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RESUMO

O objetivo geral desta tese foi conhecer e analisar as condi¢gdes de vida e salde de
mulheres numa prisdo do Estado da Paraiba. A tese foi construida a partir de trés
estudos originais. O primeiro nos traz uma andlise das principais bases documentais que
regem a salde nas prisdes no Brasil e faz uma leitura critica a partir de um principio
doutrinario do Sistema Unico de Saude: a Integralidade. O segundo é uma leitura sobre
a salde mental de mulheres que vivem no carcere com énfase para as formas de
resiliéncia que se apresentam durante o cumprimento da pena privativa de liberdade. A
terceira pesquisa traz uma analise dos determinantes sociais de saude presentes na vida
no carcere com destaque para o quadro de superlotacéo prisional na institui¢do, caso do
estudo. Os estudos tiveram as metodologias delineadas a partir dos objetivos que se
propuseram a alcancar. Desta forma, no primeiro estudo foi realizada uma revisdo
bibliografica a partir de periodicos e bases documentais pertinentes a tematica. No
segundo estudo, de base qualitativa, optou-se pela técnica da Historia Oral Tematica a
partir das bases conceituais de Meihy (2002) e, finalmente, o terceiro estudo que se
embasou a partir da complementaridade da abordagem quanti-qualitativa. Esta tese,
portanto, apresentam seu contetdo no formato de trés artigos originais distribuidos na
sequéncia dos estudos anteriormente mencionados. Em linhas gerais, os achados desta
tese apresenta que as privacdes das mulheres que ali vivem estdo para muito além da
pena privativa de liberdade. O direito a saude e as condi¢des dignas de cumprimento da
pena ndo estdo sendo garantidos pelo Estado. Isto sugere o atual descumprimento do

papel do Estado enquanto detentor das vidas presentes nas prises brasileiras.

Palavras-chave: Prisdo, Mulheres, Legislacdo, Saude, Saude Mental, Determinantes

Sociais.



ABSTRACT

The aim of this thesis was to identify and analyze the conditions of life and health of
women in prison in the state of Paraiba. The thesis was constructed from three studies.
The first brings us an analysis of the main documentary governing health in prisons in
Brazil and a critical reading of the same from a doctrinal principle of the Health System:
Integrality. The second is a reading on the health of mind of women living in prison
with emphasis on forms of resilience that arise during the execution of the sentence of
imprisonment. The third research provides an analysis of the social determinants of
health in the present life in prison highlighting the box in the prison overcrowding case
study institution. The studies outlined the methodologies from the goals they set out to
achieve. Thus, in the first study was a literature review from journals and databases
relevant documentary the theme. In the second study, a qualitative basis, it was decided
by the technique of thematic oral history from the conceptual of Meihy (2002) and
finally the third study which is based them from the complementarity of quantitative
and qualitative approach. This thesis therefore presents its content in the form of three
articles distributed following the studies mentioned above. In general, the findings of
this thesis presents the privations of the women who live there are well beyond the term
of imprisonment. The right to health care and decent conditions of imprisonment are not
guaranteed by the State. This suggests the current noncompliance with the state's role as

holder of the present lives in brazilian prisons.

Key-words: Prison, Women, Law, Health, Health of mind, Determinants.
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APRESENTACAO

O Doutorado Interinstitucional em Salde Publica (DINTER), da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP)/Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), surgiu da necessidade de formar alunos dos cursos de graduagéo,
especializacdo e pos-graduacdo com capacidade para uma reflexdo tedrica e politica
sobre a realidade da satde nordestina, de modo a potencializar a contribuicdo dos
egressos dos seus cursos na construgdo tanto dos marcos conceituais, quanto de
experiéncias inovadoras de gestdo e reorganizacdo dos servicos e do processo de
trabalho em saude.

Um fator limitante que surgiu nesse sentido foi a insuficiéncia do namero de
docentes com formacéo na area da Saude Publica capazes de, ao desenvolver o ensino e
a pesquisa, apontar caminhos coerentes com a realidade regional, local e do pais, de
acordo com o entendimento dos nossas problemas e utopias.

Nessa perspectiva, 0 DINTER teve por objetivo qualificar um corpo docente e
de pesquisadores mobilizados para as necessidades na area da formacdo em Saude
Pablica com vistas a criacdo de um Curso de Mestrado Académico em Saude Coletiva e
em seguida, organizar um Curso de Doutorado proprio. Estas razdes justificaram o
DINTER em Saude Publica que foi proposto pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e teve como instituicdo promotora, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca/ENSP/FIOCRUZ.

Assim, atraves do mecanismo de cooperacdo institucional se apresentaram em
parceria com a UFPB outras duas Universidades Federais (Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG e Universidade Federal de Alagoas - UFAL) e uma
Universidade Estadual (Universidade Estadual de Alagoas - UNCISAL).

Com a realizacdo deste curso, espera-se que, do ponto de vista social, as
pesquisas e trabalhos académicos produzidos orientem ac¢6es de melhoria dos indices de
salde publica, contribuindo positivamente para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo da regido.

De encontro aos objetivos do DINTER, sobretudo, no que se refere a reflexdo
tedrica e politica sobre a realidade da satude da populacdo do Nordeste, e, diante da
minha trajetoria académica, surgiu o desejo e a oportunidade de participar deste Projeto.

Assim, ao percorrer 0 mundo de exclusdes presente na atmosfera da populagdo



nordestina, caracterizado geralmente por um cenario de auséncias, limitagdes e
desprezos destacam-se aqueles que estdo sob privacdo de liberdade. Ao conhecer a
identidade destas populagbes excluidas descobrimos pessoas estigmatizadas,
subvalorizadas e destituidas de cidadania. Retirados do seu meio geralmente marcado
por uma normal exclusdo social sdo duplamente excluidos quando se inserem no
sistema prisional. Se recortarmos essa amostra as mulheres sob privacdo de liberdade
deparamo-nos com individuos triplamente excluidos mediante toda a construcao
historica, social e cultural do lugar da mulher em nossa sociedade.

Marginalizar quem ja estava a margem ndo é algo que cause grande incoémodo
Ou preocupacdo para muitas pessoas. Porém, quando a marginalizacdo da lugar a
marginalidade logo surge o interesse social em novamente excluir quem geralmente ja
estava a periferia da sociedade. Criminalmente excluido com a pena de privacdo da
liberdade, ao adentrar o sistema prisional o apenado se depara com um mundo de
sofrimento, desassisténcia e privagdes: experiéncias conhecidas pelo publico através de
reportagens na grande imprensa. Por esta razdo, falar de cidadania em um ambiente
indspito e hostil como este pode parecer, no minimo, intrigante.

Este tema me chamou a atencdo ainda na adolescéncia, por volta dos meus 15
anos, quando por oito anos morei proximo a um Presidio de Seguranca Media
Masculino na periferia da cidade de Jodo Pessoa — PB. Na época fiquei restrita a
curiosidade de uma adolescente que, sentada na calcada de casa, observava aquelas
pessoas aos domingos visitarem seus familiares e amigos. Achava aquela situacdo muito
penosa, mas ndo podia fazer nada.

Porém, ao concluir o Curso de Graduacdo em Enfermagem, pela Universidade
Federal da Paraiba, vi a primeira oportunidade de entrar no cenario do carcere. Sendo
assim, frequentei e comecei a conhecer a realidade das apenadas no Instituto de
Recuperacdo Feminina Maria Julia Maranhdo. Deste trabalho e interesse nasceu a
monografia intitulada “Da Liberdade a Gaiola: Historias de Vida de Mulheres
Presidiarias”, orientada pela Proff. Dra. Maria Djair Dias. Esse trabalho teve por
objetivo principal conhecer as historias de vida de mulheres apenadas e suas principais
necessidades em saude. Terminada a Graduacdo, quatro dias depois estava eu em meu
primeiro dia de aula no Mestrado em Enfermagem de Saude Publica do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Ao seu final,
defendi a dissertacao intitulada “Mulheres Presidiarias: sobreviventes de um mundo de

sofrimento, desassisténcia e privagdes”, também sob a orientacdo da Profe. Dra. Maria



Djair Dias. Este trabalho objetivou apreender os determinantes do processo saude-
doenca mental presentes na condicdo de vida de mulheres presidiarias. Hoje, com a
mesma inquietagdo da adolescéncia, encontro-me em processo de finalizagdo do Curso
de Doutoramento apresentando uma proposta de trabalho que, em linhas gerais, busca
continuar desenvolvendo a mesma agenda de pesquisa iniciada durante a graduacéo.
Neste caso, me propus a analisar a vida na prisdo feminina e suas limitagdes com énfase
a atencdo e o direito a satde, em Jodo Pessoa - PB. Conferir condi¢des dignas de vida e
salde as populacdes apenadas € um desafio que requer, sobretudo, esforco e
envolvimento do interesse entre os diferentes atores sociais que compdem esta
atmosfera, entre estes 0 meio académico.

Nesse sentido, a Tese que sera apresentada a seguir, pretende com os estudos
propostos enfatizar a mulher no processo de levantamento do material empirico numa
realidade pouco investigada (nordeste) com discussbes voltadas a vida na prisdo
permeada pelo eixo do direito a saude durante o cumprimento da pena privativa de
liberdade. Com isso, espera-se que este estudo ndo se restrinja ao meio académico, mas,
torne-se uma ferramenta que possa ser utilizado na reformulacédo de politicas de saude
de populacbes no sistema presidiario sob o olhar atento das bases fundamentais da

dignidade e cidadania.
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1.INTRODUCAO

A restricdo da liberdade é algo poucas vezes imaginado pela maior parte das
pessoas. Numa sociedade democratica a liberdade se apresenta como uma ferramenta
fundamental. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu Titulo Il (Dos
Direitos e Garantias Fundamentais), Capitulo | (Dos Direitos e Deveres Individuais e
Coletivos) em seu Artigo 5° garante, entre outros, a inviolabilidade do direito a
liberdade e suas formas de expressédo (BRASIL, 2008, p.15).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada e adotada pela
Organizacao das Nagdes Unidas desde 10 de dezembro de 1948, afirma em seu Artigo |
que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos” € em seu
Artigo III que “todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a segurancga pessoal”
(ONU, 2000, p.3-4).

No entanto, quando a ordem € violada com o crime o cidaddo julgado e
condenado recebe como punicdo, na grande maioria das vezes, a restricdo ou privacao
de sua liberdade. De acordo com a Constituicdo Federal (1988), a pena deverad ser
cumprida em “estabelecimento proprio em consondncia com a natureza do crime
cometido, idade e sexo do apenado, assegurando-os 0 respeito a integridade fisica e
moral” (BRASIL, 2008, p.18).

Uma vez condenado a pena restritiva de liberdade, o cidadao estard submetido
ao que Michel Foucault (2004), em “Vigiar e Punir”, chamou de “normatizacdo dos
corpos”. O infrator, quando adentra 0 mundo prisional passa a se submeter a uma série
de normas, ordens e rotinas restritivas determinadas formalmente que regem a ordem
institucional nas prisdes. O afastamento da familia, dos filhos, de amigos, da
privacidade, dos objetos pessoais, documentos pessoais, entre outros, marcam a
descontinuidade com o mundo deixado fora dos muros da priséo.

As privacdes que compdem a esfera prisional, sejam elas restritivas do direito de
ir e vir, sejam elas sociais, culturais, pessoais, emocionais, entre outros, fazem do viver
na prisdo um conflito e um momento de crise do ponto de vista existencial.

Os cidadaos que chegam a estes ambientes originam-se, em geral, de uma esfera
socialmente excludente. Ao serem inseridos no sistema prisional, eles passam o estigma

da exclusdo. Assim, estes cidaddos compdem uma populacdo duplamente excluida.
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Esta realidade vem sendo retratada na agenda atual da midia e da literatura no
cenario nacional e internacional. O classico romance “Crime e Castigo” do escritor
russo Dostoiévski foi publicado ainda em 1866. Ele narra a histéria do personagem
Rodion Romanovitch Raskolnikov, um jovem estudante de Direito que comete um
assassinato e se vé perseguido por sua incapacidade de continuar sua vida ap6s o delito.
Com rica caracterizagdo psicologica, o livro narra a vida na prisdo deste personagem
naquele contexto histérico.

No cenario nacional, cabe mencdo ao livro ‘Cemitério dos Vivos: analise
sociologica de uma prisdo de mulheres’, publicado em 1999 por Julita Lemgruber. Ela
pode ser considerada uma obra pioneira pois analisa a vida nos espacgos carcerarios
brasileiros a partir de uma perspectiva sociologica e antropoldgica. A autora dedica
especial atencdo as relacdes presentes entre a mulher e o crime. O livro apresenta ainda,
algumas reflexdes importantes sobre as dindmicas e processos sociais que se viabilizam
no interior de um sistema excludente e de privacbes como a prisdo e a forma
duplamente estigmatizada derivada da condigdo feminina, em uma sociedade patriarcal
machista, submetida as regras e a vida de uma prisdo. O texto € resultado de uma
intensa pesquisa teorica e de campo desenvolvida entre os anos de 1976 a 1978 no
Instituto Penal Talavera Bruce, na cidade do Rio de Janeiro, que originou para a
pesquisadora a Dissertacdo de Mestrado em Sociologia no Instituto Universitario de
Pesquisas do Rio de Janeiro - IUPERJ.

No mesmo ano que Lemgruber lancou seu livro, outra obra sobre o tema foi
colocada no mercado. Trata-se de “Estacdo Carandiru”, escrito pelo médico Drauzio
Varella. Ele trouxe a tona o cotidiano prisional brasileiro através da narrativa das
experiéncias vividas pelo autor em 1989, na ‘Casa de Detengdo’, em Sao Paulo, no
bairro do Carandiru. O livro conta a historias de vida e as formas de viver na prisao que
ele conheceu e se deparou durante a experiéncia de um trabalho voluntario de prevencao
a AIDS desenvolvido naquela casa. O livro também abordou o massacre acontecido em
1992 na mesma “Casa de Detengdo” quando foram assassinados cento e onze detentos
no "Pavilhdo 9”. O livro foi considerado um dos maiores fendmenos editoriais
brasileiros, com mais de 460 mil exemplares vendidos. Ele recebeu o Prémio Jabuti em
2000, como melhor obra de ndo ficcdo. Foi adaptado em 2003 para 0 cinema com 0
filme “Carandiru”. O filme foi indicado e recebeu varios prémios a exemplo do titulo de

melhor filme no Festival Internacional de Cinema de Cartagena.
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O tema da vida na prisdo também esta retratado na midia sob a forma de
seriados, novelas e documentarios. O programa “A Liga”, da Rede Bandeirante de
Televisdo, apresentou recentemente o cotidiano de prisdes masculinas e femininas. Foi
apresentada inclusive com uma matéria dedicada exclusivamente ao “Presidio Feminino
Regional de Patos”, localizado no alto sertdo paraibano. Outro documentéario sobre a
vida no céarcere foi também apresentado na Rede Globo de Televisdo no programa
“Profissdo Repoérter”, em Margo de 2010. Na oportunidade foi exibida uma reportagem
intitulada “O dia da visita em presidios”. Algumas novelas em horario nobre da Rede
Globo também trouxeram a realidade prisional brasileira, a exemplo da personagem
Araci, vivida pela atriz Cristiana Oliveira na novela “Insensato Coracdo”. Ela
representou uma presidiaria homossexual lider das detentas que cumpria pena em uma
penitenciaria.

Diversas foram também as matérias publicadas em jornais de grande circulagéo
sobre o sistema prisional como “O Globo”, “Folha de Sado Paulo” e ““ até o “Le Monde
Diplomatique Brasil”. Este ultimo trouxe, em Junho de 2013, uma matéria excelente
sobre o problema da superlotacéo de presos em regime provisorio no Brasil.

Diante do exposto, podemos afirmar que o cotidiano prisional e seus problemas
é um tema atual e presente na agenda de debate da sociedade. Embora, por vezes,
limitado e fragilizado, o tema aparece tanto no espaco académico e literario como na
midia falada, escrita e televisada. Se recortarmos ainda mais esse tema e chegarmos ao
debate sobre o universo prisional feminino, a fragilidade e até a invisibilidade tornam-se
ainda maior.

Nesse sentido, esta pesquisa parte do pressuposto que o Estado vem sendo
negligente quanto a garantia do direito a saide de mulheres sob privacdo de liberdade na
Paraiba. Para levantamento de tal investigacdo, nos propomos a conhecer a vida na
prisdo e os atores de um dado presidio feminino como também suas condi¢cdes de satde
amparados nas bases legais do direito a satde. O local escolhido foi o Centro de
Reeducacdo Feminina Maria Julia Maranhdo, maior presidio em populacdo e espaco
fisico da Paraiba. Este se localiza na cidade de Jodo Pessoa, no bairro de Mangabeira,
dentro de um Complexo Penitenciario de Seguranca Média. Segundo dados da
Secretaria de Administracdo Penitenciaria da Paraiba (2012) ele detém 70% do total da
populagdo prisional feminina do Estado. Assim, pela magnitude de sua

representatividade, deu-se a escolha por este local.
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Para compor a pesquisa sobre a vida na prisdo feminina paraibana esta Tese
apresenta em linhas gerais trés estudos que partem do mesmo campo de pesquisacéo,
cada um com uma determinada questéo de investigacdo, um tipo de objeto e um tipo de
metodologia, e, portanto, com bases empiricas diferentes. Os trés estudos, no entanto,
estdo correlacionados pois falam da vida na prisdo sob perspectivas diferentes, por
partirem de questdes diferentes, mas com foco para 0 mesmo objeto.

E importante ressaltar que os estudos foram desenvolvidos entre 2010 e 2013.
Aqueles de base empirica s6 foram desenvolvidos apds aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisas da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Dessa forma, serdo apresentados a seguir trés capitulos para compor a presente
Tese de Doutorado em consonancia com a linha de pesquisa “Direito, Saude e
Cidadania”, na qual esta se encontra inserida, conforme bases documentais do Programa
de Po6s-Graduacdo em Saude Puablica, Nivel- Doutorado, da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP/Fiocruz).

O Capitulo I refere-se a um estudo de revisdo bibliografica, intitulado, “Atencdo
a Saude no Sistema Prisional Brasileiro: um olhar sob a perspectiva da integralidade” .
Neste primeiro texto questionamos se a atencdo a saude no sistema prisional brasileiro
contempla o principio da integralidade, a partir das principais bases documentais e
legais vigentes no pais que tratam do tema. Partimos da hipotese de que as questfes do
direito a salude no cenario prisional, no que concerne aos seus marcos legais, nédo
atendem ao principio fundamental da integralidade. O referido estudo tornou-se o 12°
Capitulo do Livro “Direito e Salde: Cidadania e Etica na Construcdo de Sujeitos
Sanitarios” que sera publicado pela Editora da Universidade Federal de Alagoas
(Edufal) sob ISBN: 9788571777194, aprovado em Dezembro de 2011 pelo Conselho
Editorial da Edufal (Anexo ).

O Capitulo 11 refere-se ao estudo intitulado “Mulheres no carcere: significados e
praticas cotidianas de enfrentamento com énfase para a resiliéncia”. Nesta pesquisa
partimos da hipdtese que atualmente a abordagem de vida de presidiarios no Brasil
segue 0 seguinte raciocinio: quando um individuo, vivendo a exclusdo, em geral
acompanhado de sofrimento, geralmente vivencia um momento de crise na vida.
Assim, para minimizar os impactos dessas experiéncias 0s apenados geralmente
desenvolvem mecanismos de adaptacéo para se adequar as novas formas de vida. Nesse
sentido, o estudo se propds a conhecer os significados do encarceramento bem como as

estratégias de enfrentamento a partir das falas de mulheres presidiarias na Paraiba. Esta
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pesquisa foi apresentada para avaliacdo e aprovada pelo Corpo Editorial da Revista
Saude em Debate do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (ISSN 0103-1104) em
Junho de 2013 (Anexo II).

O Capitulo 111 refere-se ao estudo intitulado “A superlotacdo como determinante
social de doenga de populagdo apenada: O caso do presidio feminino da Paraiba”.
Neste terceiro texto, partimos da hip6tese que a superlotacdo é um determinante social
desfavoravel as condicbes de vida e trabalho na prisdo e gera um série de
desdobramentos diretos e indiretos para a salde de pessoas sob privacdo de liberdade.
Assim, entendendo a superlotacdo de pessoas encarceradas como um importante
problema de saude publica, o estudo se propds a refletir sobre os determinantes sociais
de salde e a prisdo, com énfase para superlotacdo em carcere feminino. Também nos
propomos nesta pesquisa a analisar o perfil criminal da populacéo estudada a partir da
criacdo de uma figura inspirada no Modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991),
que apresente, especificamente, os Determinantes Sociais da Salde para a Populacéo
Prisional investigada. Esta pesquisa serd posteriormente apresentada a uma Revista
Cientifica no &mbito da saude publica para posterior avaliacdo e publicacéo.

Houve ainda um quarto estudo realizado, que equivale ao quarto artigo da
presente Tese, intitulado “Entre mulheres e muralhas: sentidos da prisdo e maternidade
no confinamento” € encontra-se no Apéndice 5 deste trabalho. Este ndo foi incluido
enquanto capitulo desta Tese por encontrar-se huma versao em construcéo, porém, dada
a sua importancia, decidimos por inseri-lo como apéndice para que os leitores desta
Tese possam conhecer o contetdo do mesmo.

Diante do exposto, apds a apresentacdo dos estudos I, Il e 111 estdo incluidos na
Tese 0s seguintes anexos e apéndices: Anexo 1 — Comprovacdo de Aprovacao de Livro
“Direito e Satde: Cidadania e Etica na Construgio de Sujeitos Sanitarios” pela Editora
da Universidade Federal de Alagoas (Edufal); Anexo 2 — Comprovacdo de Aprovacgédo
para publicacdo do estudo Il pelo Corpo Editorial da Revista Salde em Debate do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (ISSN 0103-1104); Anexo 3 - Certiddo de
Aprovacio do Comité de Etica da ENSP/FIOCRUZ; Anexo 4 — Autorizacio do Juiz da
Vara de ExecucBes Criminais para realizacdo da Tese; Apéndice 1 - Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido; Apéndice 2 - Questionario do Perfil Social,
Criminal e de Salde referente ao Estudo Ill; Apéndice 3 - Roteiro de Entrevista

referente ao Estudo II; Apéndice 4 - Roteiro de Entrevista referente ao Estudo IV e
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Apéndice 5 - Estudo IV — “Entre mulheres e muralhas: sentidos da prisdo e
maternidade no confinamento”.

Assim, apresentaremos a seguir os trés estudos que compdem a Tese dentro do
rigor metodoldgico requerido para esta, suas justificativas de relevancia, seu

desenvolvimento, resultados e anélise fundamentada na literatura pertinente a tematica.
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Capitulo 1

“Atencdo a Saude no Sistema Prisional Brasileiro: um olhar sob a perspectiva da
integralidade”
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CaPITULO 12

ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO:
UM OLHAR SOB A PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE

Gigliola Marcos Bernardo Pinon
Maria Helena Barros de Oliveira
Gabriel Eduardo Schiitz

INTRODUCAO:

No presente capitulo abordamos a atengdo a saude no
sistema prisional brasileiro, a partir do principio da integralidade
em saude, um dos eixos doutrindrios do Sistema Unico de Saude
(SUS). A doutrina trazida pelo SUS é conferida e legitimada em
diplomas legais, desde a Constitui¢do Federal de 1988, passando
pelas leis e normas que nos ultimos vinte anos vém consolidando
o SUS como a politica de saide para o Estado brasileiro, inclusive
para os cidaddos apenados e confinados no sistema prisional.
As experiéncias nas institui¢des prisionais brasileiras, em geral,
revelam riscos paraa saide de apenados, evidenciando contradigdes
com o que nos prescreve a doutrina do sistema de saide brasileiro,
entre os quais se inscreve o direito a saide. Com a publicagio da
Portaria Interministerial n° 1.777/2003, que criou o Plano Nacional
de Saide no Sistema Penitencidrio, prevendo garantir a inclusdo
da populagio apenada no SUS, contemplando a integralidade, o
pleno direito a saude, garantido constitucionalmente, passaram a
ser um desafio das politicas publicas brasileiras de sadade e justica
no cendrio prisional nacional.
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ATRAS DAS GRADES: DESVENDANDO O CENARIO PENAL BRASILEIRO

O aumento das atividades ilicitas, da violéncia e suas vivéncias
de criminalidade nos dltimos anos € um fenémeno observado no
contexto nacional que tem levado a um desdobramento preocupante,
a ampliagio de populagdes apenadas. Segundo o Ministério da Justica
(2009) o Brasil no ano de 2005 possuia um total de 361.402 pessoas
em regime de deten¢do e em 2009 esse universo apresentou uma
populagdo de 473.626 individuos, um aumento percentual de 23,7%,
o equivalente a 112.224 novas pessoas no sistema prisional. Quanto
a distribuigdo por sexo, em 2005 havia 341.138 homens confinados
enquanto 20.264 eram mulheres. Ji em 2009 esse nimero passou a
442,225 para a populagdo masculina e 31.401 para a feminina, um
acréscimo de 22,8% para homens em carcere penitencidrio e 354%
para mulheres.

Estes individuos estdo inseridos num cenirio em geral
caracterizado por superlotagbes, condigdes precdrias de higiene,
celas mal ventiladas, auséncia de privacidade, escassez ou déficit de
acesso a agdes e servigos de saude bem como de atividades laborais,
entre outros. Assim, percebemos diferentes faces de violéncia
institucional, de género e simbélicas que compdem o ambiente das
penitencidrias brasileiras.

O somatério desses fatores contribui em parte para o
agravamento da condigiio de saide dessa populagdo que, na maioria
das vezes, sdo oriundas de comunidades desfavorecidase ja apresentam
um estado de saude precdrio antes mesmo do encarceramento.

Levando em consideragdo o atual conceito ampliado de
satde e a perspectiva da cidadania e justica social entendemos que
as experiéncias em instituigdes prisionais em geral pdem em risco a
dignidade dos apenados. Assim, pensar essa populagiio no seu contexto
e na sua complexidade aparece como elemento essencial na busca da
garantia e promogdo dos direitos de cidadania amplamente afirmados
nas bases documentais nacionais e internacionais. Nesse sentido, é
pertinente ampliar o debate sobre a qualidade da assisténcia publica
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a satde a esses individuos norteados pelos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saide de universalidade, equidade e integralidade.

O estreitamento do didlogo entreasciéncias da saide, sobretudo
a satude coletiva, e a Ciéncia Juridica intensificaram-se na primeira
década do século XXI mediante intervengdes do Poder Judicidrio nos
processos de organizagdo e planejamento das agdes de saude. Essa
afirmagdo é valida no que se refere a assisténcia aos individuos em
cdrcere penal (VENTURA, 2010).

No cendrio nacional, as possibilidades de avangos de agdes
e estratégias de atengdo a saude voltadas a grupos apenados se deu
sobretudo a partir da publicagdo da Portaria Interministerial n° 1777,
de 09 de setembro de 2003, que instituiu a criagdo do Plano Nacional
de Saiide no Sistema Penitencidrio (PNSSP). Esse plano prevé em suas
bases tedricas a efetiva inclusdo da populagdo apenada no Sistema
Unico de Saude.

O acesso dessa populagio a agdes e servigos de satde possui sua
garantia definido pela Constitui¢io Federal de 1988, pela Lei n° 8.080
de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Saide, pela Lei n.0 8.142
de 1990 que dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide e pela Lei de Execugio Penal n.° 7.210, de 1984.
Além das bases documentais anteriores em 2010 foi langado pela Area
Técnica de Saide no Sistema Penitencidrio (SISPE), do Ministério da
Satide (MS), a Legislagio da Saiide no Sistema Penitencidrio cujo objetivo
é a gestdo do PNSSP em parceria com o Departamento Penitencidrio
Nacional (DEPEN), do Ministério da Justica.

No presente texto questionamos se a atengdo a saide no
sistema prisional brasileiro contempla o principio da integralidade, a
partir das principais bases documentais e legais vigentes no pais que
tratam do tema. Partimos da hipétese de que as questdes do direito a
salide no cendrio prisional, no que concerne aos seus marcos legais,
ndo atendem ao principio fundamental da integralidade.

A relevincia do tema e a relativa escassez de estudos justificam
pesquisas e a consequente produgdo de conhecimentos nesse campo,
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de modo a ampliar o debate sobre as bases documentais legais
contemporaneas que respaldam a saide no sistema prisional brasileiro,
além de criar novas formas de enfrentamento dos problemas.

Tendo como objetivo principal analisar, sob a perspectiva da
integralidade, periddicos e marcos legais que regem a saiide no sistema
prisional brasileiro, tais como a Legislagio de Saide no Sistema
Penitencidrio, o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio e
a Lei de Execugdes Penais, a metodologia utilizada para o estudo teve
base bibliografica. O roteiro da pesquisa foi baseado em duas vertentes.
A primeira parte baseou-se na busca de artigos indexados nas bases
Scielo, BVS e PubMed cujo tema da saude de apenados no Brasil
estivesse de alguma forma relacionado ao campo do conhecimento
“Direito e Saide”, especialmente com o foco analitico no SUS. A
segunda vertente concentrou-se nos diplomas legais que tratam da
satide do apenado particularmente no dmbito do Ministério da Saide
e da Justica. Em ambas, a andlise dos artigos e documentos foi efetuada
pelos autores buscando correlacionar o conteiido com a questio da
integralidade, de forma implicita ou explicita, como parimetro de
atengdo a saude do apenado.

A discussido do texto se inicia com a apresentagio do Sistema
Unico de Saude e suas bases doutrinarias que respaldam a garantia
do direito a saide em todo territério nacional sob responsabilizagio
do Estado a qualquer individuo com destaque para integralidade.
A seguir, sdo apresentados os dados resultantes da pesquisa nas
bases bibliogrificas e nas fontes documentais anteriormente
citadas e ao final, se buscou entrelagar o debate entre o direito a
saide de apenados na perspectiva da integralidade, a partir das
consideragdes desenvolvidas.

SISTEMA UNICO DE SAUDE E INTEGRALIDADE

De acordo com Machado et al (2007) a integralidade no
cuidado de pessoas, grupos e coletividade deve entender-se tendo
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0 usudrio como sujeito histérico, social e politico, articulado ao seu
contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere.

Para Mattos (2004) o que caracteriza a integralidade é a apreensdo
ampliada das necessidades, bem como a habilidade de reconhecer a
adequacio da oferta ao contexto especifico da situagdo no qual se da
o encontro do sujeito com a equipe de satide. Nesse sentido, defender
a integralidade nas priticas ¢ defender que a oferta de agdes de saide
deva estar sintonizada com o contexto especifico de cada encontro.

Conforme determina a Lei Orginica de Saade 8.080/90,
que institui o SUS, integralidade é a integragdo de atos preventivos,
curativos, individuais e coletivos. Segundo Machado (2004), a
integralidade é um termo plural, ético e democritico com diferentes
sentidos e usos. Para Mattos (2004), as politicas de saiide devem
defender em sua constitui¢do o acesso universal e igualitirio quer
sejam agbes preventivas, quer assistenciais, considerando que um
dos sentidos da integralidade reflete-se na articulagdo entre agdes
preventivas e assistenciais, buscando um atendimento integral com
énfase na prevengio sem descuidar da assisténcia.

Nesta perspectiva, Fontoura e Mayer (2006) afirmam que
as politicas de saude constituidas em cima dos parimetros da
integralidade, permitem aos portadores de uma doen¢a o acesso as
agdes de assisténcia que necessitam e os ndo portadores da mesma,
se beneficiam das agdes preventivas. Desta maneira, o principio
da integralidade s6 é vidvel apreendendo as necessidades das
agdes levando em conta a contextualizagio. Para estas autoras, na
perspectiva da integralidade ndo podemos reduzir o sujeito a doenca
que lhe provoca sofrimento, e sim buscar uma atengio voltada a
ideia de totalidade do sujeito.

ATENCAO A SAUDE DE APENADOS NO BRASIL: UM PASSEIO PELA LITERATURA

As experiéncias nas instituigdes prisionais brasileiras, em geral,
revelam riscos para a saude dos apenados, evidenciando contradigdes
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com 0 que nos prescreve a doutrina do sistema de satide brasileiro,
entre os quais se inscreve o direito a saude. A doutrina trazida pelo
SUS é conferida e legitimada em diplomas legais, desde a Constituigao
Federal de 1988, passando pelas leis € normas que nos ultimos vinte
anos vém consolidando o SUS como a politica de saide para o Estado
brasileiro, inclusive para os cidadaos confinados no sistema prisional.

Assim, buscar conhecer as determinantes reais do processo
saide-doenca nas populagdes apenadas é relativamente recente nas
pesquisas. De forma geral, as pesquisas que abordam a satude dessas
pessoas no Brasil destacam o cuidado as doengas sexualmente
transmissiveis como pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida -
HIV e Hepatite C, sobretudo para contaminagio por HIV, também
tem destaque considerdvel as pesquisas que retratam a Tuberculose
e ainda outras menos freqiientes se voltam a busca pela investigagio
de desordens mentais. Na maioria das vezes as justificativas para a
escolha dessas temdticas levam em consideragdo as especificidades do
confinamento e afragilidade das intervengdes de prevengdo e promogio
da saide a essas populagdes (PONDE et al,, 2011; SANCHEZ et al,
2010; VIEIRA et al, 2010; STEPHAN, et al. 2010; COELHO et al,
2009; LEMOS et al., 2009; FIALHO et al. 2008; SANCHEZ etal,, 2007;
STRAZZA et al, 2007; COELHO et al.,, 2007; SANCHEZ et al., 2006;
COSTIVELLI e DALGARRONDO, 2006; VITTI JUNIOR, 2005;
MIRANDA, 2004; PERES et al,, 2002). Outros estudos apontam, com
maior énfase, os efeitos negativos do ambiente carcerdrio, as diversas
manifesta¢des de violéncia, adolescentes infratores, além do uso de
drogas e seus impactos (CARVALHO, 2005; MIRANDA et al., 2004).

Um tema transversal as discussdes nos estudos refere-se as
deficiéncias da assisténcia de saiide no sistema penitenciario brasileiro,
escassez de atividades profissionalizantes e superlotagio, o que poderia
estar favorecendo a manifestagdo de doengas e principalmente a
nido prevengdo destas. Também se destaca a forte reivindicagdo pela
garantia plena do direito a saude de acordo principalmente com
a Constitui¢do Federal e Lei de Execugdes Penais visto que a satde
enquanto direito de todos (e dever do Estado) ndo passa apenas pelo
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marco legal, mas principalmente pelo controle social no sentido de
garantir o cumprimento das leis.

Percebe-se, neste dmbito, a necessidade de se estabelecer um
didlogo amplo com os diferentes atores e cendrios envolvidos nesse
processo. Representagdes de apenados, familiares, comunidades,
profissionais de saide e da drea juridica, gestores e estudiosos
devem juntos contribuir com propostas de estratégias efetivas na
busca pelo direito a satide a partir da doutrina do nosso sistema de
salde universal.

Sabe-se que a Constituicdo assegura a diferentes sujeitos
sociais a garantia do exercicio da cidadania, ao declarar o direito a
satide e considerar a saide como resultante de condigdes adequadas
de moradia, alimentagiio, educagio, renda, meio ambiente, lazer,
trabalho, acesso aos servigos de saide, dentre outros. Muitas vezes
a marginalizagdo inerente aos direitos minimos, reproduz na maior
parte da populagdo carente de servigos, uma relagdo com o Estado de
gratiddo e ndo de exercicio da cidadania (MOURA, 1996).

Se pensarmos o ambiente prisional, onde o individuo ja
possui uma divida moral com a sociedade, essa desassisténcia, ainda,
se torna mais agravante, na medida em que muitos acreditam que
estdo condenados além dos anos de reclusdo penal a padecerem
“silenciosamente” nas celas sem nenhuma expressio de qualquer
pensamento de controle social.

Antes mesmo da Constitui¢do, desde o ano de 1984 estd
previsto através da Lei de Execugido Penal (LEP) - Lei n® 7.210, de
11 de julho de 1984 - o atendimento em saide a pessoas reclusas
em unidades prisionais. Segundo a LEP, a execugiio penal tem por
finalidade proporcionar condigdes para a harménica integragio
social da pessoa sentenciada e da internada, apontando como base do
cumprimento das penas privativas de liberdade e restritivas de direitos
um programa individualizador da pena. A assisténcia em saide, bem
como a material, juridica, educacional, social e religiosa, figuram
como elementos que contribuem para o retorno a convivéncia em
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sociedade. Destaca-se no artigo 14 da secio III da LEP, a caracterizagio
da “assisténcia a saude do(a) preso(a) e do(a) internado(a) de cardter
preventivo e curativo, compreenderd atendimento médico, farmacéutico
e odontoldgico™ E ainda acrescenta que “quando o estabelecimento penal
nao estiver aparelhado para prover a assisténcia médica necessdria,
esta serd prestada em outro local, mediante autorizagdo da diregao do
estabelecimento” (BRASIL, 1984).

Contudo, apenas com a Portaria Interministerial n® 1.777,
de 9 setembro de 2003, que instituiu o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitencidrio, houve o despertar para necessidade de
organizagdo de agdes e servigos de saide no sistema penitenciirio
com base nos principios e diretrizes do SUS. Apesar do referido
plano ter se destinado a prover a atengdo integral a saude da
populagio prisional confinada em unidades penais, bem como nas
psiquidtricas, ndo consegue consolidar sua efetivagdo na pratica.
Ha fragilidades no Plano que pdem em risco sua implantagio, a
exemplo da proposta das agdes e servigos de atengdo bdsica em
saide tenham sua organiza¢do nas proprias unidades prisionais,
abrindo margem para o descumprimento de grande parte de suas
orientagdes pela falta de equipes de fiscalizagdo e na maioria das
vezes desinteresse politico local. Segundo o Plano, agdes primdrias
de saiude devem ser realizadas por equipes interdisciplinares
e 0 acesso aos demais niveis de aten¢do em saude estd sob
responsabilidade da gestdo estadual em consonincia com os planos
diretores de regionalizagio e aprovagdo da Comissdo Intergestores
Bipartite e do Conselho Estadual de Saude.

A fim de avanqar politicamente ampliando agdes intersetoriais
e melhor nortear gestores estaduais e municipais, responséaveis pela
elaboragio e implementagdo dos Planos Operativos de Saide no
Sistema Penitencidrio, foi langado em 2010 pelo Ministério da Saide
a Legislagio da Saide no Sistema Penitencidrio. Esse documento
se apresenta de forma instrutiva objetivando a principio fazer
valer as bases estruturantes da saide no sistema penitencidrio de
universalidade, equidade e intersetorialidade.
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Nota-se, portanto, que houve um avango na formagio de politicas
de assisténcia em salide voltada a populagdes prisionais; no entanto, o
cotidiano mostra que existem dificuldades na execugdo das agbes e ao acesso
de insumos e servigos de saiide ainda no nivel primdrio, sem ressaltar os
niveis secundario e tercidrio onde a escassez de oferta ainda é maior, ferindo
assim a garantia da assisténcia integral a saiide dessas pessoas.

O DESAFIO DA GARANTIA DA INTEGRALIDADE NO SISTEMA PRISIONAL

Segundo Gadamer (1996, p.90) apud Costa (2004), a palavra
integridade em grego, hole ousia, aponta para o sentido ser saudavel.
Assim, a doenga e a consciéncia sobre ela advém do desequilibrio do
estado de sanidade, manifesto na corporeidade humana. A integridade
do corpo nio pode, entretanto, dissociar-se das outras integridades
que conformam o estado de sanidade.

Em sua génese, o discurso inicial sobre a integralidade em
saide remonta aos anos 1960, época em que surgiram grandes

questionamentos e criticas sobre as atitudes fragmentadas no ensino
médico adotadas pelas escolas médicas nos Estados Unidos.

O SUS apresenta a integralidade como uma forma de atengdo
a saide que leva em consideragdo as necessidades especificas de
individuos ou grupos, ainda que em minoria com relagio ao total da
populagio, independente do nivel de complexidade tecnologia que ela
exija para sua resolutividade. Nesse sentido, o acesso a atendimento
médico e de outros profissionais da drea de saiide, exames, internagdes,
terapia medicamentosa, entre outros.

Na concepgdo de Ventura (2010), a integralidade para os
tribunais estd mais associada a nogio de consumo, tendo em vista o
deferimento e demandas sem ressalvas sobre a existéncia de politica
publica para tratar as doengas. Nessa concep¢io, o direito a saude se
resume a oferta de medicamentos, reduzindo-se as agdes curativas
e paliativas, sem considerar o cariter fundamental de promogio e

prevengio de doengas e agravos.
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Destaca-se ainda, que diante desse reducionismo do direto
a saide como o acesso a medicamentos afeta-se de forma drastica
a concepgdo construida pelos sanitaristas do conceito ampliado de
salide, tendo sua expressio atingido o nivel constitucional, conforme
o art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e
servigos para sua promogdo, prote¢do e recupenagao.

Diante das reflexdes anteriores pensamos: como garantir a

integralidade nos diversos espagos que compde a nossa sociedade? E

em cendrios fragmentados espacialmente e ideologicamente como o
ambiente prisional? Torna-se desafiador pensar a integralidade nesse

ambiente visto que nos espagos onde ndo hd a restrigio do confinamento
ainda estamos longe da aproximagdo com a garantia desse direito.

Potencializar os diferentes individuos envolvidos nesse processo
aparece como um caminho em busca desse direito. Enfatizar as agdes
de controle social por parte dos apenados e seus familiares talvez seja
os passos iniciais mais eficazes nesse caminhar. Destaca-se também
a importincia do planejamento das agdes dos Planos Operativos de
Saide no Sistema Penitencidrio Plano deve levar em consideracgio a
demanda e as necessidades especificas de forma individual ou coletiva
de acordo com suas caracteristicas.

Para Camargo (2003, p.400) apud Costa (2004), a proposta
¢ que a integralidade ndo deva ser transformada em um conceito,
mas um ideal regulador, um devir. Algo como ideal de objetividade
para investigacio cientifica, impossivel de ser plenamente atingido,
mas do qual, constantemente, buscamos nos aproximar. Vé-se,
portanto, que, num paradoxo, a integralidade é ao mesmo tempo
inalcangavel e indispensavel.

A dificuldade de estabelecer a coeréncia entre o direito vigente
e o direito vivido é uma dicotomia intrigante na medida em que o
direito vigente reconhece o direito a satide de forma universal, integral
e gratuita, como uma lei justa. E o direito vivido, aponta violagdes
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didrias decorrentes das profundas desigualdades sociais e pessoais,
combinadas com os déficits dos sistemas publicos de saide, que reflete
muitas vezes a a incapacidade do Estado ou o ndo desejo politico de
atender as necessidades dos cidaddos (Ventura, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A doutrina trazida pelo SUS é conferida e legitimada em
diplomas legais, desde a Constituicio Federal de 1988, passando pelas
leis e normas que nos ultimos vinte anos vém consolidando o SUS
como a politica de saude para o Estado brasileiro, inclusive para os
cidaddos apenados e confinados no sistema prisional.

Conclui-se a partir do estudo que a efetividade da
assisténcia integral a saide de apenados requer discussdes politicas
intersetoriais, sobretudo entre a Saude e Justica, mais amplas a im
de preservar o direito constitucional a saude e a dignidade ao ser
humano. O principal desafio é (re) formular estratégias politicas que
aperfeicoem as bases documentais e efetive as agdes de saude com
o objetivo de atender as necessidades desses cidadios, que nio sdo
tratados como tal, com vistas a minimizar os prejuizos individuais
ou coletivos durante o confinamento.
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Resumo

Este estudo se propde a conhecer os significados do encarceramento bem como as
estratégias de enfrentamento com énfase a resiliéncia. A metodologia baseia-se na
abordagem qualitativa a luz da técnica de Historia Oral Tematica. As falas revelaram a
prisdo enquanto processo de ‘mutilagdo do eu’. A morte civil, a substitui¢ao do convivio
familiar, o vazio de ordem emocional e material e a auséncia da autonomia
caracterizaram o significado do céarcere. As estratégias de enfrentamento para a
resiliéncia dentro do cotidiano prisional foram a fé, amor aos filhos, trabalho, masica e
espera pela liberdade. E preciso que a prisio se comporte para além do carater punitivo
e proporcione cuidados especializados a mulher encarcerada.

Descritores: mulheres; carcere; significados; enfrentamento; resiliéncia.

Abstract

This study aims to know the meanings of incarceration as well as strategies for coping
with stress resilience. The methodology is based on a qualitative approach light
technique thematic oral history. The reports revealed the arrest as a process of ‘self
mutilation’. The civil death, the replacement of family life, the void of emotional and
material and the lack of autonomy characterize the significance of the jail. Coping
strategies for resilience within the quotidian prison were faith, love of children, work,
music and hopes for freedom. We need to behave prison beyond punitive and provide
specialized care to incarcerated women.

Keywords: women, prison, meanings; coping; resilience.
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Introducéo

O aumento de pessoas sob privacdo de liberdade é uma realidade crescente nos
altimos anos no cenario nacional e internacional. Em 2004, a populacdo apenada
mundial era de 9 milhdes em 2006, de 9,25 milhdes e em 2008, esse numero
correspondia a 9,8 milhdes (ICPS, 2012). O Brasil aparece no contexto mundial
ocupando o quarto lugar entre os paises com maior nimero de presos - 496.25
apenados. Os Estados Unidos detém o primeiro lugar com 2.292.133, seguidos da China
com 1.650.000 e da Russia com 806.100 (WALMSLEY, 2009). O crescimento da
populacdo apenada brasileira € ainda maior do que o crescimento da populacdo em
geral. A populacdo apenada cresceu 23,7%, enquanto que a média de crescimento da
populacdo brasileira foi de 5,9% entre 2005 e 2009. No final de 2011, a populacao
carceraria no Brasil totalizou 514.582 pessoas, sendo que 6.6% destas equivalem as
mulheres encarceradas (ICPS, 2012). Considerando a taxa media de crescimento anual
de 8% da populacdo apenada, estima-se que ao final de 2012 teremos uma populacao
carceraria de aproximadamente 626.083 presos (BRASIL, 2008).

Com relacdo ao sexo, os dados sdo ainda mais impressionantes. A populacéo
masculina apenada brasileira cresceu 106% entre 2000 e 2010, enquanto a feminina
cresceu no mesmo periodo 261%. No ano de 2000, eram 10.112 mulheres presas (4,3%
do total de apenados) e no ano de 2010, o nimero saltou para 36.573 (7,4%). Desse
modo, enquanto a populacdo apenada masculina dobrou, a feminina triplicou (BRASIL,
2010). Em contrapartida, o percentual de novos estabelecimentos penais entre 2007 e
2009 foi de escassos 5,9%. O déficit, em 2005, de vagas no sistema prisional brasileiro
era de 90.360, em 2007, de 147.179 e em 2009, de 126.962 (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, percebemos que o crescimento da populacdo apenada ndo foi
acompanhado proporcionalmente do crescimento de ambientes prisionais. Diante disso,
temos que lidar com a superlotacdo dos estabelecimentos penais e suas consequéncias,
tais como: 6cio, indisciplina, indignacdo, tumulto, precariedade de higiene, aumento do
consumo de drogas e de diversas formas de violéncias fisicas e psicologicas
(ALMEIDA, 1998). Além das consequéncias da superlotacdo, o apenado passa por uma
ruptura brusca de perda da liberdade, autonomia e relaces familiares, sobretudo para as
mulheres (LEMGRUBER, 1999).

As mulheres que adentram o sistema prisional em sua maioria sdo jovens,

solteiras, possuem filhos, tém baixo nivel de escolaridade e renda familiar precaria.
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Segundo Moraes e Dalgalarrondo (2006) em geral, antes do encarceramento n&o
possuiam estabilidade trabalhista, pois desempenhavam ocupagdes de baixa
qualificacdo com salarios proporcionais ou estavam em situacdo de desemprego. Alguns
estudos indicam que estas populacfes trazem consigo histérias de vida marcadas por um
precario vinculo familiar, perda precoce dos pais, baixos indices de sociabilidade e
acesso a educacdo e por diversas formas de violéncia (WRIGHT et al, 2006; TYE;
MULLEN, 2006; GUNTER et al, 2008). Nesse sentido, a prisdo para a populacdo
feminina implica em problemas ainda mais impactantes, a exemplo da maior
estigmatizacdo social e altos niveis de problemas de satde com énfase para o sofrimento
mental (MORAES; DALGALARRONDO, 2006; GUNTER et al, 2008; CANAZARO;
ARGIMON, 2010).

Assim, preservar a garantia do direito a saide de apenados no Brasil € um
desafio constante, especialmente no que tange a saide mental. Direito a saude este, que
esta ancorado a priori em base constitucional e num amplo um arcabougo normativo.

Levando-se em consideracdo o atual conceito ampliado de saude e a perspectiva
de cidadania e justica social, entendemos que as experiéncias em instituicdes prisionais
devem preservar a salde dos apenados. Assim, pensar essa populagdo em seu contexto e
na sua complexidade aparece como elemento essencial na busca da garantia e promocéo
dos direitos amplamente afirmados nas bases documentais nacionais, a exemplo da
Constituicdo Federal de 1988, a qual garante através do SUS (Sistema Unico de Sadde)
o direito a preservacao da saude a qualquer cidadédo brasileiro, inclusive aos confinados
no sistema prisional.

Mesmo antes da Constituicdo Federal, ja em 1984, a Lei de Execucdo Penal
(LEP) — Lei n° 7.210, de 11 de julho foi criada objetivando proporcionar condi¢6es para
a harménica integracdo social do apenado, apontando como base do cumprimento das
penas privativas de liberdade e restritivas de direitos, um programa individualizado de
pena. Destaca-se no Titulo Il, Capitulo IlI, Secdo Ill, art. 14 da referida Lei, a
caracterizacdo da “assisténcia a saude do(a) preso(a) e do(a) internado(a) de carater
preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico”. E ainda acrescenta no paragrafo segundo deste mesmo artigo que,
“quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia
médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante autorizacdo da direcao
do estabelecimento” (BRASIL, 1984, p.2).
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O estreitamento do dialogo entre a saude publica e a Justica intensificou-se nas
ultimas décadas. Nesse sentido foi lancada a Portaria Interministerial n® 1.777, de 9
setembro de 2003, que instituiu o “Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario”,
a partir da necessidade de melhor organizacdo das acdes e servigos de saude no sistema
prisional com base nos principios doutrinarios do SUS (BRASIL, 2005). Recentemente,
em 2010, foi langado pelo Ministério da Saude a “Legislacdo da Salde no Sistema
Penitencidrio” na tentativa de socializar algumas normativas com o conjunto de
parcerias envolvidas em acdes voltadas aos apenados, em especial aos gestores
estaduais e municipais dos Planos Operativos de Saude no Sistema Penitenciario
(BRASIL, 2010a).

Falar da sadde dos apenados enquanto direito ndo é uma face baseada
meramente no arcabouco legal e normativo. A maioria das pessoas que se encontram
nos presidios sdo culturamente, socialmente e por vezes fisicamente mais frageis,
estando assim mais vulneraveis e por consequéncia mais disponiveis para o0
adoecimento. E isso remete para os direitos humanos uma forma de buscar dignidade
para essas pessoas.

Assim, pensamos que a preservacdo da saude durante o regime de reclusdo €
uma forma de trazer a essas pessoas a dignidade que rege o direito asaide presidiaria.
Enfatizaremos aqui as presidiarias em regime fechado de reclusdo, que além dos
deveres, também sdo providos de direitos como: assisténcia em saude, material, juridica,
educacional, social e religiosa.

A hipdtese que apresentamos a partir da abordagem da vida de presidiarios no
Brasil segue o0 seguinte raciocinio: quando um individuo, vivendo a excluséo, em geral
acompanhado de sofrimento, geralmente vivencia um momento de crise na vida.
Assim, para minimizar os impactos dessas experiéncias 0s apenados geralmente
desenvolvem mecanismos de adaptacdo para se adequar as novas formas de vida.

Nesse sentido, este estudo se propde a conhecer os significados do
encarceramento bem como, as estratégias de enfrentamento a partir das falas de
mulheres presidiarias na Paraiba. Para levantamento e analise dos dados recorremos a
técnica de Historia Oral Tematica e a literatura pertinente a tematica.

A relevancia e pertinéncia desse estudo se ddo pela magnitude do problema do
crescimento populacional prisional, especialmente o feminino, e das condigdes nas
quais essas pessoas estdo institucionalizadas. Desse modo, pretende-se com este

trabalho contribuir para enriquecer a literatura ainda escassa sobre este tema bem como,
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disseminar as experiéncias de encarceramento para a partir dai tracar estratégias a fim
de minimizar os danos decorrentes que possam Vvir a existir.

Quanto as bases metodoldgicas segue a natureza descritiva sob a perspectiva da
abordagem qualitativa. Nesse sentido, este estudo levara em consideracdo a relacdo
dindmica entre a prisdo e as encarceradas, isto €, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. A interpretacdo dos fendmenos e a
atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa. O ambiente
natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. O
cardter descritivo se volta aos pesquisadores tenderem a analisar seus dados
indutivamente. Assim, 0 processo e seu significado sdo os focos principais de
abordagem (CHIZZOTT]I, 2008).

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacdo dinamica
entre 0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre 0 sujeito e a
subjetividade do sujeito. Dessa forma, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes, fatores estes que
representam um nivel de realidade ndo expressa em pesquisas quantitativas.

Assim, ouvir as mulheres encarceradas e observar seu cotidiano prisional foi
essencial para interpretar as formas de vivenciar o carcere, seus significados e
estratégias de enfrentamento, bases de investigacdo desta pesquisa. Podemos aqui
destacar o pensamento de Becker (1994, p.103) que retrata que hd um valor nas
“interpretagdes que as pessoas fazem da sua propria experiéncia como explicacao para o
comportamento, assim, para entender por que alguém tem o comportamento que tem, é
preciso compreender como lhe parecia tal comportamento”.

Perceber 0s sujeitos como atores construtores da sua historia é permitir que eles
compreendam os fendmenos que os cercam e identifiguem-se como sujeitos ativos do
processo social, histérico e cultural no qual eles estdo inseridos. Nesse sentido,
buscamos o depoimento daquelas que estdo sob carcere penal, e que, de algum modo,
construiram uma historia.

Tendo por instrumento o roteiro de entrevista semiestruturado e a técnica da
Histéria Oral, sob as bases conceituais de Meihy (2002) que foram realizados o
levantamento do material empirico deste estudo. O instrumento de coleta de dados
continha perguntas norteadoras sobre o objetivo do estudo e outras voltadas a
caracterizacdo da amostra. Considerando as modalidades de Histdria Oral, esta pesquisa

se apoia na Historia Oral Tematica, visto que pretende conhecer e analisar a partir de



55

falas de mulheres encarceradas na Paraiba as experiéncias de institucionalizacdo penal e
suas préticas cotidianas de enfrentamento (MEIHY, 2002).

Os critérios de selecdo para participacdo no estudo foram: estar em regime
fechado de recluséo, ser maior de 18 anos, ter aceitado participar livremente da pesquisa
e estar ciente que nenhum ganho juridico seria recebido mediante sua participagéo.
Assim, ap0s o convite, concordaram em participar e foram inclusas no estudo oito
mulheres.

Entenda-se aqui que regime fechado, de acordo com a Lei de Execugédo Penal,
como a forma de confinamento indicado para o condenado sob pena privativa de
liberdade e que para o cumprimento desta, destina-se como local a Penitenciaria
(BRASIL, 1984).

Os dados deste estudo provém de uma pesquisa original com mulheres que
cumprem pena em um Presidio Feminino na cidade de Jodo Pessoa, capital da Paraiba.
Essa Instituicdo de Seguranca Média localiza-se na periferia da referida. A escolha por
esse cenario de investigacdo se deu pela relevancia de sua representatividade ao conter
cerca de 60% do total da populacdo sob confinamento feminino do estado da Paraiba
(BRASIL, 2010).

A pesquisa segue os preceitos da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Salde, que rege atualmente as pesquisas envolvendo seres humanos. O protocolo deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e s6 ap6s esta foi dado inicio a
coleta de dados. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes que qualquer etapa da entrevista fosse iniciada. Diante da situacdo
peculiar que envolvia as depoentes do estudo, preservou-se 0 anonimato de suas
identidades através de nomes de passaros, simbolizando a tdo esperada liberdade. A
amostra desta pesquisa totalizou oito participantes que escolheram serem representadas
pelos seguintes passaros: “Beija-Flor”, “Bem-te-vi”, “Arara”, “Papa-Capim”, “Pardal”,
“Sabia”, “Falcao” e “Gralha”.

Previamente, a entrevista foi realizada visitas no local do estudo e marcadas
previamente as entrevistas de acordo com a disponibilidade das participantes. Antes do
inicio das entrevistas explicou-se sobre os objetivos do estudo e os direcionamentos
éticos do mesmo. As entrevistas ocorreram na sala de aula do Presidio e foram
marcadas, na sua maioria, pela emocéo e disponibilidade em falar. A anélise do material
obtido nas entrevistas desencadeou na construgdo de uma grade tematica baseada em

trés eixos de investigacdo: 1 — Caracterizacdo das encarceradas depoentes; 2 — Mulheres
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no Cércere: significados do encarceramento e 3 - Préticas cotidianas de enfrentamento
no encarceramento. Estas grades detalham grandes temas tratados nas entrevistas: (a)
representacdo do mundo da prisdo, (b) experiéncia pessoal da prisdo, (c) representacao
do cuidado na prisdo e (d) préticas de superacdo do cércere. Nesse sentido, se
apresentam a analise deste estudo.

E preciso antes de detalhar a analise, refletir sobre o ambiente no qual esta
pesquisa se desenvolveu, o carcere. Estudar o ambiente prisional € compreender logo a
principio que ndo haverd acesso a tudo e a todos, nem mesmo o total controle temporal
e espacial da pesquisa durante seu desenrolar. O trabalho de campo em uma unidade
prisional estara sempre sujeito a contextos instaveis como situa¢@es de fuga, violéncia,
entre outros. Destacado esse aspecto, passamos a apresentar 0S eixos categoricos
extraidos na pesquisa.

O primeiro eixo refere-se a ‘“caracterizagdo das encarceradas depoentes”.
Neste sentido o perfil das apenadas depoentes apresentou idade variando entre 22 a 44
anos, com média de 29,3 anos. Esta caracteristica foi similar a alguns estudos. Antes da
prisdo a maioria das presas encontrava-se desempregadas ou ocupavam baixos cargos
profissionais (empregada domeéstica, auxiliar de servicos gerais, ambulantes). A baixa
ocupacdo laborativa corrobora com outras pesquisas também (WRIGHT et al, 2006;
TYE; MULLEN, 2006; GUNTER et al , 2008).

Ha pouca diversidade nas ocupagfes as quais as presas podem ter acesso. As
funcdes destinadas as encarceradas mimetizam as tarefas que executam normalmente no
lar, reafirmando os papéis culturamente definido as mulheres em espacgos privados, a
exemplo da esfera doméstica. A escassez do Estado enquanto gerador de novas
habilidades para as prisioneiras corroboram para manter a vulnerabilidade social desta
populacdo. Somado a este fato, tem-se o estigma da delinquéncia conferido pela prisao
(WRIGHT et al, 2006, TYE; MULLEN, 2006).

O baixo grau de escolaridade geralmente é associado a baixas condicbes
socioecondmicas e este tipo de analise requer cuidados, uma vez que, ndo se pode
afirmar haver uma relacdo direta entre essas duas variaveis (condi¢cdes socioecondmicas
e grau de escolaridade) em relacdo ha um maior indice de criminalidade. Este tipo de
associacdo pode reforcar o estigma imposto as popula¢es pobres como individuos
tendentes a violéncia e criminalidade.

No que se refere a estado civil a maioria das entrevistadas se declaram solteiras.

A interrupcdo de lagos interpessoais nas unidades prisionais femininas € um fato muito
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presente, 0 que geralmente ndo ocorre nas unidades penais masculinas. A perda do
companheiro apos o carcere ¢ um fato muitas vezes encarado como “destino”. Quanto a
funcdo materna também a maior parte declaram-se maes com média de 1,1 filho,
Divergindo dos achados de alguns estudos onde a media de filhos se apresentaram
maior. Talvez a média menor de filhos desta pesquisa pode estar associada a faixa etaria
mais jovem com a qual se apresentaram as depoentes (MORAES;
DALGALARRONDO, 2006; TYE, MULLEN, 2006).

Ressalte-se que, de acordo com os relatos que muitos pais também se encontram
encarcerados ou estdo foragidos da policia ou até mesmo ndo reconheceram a
paternidade dos seus filhos, o que, de certa forma, contribui para o aumento da
ansiedade das encarceradas-mées frente aos seus filhos, ficando a maioria destes sob a
guarda dos avos, sobretudo maternos.

O tempo de encarceramento variou de 8 a 2 anos em regime fechado e quanto as
infracbes cometidas foram relatados crimes violentos (homicidio e roubo), mais
incidentes, seguidos dos crimes ndo-violentos (furto e estelionato). As caracteristicas
criminais das apenadas encontradas no estudo também dialogam com alguns estudos. As
tipificacGes de crimes aqui encontradas nesse estudo diverge da maioria das outras
pesquisas Vvisto que ndo houve mencéo ao trafico de drogas/entorpecentes ou associacao
ao trafico por parte das entrevistadas. Contudo, sabe-se, a partir de varios outros
autores, que esta vem sendo a grande porta de entrada para a mulher no mundo do crime
(CANAZARO; ARGIMON, 2010; GUNTER, 2008).

No que tange ao imaginario social construido em torno da criminalidade
feminina concebe-se que a mulher em grande escala cometera seus crimes em espacos
privados, ja que o espaco publico ainda Ihe é pouco concedido, incumbido nesse sentido
também uma forte influéncia da construcdo das relacdes de poder e género para o papel
feminino. Assim, os homicidios, furtos e estelionatos trazidos pelas entrevistadas
confirmam estes achados visto que ocorreram prioritariamente na esfera doméstica
(MORAES; DALGALARRONDO, 2006; TYE; MULLEN, 2006).

Dada a condicdo de ruptura com as regras sociais com a consequente acao
transgressora do criminoso, a sociedade lanca md@o de mecanismos de punicdo e
recuperacdo destes atores criminais. Nesse sentido, Foucault (2004) traz a funcdo da
“prisdo” como sendo um lugar que “torna possivel, ou melhor, favorece a organizagdo
de um meio de delinquentes, solidarios entre si, hierarquizados, prontos para as

cumplicidades futuras”.
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Diante disso, passaremos a conhecer o lugar que o carcere ocupa na vida e
historia das mulheres que se disponibilizaram a colaborar com este estudo. Para isso
apresentaremos o segundo eixo categoérico intitulado “mulheres no carcere: significados
do encarceramento”. Porém, antes de falar sobre os sentidos e significados da priséo é
preciso destacar a dimensdo subjetiva que essa experiéncia do encarceramento traz.
Assim, faz-se pertinente apresentarmos o conceito de subjetividade no qual estamos
apoiados para essa analise. A subjetividade volta-se a um mundo de ideias, significados
e emoc0es construido internamente pelo sujeito a partir de suas relag@es sociais, de suas
vivéncias e de sua constituicdo bioldgica; é, também, fonte de suas manifestaces
afetivas e comportamentais (ROTELLI, 1990).

Para Rotelli (1990), a subjetividade € a sintese singular e individual que cada um
de nés vai construindo conforme vamos nos desenvolvendo e vivenciando as
experiéncias da vida social e cultural, essa sintese nos identifica, de um lado, por ser
Unica, e nos iguala, de outro lado, na medida em que os elementos que a constituem sao
vivenciadas no campo comum da objetividade social.

O pensamento foucaultiano traduz que tanto as praticas juridicas quanto as
judiciarias sdo pontos importantes na determinagdo da subjetividade, uma vez que, por
meio delas, é possivel estabelecer formas de relagdes entre os individuos. Tais praticas,
submissas ao Estado, passam a interferir e a determinar as relacdes humanas e, em
consequéncia, determinam a subjetividade do individuo.

Propomos também conhecer a dimensdo dos sujeitos que fazem parte desta
pesquisa a partir de um referencial conceitual de homo sacer trazido por Agamben
(2002). Os sujeitos envolvidos neste estudo cometeram crimes, desacataram as leis,
ultrapassaram os limites da ordem e da moral, rompendo um “acordo social” proposto
pelo senso comum. O homo sacer refere-se a um ser cuja vida ndo ha valor, enigmatico,
obscuro, detentor de caracteristicas de sentidos contraditérios: o sagrado, o impuro e 0
ndo sacrificadvel (AGAMBER, 2002).

A abordagem psicanalitica terd destaque como referencial teodrico nas
argumentacdes e analise das falas das mulheres entrevistadas a luz dos preceitos de
Erich Fromm (1979) sobre a condi¢cdo humana. Para o autor, “o ponto arquimédico do
dinamismo humano esta na singularidade da situacdo do homem, assim, o conhecimento
da psiqué humana precisa basear-se na analise das necessidades do homem resultantes
das condigdes de sua existéncia” (FROMM, 1979).
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O homem, no tocante ao seu corpo e suas funcgdes fisioldgicas, é vinculado ao
reino animal. O funcionamento do animal é determinado pelos instintos, por moldes
especificos de acgdo, os quais, por sua vez, sdo determinados por estruturas neuroldgicas
herdadas. A necessidade de encontrar solugdes sempre renovadas para as contradigdes
de sua existéncia, com seu proximo e consigo mesmo € a fonte de todas as forcas
psiquicas motivadoras do homem, de todas as suas paixdes, seus afetos e ansiedades
(FROMM, 1979).

A satisfacdo das necessidades instintivas (fome, sede, sono, apetite sexual) ndo é
suficiente para fazer o homem feliz, ndo € sequer suficiente para fazé-lo mentalmente
sadio. Tais necessidades sdo importantes porque tém suas raizes na quimica interior do
organismo e podem fazer-se onipotentes quando ndo atendidas. Porém, a satisfacéo total
dessas necessidades ndo é ainda condicdo suficiente para o equilibrio mental. Ambos
dependem da satisfacdo das necessidades especificamente humanas que nascem da
condicdo humana: a necessidade de relacdo, transcendéncia, arraigamento; necessidade
de um sentimento de identidade e de uma estrutura de orientacdo e devocdo (FROMM,
1979).

O cotidiano da priséo reflete sobre a condicdo humana na medida em que varias
rupturas do meio social e familiar sdo abruptamente produzidas. A condicdo de
isolamento decorrente do processo de encarceramento traz a estas populacdes o
afastamento da familia, filhos, parceiro, amigos e do ambiente social. Vivenciar o
processo de institucionalizagdo revela em geral experiéncias de ‘existéncia-sofrimento’
dos sujeitos. O sofrimento € uma “experiéncia essencialmente alteritaria na qual o outro
estd sempre presente para a subjetividade e se dirige a ele com o seu apelo e lhe
endereca uma demanda” (ROTELLI , 1991 apud AMARANTE, 1994).

Partindo do entendimento da prisdo enquanto detentora de mecanismos
disciplinares dos sujeitos a fim de submeter os individuos a seus mecanismos de poder
e degradadora da condicdo humana proposta por Erich Fromm (1979), apresentam-se 0s
segmentos de falas:

[...] para mim estar hoje aqui dentro da prisédo significa um vazio muito

grande [...] Gralha
[...] estar na pris&o é se sentir incapacitada, limitada[...] Papa-capim

[...] Eu me sinto de certa forma mutilada aqui dentro do presidio [...]Falcéo
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As falas apresentam os significados da prisdo para apenadas que em geral
revelam o processo de ‘mutilacdo do eu’, o que gera mudancas da concepgao de si, por
rebaixamento, degradacdes e humilhacGes sofridas. 1sso ocorre em fungdo da morte
civil, da substituicdo do convivio familiar e da auséncia da autonomia. Reforga-se assim
a percepcao ‘foucaultiana’ ainda hoje presente de que a prisdo representa um espaco de
“suplicio da alma” exercido através de seu poder institucionalizante sobre seus sujeitos
(AMARANTE, 1994).

O ‘vazio’ de ordem emocional e material representados nas falas acima de
‘Gralha’, ‘Papa-Capim’ e ‘Falcdo’ vao de encontro com a terceira necessidade humana
de Fromm (1979), o arraigamento. Para o referido autor, o acontecimento do
nascimento do homem traz a tona a separacéo do ambiente natural, um rompimento com
seus vinculos naturais. Mas, ndo poderia 0 homem viver sozinho, isolado ou até
desamparado. Existe a necessidade de deixar suas raizes naturais e se arraigar as raizes
humanas. Assim, 0s sentimentos de vazio, soliddo e mutilacdo apresentados nas falas
frente a experiéncia do encarceramento volta-se a dependéncia do arraigamento humano
e dos vinculos que os compdem, a exemplo de familiares e amigos, entre outros.

Somado a quebra de vinculos, a atmosfera hostil do carcere também traz uma
peculiaridade da condicdo humana para quem o vivencia. A sobrecarga de aspectos
negativos tornam as relacoes frageis neste ambiente e contribui significativamente para
um clima de desconfianca no processo de relacionamento do ser, seja com as
companheiras de detencdo, com a prépria familia ou até mesmo com a equipe que

compde o carcere. Podemos identificar através dos seguintes relatos:

[...] O convivio aqui dentro do presidio é duro, é mesquinho, é dificil, rola

muita falsidade, ¢ um ambiente muito hostil [...] Pardal

[...] Nesse lugar (a prisdo) nés somos humilhadas de varias formas e por

muitas pessoas (referindo-se aos funcionarios e detentas) [...] Sabia

Os trechos das falas acima podem traduzir o reflexo da obrigatoriedade do
convivio didrio com pessoas desconhecidas e da hostilidade que ronda a atmosfera do
carcere. Os relatos de ‘Pardal’ e ‘Sabia’ reforgam a fragilidade das relagdes humanas na
prisdo permeadas geralmente por sensacOes de inseguranca e desconfiancga, dificultando

lacos de amizades e companheirismo.
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A instituico penal, pelo seu carater de confinamento, naturalmente estabelece
barreiras e rompimentos entre 0 mundo do trabalho, da familia e das relacGes afetivas
que dificultam e perturbam o cotidiano prisional. Em fungdo do abandono dos
familiares, amigos e sobretudo da separacao dos filhos, as experiéncias de “existéncia-
sofrimento” sdo recorrentes e expressas por sentimentos de tristeza, dor, desesperanga e

soliddo como os presentes nesses depoimentos:

[...] ela (referindo-se a irm&) disse a mim na primeira vez que veio me
visitar que por ela eu iria mofar aqui na cadeia. E dificil escutar isso, foi

uma dor muito grande [...] Bem-te-vi

[...] Sinto necessidade do amor dos trés homens mais importantes da minha

vida, meu filho, meu esposo e meu irmao [...] Falcéo

[...] Me sinto muito sozinha aqui, principalmente pelo desprezo da minha

familia, pela distancia dos meus filhos [...] Arara

[...] D6i muito em mim quando eles (referindo-se aos filhos) vdo embora, sei
que eles sofrem muito em me ver aqui na prisdo. Eu t6 vendo meus filhos

crescerem sem minha presenca [...] Sabia

E explicito nos depoimentos a necessidade do homem de relacionar-se com 0s
outros. Desde 0 momento do seu nascimento o homem tem necessidade de se relacionar
com outras pessoas, com seres que acrescentem algo em sua vida. A essa necessidade
Erich Fromm deu o nome de ‘relacionamento x narcisismo’. Apds seu nascimento, o
homem tem necessidade de se arraigar a outras pessoas. Mas ndo poderia 0 homem
viver sozinho, isolado ou até desamparado. Assim, familiares, amigos, parentes e
companheiros do dia-a-dia passam a ser elementos presentes na vida das pessoas
(MORAES; DALGALARRONDO, 2006; TYE; MULLEN, 2006).

O ambiente carcerario se caracteriza como um local ndo-propicio para suprir a
necessidade de Relacionamento proposta por Fromm, pois a atmosfera dele (o carcere)
gira em torno de fatores como opressdo, desconfianca e temor, dificultando o
ajustamento emocional dessas mulheres.

A referéncia do sofrimento atrelado a auséncia de uma pessoa querida

apresentado nas falas, seja ele um filho, um familiar ou um parceiro, vincula o
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sofrimento como uma experiéncia subjetiva na qual geralmente o outro esta presente.
Fica notorio que as apenadas tém dificuldades em lidar com os afastamentos de
familiares e principalmente com a separacao dos filhos.

Percebemos que o encarceramento como se d& nos dias atuais, ndo significa uma
estratégia terapéutica, ao contrario, se apresenta favoravel ao sofrimento crénico que

permeia o desconforto psiquico:

[..] O sofrimento que sentimos aqui dentro, ao meu ver, € algo

inexplicavel [...] Beija-Flor

[...] O siléncio da noite é tenebroso, traz um peso maior,a depressao,

ndo temos confianga e uma nas outras [...] Papa-Capim

[...] passamos muito tempo ociosas e sempre passa muita bobagem
nas nossas cabegas, no momento que eu fui presa eu pensei em

suicidio [...] Falcéo

[...] teve momentos aqui (na prisdo) que eu pensei que ia ficar louca,

ndo sabia mais quem eu era [...] Sabia

Os agentes estressores presentes nas condicdes de vida da prisdo podem
contribuir em grande parte, para o comprometimento da saide mental dos individuos
que ali convivem. Riscos para quadros de adoecimento mental a exemplo da depressao e
até suicidio em geral, estdo presentes na populacdo apenada.

Assim, com a analise das falas, foi possivel identificar por meio das duas
categorias apresentadas, as experiéncias de sofrimento e as relacdes com a saide mental
de mulheres apenadas. O ambiente restritivo de direitos, as relagdes internas e familiares
de desconfianca, a ociosidade, os conflitos intrapessoais, entre outros, foram condi¢cdes
vivenciadas identificadas como dificuldades da vida no cércere.

O somatorio destes fatores dificulta o cotidiano de cumprimento de sua pena.
Nesse sentido, a prisdo vem se constituindo de um cenario constante de violacGes de
direitos. Ela é instrumento de sofrimento que se abate sobre o corpo do acusado sem
nenhuma perspectiva renovadora. Diante destes fatores, essa populagdo lanca méo de

diferentes estratégias para enfrentamento dos problemas vivenciados no céarcere. Isto
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pode ser ilustrado pela terceira categoria que denominamos de “prdticas cotidianas de
enfrentamento no encarceramento”.

Na busca pela superagdo das experiéncias de sofrimento, as mulheres apenadas
constroem, diariamente, estratégias de enfrentamento para adaptar-se a
institucionalizagéo prisional e seus desdobramentos. Os fragmentos de fala mostram o
desenvolvimento de tracos de resiliéncia diante das adversidades do carcere. Assim,
sera a partir do conceito de resiliéncia que observaremos as praticas cotidianas de
enfrentamento.

De acordo com Junqueira e Deslandes (2003) a resiliéncia € um tema que vem
sendo presente nos ultimos anos na esfera das ciéncias da saude. Originalmente, o termo
“resiliéncia” veio da fisica e refere-se geralmente a resisténcia de materiais. Varios
autores ja conceituaram a resiléncia, no entanto, ndo ha um consenso conceitual.

Na maioria das definicdes estdo presentes 0s seguintes: elementos
‘adaptacao/superacao’, ‘inato/adquirido’ e ‘permanente/circunstancial’. A resiliéncia
ndo significa uma volta ao estado anterior diante de um sofrimento, mas sim a
superacdo ou adaptacao de um individuo diante de uma adversidade e a possibilidade da
construcdo de um novo caminho a partir do enfrentamento de ambientes e situacfes
estressoras (JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003).

Nesse sentido, para as mulheres deste estudo, quatro elementos contribuem para
a resiliéncia diante do cotidiano de confinamento, sdo eles: fé, trabalho, musica,
companheiras de carcere, filhos e a espera pela liberdade. Observemos nos trechos a
sequir:

[...] Procuro superar essa vida do presidio através do trabalho que
desenvolvo aqui com as redes (referindo-se a fabrica de redes) e

principalmente nas oracdes a Deus [...] Arara

[...] O que tenho feito para superar tudo isso é me apegar muito a
Deus, tentar ocupar minha mente em trabalhar, tentar ndo desanimar

[...] Bem-te-vi

[...] E para superar esse sofrimento, essa tristeza que eu sinto tdo
forte em meu peito, me fortaleco em Deus e em minha mée que vem

me acompanhando ja ha oito anos [...] Beija-flor
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[...] acada dia, eu canto, eu converso, até o dia de dizer chegou a
sua hora, a liberdade é sua e tenho certeza que vencerei tudo isso,

creio em Deus que sairei daqui e ndo voltarei mais [...] Pardal

[...] Sigo aqui conversando com minhas companheiras de sofrimento,
guando conversamos uma com as outras nos sentimos melhor. Vou

embora daqui cuidar da minha mae e de meus filhos [...] Sabia

Destacam-se os trechos de depoimentos de ‘Pardal’, ‘Arara’, ‘Bem-te-vi’, Beija-
Flor e ‘Sabia’ que reafirmam a dimens&o do sujeito homo sacer trazido por Agamben.
Mesmo tendo cometido uma desordem moral, e estando encarceradas frente a este
delito, as falas nos apresentam os sentidos contraditorios caracteristicos do homo sace; o
impuro e o sagrado juntos, na medida em que estas mulheres se apoiam em um poder
divino como mecanismo de resiliencia.

Assim, diante dessas caracteristicas humanas, 0 homem esta sempre na busca de
solugdes renovadas para as contradi¢cfes de sua existéncia. E é essa busca que surge
como uma forca impulsionadora de suas atividades para consigo mesmo e com Seu
proximo. Nesse sentido a espiritualidade como parte da vida do ser humano e de sua
condicdo de existéncia.

Possiveis relagdes positivas existem entre religiosidade e saude mental junto a
mulheres apenadas. De acordo com os autores € possivel que a conversdo religiosa
contribua para a “reconstru¢do da auto-imagem e forneca um sentido para a existéncia
do individuo, ndo s6 para a sua situacdo de encarcerado, mas também para outros
aspectos como pobreza e exclusdo social, falta de trabalho, desestruturacdo familiar,
entre outros”.

Os depoimentos de ‘Arara’ e ‘Bem-te-vi’ versam sobre o trabalho como
instrumento terapéutico e de esperanca para o cotidiano prisional. O trabalho possui um
potencial ressocializador do trabalho na execucdo da pena privativa de liberdade. Nesse
sentido, a ocupacdo laboral pode ser vista como um caminho real para vida nova e uma
perspectiva de um futuro longe da priséo.

Também identificamos nas falas das depoentes o desejo e espera pelo
(re)conviver com a familia, especialmente com a mée e os filhos, como formas de

enfrentamento na prisao e desejo de dias melhores.
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De forma geral, entendemos que os mecanismos de resiliéncia manifestaram-se
de diversas formas ao longo dos depoimentos, seja no &mbito individual, seja na esfera
coletiva. Acreditamos que as entrevistadas buscaram uma dimensdo simbdlica de
superacdo diante do encarceramento através das falas de adaptacdo/superacdo do
cotidiano prisional. Essas mulheres extrairam da vivencia prisional um determinado
aprendizado e estimularam, de alguma forma, estratégias de superacdo dos eventos

potencialmente estressores presentes no carcere.

Reflexdes Finais

Ao final desta pesquisa pode-se conhecer as experiéncias de sofrimento presente
no processo de institucionalizacdo da prisdo geradas sobretudo pelas vivéncias da
“mortificagdo do eu” conduziu as mulheres apenadas a desenvolver mecanismos de
resiliéncia gerada através de estratégias de enfretamento construidas para adaptacéo a
nova condicéo de vida.

O estudo reafirma a atmosfera de auséncias e rupturas que em geral caracterizam
as instituicdes prisionais e estdo para além do isolamento penal. A perda de lagos
afetivos familiares, de relacionamentos amorosos, a negacdo da maternidade, as
fronteiras erguidas entre o ser e o ambiente, 0 medo, a tristeza, o desconforto, a
ansiedade, a inseguranca do futuro sdo experiéncias ameacadoras a saide mental destas
pessoas.

Na busca pela sobrevivéncia, adaptacao e até superacdo do carcere, as mulheres
desenvolvem mecanismo de resiliéncia baseados em Deus, no trabalho, no amor pelos
filhos, das companheiras de carcere e na esperanca da liberdade. Os mecanismos de
enfrentamento correspondem a suportes emocionais e sociais na busca pelo alivio das
experiéncias de sofrimento traduzidas pelo cotidiano do confinamento diante da falha
institucional.

Visando minimizar as experiéncias de sofrimento que o carcere acarreta e
especialmente os danos a satide mental é preciso transformar a prisdo em um ‘kair6s’
(significa momento certo ou oportuno) e ndo reduzi-lo a seu carater restritivo de
privacdo de liberdade. Nesse sentido € preciso proporcionar as apenadas cursos
profissionalizantes, cuidados especializados a condicdo fisica e psicologica feminina,
elaborar estratégias de maior convivéncia com os filhos, garantir o direito a visita intima

e a intimidade da visita, promover acdes de apoio espiritual, entre outros.
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A preservacdo da saude mental das encarceradas passa pela perspectiva da
cidadania. A garantia da saide largamente instituida nas bases documentais € um direito
inviolavel a qualquer cidaddo, sem nenhuma agdo discriminatoria.

Maior acesso a cuidados especializados (psicoldgicos, psiquiatricos,
terapéuticos, laborais) e acGes de promocdo a saude devem fazer parte da agenda
prioritaria das agbes de satide desenvolvidas no carcere. E preciso que o Estado assuma
seu papel para além do seu carater punitivo, reconheca e efetive os principios de
cidadania e dignidade que devem estar presentes ainda que num espaco punitivo.

Por fim, esperamos que este estudo contribua para o debate sobre a salde das
prisdes no Brasil e estimule a realizacdo de novas investigacdes com a finalidade de
ampliar o conhecimento sobre a experiéncia prisional e suas relacbes com a saude

mental.

Referéncias

AGAMBER, G. Homo-sacer: o poder soberano e a vida nua — I. Belo Horizonte: Ed.
UFMG, 2002.

ALMEIDA, K. M. Metéaforas de um pena capital: um estudo sobre a experiéncia
prisional e suas relagdes com a saude mental das presidiarias. Dissertacdo de Mestrado.
Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Bahia, 1998.

AMARANTE, P. Uma aventura no manicbmio: a trajetéria de Franco Basaglia.
Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, v. I (1) p. 61-77, 1994.

BECKER, H. S. Falando da sociedade: ensaios sobre as diferentes maneiras de
representar o social. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2010.

BIRMAN, J. Psiquiatria e Sociedade. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 31, n. 4,
2003.

BRASIL. Ministério da Justica. Lei de Execucdo Penal (Lei n° 7.210, de 11 de julho de
1984). Brasilia, DF, 1984.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario. 2.
ed. Brasilia, DF, 2005.

BRASIL. Ministério da Justica. Departamento Penitenciario Nacional. Sistema
Penitenciario no Brasil - Dados Consolidados. Brasilia, DF, 2008.



67

BRASIL. Ministério da Justica. Departamento Penitenciario Nacional. Sistema
Penitenciario no Brasil - Dados Consolidados. Brasilia, DF, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude e Justica. Legislacdo da Saude no Sistema
Penitenciario. Brasilia, DF, 2010a.

BRASIL. Ministério da Justica. Departamento Penitenciario Nacional. Sistema
Penitenciario no Brasil - Dados Consolidados. Brasilia, DF, 2012.

CANAZARO, D.; ARGIMON, I. I. L. Caracteristicas, sintomas depressivos e fatores
associados em mulheres encarceradas no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.26(7), p.1323-1333, 2010.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. 6.ed. Sdo Paulo: Cortez,
2008.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir. Petropolis: Vozes, 2004.

FRANCA, F. Reflexdes sobre psicologia juridica e seu panorama no Brasil. In:
Psicologia Teoria e Pratica. v. 6, n.1, 2004.

FROMM, E. Psicanalise da sociedade contemporanea. 9 ed. Rio de Janeiro: Zahar
editores, 1979.

GUEDES, M. A. Intervengbes Psicossociais no Sistema Carcerario Feminino.
Psicologia, Ciéncia e Profissao, v.26 (4), p.558-569, 2006.

GUNTER, D. T., ARNDT, S., WENMAN, G., ALLEN, J., LOVELESS, P., SIELENI,
B. & Black, W. D.(2008). Frequency of Mental and Addictive Disorders Among 320
Men and Women Entering the lowa Prison System: Use of the MINI-Plus. Journal of
the American Academy of Psychiatry and the Law, v.6, p.27-34, 2008.

INTERNATIONAL CENTRE FOR PRISON STUDIES (ICPS). World Prison Brief.
Disponivel em http://www.prisonstudies.org. Acesso em: 13 de nov. 2012.

JUNQUEIRA, M. F. P. S; DESLANDES, S. F. Resiliencia e maus tratos a crianca.
Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v.19 (1), p. 227-235, 2003.

LEMGRUBER, J. Cemitério dos vivos: analise sociologica de uma prisdo de mulheres. 2. ed. Rio
de Janeiro: Forense, 1999.

MEIHY, José Carlos Sebe Bom. Manual de histéria oral. 4% ed. Séo Paulo: Edi¢cbes
Loyola, 2002.

MORAES, P. A. C; DALGALARRONDO. Mulheres encarceradas em Sdo Paulo:
salude mental e religiosidade. J Bras Psiquiatr, v.55(1), p. 50-56, 2006.

ROTELLI, F. A instituicdo inventada. "Per la salute mentale/ For mental health",
1990.



68

TYE, S. C.; MULLEN, E. P. Mental Disorders in Female prisoners. Australian and
New Zealand Journal of Psychiatry, v.40, p.266-271, 2006.

WALMSLEY, R. World Prison Population List: eighth edition. King’s College
London, 20009.

WRIGHT, B., DUFFY, D., CURTIN K., LINEHAN, S., MONKS, S. & Kennedy, G. H.
Psychiatric morbidity among women prisoners newly committed and amongst
remanded and sentenced. Irish Journal of Psychological Medicine, v.23(2), p.47-53,
2006.



69

Capitulo 3

“A superlotag@o como determinante social de doenca de populagdo apenada:
O caso do presidio feminino da Paraiba”
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A superlotagdo carceraria e os determinantes sociais da salde: o caso do presidio
feminino da Paraiba

Gigliola Marcos Bernardo de Lima®

André de Faria Pereira Neto®

Introducéo

A criminalidade est& para o desvio assim como a prisdo esta para o desviante.
Sobre estes conceitos Foucault (2004) traca reflexdes originais sobre a pena, o desvio, 0
desviante e a prisdo. Segundo o autor, a pena surgiu, a principio, como um espetaculo
de horrores manifestados em plena praca publica, num ritual de suplicio, gritos,
sofrimentos e manifestacdes de poder em excesso. Caberia ao culpado, em uma longa
sessao de confissao publica, expor o crime e levar “a luz do dia sua condenacdo e a
verdade do crime que cometeu. Seu corpo mostrado, passado, exposto e supliciado”
(FOUCAULT, 2004, p.30-33). Esta seria a manifestacdo da justica mediante o desvio.
Assim, da tortura a execucdo o corpo produziria e reproduziria a verdade do crime.

Ao longo do século XIX, a pena privativa de liberdade passou a ser o principal
instrumento de controle do sistema penal. Naquela época, comecgou a se desenvolver a
ideia de que castigo seria levar o condenado a prisdo. O surgimento da prisdo marcou
um momento importante na historia da justica penal, pois se propunha como uma forma
de humanizar a execucdo da pena. Assim, a prisdo passou a ser representada ndo apenas
como um espaco onde o individuo sofreria uma pena privativa de liberdade. Ela passaria
a se comportar como um aparelho regenerador de individuos. Na prisdo, o desviante se
encontraria consigo mesmo e poderia refletir sobre o crime que cometera como também
receberia formacdo profissional suficiente para que o apenado se reintegrasse a
sociedade depois do cumprimento da pena (FOUCAULT, 2004).

Ora, se 0 desvio € considerado uma consequéncia dos vicios de educacdo, dos
maus exemplos e da ociosidade, as prisdes ndo deveriam conter estas caracteristicas.
Pelo contréario, na prisdo deveria ser regida por rigorosa ordem moral e disciplinar. Na
prisdo deveriam ser desenvolvidas atividades de trabalho a fim de regenerar os
condenados que seriam desenvolvidos a sociedade como novos individuos. Vale
ressaltar que diferentes técnicas corretivas faziam parte desse processo disciplinador
(FOUCAULT, 2004).
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No século XX, a prisdo foi vista, cada vez mais, como um meio legal,
encarregado de modificar o comportamento dos individuos ali inseridos. Caberia a ela
transformar criminosos em ndo criminosos, levando-os ao arrependimento de seus
delitos. Foucault sintetiza esta nova funcdo da prisdo afirmando que ela deveria: “tirar
dos individuos apenados, o maximo de tempo e de forcas, treinando seus corpos,
condicionando seu comportamento, vigiando-0s constantemente para torna-los doceis e
adaptados a sociedade” (FOUCAULT, 2004, p.109).

Esta ideia do papel da prisdo em relacdo ao apenado tem sido difundida em
praticamente todo o Mundo. No sistema penitenciario brasileiro atual o papel da priséo
enquanto ambiente de reeducacdo para reinsercdao social do apenado é uma realidade
cada vez mais distante. Autores tem demonstrado que a prisdo no Brasil ndo inibe a
criminalidade e ndo reeduca o infrator. Ela estimula a reincidéncia, além de separar o
individuo de seu ambiente familiar e desconstruir sua autoestima. Para Lemgruber
(1999), com o cumprimento da pena, em geral, estes individuos saem em uma condicao
moral e profissional pior do que quando foram inseridos. Alem disso, na prisdo grande
parte dos apenados comete crimes mais graves do que cometera ao entrar.

Muitos autores tém analisado as razdes que levam as prisdes a ndo cumprir seu
papel regenerador. Um dos fatores mencionados esta relacionado a superlotacdo da
populacdo carceraria. Este € um fenbmeno que ocorre hoje na grande maioria das
penitenciarias brasileiras, sejam elas masculinas ou femininas. Este problema também
estd presente na esfera internacional. Alguns autores identificam a
superlotacdocarceraria nos Estados Unidos, China, Russia, Espanha, Zambia, entre
outros (BERGH et al, 2011, GARCIA-GUERRERO; MARCO, 2012, MARZANO et al,
2010).

A superlotacdo carceraria inibe o papel do Estado enquanto provedor das normas
que visem a reinsercdo do individuo apenado na sociedade com o cumprimento de sua
pena. Dessa forma, o Estado ndo oferece condigbes dignas de moradia e salde para
aqueles individuos que estdo ali inseridos durante a execucdo da pena privativa de
liberdade.

Né&o é, portanto, dificil identificar a dissondncia entre o papel esperado e o
executado pelo Estado neste caso na medida em que se observa que a superlotacéo inibe
0 cumprimento da prisdo enquanto ambiente de reeducagdo para reinsercdo social. A
superlotacdo, ao contrério, favorece uma série de desdobramentos negativos para a vida

e na saude dos individuos privados de liberdade em diferentes aspectos.
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Para se ter um ideia da dimens&o que a superlotacéo tem alcancado ultimamente,
cabe recorrer a alguns dados nacionais e internacionais. O “Centro Internacional para
Estudos Prisionais” — ICPS (2013) situou o Brasil como o quarto pais no ranking da
populacdo carceraria mundial. Segundo esta organizacdo internacional o Brasil tem
cerca de 549.577 mil pessoas presas, ficando atras apenas dos Estados Unidos
(2.239,751 milhdes), China (1.640,000 milhdes) e Russia (697.500 mil). Segundo este
Centro o nivel de ocupacdo, baseado na capacidade oficial do sistema penitenciario
nacional, é de 172%, ou seja, 0 Brasil tem um déficit de 72% de vagas. As altas taxas de
encarceramento e 0s inimeros problemas decorrentes desta condigdo fazem com que 0s
problemas de salde na prisdo possam ser vistos como uma questdo importante no
ambito da satde publica (BERGH et al, 2011).

Dados fornecidos pelo “Centro Internacional de Estudos Prisionais” (ICPS) e
pelo “Departamento Penitenciario Nacional” (DEPEN) indicam que o sistema
penitenciario brasileiro conta hoje com um percentual de 6,6% de mulheres e 93,4% de
homens. Estudos recentes indicam um aumento maior da populacdo carceraria é
feminina e ndo da masculina. O percentual de mulheres sob carcere penal tem
aumentado muito nos altimos anos. Apesar do numero de mulheres sob privacdo de
liberdade ser consideravelmente inferior ao de homens presos, este nUmero tem crescido
nas Ultimas décadas. No ano de 2000, eram 10.112 mulheres presas (4,3% do total de
apenados) e no ano de 2010, o numero saltou para 36.573 (7,4%). Atualmente elas
representam 6,6% do total da populacéo prisional brasileira (BRASIL, 2012).

Assim, os dados oficiais indicam que, enquanto a populacdo masculina apenada
brasileira cresceu 106% entre 2000 e 2010, a feminina cresceu no mesmo periodo
261%. Desse modo, enquanto a populacdo apenada masculina dobrou, a feminina
triplicou. Em contrapartida, o percentual de novos estabelecimentos penais entre 2007 e
2009 foi de escassos 5,9%. O déficit em 2005 de vagas no sistema prisional brasileiro
era de 90.360. Em 2007 o déficit pulou para 147.179. Em 2009 ele retrocedeu, mas
continua atingindo indices na casa dos 126.962 vagas necessarias para atender a
populacdo que se encontra encarcerada (BRASIL, 2012).

O caso do crescimento da populacdo apenada no estado da Paraiba pode servir
como exemplo para esta tendéncia verificada no pais. Em 2004 detinhamos na Paraiba
um total de 6.024 apenados para 4.096 vagas, um déficit de 1.928 vagas. Ja& em 2008
tinhamos 8.917 apenados para 5.163 vagas, um déficit de 3.754 vagas (BRASIL, 2005;
2008)
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Assim, embora 0 nimero de vagas tenha aumentado, a populacdo carceréria
cresceu em uma proporcao ainda maior. Os dados oficiais indicam que o déficit de
vagas na Paraiba quase dobrou num intervalo de 3 anos. Um estudo desenvolvido em
2003 revelou que o maior presidio feminino da Paraiba comportava cerca de 60
mulheres em uma lotacdo maxima de 90 vagas. Em 2005 a mesma autora realizou outra
pesquisa N0 mesmo espaco que contava com aproximadamente 80 mulheres. Em 2012,
de acordo com um novo estudo foram encontradas, no mesmo ambiente, em torno de
400 mulheres, entre aquelas em regime fechado (300) e semiaberto (100). Assim,
constatou-se recentemente um déficit de aproximadamente 300 vagas. Os dados
estatisticos do ambiente prisional feminino nos pareceram, portanto, alarmantes (LIMA,
2013).

Os dados apontam evidéncias importante tanto no ambito nacional como local
para o cenario da superlotacéo prisional. Diante das evidencias apontadas, este trabalho
pretende responder duas questdes fundamentais: Em que medida a superlotacdo pode
ser considerada um determinante social de doencas da populacdo apenada? Como o
perfil social e criminal de mulheres encarceradas pode ajudar a entender as razdes que
explicam esta superlotagédo?

Partimos da hipdtese que a superlotacdo ¢ um determinante social desfavoravel
as condicOes de vida e trabalho na prisdo e gera um série de desdobramentos diretos e
indiretos para a saude de pessoas sob privacdo de liberdade. Assim, entendendo a
superlotacdo de pessoas encarceradas como um importante problema de satde publica,
este estudo se propde a refletir sobre os determinantes sociais de salde e a prisdo, com
énfase para a superlotacdo em carcere feminino. Também pretendemos analisar o perfil
criminal da populacdo estudada a partir da criacdo de uma um esquema, inspirado no
Modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), que apresente, especificamente, 0s
Determinantes Sociais da Salude para a Populacdo Prisional investigada.

A pesquisa se faz relevante mediante a magnitude dos problemas que a
superlotacdo pode trazer as condi¢bes de vida e trabalho na prisdo. Este trabalho
pretende assim, contribuir para o enriquecimento da literatura que retrata a tematica da
superlotacdo das prisbes no Brasil e seus determinantes sociais. Assim, a partir da
divulgacdo deste estudo esperamos que as autoridades competentes reflitam sobre esses
aspectos e executem uma politica publica que evite este quadro desastroso e faca com
que o ambiente prisional seja dotado de condi¢fes minimas de dignidade e cidadania.

Passaremos a apresentar a seguir, um breve resgate bibliografico sobre a
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determinacdo social da salde e suas interfaces com a prisdo com énfase ao Modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991). Logo apds, traremos os resultados desta pesquisa
inicialmente através de uma figura construida a partir do referido Modelo, além de
quadros complementares que trazem dados da realidade nacional, estadual e local das
prisdes. Para andlise e discussdo dos resultados utilizaremos a literatura pertinente a

tematica deste estudo.

A Superlotagdo como um determinante Social desfavoravel a Satde na Prisao

Cada individuo ou grupo detém diferencas de natureza biol6gica. Os homens
ndo sdo iguais as mulheres. Os jovens tém caracteristicas proprias que se distinguem
daquelas presentes em pessoas com idade avancada. A saude de cada um e de cada
grupo, entretanto, € em larga medida determinada socialmente. Esta ideia assenta-se no
principio do Determinismo. Esta corrente metafisica entende que todo fenémeno social
é determinado de alguma forma pelas circunstancias ou condicbes em que ele é
produzido. Assim, segundo esta linha de pensamento, os atos e acdes que envolvem os
individuos ndo séo resultado de sua livre escolha, mas das determinacdes sociais que 0s
condicionam (SCHUTZ, 2007).

N&o ha consenso pleno em torno do conceito sobre os Determinantes Sociais da
Saiude. De acordo com a “Comissdo para 0S Determinantes Sociais da Saude” da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), este conceito refere-se as condi¢cdes de vida e
trabalho em que as pessoas estdo submetidas. Para a “Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais de Satde” (CNDSS) este conceito estd relacionado aos fatores
sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de saude e seus fatores de risco na populacdo (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Este conceito também tem uma histéria digna de nota visto que o entendimento
da saude enquanto fendmeno social resulta de uma evolugdo cultural e histérica. No
inicio do século XIX autores como Villermé (1782-1863) na Franca, Chadwick (1800-
1890) e Engels (1820-1895) na Inglaterra ja observavam uma clara associacdo entre alta
mortalidade e pobreza. Virchow (1821-1902) afirmava que “a ciéncia médica ¢
intrinseca e essencialmente uma ciéncia social”, e que “as condigdes econémicas e
sociais exercem um efeito importante sobre a saude e a doenga e que tais relacdes

devem submeter-se a pesquisa cientifica”. Rosen (1980) enfatiza que o proprio termo
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‘saide publica’ expressa seu carater politico e sua pratica deve conduzir
necessariamente a intervencdo na vida politica e social para identificar e eliminar os
obstaculos que prejudicam a satde da populagdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007,
p.78).

No Brasil, o debate sobre a saude e a influencia dos fatores sociais presentes nas
condi¢des de vida e trabalho dos individuos aparecem mais efetivamente entre o final da
década de 1960 e inicio da década de 1970 e mais posteriormente na década de 1980
influenciados por eventos e documentos importantes que discutiam essa tematica
mundialmente como a Conferéncia de Alma-Ata, Informe Lalonde, a Carta de Ottawa,
Declaragdo de Adelaide, entre outros (GEIB, 2012; BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007)

Em meados da década de 1990 foi proposto por Whitehead e Dahlgren um
modelo que permite identificar quatro niveis de atuacdo ndoexcludentes e inter-
relacionados sobre os quais podem incidir politicas e programas que buscam combater
as iniquidades, atuando com énfase sobre os determinantes sociais da saude.

Assim, politicas e estratégias de enfrentamento para atengdo em saude devem ser
baseadas a partir do conhecimento dos principais fatores que influenciam ou
determinam as condicdes de saude. Estes podem ser descritos em forma de fatores que
amecam a saude, a promocdo de salde e a protecdo da saude. Eles podem, entdo, ser util
a comecar por agrupar essas influéncias em categorias, porque estes irdo sugerir niveis
muito distintos de intervencdo para politicas de satde (DAHLGREN;WHITEHEAD,
1991, p.11).

Neste modelo, para classificar os determinantes da salde, observa-se uma
gradacdo desde os macrodeterminantes relacionados as estruturas socioeconbmicas e
culturais de uma sociedade até os determinantes individuais relacionados aos fatores
biolégicos de um determinado individuo. A figura 1 a seguir foi a forma ilustrativa que
0s autores chegaram para sistematizar o referido modelo que trazem os principais

fatores que influenciam a satde dos individuos.
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Figura 1 - Determinantes sociais: Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991)

Encontram-se na base da figura, os individuos com suas caracteristicas
particulares de cunho biolégico como idade, sexo e fatores genéticos. Estas
caracteristicas desempenham um papel influenciador importante, pois, sdo fatores fixos
sobre os quais se tem pouco controle (DAHLGREN;WHITEHEAD, 1991, p.11).

Ap0s os caracteres biologicos, se apresentam quatro camadas que trazem fatores
inflenciadores a saude e se traduzem em quatro niveis que permitem intervencoes
politicas. O primeiro nivel se refere aos comportamentos e estilos de vida individuais.
Esta camada esta situada no limiar entre os fatores individuais e as outras camadas de
determinantes sociais da satde. Depois, 0s autores sugerem a existéncia de uma camada
voltada as redes sociais e comunitarias. Nela esta caracterizado o nivel de coeséo social
dos individuos, pressuposto importante para a saude e bem-estar. No nivel seguinte
estdo dispostas as referéncias relativas as condi¢cdes de vida e trabalho das pessoas.
Neste nivel estdo incluidos o acesso a boa alimentacdo e a ambientes e servigos
essenciais como educacdo, trabalho e moradia. Uma ultima camada formada por fatores
mais gerais como as condi¢fes socioeconémicas, culturais e ambientais finalizam a
figura (DAHLGREN;WHITEHEAD, 1991, p.11).

Assim, inspirado no esquema criado por Dahlgren e Whitehead (1991) para

representar 0s determinantes sociais da saude, junto aos dados levantados pelo
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questionario aplicado a amostra deste estudo, criamos uma figura para apresentar,
especificamente, os Determinantes Sociais da Salde de uma determinada Populacdo
Prisional, submetida a um ambiente caracterizado pela superpopulacdo, analisando o
caso especifico de um presidio feminino do Estado da Paraiba. Para sua consolidacéo,
no entanto, fez-se necessario percorrer um caminho metodolégico, composto por um
conjunto de procedimentos técnicos, classificados como métodos cientificos, que seréo

apresentados a seguir.

Metodologia

Este estudo se estrutura metodologicamente a partir de uma natureza
exploratdria e descritiva sob a abordagem quanti-qualitativa do tipo “Estudo de Caso”.
Este € uma perspectiva frequentemente utilizada na realizacdo de pesquisas que estejam
inseridas dentro do campo das ciéncias sociais em estudos contemporaneos de
individuos, grupos e organizagdes sociais, politicas ou culturais (YIN, 2010).

O “Estudo de Caso” pode ser definido como uma “investigacdo empirica que
investiga um fenémeno contemporédneo em profundidade e em seu contexto
principalmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo muito
evidentes” (YIN, 2010, p.39).

O presente “Estudo de Caso” se constitui uma investigacdo de uma unidade
especifica: o Centro de Reeducacdo Maria Julia Maranhdo, maior Presidio do estado da
Paraiba, localizado na capital, Jodo Pessoa. O estudo foi desenvolvido, portanto, dentro
do contexto da prisdo, seguindo critérios predeterminados e, utilizando mdltiplas fontes
de dados. O caso proposto a ser investigado foi a superlotacdo existente dentro do
carcere feminino da Paraiba e seus reflexos a saude e bem-estar destas pessoas. Trata-
se, portanto, da analise de um fenémeno atual, social e complexo, cuja relevancia
justifica o esfor¢o de sua compreensao.

O universo constituido no local do estudo possuia, no momento da coleta de
dados, cerca de 400 mulheres, sendo 300 em regime fechado e 100 em regime
semiaberto, apesar do presidio possuir oficialmente apenas 90 vagas como lotagdo

méxima. E valido esclarecer que os nimeros correspondentes ao total da populagio do
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Presidio ndo sdo precisos diante da rotatividade de novas mulheres encarceradas,
reincidentes e alvarés de soltura.

A Paraiba conta hoje com trés presidios femininos localizados em Jo&o Pessoa,
Campina Grande e Patos, porém, o que detém o maior percentual de mulheres presas
(70%) do Estado é o Centro de Reeducacdo Maria Julia Maranhdo, em Jodo Pessoa, dai
a justificativa para este ser o local escolhido para esta pesquisa, dada a importancia da
sua representatividade no cenario penitenciario feminino paraibano.

O presidio estd localizado dentro do “Complexo Penitenciario de Segurancga
Meédia” que, além do Presidio Feminino, possui um Presidio Masculino e um “Centro de
Reeducacao para Menores Infratores”, em implantagao.

Para participar da pesquisa foi necessario que a detenta estivesse sob regime de
reclusdo fechada (seja provisério ou sentenciado), fosse maior de 18 anos e
manifestasse livre desejo de participar do estudo. Por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
da Fundacdo Oswaldo Cruz. Ao ser aprovado este projeto passou a respeitar em toda
sua execuc¢do os principios de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia, defendidos
pela Resolugdo 196/96". S6 assim a pesquisa foi iniciada.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario auto
aplicavel dividido em quatro partes: 1 - Dados Sociais, 2 - Dados Criminais, 3 - Dados
de Vida Sexual e Reprodutiva e 4 — Dados voltados ao bem-estar e satde geral.

Para a coleta de dados, a pesquisadora responsavel percorreu os dois pavilhGes
do presidio, cozinhas e a fabrica de confeccdes, totalizando ao final dezenove celas, o
que corresponde ao total do universo investigado. Foi explicado inicialmente, em cada
cela, o objetivo da pesquisa e realizado o convite para as mulheres participarem do
estudo. Apos essa etapa foi iniciada a aplicacdo dos questionarios cela por cela.

A coleta de dados se deu entre os meses de Maio a Agosto de 2012. O critério de
selecdo foi estabelecido que para participar do estudo as mulheres deveriam esta em
regime fechado e que desejasse participar livremente do estudo. Assim, ao final da
pesquisa obtivemos uma amostra (N) de 219 participantes. Este universo representou
64,6% da populacdo total ali reclusa que, no momento da coleta, correspondia a 339

mulheres em regime fechado de recluséo.

! Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Sadde Piblica da
Fundacdo Oswaldo Cruz sob CAAE nidmero 0289.0.031.000.11.
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A andlise dos resultados foi descrita e confrontada com a literatura pertinente a
temética. Para tal, foram consultados periddicos nacionais e internacionais, além de
livros, teses e dissertacfes que circuncidavam a temaética do estudo. Assim, segue a

apresentacdo e discussao dos achados.

Resultados e Discusséao:

Determinantes Sociais de Saude e suas rela¢cdes com a Prisdo

Ressaltamos a seguir, que a analise apresentada da populacdo sob privacdo de
liberdade estd amparada nos dados obtidos com o questionario aplicado junto as
apenadas do Centro de Reeducacdo Maria Julia Maranhdo em Jodo Pessoa, na Paraiba,
de acordo com uma figura construida baseada no modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991), neste, pode-se identificar varios fatores que interferem para uma condicdo de
maior vulnerabilidade dessa populacdo para o adoecimento, entre 0s quais se destaca a

superlotacgdo carceraria. Assim, configurou-se a seguinte figura 2:

Figura 2 - Determinantes Sociais de Salude em uma Prisdo Feminina de Jodo Pessoa a partir do
Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991). Maio, 2012.
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Os componentes biolégicos de que trata 0 modelo de Dahlgren e Whitehead (1991)
em nosso estudo foi caracterizado no total pelo sexo feminino, de cor da pele parda
(51%), faixa etéria jovem (18-20 anos=17%) e adulta jovem (21-25 anos=25% e 26-30
anos=17%) - totalizando juntos, 59% das entrevistadas. Problemas de salde intrinsecos
de cunho hereditarios como hipertenséo arterial (23%) e diabetes (6%) foram apontados
entre as participantes da pesquisa.

Dahlgren e Whitehead (1991) afirmam que caracteristicas bioldgicas
influenciam, em parte, na determinacdo da saude ou doenca das pessoas, porém, estes
fatores de riscos individuais, como idade, raca, indices elevados de pressdo arterial,
colesterol, entre outros, explicam cerca de 35 a 40% as chances de adoecimento de uma
pessoa, 0s outros 60 a 65% estdo relacionados aos determinantes sociais de salde.

Os achados da pesquisa acompanham, em linhas gerais, 0s resultados
encontrados em outros estudos para caracteristicas bioldgicas elementares da populacao
prisional brasileira como sexo, faixa etaria e fatores hereditarios.

Dados do Ministério da Justica (2012) indicam também prevaléncia maior da
faixa etéria jovem para a populagdo carceraria brasileira feminina entre os 18-30 anos.
Os indices nacionais atingem 41%, bem menor que o percentual presente na pesquisa
que desenvolvemos.

De acordo com o IBGE (2010), no Brasil a maior incidéncia de mulheres no
carcere esta entre 25-29 anos e ndo na faixa etaria de 20-24 anos. A Paraiba, entretanto,
tem uma populacdo feminina bem mais jovem se compararmos com 0s dados nacionais,
onde 4,7% tém entre 15-19 anos e 4,6% entre 20-24 anos. Pode estar ai a justificativa
para uma maior prevaléncia das jovens mulheres presas encontradas na pesquisa.

Na populacdo geral brasileira prevalece a cor branca, segundo IBGE (2010), ja
na populacdo prisional nacional a cor parda € a mais incidente de acordo com o
Departamento Penitenciario Nacional (2012). Os dados obtidos nesta pesquisa
acompanham a tendéncia nacional sinalizada nos dados oficiais. No Presidio do estudo,
houve predominio da cor parda (51%, n=111). Vale ressaltar que a defini¢do da cor foi
dada pelas proprias entrevistadas, obedecendo assim o critério de autoclassificacéo.

Os dados da pesquisa nos faz refletir sobre a desconstrucao da ideia hegemonica
do cidaddo de comportamento desviante como sendo da cor negra, tanto no cenario
nacional gquanto no local. Sabe-se, contudo, que no Brasil as categorias raciais sdo
relativamente fluidas e mutaveis, especialmente quando auto-atribuidas (SOARES;
ILGENFRITZ, 2002).
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O primeiro nivel que trata 0 Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) sobre os
quais podem incidir politicas e programas refere-se ao ‘Estilo de Vida dos Individuos’.
Nesse nivel, os autores apontam que as iniquidades em satde podem ser combatidas na
medida em que se pode apoiar pessoas em circunstancias desfavoraveis ou até mesmo
empoderar suas capacidades de decisdo para enfrentar as influéncias advindas de outros
niveis de determinacdo estejam estas presentes nos fatores de risco individuais ou nas
condicdes de vida e trabalho.

Sabe-se que o estilo de vida na prisdo esta condicionado as regras internas
institucionais. Horarios rigorosamente determinados para alimentacdo, banho de sol,
sono e repouso, trabalho, entre outros, fazem parte da rotina prisional. A Lei de
Execucdo Penal descreve que é dever do condenado a “submissdo a san¢do disciplinar
imposta”.

Na instituicdo prisional estudada percebe-se um esforgo por parte da direcdo em
parceria com organizacdes ndo governamentais e faculdades publicas e privadas em
oferecer algumas atividades de trabalho e lazer para as reeducandas. S&o exemplos
dessas atividades as oficinas de bonecas de pano, a fabrica de tecidos, o coral gospel,
grupos de teatro e danca, entre outros. O grande problema é que a oferta € minima perto
da demanda que contém o presidio, sobretudo por causa dos indices de superlotacéo.
Aproximadamente de 10-20% apenas das mulheres que ali vivem conseguem participar
dessas atividades, que, muitas vezes, ocorrem de forma pontual. As outras 80% das
mulheres vivem na ociosidade tipica do limitado estilo de vida prisional.

O proximo nivel do Modelo trata das “Redes Sociais e Comunitdrias” € Se
refere ao apoio mutuo de familia, amigos, vizinhos e comunidade (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991). Na prisdo estudada as redes sociais se apresentaram de forma
escassa ou até mesmo inexistente. As respostas obtidas no questionario do estudo
apontam que os vinculos conquistados anteriormente a prisdo foram em grande parte
desfeitos. O abandono da familia, dos amigos e sobretudo dos companheiros (ou
companheiras) ficaram explicitos nos resultados. Essas afirmacdes podem ser ilustradas
pela prevaléncia do estado civil de solteira apds a prisdo de 63%, enquanto este
percentual antes da prisdo correspondia a 15%.

Em 2012, segundo dados oficiais do Departamento Nacional do Sistema
Penitenciario, o estado civil ‘solteira’ correspondia a maior parte da populagdo
carceraria feminina nacional, bem como entre as presas paraibanas. O perfil das

apenadas evidenciando por estudiosos da area também aponta uma maioria de mulheres
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solteiras (BRASIL, 2012). Foi assim nas pesquisas de Nicolau et al (2012) com 45,2% e
Miranda et al (2004) com 37,2%.

Ressalte-se que quando perguntado sobre o estado civil as participantes tendem a
enfatizar as respostas de acordo com sua condigdo legal, mesmo tendo como opgéo de
resposta “unido nao oficializada”. Salvo estas restrigdes, além do estado civil, temos
outros achados que apontam fragilidades na rede social e comunitaria que compdem a
vida das participantes deste estudo.

O abandono do parceiro apds a prisdo (57%) e o baixo percentual de visitas
(26%), sobretudo visitas intimas (93%). Estes dados indicam a escassez de relacbes
sociais e afetivas no ambiente do carcere. Diante disso, a homoafetvidade passa a ter
maior ocorréncia na prisdo do estudo. Nossa pesquisa revela que o namero de mulheres
homoafetivas anteriormente a prisdo eram de 4% e ap0s a prisdo o percentual passou
para 14%. Também é expressivo o percentual de mulheres que ndo se relacionavam com
ninguém anteriormente a priséo de 2% e apds a prisdo este percentual aumentou
consideravelmente para 47%.

Zago (2011) ressalta a ndo interrupcdo dos lagos interpessoais por parte das
mulheres com relagdo aos seus companheiros quando estes sdo presos, e que, ao
contrario desta atmosfera presente nas unidades prisionais masculinas, quando as
mulheres sdo colocadas em situacdo de prisdo, estas sdo largamente abandonadas por
seus parceiros, familia e amigos. Varella (2008) afirma que o comportamento
masculino frente as suas companheiras presas caracteriza a “sociologia da ingratidao
machista ao percorrer os meandros da afetividade feminina”.

Os dados anteriores sugerem que as apenadas sdo abandonadas pelos parceiros,
ndo tém companheiros, sejam homens ou mulheres, e, ndo sdo acompanhadas pela
familia na atmosfera prisional. Esses fatores sdo determinantes sociais que podem
contribuir para o aparecimento de casos de distlrbios de humor e ansiedade entre essa
populacdo. Isto pode ser reafirmado pelo indice de saide mental avaliada como ruim
(52%) e regular (25%) por parte das participantes do estudo.

Quanto ao direito a visita intima é pertinente frisar que nas prisdes brasileiras
este foi instalado s6 ap6s o fim do regime militar junto a Lei de Execucdo Penal 7.210,
de 11 de Julho de 1984. Porém s6 em 1999, que o Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria - CNPCP, por meio da Resolugdo n° 01, de 30 de marco de
1999, recomendou aos Departamentos Penitenciarios Estaduais ou 6rgdos congéneres

que fosse assegurado o direito a visita intima aos presos de ambos o0s sexos, recolhidos
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aos estabelecimentos prisionais (RITA, 2009). No entanto, a burocracia a ser vencida
para que este direito seja cumprido € um fator por vezes influenciador para a ndo
vivéncia deste. Na maioria das vezes o direito sexual e reprodutivo dentro das unidades
prisionais sdo interpretados como regalia. A exemplo disso temos a visita intima que
quando é permitida, em geral ocorre dentro de um rigoroso sistema de normas e
critérios com tracos bastante excludentes, o que ndo acontece nas prisdes masculinas
(RITA, 2009).

O terceiro nivel do Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) refere-se as
“Condig¢des de vida e trabalho” e destaca 0s seguintes pontos: alimentos, educacéo,
ambiente de trabalho, desemprego, &gua e esgoto, servicos sociais e de saude e
habitacdo. Pensando estes itens para o ambiente prisional os achados desta pesquisa
apontam Varios aspectos negativos e de maior vulnerabilidade dessas pessoas para o
adoecimento.

Quanto a alimentacdo recebida no presidio a maioria das participantes
classificou como ruim (52%) ou regular (25%). No tocante ao trabalho ou algum tipo de
ocupacdo, a maioria delas que trabalhavam antes na prisdo (70%), hoje encontram-se
ociosas (83%), apenas 16% delas trabalhando. O presidio conta com &gua tratada e rede
de esgoto, amenizando assim os riscos de doencas decorrentes da insalubridade. Ja com
relacdo a assisténcia em salude recebida no carcere a classificacdo predominante foi de
ruim (56%) ou regular (34%).

A situacdo financeira, ocupacional e educacional das mulheres entrevistadas se
apresentaram de forma desfavoravel, mesmo antes do ingresso a prisdo, permanecendo
e por vezes reforcando esta atmosfera. A renda familiar antes do aprisionamento variou
entre menos de um salario minimo (37%) a um salario minimo (34%). Ou seja, a
grande maioria da populacédo investigada (72%) tinha uma baixa renda socioeconémica
antes de ingressar no presidio. Quanto a ocupacdo laboral, os cargos ocupados até a
prisdo foram de baixo teor cognitivo: flanelinha, doméstica, baba, coveira, foram alguns
dos mencionados. Soma-se a esta atmosfera o Ensino Fundamental Incompleto (34%)
como maior nivel educacional adquirido.

Os resultados encontrados sobre o perfil socioeconémico das apenadas
corroboram com os dados nacionais e diferem das pesquisas realizadas em outros
paises. A baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo séo identificados como elementos

presentes no perfil socioeconémico das apenadas tanto nos dados oficiais do Sistema de
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Informagdo do Departamento Penitenciario Nacional (2012) quanto nas pesquisas mais
recentes que envolvem populagbes sob privagdo de liberdade no ambito nacional
(CUNHA, 2010; QUITETE et al, 2012; ZAGO, 2011; NICOLAU et al , 2011). Em
pesquisa realizada por Todrys e Amon (2011) em Zambia, no continente africano, a
idade das detentas variou entre 22 a 77 anos. A média de idade girava em torno dos 37
anos. Quanto ao nivel de educacdo 21% das detentas entrevistadas tinham nivel superior
completo e 29% tinham concluido o ensino primario (TODRYS; AMON, 2011). Em
um estudo realizado no territério norte-americano, apontou que 62% de eram brancos,
11% afro-americanos, 13% de hispanicos e 14% de raca mista. A média de idade foi de
35 anos (NIJHAWAN et al, 2010).

Percebe-se, portanto, que os dados nacionais corroboram uns com 0S outros
apontando um perfil sécio-criminal muito similar, ou seja: as mulheres encarceradas
possuem posicao social, cultural e econdmica desfavoravel. Ja no que se refere aos
dados internacionais divergem em parte dos dados nacionais, sobretudo, no que diz
respeito a raca, nivel de educacédo e média de idade. As presas brasileiras sdo bem mais
jovens do que as encontradas em prisdes internacionais e possuem niveis de educacao
bem menores.

Os autores estrangeiros, de forma geral, ndo explicam o porqué deste perfil
apresentado pelas mulheres presidiarias, 0s estudos se resumem ao aspecto descritivo
dos dados. Ja as pesquisas realizadas no Brasil, entretanto, apontam a vulnerabilidade
social e o envolvimento com homens criminosos na juventude como um dos motivos
para a insercdo precoce da mulher no crime. Destacam-se primariamente o
envolvimento afetivo de mulheres com parceiros envolvidos com delitos, em especial o
Trafico de Drogas, e estas por sua vez acabam por também se envolver.

E finalmente, talvez o mais impactante item sobre as condi¢cdes de vida e
trabalho na prisdo seja a habitacdo. A partir deste entendimento, a seguir abordaremos

este item como destaque.

Superlotacdo: determinante social desfavoravel a satde nas prisdes

Os indices de crescimento da populagdo prisional sdo crescentes no Brasil nos
ultimos tempos. A superlotacdo que caracteriza a habitacdo das prisdes brasileiras é uma

das consequéncias do aumento do déficit de novas vagas no sistema. Esta superlotacdo
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tem graves consequéncias para a saude das apenadas e inviabiliza que se desenvolvam
atividades que visem a reintegracdo destas mulheres & sociedade depois do
cumprimento da pena. O crescimento da populagdo prisional no ambito nacional e local
(nivel Paraiba) em termos gerais, contexto geral (homens e mulheres) pode ser
identificado nos quadros que se seguem.

No primeiro quadro revela que entre os anos de 2005 e 2012 a populagédo sob
privacdo de liberdade no pais duplicou enquanto o déficit de vagas nesse mesmo
periodo quadriplicou.

Quadro 1 — Crescimento da Populagdo Prisional Total x Nimero de Vagas no Brasil. InfoPen —
Estatistica. Ministério da Justica. Maio, 2013.

Ano Total Geral da Populacao NUmero de Vagas Déficit de Vagas no Sistema
Prisional/Brasil disponiveis Prisional

2005 262.710 200.417 62.293

2009 417.112 294.684 122.428

2012 548.003 310.687 237.316

Fonte: InfoPen — Estatistica/Ministério da Justica (2013)

Quadro 2 — Crescimento da Populacdo Prisional Total x Nimero de Vagas na Paraiba. InfoPen

— Estatistica. Ministério da Justica. Maio, 2013.

Ano Total Geral da Populagéo NuUmero de Vagas Déficit de Vagas no Sistema
Prisional/Paraiba disponiveis Prisional

2005 6.024 4.096 1.928

2009 8.524 5.313 3.211

2012 8.723 5.394 3.329

Fonte: InfoPen — Estatistica/Ministério da Justica (2013)

O quadro 2, descrito acima, demonstra que no estado da Paraiba, também entre
2005 e 2012, foram acrescidas 2.699 pessoas no sistema prisional enquanto o nimero de
novas vagas ofertadas no mesmo periodo foi de apenas 1.298 vagas, um déficit atual de
3.329 vagas.

Comparando os resultados dos dois quadros anteriores poderiamos afirmar que
0s quadros corroboram quanto ao aumento da populacdo prisional bem como o
crescente déficit de vagas no sistema prisional. Varios estudos realizados no Brasil
também apontam os dados anteriores (BRASIL, 2012; CANAZARO; ARGIMON,
2010; MORAES; DALGALARRONDO, 2006).
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Vejamos agora os resultados do crescimento da populacdo penal feminina do
estado da Paraiba e do Presidio Maria Julia Maranhéo.

Quadro 3 — Crescimento da Populacdo Prisional Feminina x Numero de Vagas na Paraiba.
InfoPen — Estatistica. Ministério da Justica. Maio, 2013.

Ano Total Geral da Populagéo NuUmero de Vagas Déficit de Vagas no Sistema
Prisional Feminina/Paraiba disponiveis Prisional

2005 208 123 85

2009 366 153 213

2012 542 186 356

Fonte: InfoPen — Estatistica/Ministério da Justica (2013)

Para as mulheres encarceradas paraibanas esse deficit também foi muito grande.
Enguanto entre 2005 e 2012 o numero de presidiarias na Paraiba quase triplicou (de 208
para 542 presas), o déficit de vagas mais que quadruplicou (de 85 para 356 vagas).

A Lei de Execucéo Penal, Titulo I1, Capitulo VI, Secéo I, art. 72, determina que

“[...] s@o atribuicbes do Departamento Penitenciario Nacional:

“estabelecer mediante convénios com as unidades federativas, o
cadastro nacional das vagas existentes em estabelecimentos locais
destinadas ao cumprimento de penas privativas de liberdade aplicadas
pela justica de outra unidade federativa, em especial para presos
sujeitos a regime disciplinar.” (BRASIL,1984, p.14)

No mesmo artigo, em paragrafo unico determina que “incumbem também ao
Departamento a coordenacdo e supervisdo dos estabelecimentos penais e de
internamento federais”. A referida Lei também dispde em seu art. 40 que “impoe-se a
todas as autoridades o respeito a integridade fisica e moral dos condenados e dos presos
provisorios”.

O Estado, enquanto detentor da ordem e gestdo dos presidios, bem como, da
vida dos individuos que ali se encontram, deveria ser o primeiro a ampliar o debate e as
possiveis estratégias de enfrentamento e resolucdo para o problema da superlotacéo,
que, por vezes, tem um carater de invisibilidade para parte da populacéo brasileira. Ndo
h& como a superlotacdo das prisdes deixar de trazer consequéncias para a salde do/da
apenado/apenada. A superlotacédo prisional tem efeitos diretos e indiretos sobre a vida

dos individuos que ali residem. A figura abaixo (Figura 3) ilustra a situacdo nacional.
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Figura 3 — Crescimento da Populacdo Carceraria Feminina Nacional x Quantidade de Vagas.
Brasil, 2013.
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Fonte: Departamento Nacional Penitenciario (2012)

Sanchez et al (2010) afirma que as crescentes taxas de ocupacgéo nas prisdes, que
no pais variam de 150% a 300%, somadas as celas mal ventiladas e sem iluminacao
solar representam um urgente problema para as pessoas privadas de liberdade. A autora
também enfatiza que a melhoria das condi¢cGes de saude dos detentos pressupde as
mudancas nas condicdes de encarceramento. Em 2007 a mesma autora em estudo com
3.014 apenados em trés unidades prisionais do Rio de Janeiro reitera a posicao
apresentada por Abrahdo (2003) de que existe uma maior prevaléncia de doencgas nas
populacdes apenadas do que na populacao geral. O quadro 4 e Figura 4 abaixo apresenta

dados que podem ser considerados significativos:

Quadro 4 - Caracterizacdo da superlotagdo do Centro de Reeducagdo Maria Julia Maranhdo.
Jodo Pessoa — PB. Maio, 2012 (N= 219).

Numero Total de Vagas 90
Numero total de presas 400
Numero total de presas em regime fechado 300
Numero total de presas entrevistadas 219
NUmero total de presas entrevistadas em regime provisorio 144

Fonte: Pesquisa Direta (2012)
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Figura 4 — Esquema de Distribuicdo de mulheres presas por cela de acordo com o nimero

disponivel de vagas. Centro de Reeducacdao Maria Julia Maranhdo. Jodo Pessoa, Maio, 2012.
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De acordo com a Lei de Execucéo Penal (1984) em seu Titulo 1V, Capitulo Il art. 88
prescreve que “[...] o condenado serd alojado em cela individual que conterd dormitorio,
aparelho sanitério e lavatorio” e ainda cita como requisitos basicos requisitos basicos da unidade
celular a salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracdo, insolacdo e
condicionamento térmico adequado & existéncia humana e &rea minima de 6,0 m? (seis metros
guadrados) por pessoa (BRASIL, 1984, p.18).

Considerando que a maioria das celas da instituicdo estudada possui 9,0 m? e em
torno de 20 pessoas por cela (Figura 5) podemos afirmar que ndo estdo sendo garantidas
as prerrogativas minimas estabelecidas pela Lei de Execucdo Penal e,
consequentemente, condicOes elementares de moradia digna as pessoas que ali se

encontram.
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Figura 5 — Esquema de Distribuicdo de mulheres presas por cela de acordo com o nimero de presas no
momento do estudo. Centro de Reeducacdo Maria Julia Maranh&o. Jodo Pessoa, Maio, 2012.
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Fonte: Pesquisa Direta (2012)

O levantamento de dados encontrado neste estudo aponta que a grande maioria
das mulheres presas no presidio investigado encontra-se em regime provisorio. Este
regime se caracteriza por uma condicdo em que o cidaddo aguarda o julgamento. O
cidaddo comete algum delito e é encaminhado ao sistema prisional para aguardar seu
julgamento e a base documental que rege esta reclusdo é a Lei de Execucdo Penal.
Sobre este assunto, esta estabelece em seu Titulo IV (Dos Estabelecimentos Penais),

Capitulo I:
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“Art. 82 - Os estabelecimentos penais destinam-se ao condenado, ao
submetido a medida de seguranca, ao preso provisorio e ao egresso, e, em
seu paragrafo primeiro: § 1° - a mulher deverd ser recolhida em

estabelecimento préprio e adequado a sua condigdo pessoal”

“Art.84 - O preso provisorio ficara separado do condenado por sentenca

transitada em julgado”.

“Art. 86 - As penas privativas de liberdade aplicadas pela Justica de uma
Unidade Federativa podem ser executadas em outra unidade, em
estabelecimento local ou da Unido: § 3° - caberd ao juiz competente, a
requerimento da autoridade administrativa definir o estabelecimento
prisional adequado para abrigar 0 preso provisério ou condenado, em

atencdo ao regime e aos requisitos estabelecidos” (BRASIL,1984, p.16-17)

E no Capitulo Il (Da Penitenciaria), acrescenta:

“Art. 87. A penitenciaria destina-se ao condenado a pena de reclusdo, em

regime fechado”

“Art. 89 - a penitenciaria de mulheres serd dotada de sec¢do para gestante e
parturiente e de creche para abrigar criangas maiores de 6 (seis) meses e
menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir a crianca desamparada

cuja responsavel estiver presa” (BRASIL,1984, p.17-18)

E ainda no Capitulo VII (Da Cadeia Publica), afirma:

“Art. 102 - A cadeia puUblica destina-se ao recolhimento de presos
provisorios” (BRASIL,1984, p.19)

A grande prevaléncia de presas provisdrias no nosso estudo aparece como um
desarranjo da conjuntura proposta pela Lei de Execucdo Penal. Os dados apontam uma
consideravel morosidade da justica frente ao grande percentual de mulheres em regime
provisorio (64%). A grande maioria delas estdo presas por Trafico e Associacdo ao
Trafico de Drogas (77%), seguidos de roubo (11%) e homicidio (11%).
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O trafico de drogas é o crime que mais condena no Brasil. A (nova) Lei de
Drogas no Brasil (Lei n.11.343/06), em seu artigo 33, conceitua esta préatica através de
um conjunto de 18 verbos: “importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar,
adquirir, vender, expor a venda, oferecer, ter em deposito, transportar, trazer consigo,
guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que
gratuitamente, sem autorizagdo ou em desacordo com determinagdo legal ou
regulamentar” (BRASIL, 2006, p.30).

Para Boiteux (2009), o tratamento penal dado a figura do comerciante de drogas
ilicitas pela nova Lei de Drogas, ndo determina parametros seguros de diferenciacéo
entre as figuras do usuario nem também do pequeno, médio e grande traficante. Esta
questdo ja era considerada problematica na lei anterior (Lei n° 6.368/76) e foi agravada
ainda mais diante do aumento da pena minima do delito pela nova lei, de trés para cinco
anos de recluséo.

Assim, um grande percentual de pessoas, sobretudo mulheres, passa a ser presas
pelo crime de Associacdo ao Trafico por ser este ser um delito inafiancavel e
insuscetivel de sursis, graca e anistia, sendo vedada a liberdade provisoria e a conversdo
em penas restritivas de direitos, por ter sido equiparado a crime hediondo pela
Constituicdo Federal de 1988 (HASHIMOTO, 2013).

Somado a essas mudancas nas Leis que regem o Trafico de Drogas também se
destaca neste estudo a morosidade da justica sobretudo devido a escassez de defensores
publicos, juizes e outros atores do ambito juridico.

Esta € uma realidade que parece incontestavel e que ndo se restringe ao local
onde foi realizado este estudo. Uma matéria intitulada “Um peso, duas medidas”,
apresentada pelo colunista Zuenir Ventura no Jornal “O Globo” datado de abril deste
ano, ilustra a lentiddo judicial em outras regides do pais, a exemplo do Rio de Janeiro.
Segundo o colunista, uma pessoa chegou a ficar 17 meses presa sem julgamento por ter
sido acusada de vender armas para traficantes, enquanto pessoas que cometeram crime
contra a vida, do tipo homicidio, por ndo terem antecedentes criminais pagam fianca e
saem andando pela porta da frente da delegacia. Outro caso que se refere volta-se a
medica que foi denunciada por varios homicidios duplamente qualificados e formacéo
de quadrilha, esteve presa por um més e foi colocada em liberdade, assim como seus
outros cinco cumplices (VENTURA, 2013).

Os dados encontrados em nosso estudo sugerem que a prisdo, além do carater

essencialmente punitivo e vingativo, ndo é um espago destinado aos condenados, mas,
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aqueles que esperam por julgamento. Vale ressaltar que a maioria das pessoas que
aguardam julgamento ndo tiveram préticas associadas a crimes contra a pessoa e vida
humana, do tipo homicidio, roubo seguido de morte, entre outros, e sim, estdo presas
por trafico ou associacdo ao trafico de drogas, muitas vezes por envolvimento com seus
até entdo companheiros, pois, a maioria foi abandonada ao ser presa (57%).

Diante do exposto, levantamos aqui algumas reflexdes: Até quando ocorrera a
naturalizacdo da desassisténcia ao preso, seja no ambito juridico, seja na atencdo a
satde? A leitura da prisdo como um lugar de esquecimento e sofrimento é uma

fatalidade destinada aqueles que ali vivem?

Consideracdes Finais

Neste estudo foi possivel identificar fatores considerados determinantes sociais
desfavoraveis para a saude das mulheres presas. Destacam-se aqui, a precariedade das
condicBes de habitabilidade com énfase para a superlotacdo de presas a espera de
julgamento, inexpressiva assisténcia juridica e material, falta de manutencdo da
estrutura fisica, precéaria qualidade da alimentacdo, pouca oferta de atividades
educacionais, laborativas e de cursos profissionalizantes. Além destes, destacamos
também outros determinantes, estes atrelados as relacfes de género como o abandono
dos parceiros e familia, o distanciamento dos filhos, a ndo garantia dos direitos sexuais
e reprodutivos a exemplo da auséncia da visita intima, precaria assisténcia perinatal as
gestantes como também as puérperas, entre outros.

Este estudo se deteve a levantar reflexGes sobre a prisdo e os determinantes
sociais de salude que a compBem a prisdo feminina a luz do Modelo de Dahlgren e
Whitehead (1991). E, em todos os niveis do referido Modelo (dos aspectos biolégicos as
condicdes sociais) foram encontrados fatores desfavoraveis a determinagdo social da
salde de mulheres sob privacdo de liberdade no ambiente do estudo. Permeando este
cendrio, acrescente-se um fator fortemente determinante a essas prerrogativas, a
superlotacdo no carcere. No cenario investigado os indices de superlotacdo superaram
0s percentuais nacionais, chegando a um déficit de quatrocentos por cento em relacdo ao
namero de vagas existentes.

A explicagdo corrente do crescimento da populagdo carceréaria é que junto a

urbanizagdo veio também a violéncia das cidades. Porém, ndo ha consenso quanto as
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causas do aumento de individuos na prisdo por parte dos pesquisadores, porém, sabe-se,
a partir de dados oficiais, que a construcdo de novos espagos para acomodar essas
pessoas nao acompanhou essa evolugdo. Assim, o déficit de vagas traz para a habitagdo
no carcere um conjunto de determinantes sociais ndo favoraveis a salde das pessoas que
ali residem. Mesmo assim, as consequéncias para a vida desses individuos ainda s&o
pouco estudadas por parte dos autores.

O perfil criminal das mulheres sob privacdo de liberdade do estudo trouxe
alguns esclarecimentos para compreendermos o porqué da superlotacdo hoje existente.
A auséncia de defensores publicos, a longa espera para o julgamento e até o abandono
da familia e parceiros sdo fatores determinantes para a superlotacdo existente na prisdo
investigada. O controle social dos servicos de salde nas prisdes esta mal definido
fazendo com que esses processos gerem uma serie de iniquidades, fazendo reaparecer a
preocupacao com justica social.

A hipotese inicial que a superlotacdo é um determinante social desfavoravel a
salude de populacBes encarceradas e influencia nas condi¢bes de vida e trabalho na
prisdo foi, portanto, confirmada ao longo da pesquisa.

E importante entender que ha desafios e limites quanto aos estudos que
envolvem os determinantes sociais de saude. Inicialmente, quanto aos marcos
conceituais e metodolégicos no que se referem as diferencas entre as caracteristicas
individuais e as dos grupos de populacdes, pois, alguns fatores que sdo importantes para
explicar as diferencas no estado de salde de individuos ndo sdo validos para explicar
quanto as populacfes. Outro desafio volta-se a ordem de hierarquia dos fatores menos
ou mais importante enquanto determinante social de saude, ja que essas relacdes nao sdo

diretas, como causa-efeito.

O Modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) propde que todos 0s niveis que o
compde é possivel realizar uma intervencdo politica, a menos aos fatores bioldgicos.
Assim, fica claro, portanto, a importancia do didlogo intersetorial para tracar e efetivar
intervencdes eficazes no ambito da determinacdo social da salde de populacdes
prisionais a fim de garantir condicGes dignas para o cumprimento da pena privativa de
liberdade.

Assim, diante dos achados desta pesquisa, deixamos aqui duas reflexdes: Se o
crime pode ser entendido como um desvio especifico, 0 que ocorre quando regras do
Direito sdo violados? Estaria o Estado assim, cometendo um crime quando também

viola as regras basicas dos Direitos Humanos?
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3.CONSIDERACOES FINAIS

Podemos apontar em linhas gerais que as privacfes presentes na vida no carcere
na instituicdo prisional investigada estdo para muito além da privacao de liberdade. No
tocante ao cenario da atencdo a salde ofertada as mulheres naquele ambiente reafirmam
a fragilidade e por vezes o total descaso com o qual o direito a sade vem sendo tratado
no &mbito prisional paraibano.

Assim, entendemos que o pressuposto inicial de que o Estado vem sendo
negligente quanto a garantia do direito a saude de mulheres sob privacdo de liberdade na
Paraiba foi confirmado ao longo da pesquisa e ilustrado neste trabalho atraves das
figuras, quadros e trechos de falas apresentados.

Pode-se afirmar que atingimos os objetivos propostos inicialmente, na medida
em que, conhecemos a vida no carcere, a legislacdo que o rege e 0s impactos a saude
voltados a populagdo que vivencia sua pena privativa de liberdade na instituicio
investigada.

E importante lembrar as limitagdes desta pesquisa, visto que, o cenario onde foi
desenvolvida é permeado de limitacdes e restricGes de diversos aspectos e sentidos. Fato
este que pode ser interpretado como um possivel fator limitador para um prolongamento
das falas ou até verdades que foram ditas.

Este trabalho tem um carater e uma dimenséo politica no bojo dos aspectos dos
direitos prisionais, sobretudo, no que cerne o direito humano fundamental a salde.
Diante do contexto atual de reivindicagdes, mudancas de paradigmas e pensamento
politico que o pais vivencia hoje, deixamos aqui um estudo de carater denunciativo
quanto a vida no carcere feminino paraibano.

Esperamos, portanto, que, o que foi observado, gquestionado e investigado ao
longo de quatro anos para a conclusdo desta pesquisa, possa perpassar 0 ambito
académico e chegar aqueles que podem efetivamente fazer uma mudanca no cenario
encontrado por este estudo a fim de que aquelas que estdo no micropoder e sdo 0
publico alvo desta Tese, possam, em tempo habil, vivenciar uma efetiva mudanca

durante o cumprimento de sua pena privativa de liberdade.
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Anexo 1 — Aprovagdo de Livro “Direito e Salde: Cidadania e Etica na Construgdo de
Sujeitos Sanitarios” pela Editora da Universidade Federal de Alagoas (Edufal)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
2 ? 5 PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

Maceid, 02 de dezembro de 2011.

Exma. Sra.

Profa. Dra. Maria Helena Barros de Oliveira

M.D. Coordenadora Académica do DINTER em Saltde Publica
FIOCRUZ/UFPB/UFAL/UNCISAL/UFCG

Nesta

Prezada Coordenadora,

Tendo em vista os processos administrativos e legais necessarios para
licitagdo dos servicos de diagramacdo e impressdo de material grafico com
recursos oriundos do Orgamento da UFAL, venho informar que a publicagao do
livro intitulado “Direito e Saude — Cidadania e Etica na Construgdo de Sujeitos
Sanitarios”, elaborado a partir das atividades académicas do DINTER
promovido pela FIOCRUZ, cujos Organizadores sdo Maria Helena Barros de
Oliveira, Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos, Maria Cristina Guilam, Gabriel
Eduardo Schutz e Ana Tereza Medeiros Cavalcanti da Silva, esta sendo
devidamente encaminhada por esta Pré-Reitoria.

O texto ja foi aprovado pelo Conselho Editorial da Edufal e esta agora
submetido ao processo de licitagdo, com a expectativa de ser publicado
apenas no ano fiscal de 2012.

Encaminhamos, no anexo, o Sumario do livro, com respectivos capitulos e
autores, tal qual aprovado pela Edufal.

Atenciosamente,

Prah, Dr. Josealdo Tonholo

Pro-Reitor
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Anexo 3 - Certiddo de Aprovacio do Comité de Etica da ENSP/FIOCRUZ
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Escoh Nacional de SaGde Piblica Sergio Arouca
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O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Piblica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugiio CNS n® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou ¢ emitiu parecer
sobre a documentagiio referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo. discriminado:
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Pesquisadora Responsdvel: Gigliola Marcos Bernardo Pinon
Orientador: André de Faria Pereira Neto
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apresentar a este Comité de Ftica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item VI 13.d, da resolugdo CNS/MS N° 196/96) de
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Anexo 4 - Autorizagdo para realizacdo da Tese de Doutorado pelo Juiz da Vara de
Execucgdes Penais

o

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL
FORUM CRIMINAL MIN. OSWALDO TRIGUEIRO DE ALBUQUERQUE MELLO

7* VARA CRIMINAL - PRIVATIVA DE EXECUGAO PENAL
Av. JoBo Machado, s/n - Centro - Jo8o Pessoa/PB - CEP 58080-140 - Fone: (83) 3214-3944

Oficio n® 2285/2010 Jodo Pessoa, 28 de maio de 2010

A
llustrissima Senhora

Diretora do Centro de Reeducacé@o Feminino Maria Julia Maranhao
Nesta

Assunto: Autorizagdo

Senhora Diretora:

Informo a Vossa Senhoria, que AUTORIZADO por este
Juizo, o ingresso da Doutoranda Gigliola Marcos Bernardo Pinon, nessa unidade

prisional, para iniciar a construgéo de sua tese de Doutorado intitulada “Satide Sexual
e Reprodutiva de Mulheres Presidiarias na Paraiba”, segue cépia.

Atenciosamente,

C%’ os Marjihs Beltrdo Filho

iz de
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Apéndice 1 — Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Sadde ®
L] LI
FIOCRUZ
E500L4 NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Puablica Sergio Arouca ENSP

Estudo | - Apenadas na Paraiba: quem sdo elas?

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Apenadas na Paraiba: quem
sdo elas?”. Vocé foi selecionada por encontrar-se no momento sob privagdo de liberdade em instituicdo
prisional feminina, populacdo alvo deste estudo. Vocé terd a garantia de esclarecimentos, antes e durante
o0 desenvolvimento da pesquisa. Informamos a sua liberdade em recusar-se a participar do estudo ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo criminal alguma e sem prejuizo
em sua relacdo com a instituicdo prisional. E importante ressaltar que sua participacio na pesquisa nao
acarretara em nenhum ganho juridico de reducdo de pena ou algo parecido.

O objetivo deste estudo é conhecer e analisar o perfil de mulheres apenadas na Paraiba quanto
aos aspectos de género, sociais e criminais e a partir disto apresentar subsidios para melhorar as politicas
publicas voltadas a populacéo carceraria feminina do estado da Paraiba e por conseqiiéncia as condigdes
de privacdo de liberdade penal.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em preencher um questionario com perguntas que
envolvem dados sobre os seus aspectos de género, sociais e criminais. As informaces obtidas através
desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo absoluto sobre sua participacdo. Os dados da
pesquisa poderdo vir a ser publicados/divulgados, desde que garantido o sigilo e assegurado a privacidade
dos sujeitos e a confidencialidade das informac6es. O preenchimento do questionario seré realizado por
vocé mesmo e qualquer ddvida que surgir sobre alguma pergunta a pesquisadora estara disposta a
esclarecer.

Como beneficio esperado para as colaboradoras deste estudo espera-se que a partir do
levantamento do perfil das apenadas apresentem-se aos 6rgaos competentes os resultados obtidos na
pesquisa para que os gestores do sistema penal paraibano possam tragar novas possibilidades para este
cenario prisional diante do reconhecimento das limita¢Bes e impactos das condi¢Bes vivenciadas da pena
privativa de liberdade. N&o ha riscos previstos mediante sua participacéo no estudo.

Destacamos aqui a importancia de sua participagdo para a viabilidade deste estudo. Informamos
que os dados da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados, desde que garantido o sigilo absoluto e
assegurado a privacidade dos sujeitos como também a confidencialidade das informagdes.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional do
pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisas, podendo tirar suas ddvidas sobre o estudo e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Gigliola Marcos Bernardo de Lima André de Faria Pereira Neto
Endereco do Pesquisador Principal: Universidade Federal de Campina Grande: Rua Olho D’ Agua, s/n, Bairro:
Centro. Cidade: Cuité, PB. Telefone: (083) 3372-1900 .

Endereco do Comité de Etica em Pesquisas: Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca- Rua Leopoldo
Bulhdes, n°1480, Térreo, Manguinhos, CEP: 21.041-210. Cidade: Rio de Janeiro, RJ. Telefone: (021) 2598-2828

Diante do exposto, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar:

Participante da Pesquisa

Jodo Pessoa / /
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
. £500LA NACIONAL DE S80DE PUELICA
Fundagao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

Estudo 11 - A vida reprodutiva nas prisoes:
condic0es, préticas e significados entre mulheres apenadas na Paraiba

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “A vida reprodutiva nas prisoes:
condicgBes, praticas e significados entre mulheres apenadas na Paraiba”. Vocé foi selecionada por
encontrar-se no momento sob privacdo de liberdade em instituicdo prisional feminina, populagdo alvo
deste estudo. Vocé terd a garantia de esclarecimentos, antes e durante o desenvolvimento da pesquisa.
Informamos a sua liberdade em recusar-se a participar do estudo ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo criminal alguma e sem prejuizo em sua relacdo com a
instituicdo prisional. E importante ressaltar que sua participacdo na pesquisa néo acarretara em nenhum
ganho juridico de reducdo de pena ou algo parecido.

Os objetivos deste estudo sdo conhecer e analisar as condi¢des nas quais se ddo as experiéncias
de vida reprodutiva no cendrio prisional feminino na Paraiba, compreender o significado da maternidade
bem como dos vinculos com os filhos na visdo de mulheres apenadas e contribuir para o resgate da
cidadania da populacédo apenada paraibana através da apresentacdo de subsidios que apontem estratégias
para a garantia do direito reprodutivo em prisGes paraibanas.

Sua colaboracdo para esta pesquisa consistira em participar de uma entrevista contendo
perguntas sobre as condicGes e praticas da vida reprodutiva na prisdo, na qual sua privacidade sera
assegurada na medida em que vocé sera representada por um nome de um passaro, escolhido por vocé
mesmo, e ndo pelo seu préprio nome, garantindo assim seu anonimato.

A entrevista acontecerd mediante o uso de gravacdo, que serdo posteriormente transcritas e
organizadas para composicdo de um documento oral, o qual serd conferido pela participante e tdo
somente sera publicado ap6s a sua autorizacdo. As informacgdes obtidas através desta pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo absoluto sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo. Qualquer davida que surgir sobre alguma pergunta a pesquisadora
estard disposta a esclarecer.

Como beneficio para as colaboradoras deste estudo espera-se que a partir do seu relato de
experiéncia de vida reprodutiva no cércere conheceremos as condi¢Bes e praticas da vida reprodutiva
vivenciada por vocés hoje na prisdo e a partir dai poderemos construir estratégias que garantam dignidade
e cidadania no que se relaciona aos direitos reprodutivos no carcere. Ndo ha riscos previstos mediante sua
participagdo no estudo.

Destacamos aqui a importancia de sua participagdo para a viabilidade deste estudo. Informamos
que os dados da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados, desde que garantido o sigilo absoluto e
assegurado a privacidade dos sujeitos como também a confidencialidade das informagdes.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisas, podendo tirar suas davidas sobre o estudo e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Gigliola Marcos Bernardo de Lima André de Faria Pereira Neto

Endereco do Pesquisador Principal: Universidade Federal de Campina Grande: Rua Olho D’ Agua, s/n, Bairro: Centro. Cidade:
Cuité, PB. Telefone: (083) 3372-1900 .
Endereco do Comité de Etica em Pesquisas: Escola Nacional de Satde Piblica Sergio Arouca- Rua Leopoldo Bulhdes, n°1480,
Térreo, Manguinhos, CEP: 21.041-210.Cidade: Rio de Janeiro, RJ. Telefone: (021) 2598-2828

Diante do exposto, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢éo na pesquisa e
concordo em participar:

Participante da Pesquisa

Jodo Pessoa / /
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Apéndice 2 - Questionario do Perfil Social, Criminal e de Salude

Ministério da Saude
Universidade Federal

FIOCRUZ de Campina Grande
Fundagéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

“A Mulher, a Prisdo e o Direito a Satide”: estudos no sistema prisional paraibano
Doutoranda: Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Orientador: Prof. Dr. André de Faria Pereira Neto

Parte | - Dados voltados a Identificagdo e Aspectos Sociais:

1. Localizagéo na Instituicdo Prisional: Pavilhéo: Cela:

2. Iniciais: / Cidade onde Nasceu:

. Qual a sua idade hoje, marque:

)18 anos ( )19 anos

)20 anos ( )21 anos ( )22 anos ( )23 anos ( )24 anos ( )25anos ( )26 anos ( )27 anos ( )28 anos ( )29 anos
)30 anos ( )3lanos ( )32anos ( )33 anos ( )34anos ( )35anos ( )36 anos( )37 anos ( )38 anos( )39 anos
)40 anos ( )41l anos ( )42 anos ( )43 anos ( )44 anos ( )45anos ( )46 anos ( )47 anos ( )48 anos (- )49 anos
)Outro. Qual?

A~~~ Ww

. Que idade vocé tinha quando entrou no presidio?:

)18 anos ( )19 anos

)20 anos ( )21l anos ( )22 anos ( )23 anos ( )24 anos ( )25anos ( )26 anos ( )27 anos ( )28 anos ()29 anos
)30 anos ( )3lanos ( )32anos ( )33anos ( )34anos ( )35anos ( )36anos( )37 anos ( )38 anos( )39 anos
)40 anos ( )4lanos ( )42 anos ( )43 anos ( )44 anos ( )45anos ( )46 anos( )47 anos ( )48 anos( )49 anos
)Outro.  Qual?

~~—~—~~ A

o

. Estado Civil:
( )Casada ( )Solteira ( )Divorciada ( )Unido ndo oficializada ( )Outros. Qual?

6. Cor da Pele: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Outros.Qual?

7. Condigéo sdcio-econdmica antes da prisdo:
( )Renda familiar com menos de 1 salario minimo ( )Renda familiar de 1 salario minimo ( )Mais de um salario minimo

8 Nivel de Escolaridade:
)N&o-Alfabetizada
)Alfabetizada
)Fundamental Incompleto
)Fundamental Completo
)Ensino Médio Incompleto
)Ensino Médio Completo
)Superior Completo
)Superior Incompleto

e e T e e e T

9. Possuia ocupagéo profissional antes da prisdo? () sim( ) ndo. Qual?

Parte Il - Dados voltados aos Aspectos Criminais:

10. Esta presa pela primeira vez? () sim () ndo

11. Quantas vezes ja foi presa? ( )1 vez ( )2vezes ( )3vezes ( )4 vezes ( ) Maisde 4 vezes
12. Crime que cometeu:

( )Tréfico de Entorpecentes/Drogas ( ) Homicidio ( )Roubo ( )Sequestro ( )Outro:Qual?

13. Ano em que foi detida pela policia para a prisao:
(1)2000 ( )2001 ( )2002 ( )2003 ( )2004 ( )2005( )2006 ( )2007 ( )2008 ( )2009 ( )2010 ( )2011 ( )2012.Outro:___

14. J4 foi julgada? ( ) sim ( ) ndo

15. Esté atualmente em que tipo de regime:
() provisério ( ) fechado ( )semi-aberto ( )aberto
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16. Ano do Julgamento (caso tenha sido julgada):
(1)2000 ( )2001 ( )2002 ( )2003 ( )2004 ( )2005( )2006 ( )2007 ( )2008 ( )2009 ( )2010 ( )2011 ( )2012.Outro:___

17. Total da Pena:
()6 meses ( )1ano ( )2anos ( )3 anos( )4 anos ( )5anos ( )6 anos( )7anos ( )8anos ( )mais de 8 anos

18. Ha quanto tempo esta presa em regime fechado?
() menos de 6 meses ( )6 meses ( )1 ano ( )2 anos ( )3 anos ( )4 anos ( )5anos ( )6 anos ( )7anos ( )mais de 7 anos

19. Possui trabalho na prisdo? ( )sim ( )ndo
20.Se ndo, gostaria de esta trabalhando aqui na prisdo? ( )sim ( )ndo
21. Possui Advogado particular? ( )sim ( )ndo

22.Possui defensor pablico? ( )sim ( )ndo

Parte 111 - Dados voltados aos aspectos de género, satde sexual e saide reprodutiva:

23. Possui filhos? ( )sim ( )ndo.Quantos? ()1 ( )2 ( )3 ()4 ()5 ( )Maisde cinco

24. Numero de filhos nascidos antes do presidio: ( )nenhum ( )1 ( )2 ( )3 ()4 ()5 ( )Mais de cinco
25. Numero de filhos nascidos no presidio: ( )nenhum ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 ( )Mais de cinco

26. Vocé antes do presidio se relacionava sexualmente com:
( )homens () mulheres ( )homense mulheres ( )nenhum ( )outros

27.VVocé depois do presidio se relaciona sexualmente com:
( )homens () mulheres ( )homense mulheres ( )nenhum ( )outros

28. Recebe visita de familiares ou amigos? ( )sim ( )ndo
29. Recebe visita intima? ( )sim ( )ndo

30.Quem € seu parceiro (a) na visita intima?
( Jnamorado ( )namorada ( )marido ( )esposa ( )companheiro de outro presidio ( )parceiro(a) ndo fixo ( )Outro.

31. Hoje vocé se atrai por: ( )homens ( )mulheres ( )homens e mulheres ( )nenhum
32. Possuia algum (a) parceiro(a) antes da prisdo?: ( )sim ( )ndo

33. Os relacionamentos apés a prisdo: ( )permaneceram ( )acabaram

Parte IV - Dados voltados a satde e bem-estar:

35. Voce considera sua alimentacdo hoje:  36. VVocé considera sua satude da mente hoje:

34. Voceé considera seu sono hoje: ; o ; L
( Jruim ( )regular ( )boa () 6tima ( Jruim ( )regular ( )boa () 6tima

( Jruim ( )regular ( )bom () étimo

37. Vocé ja teve hanseniase?: 38. Fez tratamento para hanseniase?: 39. Completou o tratamento para hanseniase até o fim?:
( )sim ( )ndo ( )sim ( )ndo ( )sim ( )ndo
40. Vocé ja teve tuberculose?: 41. Fez tratamento para hansenfase?: 42. Completou o tratamento para hanseniase até o fim?:
( )sim ( )ndo ( )sim ( )ndo ( )sim ( )ndo

43. Voceé tem “pressao alta”(hipertensdo) ? ( ) Sim ( )Nao
44. Vocé tem Diabetes? ( ) Sim ( )Né&o

45.Vocé ja teve algum tipo de cancer? () Sim ( )N&o. Qual?

46. VVocé ja teve algum tipo de doenga sexualmente transmissivel? () Sim ( )Néo.
Qual? ( )HIV ( )Sifilis( )Hepatite ( ) Gonorréia ( )Candidiase ( )Outra

47.Vocé toma algum remédio diariamente? ( ) Sim ( )N&o. Qual?

48. Voce considera a assisténcia em saude na prisdo: ( )ruim ( )regular ( )boa ( ) 6tima

49. O que na sua saude hoje ndo anda bem? Resposta:
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Apéndice 3 — Roteiro de Entrevista — Estudo 2

Ministério da Sadde L]
- -
FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundagdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca ENSP

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE | - Dados de caracterizacdo da entrevistada

< Nome:

« ldade:

++ Profiss&o:

« Artigo infringido:

+«»+ Ano gue entrou no presidio:
+«+ Tipo de regime de recluséo:
+« Tempo de pena cumprido:

«+ Por qual nome de passaro gostaria de ser chamada na entrevista:

PARTE Il - Questdes norteadoras:

1. Paravocé, qual o significado de estar presa? Como se sente aqui?
2. Como é seu relacionamento com as pessoas (familia, amigos, companheiras de

prisdo)?
3. Quais as suas estratégias para enfrentar a prisdo?

4. Quais sdo 0s apoios que dao sustentacdo as suas esperangas de vida aqui?
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Apéndice 4 — Roteiro de Entrevista — Estudo 4

Ministério da Salde e
L] L
FIOCRUZ
£500L4 NACIGNAL DE 320U0E PUBLICA
Fundagao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saldde Publica Sergio Arouca ENSP

ROTEIRO DE ENTREVISTA

'A vida reprodutiva nas prisfes: condi¢des, praticas e significados
entre mulheres apenadas na Paraiba’

PARTE | - Dados de caracterizacao da entrevistada

« Iniciais: Idade:
+ Ocupacdo antes da prisdo:

¢ Artigo infringido:

+«+ Ano que entrou no presidio:

«» Ano que foi julgada:

+«» Tipo de regime de recluséo:

«» Tempo de pena cumprido:

+«» Por qual nome de péssaro gostaria de ser chamada na entrevista?

PARTE Il - Questdes norteadoras da entrevista

1. Para vocé, qual o significado da maternidade?

2. No momento, em que condices se ddo as experiéncias da maternidade na prisdo?

3. Como é gerar um filho na prisdo?

4.Como vem sendo tratado o direito ao acompanhamento pré-natal aqui?

5. Quais séo os apoios que ddo sustentacdo a sua vida materna aqui?

6. Como ¢é seu relacionamento com seu(s) filho(s)?

7. Como € o cotidiano entre vocé e seu (sua) filho(a) aqui?

8. Que importancia seus filhos tem para vocé hoje? sempre foi assim?

9.Como vocé sente a salide do seu corpo e mente e de seu (sua) filho (a) nesse momento?

10. Na sua opinido, que condices e praticas poderiam ser aqui implantadas para melhorar a qualidade da
vida materna na prisdo?
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Apéndice 5 - Estudo 4

Entre mulheres e muralhas: sentidos da prisdo e maternidade no confinamento

Among women and walls: the senses and motherhood in prison confinement

Gigliola Marcos Bernardo de Lima®

André de Faria Pereira Neto®

Resumo

Este estudo tem por objetivo conhecer os sentidos da prisdo e da maternidade na prisdo
e de que maneira estes processos se constituem e se relacionam. Esta pesquisa relata,
portanto, fragmentos de vidas, parte da historia de algumas mulheres que estéo presas e
que tiveram a experiéncia de gerar e parir seus filhos durante o cumprimento da pena
privativa de liberdade. Assim, conheceremos historias que trazem outros sentidos a
maternidade, diante da peculiar vivéncia deste momento no carcere. A pesquisa se
ancora metodologicamente na abordagem qualitativa e fez uso da técnica da entrevista
tendo o roteiro semiestruturado como seu instrumento de levantamento de dados. Ao
final do estudo percebemos que a prisdo se constitui para as mulheres como um lugar de
desconstrucdo do ser e auséncias, destinado, sobretudo, a punicdo e castigo e a
maternidade € um misto de sentidos, do amor ao medo da separagdo/auséncia dos filhos.
A maternidade redimensionou os sentidos da prisdo e despertou também o cuidado e a
esperanca de um futuro melhor que o presente. Os processos da prisdo e maternidade se
entrelacam em uma teia de sentimentos de culpa, dor, arrependimento e tristeza. A
escassez e a propria desassisténcia no periodo perinatal foram fortemente relatados
pelas mulheres. A prisdo é naturalmente um ambiente ndo favoravel a vivéncia da
maternidade. Contudo, faz-se necessario identificar o potencial papel social e
psicologico da maternidade na prisdo enquanto estratégia de sensibilizacdo para

mudancas comportamentais dessas mulheres.

Descritores: mulher, prisdo, maternidade.

1. Doutoranda em Salde Publica pela ENSP/FIOCRUZ. Professora Assistente 1l da Universidade Federal
de Campina Grande, Campus — Cuiteé.

2. Professor Doutor do Programa de Pds-Graduagdo da ENSP/FIOCRUZ.
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Abstract

This study aims to understand the meanings of motherhood in prison and jail and how
these processes are and relate. This research reports, therefore, fragments of lives, part
of the history of some women who are trapped and who had the experience to generate
and give birth to their children while serving the sentence of imprisonment. So we will
know stories that bring other meanings of motherhood, given the peculiar experiences
of this time in prison. The research is grounded in methodologically qualitative
approach and made use of the technique of the interview with the semi-structured as an
instrument of data collection. At the end of the study we realized that if the arrest is for
women as a place of deconstruction of absences and be aimed mainly at punishment and
punishment and motherhood is a combination of senses, from love to fear of separation /
absence of children. Motherhood resized senses awakened from prison and also the care
and hope for a better future than the present. The processes of arrest and motherhood are
interwoven in a web of guilt, pain, regret and sadness. The scarcity and lack of
assistance itself strongly in the motherhood period were reported by women. Prison is
not a natural environment conducive to experiencing motherhood. However, it is
necessary to identify the potential social and psychological role of motherhood in prison

as a strategy to raise awareness of these women's behavior changes.

Keywords: woman, imprisonment, motherhood

Introducéo

A prisdo é um ambiente caracterizado por Foucault (2004) como um espaco de
vigilancia, disciplina, punicdo e desconstrucdo do ser. Ainda assim, 0 surgimento da
prisdo representou um avanco para 0S mecanismos punitivos até entdo demonstrados,
um verdadeiro espetaculo de horrores, em plena pracga pablica. No Brasil, as primeiras
prisdes datam do século XX e as primeiras mulheres presas foram as escravas, ainda no
século XIX, confinadas em calabougos e em navios escravos, junto a outros escravos
Criminosos.

Muitas mudancas ocorreram para a criminalidade feminina entre as primeiras

prisdes e os dias atuais. Inicialmente, os crimes femininos eram associados a suas
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caracteristicas fisioldgicas e eram relacionados a defesa da familia com énfase para os
filhos e marido. A concepcdo biologicista do crime, trazida por Lombroso (2007)
indicava que tragos anatdmicos, genéticos e fisiologicos levavam o individuo a uma
maior probabilidade de se tornar um delinquente. Nessa perspectiva, a mulher se
destacava pela sua peculiaridade hormonal, com énfase para o ciclo menstrual. O tempo
passou e a concepcdo biologicista do crime foi fortemente criticada e repensada,
levando a sua desacreditacéo.

Provavelmente, a construcdo de género apresentada a mulher influenciou (e
talvez ainda influencia) a percepcdo de um ser fréagil, desprotegido e cuidador,
caracteristicas essas que ndo vdo de encontro ao perfil de um criminoso. Por isso,
durante muito tempo a mulher ndo foi objeto de preocupacgéo para o crime por parte das
autoridades e sociedade em geral.

Hoje a porta de entrada para a criminalidade feminina €, em grande magnitude, o
trafico de drogas e os outros delitos a estes associados. De fato, existe ainda em parte,
um traco protetor da mulher nos crimes por trafico, j& que, em defesa de seus
companheiros e filhos, guardam entorpecentes e cedem a outros favores, em troca da
protecdo da vida de seus entes queridos.

Nos ultimos dez anos, o crime feminino no contexto nacional triplicou enquanto
o masculino duplicou. Diante da invisibilidade do crescimento da delinquéncia
feminina, sua investigacdo e conhecimento de suas causas sdo prejudicadas. O perfil
mais prevalente da mulher criminosa atualmente passa por uma pessoa jovem, solteira,
com filhos, oriunda de classes sociais desfavorecidas, baixo nivel educacional, detentora
de poucas habilidades ocupacionais, uso abusivo de alcool e outras drogas, e sem boa
estrutura familiar.

Os altos indices de crescimento da populacdo prisional do pais ndo anda ao
mesmo passo do crescimento de novas vagas no sistema penitenciario, o que gera,
naturalmente, um problema elementar, a superlotacdo. Em 2004, havia um déficit de
12.000 vagas. Em todo o pais, tinhamos 297 presidios, com 59.954 vagas e 129.169
sentenciados, além daqueles que se encontravam em regime provisorio, a espera de
julgamento. Era notoria a superpopulacdo carceraria com uma média de 2,15 detentos
por vaga. Em 2012, possuiamos 1.806 presidios que detinham 310.687 vagas, porém,
temos 548.003 encarcerados, o que aponta um déficit de, no minimo, 237.316 vagas
(BRASIL, 2012).
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O impacto do encarceramento para as mulheres é diferente em relacdo aos
homens visto os papéis que elas desempenhavam fora dos muros da prisdo, frente a
responsabilizacdo da mulher aos cuidados com o lar, filhos e parceiros. Nesse sentido, a
prisdo para a populagdo feminina pode acarretar problemas particulares que se
potencializam com a estigmatizacdo social e os problemas de salde, especialmente o
sofrimento psiquico (CANAZARO; ARGIMON, 2010; MORAES;
DALGALARRONDO, 2006; GUNTER et al, 2008).

A maternidade € um momento cheio de mudancas fisicas, psicoldgicas e
emocionais na vida de uma mulher. Viver essas mudangas em um ambiente prisional é
algo certamente inesperado, temeroso e conflituoso. Um das situa¢Ges que geram maior
ansiedade ¢ 0 momento do parto e da separacdo entre méae e filho.

Diversas legislagOes brasileiras asseguram o direito da mée permanecer com seu
filho na cadeia. A Constituicdo Federal menciona que serd assegurada a mulher presa
condigdes para que possam permanecer com seus filhos durante o periodo de
amamentacdo. De acordo com a Lei da Execucao Penal, as condenadas tém o direito de
cuidar e amamentar os filhos, no minimo, até os seis meses de vida. Além disso, as
prisdes femininas devem propiciar locais especiais, tais como: se¢Bes para gestantes ou
parturientes e creche para as criancas de seis meses até sete anos (caso esta esteja
desamparada) (BRASIL, 1984; 1988).

A literatura, recente e por vezes escassa, apresenta o ambiente prisional
brasileiro a partir de diferentes perspectivas. E importante conhecer como se
vislumbram as pesquisas que retratam o sistema penal e suas populacdes, sobretudo a

mulher apenada.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo conhecer os sentidos da prisdo e
da maternidade na prisdo e de que maneira estes processos se constituem e se
relacionam. Esta pesquisa relata, portanto, fragmentos de vidas, parte da historia de
algumas mulheres que estdo presas e que tiveram a experiéncia de gerar e parir seus
filhos durante o cumprimento da pena privativa de liberdade. Assim, conheceremos
historias que trazem outros sentidos a maternidade, diante da peculiar vivéncia desse

momento no carcere.

Metodologia
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De acordo com Gil (2002), pode-se definir método como um “caminho para se
chegar a determinados fins, 0s quais sdo construidos de acordo com o tipo de objeto a
ser investigado e pela classe de proposi¢des a se descobrir”. Na ciéncia, 0s métodos
constituem os instrumentos basicos que ordenam, de inicio, 0s pensamentos e tracam de
modo organizado a forma de proceder do pesquisador ao longo de um percurso a fim de
alcangar um determinado objetivo.

Para Marconi e Lakatos (2004), a finalidade da atividade cientifica é a obtencdo
da verdade, se interpondo com a comprovacdo de hipoteses, que por sua vez, atrelam a
observacdo da realidade e a teoria cientifica, que explica a realidade. Para que seus
objetivos sejam alcangcados a pesquisa cientifica € composta por um conjunto de
procedimentos intelectuais e técnicos classificados como métodos cientificos.

Partindo da hipotese que a prisdo nos dias atuais ndo € um espaco propicio para a
vivéncia da maternidade, este estudo se apresenta a partir de uma natureza exploratéria
sob a perspectiva da abordagem qualitativa na medida em que se pretende apresentar a
percepcdo de mulheres encarceradas sobre a prisdo e 0 processo de gestar e parir
durante o cumprimento da pena privativa de liberdade.

Segundo Minayo (2010), a abordagem qualitativa realiza uma aproximacéo
fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza: ela se desenvolve com empatia aos motivos, as intencdes, aos projetos dos
atores, a partir dos quais as agdes, as estruturas e as relacdes tornam-se significativas.

Para tal, metodologicamente, nos amparamos na histéria oral, sob as bases
conceituais de Verena Alberti (2004), na medida em que pretende-se resgatar a memoria
e recordacdes da mulher presa diante da peculiar vivéncia da maternidade no carcere. O
enfoque deste método esta sob o depoimento oral, fonte priméaria de material empirico.
A historia oral € um método que se contrapfe as tradicionais pesquisas baseadas em
documentos tradicionalmente escritos.

Através da realizacdo de entrevistas gravadas originalmente, se realiza a coleta
do material empirico para a constru¢do do documento oral. A entrevista na historia oral
obtém valor de documento, seu registro gravado e transcrito, documenta uma versao do
passado a partir das formas como este foi apreendido e interpretado. O entrevistado sera
aquele individuo testemunha de algum determinado fato, acontecimento, conjuntura,
entre outros, dentro de algum aspecto da vida contemporanea (ALBERT]I, 2004).

Nesta pesquisa, o critério de inclusdo das participantes estd associado ao fato de

serem maior de 18 anos, estarem presas em regime de reclusdo fechado, estar gravida,



116

estar em periodo puerperal (ou seja, vivenciando o puerpério, periodo involutivo da
gestacdo que vai do momento do nascimento da crianca até em torno de 40 dias ap6s o
parto) ou ainda ser lactante (mulher que estar em fase de amamentacdo).

Como o estudo envolve seres humanos, foi respaldado de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, respeitando os aspectos éticos de
beneficéncia, ndo-maleficéncia e autonomia. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisas da Fundagio Oswaldo Cruz tendo sido aprovado de
acordo com o Parecer n® 272/11 sob o protocolo - CAAE: 0289.0.031.000.11.

Assim, a partir da manifestacdo do livre desejo em participar do estudo e da sua
prévia autorizacdo, bem como de posse de um instrumento norteador para a realizacao
das perguntas, denominado ‘roteiro de entrevista’, foram desenvolvidas as entrevistas
visando produzir um ‘documento oral’, para assim, alcangarmos a investigacao do tema
ao qual este estudo se propde.

As entrevistas se deram nas dependéncias da prisdo, em diferentes ambientes, de
acordo com o que era possivel naquele momento, sempre objetivando uma maior
privacidade para o levantamento das falas. A maioria delas ocorreu no patio da prisao,
sempre em um lugar mais reservado, longe dos olhos atentos, curiosos e desconfiados
de prisioneiras e por vezes, agentes penitenciarias, que se inquietavam com a presenca
do gravador. Outras ocorreram na sala de aula e até na propria ‘Cela 15°, lugar
destinado no presidio do estudo, as detentas gravidas, puérperas ou lactantes.

No total foram doze mulheres entrevistadas. Em todos os casos, 0 tempo médio
de duracdo da entrevista foi de vinte a quarenta minutos cada, permeadas sempre de
muita emocdo e comocdo. Diante das cerca de seis horas de entrevistas, foram
selecionados alguns trechos que respondam aos objetivos deste estudo. Devido a
quantidade extensa de gravacdo, foram selecionados trechos de falas para apresentacédo
nos resultados.

E importante ressaltar que com o passar das entrevistas, notou-se uma dada
repeticdo de determinadas respostas, caracterizando uma ‘amostragem por saturac¢ao’
(FONTANELLA et al, 2008 apud PEREIRA NETO, 2012).

A contemporaneidade da tematica desta pesquisa volta-se a0 nimero cada vez
maior de mulheres vivendo sob pena privativa de liberdade, o que, por conseguinte,
podera vir a ter a experiéncia de vivenciar a maternidade no sistema prisional. Assim, as

participantes desta pesquisa, sendo testemunhas desta conjuntura, podem, através de
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seus relatos permeados de memorias, contar suas percepcdes sob a prisdo, a maternidade
na priséo e suas correlagdes.

As falas das entrevistadas sobre a experiéncia de viver a maternidade em uma
instituicdo prisional fizeram emergir quatro eixos categoricos. Foram eles:

1. Prisdo x Maternidade: significados e (re)significados

2. Desassisténcia no periodo perinatal;

3. Do amor ao medo da separagdo/auséncia dos filhos;

Essas categorias foram confrontadas com a literatura pertinente a temética e

serdo apresentadas a seguir.

Resultados e Analise

Com o objetivo de conhecer os sentidos da prisdo e da maternidade na priséo e
de que maneira estes processos se constituem e se relacionam passaremos a apresentar
os resultados encontrados a partir do material empirico levantado, divididos por eixos

categoricos:
Eixo Categdrico - 1: Prisdo e Maternidade: significados e (re)significados

[...Jeu vou querer ta perto do meu filho e ndo vou poder, perdi muita gente
que eu gosto la fora porgue nesse lugar a gente ta enterrado vivo [...] —

Entrevistada 1

[...] ter meu filho aqui dentro é muito triste... a pessoa ter seu primeiro filho
aqui dentro, longe da sua familia, longe do pai da crianga é muito dificil
[...] — Entrevistada 3

[...] dar muita pena de ter um filho aqui dentro. Eu hum queria ndo, mas

aconteceu. Ta sendo muito dificil [...] - Entrevistada 2

Entende-se que a gravidez é uma fase de importantes mudancas fisicas e
emocionais que requer cuidados especiais, sejam estes do item mais elementar como o
habitat da gestante até aqueles mais complexos como acompanhamento pré-natal ou até
mesmo o local do nascimento da crianga (BIROLO, 2010).

Pensar essas mudancas trazidas pela maternidade no ambiente prisional é refletir

a respeito da sentenca que é desenhada tanto para a mde como para a crianca. Viver esse
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momento neste ambiente gera uma atmosfera psicoldgica e social complexa e dindmica
que envolve uma infinidade de olhares, como demonstram as falas acima.

Destacam-se nos trechos dos depoimentos os sentimentos de tristeza, soliddo,
perda, abandono e saudade expressos nos trechos de depoimentos deste estudo. Esses
sentimentos sdo contraditérios quando nos remetemos a vivéncia da maternidade fora
do ambiente prisional, normalmente permeada por sensacfes de alegria, aconchego,
amor, carinho, vinculo, entre outros.

Estudiosos sobre a tematica como Birolo (2010), Rita (2009), Almeida (2008) e
Miranda et al (2004) reforcam a sentenca dos aspectos negativos de ser mde e esta
presa. Estes estudos corroboram com a presente pesquisa e também traduzem
sentimentos desfavoraveis a maternidade, a exemplo da sensacdo de inseguranca de
mées encarceradas quanto a permanéncia dos filhos com elas na prisdo bem como no
que se refere ao distanciamento destes.

Os significados da maternidade na priséo desta pesquisa aponta uma experiéncia
circuncidada de maltiplos sentimentos. Destacam-se a tristeza, soliddo, perda, abandono
e saudade expressos nos trechos de depoimentos. Esses sentimentos sdo contraditrios
quando nos remetemos a vivéncia da maternidade fora do ambiente prisional,
normalmente esta € permeada por sentimentos como alegria, aconchego, amor, carinho,
vinculo, entre outros.

A experiéncia da maternidade dentro da prisdo se torna limitada em razéo dos
muros (visiveis e invisiveis) de uma unidade prisional. Mesmo estando assegurados
direitos importantes em bases documentais como a existéncia de unidades prisionais
aptas a populacbes femininas com instalacdo de bercéarios, garantia do aleitamento
materno, entre outros, afloram contradi¢cbes quanto a institucionalizacdo dessas acoes
que poderiam contribuir para reconhecimento das diferencas e melhora das condicGes
(RITA, 2009).

Eixo Categorico - 2: Desassisténcia no periodo perinatal:

[...]Jacho que poderia melhorar muito mais, porque tem pessoas que chegam
gravidas e ndo tém direito a bater nem uma ultrassonografia [...] existe um
preconceito, até mesmo dos medicos que atendem, dos proprios

profissionais [...] — Entrevistada 9
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[...] Direitos? N&o sei, nunca perguntei [...] — Entrevistada 6

[...] aqui eu ndo fiz nada ainda (referindo-se aos exames), ndo esta tendo o
acompanhamento que deveria ser, a gente nao tem assisténcia de nada, s6

assisténcia de Deus [...] — Entrevistada 12

[...] aqui tem muita dificuldade, ndo tem assisténcia médica direito [...] —
Entrevistada 7

[...]Jaqui n6s ndo temos apoio, porque quando a pessoa ta gravida tem que
ser acompanhado todo més[...]Jacha que a prisdo tem que ser um castigo,

todos n6s tem que ter direito a alguma coisa [...] — Entrevistada 5

Além do direito constitucional de permaneceram na prisdo junto as suas
genitoras, as criangas devem contar com recursos fisicos e humanos adequados para
atender suas necessidades do nascimento até o periodo em que permanecer com suas
mées, sobretudo no que se refere a amamentacao.

Dessa forma, poderemos garantir condigdes minimamente adequadas ao
crescimento e desenvolvimento da fase inicial da vida infantil, base elementar para sua
vida adulta. A garantia do acesso a assisténcia em saude, a convivéncia familiar e
comunitaria, alimentacdo adequada, atividades lddicas, educacdo e lazer trardo
dignidade, cidadania e respeito a estas criancas que ja nasceram privadas de liberdade.

A Constituicdo Federal (1988) afirma em seu Capitulo | (Dos Direitos e Deveres
Individuais e Coletivos), Art. 5° - L — “as presidiarias serdo asseguradas condicdes
para que possam permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentagdo”
(BRASIL, 2008, p.18). Outra importante base documental que rege o direito do bindmio
mée e filho na prisdo é a Lei de Execucdo Penal. Sobre este assunto, estabelece em seu

Titulo 1V (Dos Estabelecimentos Penais), Capitulo I1:

“Art. 89 - a penitenciéria de mulheres serd dotada de secdo para gestante e
parturiente e de creche para abrigar criancas maiores de 6 (seis) meses e
menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir a crianca desamparada

cuja responsével estiver presa” (BRASIL,1984, p.18)



120

O Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario, em seu Anexo |, ainda
garante como atencdo basica em salde de popula¢des prisionais a garantia da realizacéo
do acompanhamento pré-natal, de acGes educativas sobre pré-natal, parto, puerpério e o
acesso das gestantes em 100% das unidades penitenciarias para o atendimento de
intercorréncias e parto, a assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco, imunizacdo das
gestantes em 100% das unidades penitenciérias e assisténcia ao puerpério (BRASIL,
2005, p. 32-35).

Eixo Categérico - 3: Do amor ao medo da separacao/auséncia dos filhos:

[...] vou sentir falta quando ele for embora, eu sei que quando eu sair daqui
ele ndo vai mais querer ficar comigo, nem vai me ter como mée [...] —

Entrevistada 4

[...] eu sei que ele vai embora e eu vou ficar aqui. Quando penso que ele vai
embora, ai meu Deus do Céu, eu ja cai em desespero ja [...] — Entrevistada
2

[...] muito dificil mesmo, sem palavras [...] — Entrevistada 5

[...] a hora da partida é o que mais penso [...]- Entrevistada 8

As falas cima revelam uma atmosfera de pesar, saudade e tristeza. Inserir uma
crianca na penitenciaria mesmo antes desta vir a0 mundo é uma experiéncia, no
minimo, conflituosa. Também é preocupante compreender que durante 0s primeiros
meses de vida esta crianca devera conviver com O carcere e suas regras de
confinamento. Porém, em muitos casos, esta é a Unica possibilidade de estabelecer
vinculo ao bindmio mée-filho.

A Lei de Execucdo Penal é clara quanto ao prazo minimo para a permanéncia de
mée e filho, norteada, sobretudo, a partir da amamentacdo, porém, no que se refere ao
tempo maximo de permanéncia da mae detenta com a crianca, isto ndo fica bem
determinado, dando margem a diferentes interpretacGes. Até mesmo o direito de
permanecer com o filho sem necessariamente ter que amamenta-lo também ¢é
questionavel.

E importante pensar sobre as formas atuais de operacionalizacdo de politicas

publicas que garantam o reconhecimento de direitos e a atencdo integral a salde das
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detentas e a suas criancas, uma vez que sdo componentes da sociedade e a esta devem
retornar (BIROLO, 2010).

Consideracdes Finais

Ao final do estudo entendemos que ao conhecer os sentidos da prisdo e a
vivéncia da maternidade, nela nos deparamos com experiéncias que se constituem e se
relacionam de forma dolorosa para os atores envolvidos neste processo, estejam eles
dentro ou fora do ambiente prisional.

Os fragmentos de vidas e parte das historias das mulheres entrevistadas
evidenciaram o sofrimento e a tristeza de gerar e parir seus filhos durante o
cumprimento da pena privativa de liberdade.

A escassez, e até por vezes, a auséncia de assisténcia do periodo perinatal ao
puerperal, bem como o distanciamento dos filhos que ficaram fora da prisdo como
também a angustia pela separacdo do filho que ainda traz no ventre ou carrega nos
bracos dentro da prisdo volta estas mulheres e seus filhos a uma situacdo
particularmente complexa.

E preciso que o Estado garanta o direito da assisténcia & mulher presa e seus
filhos, do periodo gravidico ao puerperal, visto que este € um ato licito amplamente
amparado nas bases documentais que regem a saude no sistema prisional. Assim, para
efetivacdo deste direito é preciso trazer os principais atores envolvidos neste processo
para juntos construir um meio de garantir a satde e bem-estar do binbmio mée e filho na

esfera prisional.
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