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DIREITO UNIVERSAL A SAUDE: Precariedade de acesso a salde especializada

nas Penitenciarias Femininas Brasileiras
Chiara Giovana de Freitas Peres '
Resumo

Este artigo visa abordar as condicbes de acesso a saude especializada, mais
precisamente: ginecoloégica, sexual, reprodutiva e obstétrica, das mulheres
encarceradas no Brasil, destacando as multiplas vulnerabilidades enfrentadas por
essa populagao. A analise revela um cenario de negligéncia estrutural, marcado pela
violacao de direitos fundamentais, auséncia de politicas publicas eficazes e pela
precariedade das unidades prisionais no que tange ao atendimento as demandas
especificas da saude da mulher. Utilizando fontes académicas, relatorios
institucionais e dados oficiais, o trabalho busca evidenciar como o sistema prisional
brasileiro reproduz desigualdades de género e aprofunda a marginalizagao social de
mulheres em privagao de liberdade. A discussao propde uma reflexao critica sobre a
responsabilizacdo do Estado e aponta para a necessidade de politicas publicas
integradas e sensiveis ao recorte de género, a fim de garantir a dignidade, saude e
cidadania dessas mulheres.

Palavras-chave: artigo-cientifico; precariedade; acesso a saude especializada
feminina; presidios femininos;

1 Introducéo

O presente artigo possui o objetivo de examinar as condi¢des do
fornecimento da saude especifica para as mulheres encarceradas, dentro do
contexto brasileiro, com enfoque no acesso a saude ginecoldgica, sexual/reprodutiva
e obstétrica. Além disso, demonstrar o impacto da omissdao destas necessidades
especificas, no contexto do publico feminino que se encontra em situacao de
privagao de liberdade, como aumento de vulnerabilidade, violagdo de seus Direitos

Humanos e Fundamentais e prejuizo da saude mental.

A saude é um direito universal assegurado pela Constituicdo Federal de 1988,
sendo dever do Estado garanti-la por meio de politicas sociais e econémicas que
visem a redugdo do risco de doengas e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promocgao, protecao e recuperacdo. No entanto, a efetivacéo

desse direito ainda encontra obstaculos significativos, especialmente quando se

' Graduanda em Direito, no CEUB. E-mail:chiara.peres@sempreceub.com .
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trata de populacdes vulnerabilizadas, como as mulheres privadas de liberdade. Este
grupo enfrenta uma série de limitagcbes no acesso a cuidados basicos de saude,
agravadas por um contexto institucional marcado pela precariedade estrutural e pela

negligéncia estatal.

O encarceramento feminino no Brasil, que cresce de forma constante nas
ultimas décadas, evidencia a necessidade de uma abordagem mais sensivel e
especifica em relagdo as demandas de saude dessa populacdo. As mulheres presas
possuem particularidades biologicas e sociais que exigem atencéo diferenciada,
sobretudo nas areas de saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva, bem como no
acompanhamento obstétrico adequado. Apesar disso, essas necessidades
frequentemente sao desconsideradas, tanto pela estrutura prisional quanto pelas
politicas publicas de saude, que, em sua maioria, ndo contemplam plenamente as

especificidades do corpo e da vivéncia feminina em situagao de prisao.

Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel refletir sobre a garantia do
direito a saude dessas mulheres, considerando os desafios impostos pelo sistema
prisional brasileiro. A analise critica das condicdes de acesso aos servigos de saude
nesse contexto revela a urgéncia de agdes intersetoriais e politicas publicas mais
inclusivas, que respeitem os direitos humanos e promovam a dignidade das
mulheres encarceradas. A invisibilidade de suas demandas e a omissdo do Estado
ndo apenas violam direitos constitucionais, mas também reforcam desigualdades
histéricas e estruturais que precisam ser enfrentadas com compromisso e

responsabilidade.

O artigo sera dividido em trés tépicos, para melhor entendimento da situagao
no dia a dia das penitenciarias femininas, sao eles: Direito ao Acesso a Saude de
Mulheres Encarceradas; Realidade do sistema carcerario feminino brasileiro;
Impactos da defasagem de acesso a saude especializada as mulheres inseridas no

sistema carcerario brasileiro

O primeiro topico trara uma breve explicagdo do que a legislagcao brasileira
prevé sobre o0 acesso a saude especializada para a populacdo feminina

encarcerada. Ja segundo topico, possui o0 objetivo de explorar e explicar o



funcionamento destes ramos da medicina especializada, no contexto apresentado e,

por fim, o ultimo toépico, mostra a consequéncia de toda exposicao anterior.

Nessa senda, é importante salientar que a presente analise sera feita
baseada em dados nacionais, sem corte territorial especifico, tendo em vista ser um
problema que abrange todo o territorio brasileiro. Ademais, o presente artigo sera
fundamentado em artigos académicos, legislacbes direcionadas, como a Lei de
Execugdes Penais, atos normativos de érgdaos do Poder Judiciario e Executivo
Federal, dados disponibilizados pela Secretaria Nacional de Politicas Penais,
Constituicdo Federal de 1988, Declaragdo Universal de Direitos Humanos, e

politicas publicas direcionadas ao tema, propostas pelo Governo Federal.

2 Direito ao Acesso a Saude de Mulheres Encarceradas.

A saude é um direito universal garantido pela Constituicao Federal de 1988,
estando presente em diversos artigos ao longo da carta magna. Toda a populagéo
brasileira possui o direito a tratamento adequado as suas necessidades, fornecido
pelo Estado, logo, as pessoas privadas de liberdade, também. Portanto, mais

especificamente o publico feminino para o artigo em questao.

A saude é tratada na Constituigdo no Titulo VII (Ordem Social), Capitulo Il
(Seguridade Social), Secao Il, mais precisamente do artigo 196 ao artigo 200,

entretanto, para o objetivo deste estudo o artigo mais importante € o 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacgao (Brasil, 1988, art. 196).

O artigo em epigrafe traz em seu texto o dever do Estado em fornecer saude
a todos, como também o carater universal deste direito e € nesta contextualizacéo
que aprofundaremos o corte populacional de enfoque deste estudo. Além do mais, a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos traz em seu artigo 25, o direito a saude

e assisténcia meédica para todos os individuos. Por fim, a Lei de Execu¢des Penais



(Lei 7.210/1984), define que a assisténcia ao preso € dever estatal e, dentro do rol
de assisténcias presentes, no artigo 11, em seu inciso Il esta a saude. Além disso,
existe uma secao especifica para definir as diretrizes de funcionamento, sendo
definida em seu artigo 14, como: “A assisténcia a saude do preso e do internado de
carater preventivo e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico.” (Brasil, 1984, art. 14).

Outrossim, é sabido que o publico feminino possui necessidades especificas
no ambito da saude, tendo em vista suas caracteristicas bioldgicas, ou seja, faz-se
necessario 0 acesso a diversas medicinas especializadas, destinadas ao publico
feminio em geral. Sendo assim, antes de adentrar na politica de saude carceraria
utilizada no pais, vale citar que, de acordo com relatério do segundo semestre de
2024, divulgado pela Secretaria Nacional de Politicas Penais, no décimo sétimo ciclo
do Sistema de Informagdo do Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN)?,
em 31 de dezembro de 2024 a populagao carceraria feminina do pais era de 29.137
mulheres, em celas fisicas e sem a relagdo quantitativa do Sistema Penitenciario
Federal. Portanto, sdo quase 30 mil pessoas que estdo sob os cuidados do Estado

Brasileiro e de sua politica carceraria.

A partir desse cenario, evidencia-se que o direito a saude, embora
assegurado de forma ampla pela Constituicdo Federal, nem sempre se concretiza de
maneira equitativa entre os diferentes segmentos da populagdo. Quando se trata de
mulheres privadas de liberdade, essa disparidade torna-se ainda mais evidente, pois
as especificidades do corpo e das demandas femininas nem sempre sao levadas em
consideragao nas politicas publicas, inclusive naquelas voltadas para o sistema
prisional. A analise da legislagdo, portanto, € fundamental para entender como o
ordenamento juridico brasileiro estrutura o dever estatal em relagdo a saude da

mulher encarcerada.

E imprescindivel destacar que o reconhecimento do direito & saude, quando
estendido a populagao feminina encarcerada, deve considerar as multiplas camadas

de vulnerabilidade que atravessam essas mulheres. Além de estarem sob custddia

2 Ferramenta do Ministério da Justica utilizada para coletar dados acerca do sistema penitenciario
brasileiro, conforme a Lei n°12.714/2014, a qual regula o acompanhamento da execugao penal.



do Estado, elas enfrentam condi¢gdes que dificultam ainda mais o0 acesso a saude
integral, como a precariedade das instalagdes prisionais, a escassez de profissionais
qualificados e a auséncia de protocolos especificos para o cuidado com a saude
ginecoldgica, sexual, reprodutiva e obstétrica. Esses aspectos ndo podem ser

ignorados ao se discutir a eficacia do direito a saude nesse contexto.

Portanto, ao observar o numero expressivo de mulheres privadas de
liberdade e as responsabilidades legais atribuidas ao Estado, torna-se necessario
refletir ndo apenas sobre a existéncia formal desse direito, mas sobre sua
efetividade no cotidiano das unidades prisionais. A garantia do atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico, conforme previsto na Lei de Execugdes Penais, deve
ser analisada também sob o viés da qualidade, da regularidade e da adequacéao
desses servicos as necessidades especificas da mulher presa. Essa reflexao é
essencial para que nao se perca de vista a centralidade do principio da dignidade da

pessoa humana no cumprimento das penas privativas de liberdade.

Dessa forma, compreender a estrutura legal que embasa o direito a saude da
mulher encarcerada € o primeiro passo para avaliar os desafios praticos de sua
implementagdo. A legislacdo nacional, associada aos tratados internacionais dos
quais o Brasil é signatario, fornece um arcabouco robusto que deve, em tese,
assegurar condi¢gdes adequadas de saude a todas as pessoas, inclusive aquelas em
privagdo de liberdade. E com base nesse entendimento que se passa a analise das
normas e dispositivos legais que tratam especificamente da saude da mulher no

sistema prisional brasileiro.

O Brasil possui diversos atos normativos, nacionais e internacionais, cujo foco
€ a garantia de acesso a saude especializada para mulheres em situagao prisional.

Dentre estes, tem-se:

a) Regras de Bangkok: tratado internacional ratificado pelo Brasil, em
2010, que traz em seu texto regras criadas pela Organizacdo das
Nacbdes Unidas para o tratamento justo, ao levar em consideragao
necessidades especificas, de mulheres presas, além da utilizacdo de

medidas alternativas a prisao para mulheres infratoras.



b) Politica Nacional de Atengédo as Mulheres em Situacéo de Privagao de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE): com o objetivo
de promover maior equidade de género, esta politica trata de
reconhecer as vulnerabilidades especificas, especialmente na saude
sexual e reprodutiva ao propor acdes, aliada ao Sistema unico de
Saude (SUS) para garantia de atendimento humanizado e continuo.

c) Resolugdo n° 252/2018 do Conselho Nacional de Justica (CNJ): o
enfoque deste ato € em relagdo ao acesso a saude para mulheres
presas e seus filhos, aliada aos principios do Estatuto da Crianca e do
Adolscente (ECA). A ideia de que deve existir a prote¢ao a infancia e a
maternidade, mesmo em situacdes delicadas.

d) Rede Cegonha: instaurada pelo Ministério da Saude com o objetivo de
auxiliar mulheres gestantes, desde o pré-natal até o parto, para
promover o cuidado gestacional. Tal politica agrega a populagédo em
geral, mas se estende as gestantes em situagcao de carcere.

e) Portaria Interministerial n°® 210/2014: proposta pelo Ministério da
Saude, Justica e Educacéo, protocola o vinculo de setores distintos do
governo federal para garantia do acesso aos direitos fundamentais as
mulheres encarceradas. Ha o fortalecimento do dever do Estado em
ofertar tratamento e prevencdo de Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis, servicos de saude especializada, entre outros.

Ao se analisar € possivel perceber que ha uma preocupacédo do Estado
Brasileiro em relacdo ao acesso a saude por parte do publico feminino encarcerado,
porém € certa a existéncia de deficiéncias internas no sistema, como a crise de
superlotacdo e falta de estrutura, as quais dificultam a execugao das solucdes

propostas, resultando em impactos negativos nos individuos afetados.

3 Realidade do sistema carcerario feminino brasileiro.

O Brasil possui a terceira maior populagéo carceraria do mundo, além de um
déficit de 230 mil vagas, de acordo com informagdo compartilhada em junho de
2024, pelo Senado Federal. Além disso, o Relatério de Informagdes Penais, do

Ministério da Justica e Seguranga Publica, informou que em 31 de dezembro de



2024, dentro das quase 30 mil mulheres em situagao de carcere, haviam 180
gestantes e 98 lactantes, além da presenga de 120 filhos destas mulheres vivendo

nas unidades prisionais.

A crise do sistema prisional brasileiro enfrenta graves problemas de
infraestrutura, dentre a superlotagéo, falta de higiene e de profissionais capacitados,
ocasionando um reflexo negativo em relagdo a saude interna. Em consequéncia a
falta de estrutura e higiene, ha uma maior proliferacado de doencas e epidemias, que
afetam todo o sistema carcerario nacional, porém, no caso das penitenciarias
femininas ha um agravante, uma vez que além das necessidades basicas de
qualquer ser humano, existem as especialidades biologicas, as quais refletem na
medicina. Logo, ao se tratar da saude especializada feminina, ha de se falar em

saude ginecoldgica, sexual/ reprodutiva e obstétrica.

3.1 Saude Ginecoldgica

A saude ginecolégica € uma especialidade da medicina cujo foco de
tratamento € o sistema reprodutor feminino. Esse cuidado é feito por meio do exame
citopatolégico do colo do utero, o qual permite a detecgao precoce do cancer de colo
de utero. Conforme o Ministério da Saude todas as mulheres entre 25 e 64 anos,
que ja tiveram relagbes sexuais, devem realizar o exame, periodicamente,

independente de sintomas.

De acordo com o Relatério de Informagdes Penais (RELIPEN), em 31 de
dezembro de 2024, em todo o Sistema Penitenciario Nacional, havia apenas 24
médicos com especializagdo em ginecologia para um total de de 29.137 mulheres
encarceradas, em celas fisicas, ou seja, ndo ha um equilibrio entre o niumero de
mulheres e os médicos especialistas na saude do publico feminino. Além disso,
conforme tabela divulgada no relatorio citado em epigrafe, das 27 unidades
federativas, 19 ndo possuem um profissional especializado na area de ginecologia,
destinado ao sistema penitenciario local. Portanto, ndo ha profissionais suficientes

para suprir a demanda.



No entanto, consoante ao parecer N° 190/2025 do Conselho Federal de
Enfermagem, que trata da coleta de material para realizagdo de exame papanicolau
pela enfermagem, em seu artigo 1°, o enfermeiro, de forma privativa, pode realizar
coleta do material necessario para analise, porém, ha restri¢des, conforme paragrafo

unico do mesmo artigo, in verbis:

“Paragrafo unico: O Enfermeiro devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor

técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a capacitacao

continua necessaria a sua realizagdo.” (COFEN, 2015)

A quantidade de enfermeiros destinados ao sistema carcerario é de 1915
profissionais, em todo o pais, porém, ndo ha informagdo sobre quantos desses
estariam capacitados para executar a coleta do material para o exame em questéo,
tendo vista a exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem. Além de que, assim
como no caso dos ginecologistas, existem alguns estados que possuem um numero

pequeno de profissionais disponiveis, dificultando o acesso ao preventivo.

Nessa senda, faz-se necessario questionamento acerca da qualidade do
atendimento e dos exames que sio ofertados para essas mulheres, uma vez que de
acordo com o mesmo relatério, foram realizados 59.375 exames e testagens no
publico feminino, de maneira geral, no segundo semestre de 2024, porém nao ha

informacéao sobre as especificacbes de quais exames estdo sendo realizados.

3.2 Saude Sexual e Reprodutiva

O Ministério da Saude define a saude sexual e reprodutiva, como a
possibilidade de ao longo da vida vivenciar a sexualidade de maneira saudavel e o
bem-estar, de forma geral, em relagdo ao sistema reprodutivo, a fim de obter vida
sexual segura e satisfatoria, respectivamente. Entdo, o foco €& permitir que o ato
sexual seja efetuado de maneira segura, ao evitar gestagbes indesejadas e
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs). Logo, o Ministério da Saude define
estratégias para a garantia da saude sexual e reprodutiva, dentre estas esta o

diagndstico e tratamento de ISTs.



Conforme o mesmo relatério que foi referéncia no tépico anterior (RELIPEN -
2/2024) em 31 de dezembro de 2024, existiam, dentre a populagdo feminina
carceraria:

a) 1045 portadoras do virus HIV
b) 1185 portadoras de Sifilis
c) 239 portadoras de Hepatite

E importante ressaltar que o relatério ndo traz o quantitativo das portadoras
de Hepatite dividido por tipo, portanto, tendo em vista que existem 5 tipos,
classificados de A a E, e que apenas o tipo B e C sdo ISTs, serao utilizados apenas
os dados informados referentes as portadoras de HIV e Sifilis. Entdo, tendo em vista
que a populacao feminina encarcerada era de 29.137, no fim de 2024, e o somatério
das portadoras de HIV e sifilis era de 2.230 mulheres, tem-se o equivalente a 7,65%

do publico feminino em situagao privada de liberdade portadora de ISTs.

Antes de adentrar neste tema, no contexto deste artigo, é necessario algumas
informacdes acerca das ISTs que serdao enfoque deste topico. A sifilis € curavel,
causada por uma bactéria e o diagndstico pode ser feito pelo teste rapido o qual, em
caso positivo, faz-se necessaria a amostra de sangue para analise em laboratério
para confirmacao do resultado. Apds resultado positivo, o tratamento é feito por meio
da utilizacao de penicilina benzatina, um antibiético. Por outro lado, o virus da HIV
pode gerar AIDS, doenga a qual ndo ha cura, apenas tratamento capaz de garantir a
qualidade de vida do portador. O diagnéstico é feito pela sorologia positiva para o
virus, identificada pela amostra de sangue ou fluido oral, enquanto o tratamento é

feito por meio da ingestdo dos medicamentos antirretrovirais, de forma regular.

E possivel perceber que as duas infeccées em foco necessitam de atencéo e
recursos de formas diferentes. A sifilis exige um diagnostico, via exame, porém seu
tratamento € mais acessivel e cura a doenga, porém € importante que o diagndstico,
e inicio o do tratamento sejam precoces, para evitar complicagdes, o que reforga a
necessidade de acesso meédico mais rapido. Por outro lado a presenga do virus HIV
e a AIDS, também é detectado via exame, porém seu tratamento é continuo, via

medicamentos, tendo em vista que nao ha cura, apenas mantém qualidade de vida.
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O tratamento e diagndstico de ambas infeccdes é feito pelo Sistema Unico de
Saude, ndo s6 para as pessoas em cumprimento de pena privativa de liberdade,
mas para a populagao brasileira em geral. Entretanto, os problemas de infraestrutura
presentes no sistema carcerario nacional contribuem para propagacédo destas
doencas. Conforme o Observatério Nacional dos Direitos Humanos, cerca de um
terco das unidades prisionais nacionais foram avaliadas como ruins ou péssimas,
entre 2023 e 2024, tendo em vista a falta de higiene, profissionais capacitados e

falta de espacgo, ocasionando em condigdes de sobrevivéncia precarias.

Dessa forma, como consequéncia das condicbes precarias, € possivel o
aumento da transmissao de sifilis e HIV, entre outras ISTs, ao se analisar que em
ambientes de higiene precaria (situagao que € agravada pela superlotagao das celas
fisicas) existe maior possibilidade de contaminagcdo sanguinea e outros fluidos
corporais, também contaminados, além da possivel facilitacdo da transmissao e
contragdo de HIV, pelas portadoras de sifilis, conforme artigo® publicado na Revista

Brasileira de Andlises Clinicas®.

3.3 Saude Obstétrica no Sistema Carcerario Feminino Brasileiro

A obstetricia € a especializagdo da medicina direcionada ao cuidado das
mulheres no periodo gestacional, parto e pds parto, a fim de garantir a saude de
ambos, méae e bebé. Por isso, ao considerar a importancia dessa fase, toda mulher
possui o direito de atendimento durante toda a gestagao e pds parto. Logo, conforme
o Ministério da Saude, a saude materna consiste no pré-natal, o qual assegura o
desenvolvimento saudavel da gestacdo; atengao puerperal da mulher apés o parto;

e o plano de parto.

Conforme discutido no tépico 2.1, saude ginecoldgica, o baixo numero de
profissionais da medicina especializados em ginecologia destinados as unidades

penitenciarias, afeta também o acesso ao cuidado necessario durante e poés

3 Coinfecgao entre HIV e Sifilis: principais complicagdes clinicas e interferéncias no diagnostico
laboratorial

4 Atua como um registro oficial e publico da ciéncia produzida no Brasil [e na América Latina] por
diferentes instituicbes académicas que tém como tematica o diagnostico laboratorial
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gestacdo. Conforme dados divulgados pela Secretaria Nacional de Politicas Penais,
em dezembro de 2024, haviam 180 gestantes no sistema em questéo, sendo 27,2%
destas, residentes em Sao Paulo e, Tocantins, Sergipe, Amazonas e Rio Grande do
Norte ndo possuindo nenhuma mulher nestas condi¢cbes. Ademais, em situacéo de
lactacao temos 98 mulheres, portanto, tendo em vista que o total de filhos presentes
nos estabelecimentos carcerarios € de 120, temos 61,7% desta prole dependentes

do aleitamento materno.

Adicionalmente a este ponto, além da estrutura ordinaria para manter essas
mulheres residindo, €& necessario uma infraestrutura especializada para as
gestantes, o que nao ocorre em todos as unidades federativas brasileiras, uma vez
que, das 27: quatro ndo possuem nenhuma cela/dormitério destinadas as gestantes;
oito possuem uma; dez possuem menos de cinco; € apenas duas possuem mais
cinco locais destinados a estas mulheres. Portanto, mais uma vez, ndo ha um
equilibrio entre as necessidades e a realidade, o que pode ocasionar em condi¢des

pos-parto de extrema gravidade.

O puerpério € o periodo, apds o parto (que se inicia a partir da liberacéo da
placenta e termina na primeira ovulagado pos gestagao), necessario para que 0 corpo
feminino volte as condigdes naturais, pré-gestacao, podendo variar de 45 a 60 dias
e, em lactantes, sendo mais longo, uma vez que a amamentagao inibe a ovulagao.
Nessa senda, trata-se de um intervalo delicado emocionalmente para a méae e por
isso, conforme informagdes do Hospital Albert Einstein, a rede de apoio é téo
importante, tendo em vista que alteragées hormonais significativas podem originar
diversos problemas atrelados a saude mental, porém os dados acerca das
consequéncias de um periodo puerperal dificil, no sistema carcerario, sdo escassos,

o que dificulta a implementacgao de politicas para solugao.

A depresséao pds-parto € uma profunda tristeza e desespero que pode ocorrer
apos o parto e, em alguns casos raros, pode evoluir de forma mais agressiva e
extrema para psicose poés-parto. De acordo com o Ministério da saude nao ha
apenas uma causa para esta condicdo, podendo ser do enorme desequilibrio
hormonal que ocorre por conta do término do periodo gestacional, ou isolamento,

falta de apoio, outros transtornos mentais anteriores, entre outros. Assim, ao se
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analisar o ambiente precario e muitas vezes insalubre em que estas mulheres estao
inseridas diariamente, a chance de no periodo puerperal se desenvolver uma dessas

condicdes supracitadas é extrema.

Portanto, € possivel perceber que dado ao momento de vulnerabilidade a qual
a mulher se encontra no periodo gestacional e apds, ha a necessidade de
acompanhamento especializado durante um periodo longo, o que se torna um
desafio ao se analisar a quantidade de profissionais disponiveis, a infraestrutura e

higiene presentes nesse setor.

4 Impactos da defasagem de acesso a saude especializada as mulheres inseridas

no sistem rcerario brasileir

O desenvolvimento do tépico anterior trouxe as dificuldades enfrentadas pelo
publico feminino que reside nas unidades penitenciarias femininas, em relagdo ao
acesso a saude especializada necessaria. Dentre os trés tipos de saude feminina
abordados, é possivel concluir que os impactos que estes problemas geram, de
forma geral, variam entre violagdes de direitos e principios constitucionais previstos,
ofensa a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos, aumento de vulnerabilidade e

contribuicdo para aumento de problemas de saude mental.

A Constituicdo Federal de 1988 traz, de maneira explicita, em seu art. 1,
inciso lll, o principio fundamental de respeito a dignidade da pessoa humana, ou
seja, € uma das bases do ordenamento juridico brasileiro. Trata-se do
reconhecimento de que todo individuo merece uma vida digna ao ter seus direitos
basicos garantidos. Portanto, tendo em vista que o acesso a saude é um desses
direitos basicos, a falta de profissionais capacitados para realizagcdo do exame
preventivo, a superlotacdo alinhada ao ambiente sem higienizag&o, contribuindo
para aumento da proliferagdo e transmissdo de ISTs, dificuldade de acesso a
acompanhamento, por parte das gestantes encarceradas, entre outras situagdes
precarias discutidas no topico 2 deste estudo, tem-se o desrespeito real e claro a

este principio extremamente importante, devido a sua posigao na carta magna.
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Ademais, outro direito constitucional violado, e abordado em toda extensao
deste artigo, € o direito universal a saude, previsto no artigo 196 do texto
constitucional, porém, este direito ndao esta presente apenas na Constituicdo

Brasileira, mas também na Declaragao Universal de Direitos Humanos, in verbis:

Artigo 25° 1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente
para lhe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar, (...) a
assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios,
(...). 2. A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia
especiais. (...). (ONU, 1948)

O artigo em foco mostra de maneira clara, assim como na CF/88, o direito
individual de acesso a saude, entretanto da enfoque as necessidades especiais de
assisténcia a maternidade, o que torna a admissao deste amparo especifico, em
consequéncia a situagao delicada e vulneravel a qual a gestagao impde, um direito
humano, ou seja, trata-se de um dever do Estado Brasileiro a garantia deste auxilio,
uma vez que acatou a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948. Logo,
existe mais uma violagdo, grave, a um direito adquirido, por parte do sistema
carcerario brasileiro ao nao promover, totalmente e com qualidade, o acesso a

assisténcia necessaria das presas gravidas do pais.

Consequentemente a violagcao de direitos humanos e constitucionais, além de
principios fundamentais, tem-se o aumento de vulnerabilidade da populagao
feminina em situagao privativas de liberdade o que contribui de forma significativa no
aumento do adoecimento mental desse publico. Conforme o estudo "A interface
entre Saude Mental e Vulnerabilidade Social", de 2018, as condi¢des precarias de
habitacdo e o desconhecimento de seus direitos, contribuem de forma direta para o
desenvolvimento de transtornos mentais. Assim, tendo em vista que a realidade do
dia a dia do publico abordado neste artigo é de precariedade de infraestrutura e
servicos, € possivel concluir que tais violagdes contribuem para o aumento da
possibilidade de piora de doengas mentais pré-existentes e para o desenvolvimento

de novos transtornos.
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Nessa senda, percebe-se que a crise do sistema carcerario brasileiro, de
maneira geral, além de violar fundamentos e direitos constitucionais, de
cumprimento obrigatério, e direitos humanos, afeta de forma individual os individuos
que sobrevivem nessa realidade, mais especificamente para este artigo as

mulheres, dia apds dia sem perspectiva de melhora futura.

5 Concluséo

O encarceramento feminino no Brasil expde com clareza a sobreposicao de
desigualdades sociais, econdmicas e de género, evidenciando como essas
dimensbes se entrelagam e impactam diretamente o acesso a direitos fundamentais,
como o direito a saude. Quando se analisa a situacdo das mulheres privadas de
liberdade, percebe-se que a negligéncia em relagdo a saude ginecoldgica, sexual,
reprodutiva e obstétrica transcende uma simples falha na prestacdo de servicos.
Trata-se de um reflexo mais amplo do modo como o Estado e a sociedade lidam
com segmentos historicamente marginalizados, revelando uma estrutura excludente

e discriminatéria que ainda persiste de forma alarmante.

A precariedade das unidades prisionais, a falta de recursos e a inexisténcia
de politicas publicas estruturadas que atendam as particularidades da saude da
mulher em situacdo de carcere sdo expressdes de um sistema que falha em
reconhecer a humanidade dessas pessoas. Essa realidade evidencia um cenario de
invisibilidade, no qual as mulheres presas nao apenas tém seus corpos controlados,
mas também negligenciados, como se nao fossem sujeitos de direitos. A auséncia
de cuidados basicos e especializados no sistema prisional reafirma a condicdo de
abandono institucional e social que marca a trajetéria de grande parte dessas

mulheres.

Nesse contexto, a responsabilizacdo do Estado brasileiro € um ponto central
e inegociavel. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece, de forma clara, a
universalidade do direito a saude, reafirmando a obrigagdo do Estado em garantir
acesso igualitario a todos os cidadaos, independentemente de sua condi¢ao juridica.
A violagdo desse direito, quando dirigida a mulheres encarceradas, representa nao

apenas uma falha administrativa ou uma omissao burocratica, mas sim uma violagao
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direta de principios constitucionais e tratados internacionais de direitos humanos
ratificados pelo Brasil. Ignorar esse cenario € perpetuar uma politica institucional de

exclusao.

Portanto, é urgente que o poder publico reconhega a necessidade de superar
essa divida histérica com a populacdo feminina encarcerada. E preciso que politicas
publicas especificas, orientadas pelas particularidades de género, sejam formuladas
e efetivamente implementadas, com a participacdo ativa de diferentes setores da
sociedade. O respeito a dignidade humana exige uma agao propositiva e continua,
que va além do discurso e se materialize em praticas concretas de cuidado,

acolhimento e valorizagéo da vida das mulheres presas.

Mais do que isso, torna-se fundamental questionar a fungdo que o
encarceramento cumpre na sociedade brasileira e refletir sobre as consequéncias
que ele impde, sobretudo as mulheres envolvidas em contextos de vulnerabilidade
social. A adog&o de alternativas penais, em especial para crimes n&o violentos e de
menor potencial ofensivo, deve ser considerada como estratégia prioritaria para a
promog¢ao da justica social e da equidade. O uso excessivo da prisdo, como
resposta a questdes estruturais e sociais, ndo contribui para a redugao da violéncia,

tampouco para a ressocializacdo dessas mulheres.

A construcdo de uma politica publica de saude voltada para mulheres em
situacdo de prisdo exige um compromisso firme com a justica reprodutiva, a
equidade de género e o enfrentamento das desigualdades histéricas. Essa politica
nao pode ser pensada de forma isolada, mas precisa estar integrada a outras agdes
intersetoriais, envolvendo saude, assisténcia social, educagao, e justica. Apenas
com uma abordagem ampla, estruturada e sensivel as especificidades da condi¢ao
feminina sera possivel garantir que essas mulheres tenham assegurado o direito a

saude em sua integralidade.

Nessa senda, salienta-se que € necessario transformar o sistema de justica
penal e 0 modo como trata as mulheres para romper com padroes excludentes e
punitivistas. A promocado da saude no sistema prisional, sobretudo no que diz

respeito as necessidades femininas, deve deixar de ser uma promessa distante e se
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tornar um compromisso concreto, sustentado por politicas publicas eficazes e por
uma sociedade civil mobilizada em defesa da dignidade humana, para que seja
possivel construir um modelo de justica que seja verdadeiramente inclusivo e

transformador e capaz de ressocializar.
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