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Resumo: A prisdo consagrou-se como uma instituicao tradicionalmente voltada a uma populacao
masculina, jovem e marginalizada, sendo idealizada e implementada a partir de estruturas
androcéntricas, mas da qual as mulheres nunca estiveram isentas. Com isso, o presente estudo
se debruca sobre o impacto do carcere sobre a atencao em saude das mulheres. Na direcao dos
objetivos propostos, adotou-se a abordagem qualitativa com utilizagdo de pesquisa bibliografica e
documental aliada a pesquisa de campo, onde foram instrumentalizados observacao participante
de inspiracao etnografica no Instituto Penal Feminino Desembargadora Auri Moura Costa e Creche
Amadeu Barros Leal, no Ceard. Além disso, realizou-se entrevistas abertas em profundidade e
aplicagdo de questionarios, pelos quais, 19 mulheres (presas e egressas) foram entrevistadas.
Informagdes também foram colhidas com a administracdo e equipe médica prisional através
de questionario. O trabalho apresenta contribui¢des ao estudo da satide prisional feminina e do
impacto permanente da prisdo no bem-estar fisico, mental e social das mulheres presas e suas
comunidades.

Palavras-chave: Direito a saude; Saude Prisional; Género e Prisoes; Saude da Mulher.

Abstract: Prisons have traditionally been established as institutions aimed at a young, marginalized
male population, and were designed and implemented based on androcentric structures, but from
which women have never been exempt. Therefore, this study focuses on the impact of prisons
on women’s health care. In order to achieve the proposed objectives, a qualitative approach was
adopted, using bibliographic and documentary research combined with field research, where
participant observation of ethnographic inspiration was used at the Instituto Penal Feminino
Desembargadora Auri Moura Costa and Creche Amadeu Barros Leal, in Ceara. In addition, in-
depth open interviews and questionnaires were applied, through which 19 women (prisoners and
former prisoners) were interviewed. Information was also collected from the prison administration
and medical staff through a questionnaire. The work presents contributions to the study of women’s
prison health and the permanent impact of prison on the physical, mental and social well-being of
women prisoners and their communities.

Keywords: Right to health; Prison health; Gender and prisons; Women’s health.

"Doutoranda em Sociologia e Mestre em Avaliagdo de Politicas Publicas pela Universidade Federal do Ceara (Brasil)
com apoio da Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico. E-mail: nikaellylf@gmail.
com.

2 Doutora em Educag@o pela Universidade Federal do Ceara (UFC) com pds-doutorado pelo Instituto de Ciéncias
Sociais (ICS) da Universidade de Lisboa (ULisboa). E-mail: celecinavs@gmail.com.

T — 7 7
Revista Wamon | v.10 | n.1]2025 | p. 49 - 76 | ISSN: 2446-8371



50 | Nikaelly Lopes de Freitas
Celecina de Maria Veras Sales

Resumen: Las prisiones se han establecido tradicionalmente como instituciones dirigidas a una
poblacion masculina joven y marginada, y fueron disenadas e implementadas con base en estructuras
androcéntricas, pero de las cuales las mujeres nunca han estado exentas. Por lo tanto, este estudio
se centra en el impacto de las prisiones en la atencion a la salud de las mujeres. Para alcanzar los
objetivos propuestos, se adoptd un enfoque cualitativo, utilizando investigacion bibliografica y
documental combinada con investigacion de campo, donde se utiliz6 la observacion participante
de inspiracion etnografica en el Instituto Penal Feminino Desembargadora Auri Moura Costa y
Creche Amadeu Barros Leal, en Ceara. Ademas, se aplicaron entrevistas abiertas en profundidad
y cuestionarios, a través de los cuales se entrevistd a 19 mujeres (reclusas y exreclusas). También
se recopild informacion de la administracion penitenciaria y del personal médico a través de un
cuestionario. El trabajo presenta contribuciones al estudio de la salud de las mujeres en prision y
el impacto permanente de la prision en el bienestar fisico, mental y social de las mujeres privadas
de libertad y sus comunidades.

Palabras clave: Derecho a la salud; Salud penitenciaria; Género y prisiones; Salud de la mujeres.

Introducio

O atual modelo prisional se consagrou enquanto institui¢ao de expiagdo, tradicionalmente
voltada a uma popula¢do masculina, jovem e marginalizada, sendo idealizada e implementada a
partir de estruturas androcéntricas, mas da qual as mulheres jamais estiveram isentas. Nesse sentido,
a consolidacao do encarceramento enquanto principal ferramenta de controle social de populagdes
indesejadas, tem constituido um dos principais instrumentos pelo qual se manifesta o exterminio
necropolitico nas sociedades capitalistas, projeto firmemente estruturado por marcadores sociais
que juntos moldam a experiéncia humana, o que acaba por impactar no tratamento recebido pelas
mulheres presas.

Em confinamento precario, o acesso aos servicos de saude, prevencao, assisténcia e
vigilancia encontram-se dificultados ou cerceados pela negligéncia e pela violéncia, contexto em
que a mistandsia ¢ normalizada, atuando sobre sujeitos cujas vidas ndo sdo reconhecidas como tal
(Leal et al, 2016; Menezes Neto; Bezerra, 2018; Butler, 2024; Summit Satude, 2022). Dessa forma,
o cenario prisional aprofunda as desigualdades estruturais a que estdo submetidas previamente,
pois encarceradas em um sistema estabelecido com base em uma 6tica marcadamente masculina,

praticas, servigos e condi¢des prisionais refletem o valores da masculinidade ao tempo que ignora
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as especificidades femininas, constituindo cendrio que propicia e agrava doencas, além de torna-
las ainda mais vulneraveis.

Nesse contexto, anog¢ao de vulnerabilidade estd relacionada as condigdes que tém os sujeitos
tanto para sua autoprote¢ao, quanto aquelas oferecidas pelos governos através da concretizagao dos
direitos sociais, fatores que determinam o grau de suscetibilidade do individuo ao adoecimento.
Por essa razdo, a vulnerabilidade se intensifica no ambiente carcerario, onde “a sobreposicao de
categorias produz uma sinergia de desigualdades sociais e a ampliagao das desvantagens desses
grupos no cuidado de si” (Dalenogare, 2022, p. 266).

Com isso, parte-se da preocupacdo com os impactos do carcere no bem-estar fisico,
emocional e social das custodiadas, analisando as praticas de cuidado e atencao a saude recebidas
pelas mulheres durante o cumprimento da pena. Por essa razao, o presente estudo qualitativo se volta
a analise da saude da mulher privada de liberdade no Instituto Penal Feminino Desembargadora
Auri Moura Costa (IPFDAMC), localizado no estado do Ceara, a partir da percep¢ao de mulheres
presas e egressas, equipe médica prisional e administragao prisional.

Dentro desse escopo, a satde foi compreendida de modo amplo, considerando que condig¢des
relacionadas ao meio ambiente, a alimentacao, as condi¢des de trabalho ¢ de acesso a moradia e
renda, atravessadas por diferentes relagcdes interseccionais de poder, agem sobre os estados de
bem-estar e produzem perfis epidemiologicos de satide e doenga, o que torna ainda mais precéria a
privacao de liberdade para grupos oprimidos, como a populacao carceraria feminina (Brasil, 2004;
Barata, 2009; Collins, 2022).

Na direcdo dos objetivos propostos, utilizou-se de pesquisa documental aliada a pesquisa
de campo, na qual foram instrumentalizados observacao participante de inspira¢dao etnografica,
entrevistas abertas em profundidade e a aplicagdo de questionarios. Para melhor embasamento

tedrico, a bibliografia foi amplamente consultada, bem como as conclusdes documentadas pelo
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Conselho Nacional de Justica e pelo Mecanismo Nacional de Combate a Tortura, por ocasiao de
inspecoes realizadas em 2021 e 2022. Além disso, foram coletadas informacdes com a equipe
médica e a administra¢do prisional por meio de questiondrio.

O trabalho de campo foi realizado na Unidade Prisional Feminina Desembargadora Auri
Moura Costa (IPFDAMC) e na Creche Amadeu Barros Leal (CABL) nos anos de 2022 e 2023. Ao
todo, foram entrevistadas 19 presas ou egressas da referida UP, que 14 estiveram entre os anos de
2020 e 2023. O grupo foi constituido por mulheres de diferentes faixas etarias (entre 20 e 56 anos),
que se reconheciam segundo diversos perfis €étnico-raciais, gineco obstétricos, educacionais, de
orientagdo sexual e identidade de género. Majoritariamente, foram entrevistadas mulheres negras
(84,21%), solteiras (52,63%), ndo heterossexuais (n=12), maes (84,12%) e que ndo concluiram
o ensino fundamental (63,15%), o que corrobora com o perfil socioecondmico nacional para
mulheres em privacao de liberdade (SISDEPEN, 2025).

Salienta-se que o nome de todas as mulheres entrevistadas foi substituido por variagdes
com o prenome “Maria”, em alusdo a can¢do de Milton Nascimento. A escolha se deu em face
de tudo que foi visto, sentido e ouvido durante a realizacdo do trabalho de campo. Durante as
entrevistas, viu-se € ouviu-se mulheres. Nem boas, nem mas, apenas mulheres profundamente
marcadas e que apesar de toda dor, esquecimento e abandono se mantém sonhando, vivendo e

amando com uma “estranha mania de ter fé na vida”.

Garantias fundamentais, realidades letais

O direito a saude ¢ um direito fundamental expresso na Constituigdo brasileira do qual todas
as pessoas sao titulares, incluindo-se as pessoas presas. Ainda que a propria nogao de pena privativa
de liberdade pressupunha a violagdo de um direito fundamental: a liberdade, a Carta Magna em

vigor, ao estabelecer o respeito a integridade fisica e moral dos presos e presas, reconhece que
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devem ser preservados todos os direitos que contemplam uma pessoa livre, com excegao daqueles
incompativeis com a sua condi¢@o peculiar de preso (Moraes, 1998). No entanto, mesmo diante da
for¢a normativa imposta pelo texto constitucional, direitos fundamentais restam ndo concretizados
face ao desencontro entre suas premissas € uma sociedade estratificada e hierarquizada (Almeida,
2020), cujas desigualdades de classe, género e raga, entre outras, sdo dolosamente inobservadas.

No ambito da satude prisional, os impactos da inobservancia de marcadores sociais aliado
a uma concepg¢ao universal do ser humano sao profundos, havendo a sobreposi¢ao de categorias
que produzem uma sinergia de desigualdades sociais e reverberam na ampliacao das desvantagens
desses grupos no cuidado de si, de modo que os processos que estruturam a sociedade sdo os mesmos
que produzem as desigualdades sociais e produzem perfis epidemioldgicos de saude e doenga
(Barata, 2009), tornando ainda mais precaria a privacdo de liberdade para grupos minoritarios,
como a populagdo carceraria feminina.

Nesse sentido, as desigualdades sociais, economicas e culturais se manifestam de modo
especifico no adoecimento e na morte das populagdes, afetando de forma singular cada individuo.
Os indicadores de saude evidenciam que pessoas expostas a condi¢des precarias encontram-se em
situacdo de maior vulnerabilidade, apresentando menores expectativas de vida (BRASIL, 2004).
Nesse cenadrio, a intersec¢do entre desigualdade social e acesso a saude assume contornos ainda
mais complexos quando se observa a realidade das mulheres presas, cujas trajetorias sdo marcadas
por estruturas historicas de opressao e exclusdo (Delziovo ef al, 2019; Freitas, 2023).

No sistema prisional, as desigualdades de género se intensificam, produzindo impactos
significativos sobre a satde. Ainda que a legislagdo nacional e internacional preveja amplamente
garantias especificas voltadas a prote¢do da mulher presa, persistem obstaculos estruturais que
dificultam o acesso a servigos essenciais, revelando o distanciamento entre a tutela normativa e as

condigdes reais de vida nas prisdes. Assim, as garantias legalmente constituidas nao se bastam para
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a garantia de condi¢cdes minimas para o tratamento de mulheres na prisdo, visto que, “o sistema
de seguranca parece ser uma malha impermeavel aos direitos humanos e equidade de género”
(Dalenogare, 2022, p. 270).

Nesse cenario, perpetua-se no sistema prisional feminino cearense um importante historico
de prostitui¢do e prevalente apari¢do de IST’s (54,1%) em uma populacdo que é majoritariamente
formada por pessoas em idade fértil (90,4%), multigestas e multiparas (Menezes, 2018). Nesse
contexto, ¢ comum a apari¢cao de doengas cronicas, principalmente respiratorias em mulheres
presas, além de quadros de hipertensdo, HIV, diabetes, asma, bronquite, doengas pulmonares,
hepatite, doencas neurolédgicas, tuberculose e cancer, além de outras doengas. Mesmo com taxas
de adoecimento superiores as da populacdo em geral, diversas sdo as dificuldades de acesso a
aten¢do a saude integral, incluindo a ginecoldgica e obstétrica eficiente e humanizada, bem como
cuidados preventivos, principalmente, de doengas relacionadas ao cancer de colo uterino e mama
(Delziovo et al, 2019).

Somado a isso, persiste a apari¢do de “inimeros problemas ginecolégicos como miomas
ou cistos no ovario, questdes relacionadas ao ciclo menstrual, complicagdes decorrentes do parto
ou aborto espontaneo” (Instituto Terra, Trabalho e Cidadania, 2020). No presente estudo, mesmo
entre as mulheres que estiveram presas por um periodo superior a 2 anos, somente uma foi ao
ginecologista com alguma frequéncia apds mencionar, insistentemente, o histdrico de cancer
uterino na familia, enquanto as demais conseguiram de 0 a 1 atendimento médico especializado
durante todo o periodo de aprisionamento. Maria Leticia, mulher negra e egressa, disse que em
5 anos presa: “se fui 3 vezes no ginecologista foi muito. Na familia da minha mde quase todo
mundo tem cancer no utero, ai eu informei ld no sistema, mas mesmo assim, demorou pra ter

atendimento”.
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O 2° Levantamento de Informagdes Penitenciarias Femininas indicou que, em 20177,
37.828 mulheres estavam presas, mas para garantir o acesso aos cuidados em satide reprodutiva e
sexual dessa populagdo, 27 ginecologistas atuavam em todo o sistema, prevalecendo mais de 1.400
mulheres por profissional, dos quais, somente 20 eram funcionarios efetivos. Em 2022, missao do
CNIJ produziu um perfil dos servidores penais da SAP/CE, apontando que somente os servidores de
seguranga prisional eram concursados, enquanto os profissionais de satide (médicos enfermeiros,
técnicos de enfermagem, dentistas, técnicos farmacéuticos e auxiliares de odontologia) e os
profissionais da equipe multidisciplinar (psicologos, psiquiatras, assistentes sociais e advogados)
eram contratados diretamente pela Secretaria, sob a justificativa de que a facilidade na rotatividade
garante uma melhor qualidade do servigo prestado.

Contudo, essa estratégia adotada pela SAP, além de fragilizar o vinculo empregaticio,
envolve a quebra de um dos pontos estratégicos da Politica Nacional de Aten¢ao as Mulheres Presas
e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), pela qual os servicos médicos prisionais estarao
integrados aos programas do Sistema Unico de Saude. Sem isso, fecha-se ainda mais as portas do
carcere e encerram-se os profissionais as suas diretrizes, os quais serdo facilmente substituidos
quando nao desempenharem o seu papel nos moldes determinados pela Secretaria. Para o CNJ:

Insta destacar que todas as equipes de satide do Estado estavam ligadas a SAP ¢ os
recursos do Politica Nacional de. Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) sdo usados para insumos. Este
cenario fere todos os preceitos basilares de nosso SUS, de nossa legislagao penal
e ainda, dos principios internacionais afetos a satude. A universalidade do acesso
¢ fundamental e sua omissdo deve ser caracterizada como tratamento degradante,
afetando a dignidade humana (Conselho Nacional de Justica, 2022, p. 60).
Segundo informagdes prestadas pela administracdo penitenciaria, um médico atende cinco

vezes por semana ¢ 1 psicologos trés vezes. Aos finais de semana nao ha atendimento médico.

Para o CNJ, a administragao prisional apontou que o corpo técnico do IPFDAMC era formado por

* Atualmente a Senappen oferece informagdes até dezembro de 2022, periodo em que indica a existéncia de 2 equipes
proprias de ginecologia no pais.
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02 psicologas (3 vezes por semana), 1 dentista (3 vezes por semana), 8 professores (4 vezes por
semana), 2 assistentes sociais (4 vezes por semana), 6 enfermeiros e 2 advogados da SAP, sendo
a equipe médica integralmente vinculada a Secretaria (Conselho Nacional de Justica, 2022). De
outro modo, em resposta ao questionario aplicado em 2023, a administragdao prisional apontou
que a equipe médica do IPFDAMC ¢ composta por um dentista (30h semanais), dois enfermeiros
(30h semanais, cada), um clinico-geral (20h semanais), uma ginecologista (20h semanais), uma
psicologa (30h semanais) e um psiquiatra (20h semanais).

A despeito da quantidade de bebés na Creche Irma Marta?, ndo ha médicos pediatras e
nem terapeutas ocupacionais. Tal quadro denota uma diminui¢do no nimero de profissionais
disponiveis na unidade, principalmente, se considerarmos que 4 dos enfermeiros que atuavam
em 2022, parecem ndo atuar em 2023. Em dezembro de 2024 na unidade prisional (UP) visitada,
somente 1 clinico geral estava disponivel para o atendimento das mulheres presas (Secretaria
Nacional de Politicas Penais, 2025).

Além da caréncia de profissionais no ambito da saude e assisténcia aos presos, verifica-
se que ha uma insuficiéncia de equipamentos e materiais que permitam o devido atendimento,
de modo que as unidades prisionais possuem um quantitativo inferior de equipamentos médicos
essenciais. Assim, mais de 30% das mulheres presas no Ceard se encontram custodiadas em
instituicdes prisionais que ndo tém modulo de satude. Estar em uma unidade ndo equipada, significa
estar submetida a discricionariedade dos agentes penitenciarios de reconhecerem os seus sintomas

como passiveis de cuidados médicos, ou ainda, da autorizacao de saida e acesso aos equipamentos

* Anexo do presidio feminino, composto por 5 celas destinadas a gravidas, lactantes e bebés de até 2 anos. No més de
outubro de 2023, o IPFDAMC abrigava 7 mulheres lactantes, 7 bebés (com idade entre 1 més e 1 ano e 9 meses), 12
mulheres gravidas, além de 7 mulheres com idade gestacional inferior a 7 meses. Entre as criangas, uma aguardava
o registro civil, duas aguardavam vacinagao obrigatdria ¢ duas aguardavam tratamento para sifilis. O tratamento
prescrito pelo médico-infectologista (externo) deveria iniciar aos 45 dias de vida, contudo, com trés meses de idade,
nenhuma delas havia dado inicio ao acompanhamento.
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de satde da localidade pela dire¢ao do estabelecimento penal.

Em resposta ao questionario da pesquisa, a equipe médica prisional indicou que a estrutura
de satide da UP conta com consultério médico e odontoldgico, sala de atendimento clinico
multiprofissional, sala de coleta de material para laboratdrio, sala de curativos, suturas, vacinas e
posto de enfermagem, sala de procedimentos, cela de espera, cela de observagao, farmacia ou sala
de estoque, deposito de material de limpeza, sanitario para pacientes, sanitarios para a equipe de
saude, aparelhos de imagem, material de limpeza, material de laboratorio, bebedouros e copa para
a equipe médica.

No entanto, chama atenc¢do que a equipe tenha apontado ndo haver material para sutura,
sala de esterilizagdo ou macas para as pacientes. Importante salientar que a existéncia de macas
foi apontada pelas entrevistadas, ao passo que também foi vista por ocasido da observacao
participante, o que pode retratar somente um equivoco no preenchimento do questionario, visto
que, no periodo de janeiro a junho de 2023, foram registrados no Sistema Nacional de Informagdes
Penais a realiza¢do de milhares de procedimentos e atendimentos médicos na unidade, incluindo-
se 52.612 procedimentos de sutura e curativo, o que numa divisdo simples entre as internas do
periodo conforme descrito pela Secretaria Nacional (n=669), tem-se que cada interna precisou de,
pelo menos, 78 procedimentos de sutura durante o primeiro semestre do ano.

No mesmo periodo, estdo registradas a ocorréncia de 223 atendimentos médicos externos,
1.879 internos, 1.881 odontoldgicos, 1.518 psicologicos, 1.356 aplicacdes de vacina, 6 intervengoes
cirargicas e 21.196 exames e testagens (Sistema Nacional de Informagdes Penais, 2023),
quantitativo que ndo encontra reflexo nos relatos das mulheres presas e egressas entrevistadas, vez
que a execucao das deficitarias politicas de satide no carcere feminino indicam que sao os fetos e
os bebés os principais destinatarios das politicas prisionais para mulheres (Freitas, 2023). Exemplo

disso, o Relatorio de Informacgdes Penitenciarias referente ao 2° semestre de 2024, delimita o eixo
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de mulheres a quantidade de gestantes e lactantes, de celas e dormitdrios para gestantes, de filhos
no estabelecimento prisional, faixa etaria dos filhos, ber¢arios e creches nos estabelecimentos,
além das equipes proprias para atendimento nos bercarios (Secretaria Nacional de Politicas Penais,
2025).

Nesse cendrio, o adoecimento e a dilapidacao da satde da mulher operam por inumeros
mecanismos pelos quais a violéncia se manifesta dentro do céarcere. Nao por acaso, as egressas se
autointitulam como sobreviventes, visto que, todos os aspectos da prisdo atentam contra a vida e a
dignidade de populagdes inteiras. Revela-se assim, a multipla penalizacdo a que estdo submetidas

as pessoas presas, cuja sentenca nunca se limita ao determinado pela(o) juiza (juiz).

A saude da mulher em situacio de privacao de liberdade no Ceara

A ateng¢do integral em satide parte da concepcao de cuidado que abrange todas as dimensoes
da vida humana que atuam sobre o bem-estar fisico, mental e social. Dessa equacdo, participam
0 meio ambiente, o estilo de vida, as relacdes sociais e as historias de vida, o que pressupde
uma assisténcia humanizada e escuta ativa orientada pelo respeito a diversidade, a equidade e as
decisoes informadas (Ministério da Saude, 2025).

Nesse sentido, também integram a saude integral as facilidades ou as dificuldades
enfrentadas para o acesso aos servicos de satde e os recursos de poder — econdmicos, sociais,
psicoldgicos ou culturais —, dos usuarios para superar esses obstaculos, sejam eles de natureza
geografica, organizacional, relativas ao modelo assistencial, financeira, ou mesmo, pela existéncia
ou ndo de uma politica de saude especifica (Vieira-da-Silva, 2014).

Com isso, ha que se salientar que o Sistema de Justica Criminal e o aparatos de seguranca
publica sdo importantes vetores na tomada de decisdo por parte dos usuarios dos servicos de saude.

Certamente, réus em processos criminais € monitorados pela via eletronica encontram maiores
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barreiras na busca por agdes preventivas ou tratamentos em saide. No Cearda, assim como em
outros estados, esse cendrio se soma as dindmicas das facgdes criminosas que limitam o direito
de ir e vir e, consequentemente, 0 acesso aos servigos publicos essenciais (Paiva, 2019). Contudo,
esses sujeitos ainda conservam certo poder de decisao inerente ao seu estado de liberdade.

De outro lado, enquanto objeto corporificado custodiado pelas forcas do Estado, a pessoa
presa ndo pode decidir questdes basicas de seu cotidiano, o que inclui ndo sé aspectos relacionados
a suarotina, mas também o controle da alimentac¢ao, hidratagcdo, uso de medicamentos, sexualidade,
reproducdo e prevengdo em saude, o que causa no individuo espécie de infantilizagdo imposta
por uma realidade permeada pela sistematica violagdo de direitos, imposi¢cdo do adoecimento e
degradacao biologica dos corpos.

Dessa forma, como institui¢do total, a prisdo “opera na transforma¢ao do individuo em
um ser passivo, uma vez que, a principio, todas as suas necessidades dependem da instituicao”
(Cappellari, 2019, p. 956), de modo que o suprimento de necessidades basicas passa a ter natureza
de recompensa e ferramenta de docilizacdo. No caso das mulheres presas, essa dindmica adquire
contornos ainda mais complexos, pois entrelagada com a violéncia de género, desvaloriza demandas
especificas, tais como satude reprodutiva, direitos sexuais, higiene menstrual e saude mental.

Esta inobservancia discriminatoria das necessidades da mulher contribui para a sua ruptura,
nao s6 com o mundo exterior, mas com a ideia de quem era antes do carcere. Processo totalizante
que se traduz na deterioracdo da identidade, em que, por meio da segregacao, as pessoas presas
sao destituidas, até mesmo, do controle das informagdes sobre sua satde, rotina e até de si mesmas
(Goffman, 2019).

No meio carcerario estudado, parte da dinamica de sujei¢ao estd na determinagdo de que
ao apresentarem sintomas negativos ou doencas, as mulheres devem informar a uma agente penal

de seu estado. Por sua vez, a servidora julgara a seriedade das queixas, para em seguida, se assim
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decidir, buscar o agendamento do atendimento médico na unidade. No entanto, passar no crivo das
policiais penais ndo € uma tarefa simples.

Além da exposi¢do ostensiva ao adoecimento, a pessoa presa ndo pode escolher ir até
uma unidade de atendimento médico, tendo que ser submetida a discricionariedade dos agentes
prisionais a fim de que estes determinem a gravidade e a veracidade de suas queixas, de modo
que, ndo raramente, podem ser encaminhadas para tratamento em um estagio avancado da doenca
diante das limitagdes das habilidades de deteccdo (Burki, 2020). Nesse cenario, narram as mulheres
entrevistadas que viviam em meio a negligéncia e o medo:

“Elas [as agentes] morria de raiva se alguém passasse mal a noite porque

as presas batiam garrafa pra chamar as enfermeiras, ai todo mundo ficava no
procedimento®” (Maria Luiza).

“Tinha uma presa que tinha lombriga saindo pela bunda, [ela] ja tinha pedido pra
ir no médico, mas ninguém levava” (Maria Julia).

Tal cenario ocorre em detrimento das claras recomendagdes de que as “decisdes clinicas
s0 podem ser tomadas por profissionais de saude responsaveis e ndo podem ser modificadas ou
ignoradas pela equipe prisional ndo médica” (Organizagdo das Nag¢des Unidas, 2016). Em nosso
estudo, Maria Julia afirmou que foi uma vez ao clinico geral e uma vez ao dentista quando sentiu
dor, pois conseguir o encaminhamento era muito dificil:

“Eu tinha crise de garganta sempre, mas nunca consegui ir no médico. Eu tomava

s0 os remédios que a minha familia trazia, uma vez deu pus na garganta ai eu tive
que tomar quase tudo que eles trouxeram. Mas eu ndo gostava de ir no médico,

5 “Estando na cela, colocar-se em fileiras, sentado de costas para a porta, com os dedos entrelagados sobre a cabeca
baixa encostada nos joelhos, s6 falar com o servidor se for autorizado; ao sair ou entrar na cela, despir-se, mostrar
a roupa, mostrar o interior da boca, orelha e as genitalias, agachar quantas vezes o funcionario achar necessario; no
patio de banho de sol, caminhar em circulos sem parar ou em linhas, posicionar-se nas linhas quando tiver autorizagdo
para parar; ao aguardar movimentagdo nos corredores ou salas, virar-se para a parede, com cabeca baixa, joelhos e pés
encostados na parede. Foi relatado que os comandos sdo dados as pessoas presas de forma direta e curta, ndo sendo
permitido nenhum tipo de ponderacdo como uma limitagdo fisica ou doenga que ndo permita fazer o movimento na
rapidez ou com a durag@o esperada (caso de idosos, pessoas com uso de protese, falta de espago no ambiente, dentre
outros)” (CNJ, 2022, p. 64/65)
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porque eles deitavam a gente na maca algemada e eu achava perigoso” (Maria
Julia).

O fato apresentado por Maria Julia foi presenciado pela autora durante visita técnica na
UP. Na ocasido, ao passar pela ala médica foi possivel visualizar e conversar brevemente, atraves
das grades, com algumas mulheres em observacdo pos-cirtirgica ou que aguardavam atendimento
médico, nos dois casos elas esperavam algemadas as macas. Na percep¢ao das entrevistadas, a
espera ¢ permeada pela inseguranga e nervosismo, notadamente pelo contexto de violéncia em que
vivem.

No entanto, o adoecimento ndo espera. Nas entrevistas realizadas, foram relatados
casos de hipertensao, sifilis, hipercolesterolemia, esteatose hepatica, diabetes, depressdo grave,
dependéncia quimica, gastrite, transtorno afetivo bipolar, pressdo baixa e anemia, havendo ainda
uma presa adquirido tuberculose durante o aprisionamento e outra tratava de hanseniase®, ao passo
que todas relataram dor de cabecga frequente. Nesse cenario de adoecimento, o minimo existencial
para uma sobrevivéncia digna ¢ negado e a dor potencializada pelo sadismo institucional. Desse
modo, segundo a equipe médica do estabelecimento prisional, “todos os medicamentos oferecidos
pelo SUS sao contemplados pela unidade”, que conta com uma farmacia abastecida e organizada.
Todavia, Maria Cecilia enfatiza que “chorava por remédio, a enfermeira passava e ndo dava’.

Durante as entrevistas, foi possivel perceber a prevaléncia de infecgdes do trato urinario,
dores persistentes na regido pélvica, tuberculose e desenvolvimento/ agravamento de doencas
psiquiatricas, entre as doengas adquiridas no periodo de encarceramento e de modo semelhante, a
pesquisa de Menezes (2018) em trés prisdes femininas do estado do Cearad — entre elas o IPFDAMC
—, apontou como antecedentes clinicos frequentes a tosse cronica, hipertensdo arterial cronica,

diabetes mellitus e infecgdes do trato urindrio inferior. Diante disso, quando questionada acerca

¢ Importante salientar a imprecisdo dos dados apresentados pela SENAPPEN, a medida que no periodo (2023.1) ndo
foi registrado qualquer interna com diagnostico de hanseniase no sistema prisional feminino do Ceara.
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da existéncia de a¢des preventivas para doengas e agravos médicos, a administracao prisional se
limitou a dizer que “sim”, isto €, que agdes eram realizadas preventivamente, ndo apontando, no
entanto, quais seriam elas.

Apesar disso, percebe-se que as doengas ¢ quadros de saude relatados neste trabalho,
corroborados pelo que analisou Menezes (2018), estdo diretamente relacionados as condigdes
de aprisionamento, sobretudo, pelas condi¢cdes de salubridade, falta de materiais de higiene e
cerceamento do consumo de dgua. Recurso que, embora vital, ¢ limitado a duas ou trés vezes ao
dia por alguns minutos (Conselho Nacional de Justiga, 2022).

Mesmo a 4gua limitada, por vezes, ¢ reduzida a nada em face de puni¢des ou quebra da
bomba, de modo que, nem mesmo o tanque € abastecido todos os dias. Sobre isso, Maria Leticia
apontou que havia dias que “ndo saia um veneno de dgua” das torneiras. Diante disso, a limitacao
no consumo de dgua aliado a falta de sanitarios na cela e sua substitui¢do por buracos no chao,
como descrito nas entrevistas com presas € egressas, se unem a lotacao e a falta de privacidade
na utilizag¢do dos banheiros, o que “pode, além de outras coisas, favorecer o adiamento do desejo
miccional de forma rotineira” (Menezes, 2018, p. 20), influenciando a aquisi¢do de agravos
médicos como aqueles anteriormente citados.

Sobre as praticas de higiene menstrual, Maria Luiza relata que “[...] Logo quando o malote’
chegava, a gente ficava no veneno porque as agentes tomavam. Ficava[mos] so a roupa do corpo.
Al a gente usava esponja do colchdo no lugar do absorvente. Ja tive [uma] amiga que teve infec¢do
e s0 recebia uma pomada pra passar’.

Mesmo quando oferecidos pela unidade, a quantidade dos itens se mostrava insuficiente.

Sendo assim, Maria de Nazar¢ apontou que era comum que faltassem absorventes menstruais, visto

7 Conjunto de mantimentos para higiene e vestimenta que, na maioria das vezes, ¢ fornecido por familiares ou entidades
religiosas. Em algumas regides o malote ¢ chamado de jumbo ou sacola.
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que a quantidade fornecida nao era suficiente para o més e ainda os itens fornecidos eram de péssima
qualidade e ndo grudavam na calcinha, mas “quando ndo tinha, a gente segurava a menstruagdo
sem nada”. A egressa também relatou que, por vezes, precisou trocar seus psicotropicos por
absorventes ou comida. J4 Maria Cecilia contou que “no periodo da menstrua¢do era uma peleja,
ndo tinha dgua, ndo tinha como dar descarga, ficava uma imundicie. As presas menstruadas, iam
no banheiro, sujava e ndo tinha agua pra dar descarga”.

Com isso percebe-se que o carcere, longe de romper com o ciclo de imposi¢ao da miséria,
expoOe as mulheres a intensificagdo da pobreza a que foram submetidas durante suas vidas. Nesse
processo, maes presas por encontrarem no trafico de drogas uma estratégia de sobrevivéncia para
si e para os filhos, sdo novamente expostas a fome, a sede e a humilhagdo para conseguir itens
basicos ou mesmo buscar atendimento médico para as dores impostas pela submissdo a tratamentos
degradantes e desumanos.

Junto desses aspectos, tem-se a recorréncia do uso da tranca ou isolamento em todos os
presidios cearenses, o que denota a adogdo banalizada de uma s6 forma de sancao disciplinar ou
pedagogica para toda e qualquer falta cometida pelo preso, de modo que, a inadequagao postural
durante o “procedimento” ou uma briga pode ter como consequéncia 0 mesmo tratamento:
isolamento (Conselho Nacional de Justi¢a, 2022). No caso de Maria Rita, nenhum atendimento ou
tratamento foi oferecido para a infec¢do urindria que adquiriu apds um periodo na tranca. Somente
apos sua soltura conseguiu ir ao médico, ficando internada por dez dias, tempo semelhante aquele
a que foi submetida ao castigo no interior do castigo. Paciente do mesmo remédio, Maria Leticia
conta que

“[A tranca] era um inferno, 80 e tantas numa cela. As agentes mandavam a gente
tirar tudo, até o absorvente da calcinha e ficavam segurando nas pernas. Cagavam
e as agente metia a peia. NOs saia imunda da tranca, umas agente mandava a gente
se lavar com café. Por isso eu surtava, por causa dessas atitudes, entendeu? Elas

mandavam tirar a roupa e tacava spray de pimenta, em todo canto, até nas parte
da gente, todo mundo ficava passando mal. Ja tentaram me enforcar, s6 faltaram
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matar, faziam isso até com as senhorinhas que tinha problema” (Maria Leticia).

Assim, percebe-se que, embora “as mortes no sistema prisional ganhem os noticiarios
quando se trata de uma rebelido, repleta de violéncia, cenas com muito sangue e terror. E no siléncio
do dia a dia, no que as prisdes detém de mais banal, que se escondem as praticas institucionais que
encurtam muitas vidas” (Silva, 2021, p. 83). Nesse cenario, ainda na cela destinada as gravidas,
trabalhadoras, idosas e doentes cronicos — as quais gozam de status diferenciado na oOtica prisional
— 0 acesso a saude nao era adequado. Maria Rita narra que “Na rua A, tinha muitas pessoas
doentes. E mesmo assim, so tinha acesso a médico quando tavam morrendo. Elas pediam ajuda
as outras ruas pra bater garrafa também e chamar as agentes pra ajudar, mesmo a rua A sendo a
mais proxima de onde as agentes ficavam”.

Contudo, as barreiras impostas ao atendimento médico ndo se encontram somente no acesso
a saude intramuros. A Lei de Execugdo Penal brasileira determina que “quando o estabelecimento
penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em
outro local, mediante autorizacdo da dire¢do do estabelecimento” (Brasil, 1984). Todavia, o
atendimento médico externo pressupde a mobilizagdo de escolta policial e transporte, além do
investimento de tempo, pessoas e recursos, de modo que a administracao penitenciaria pode relutar
em aplicar tanto capital em uma tnica presa (Burki, 2020).

Como relatado pelas mulheres entrevistadas, no IPFDAMC, a busca por atendimento
médico emergencial depende de que outras presas chamem a atengdo da guarda prisional batendo
garrafas plasticas (que servem ao armazenamento de agua) no chdo e grades da ala. No entanto, a
depender da conclusdo da agente, o barulho pode se reverter em punic¢ao, suspensao de visitas ou
privacao de itens basicos para todas as mulheres daquela rua.

A propria percepcao dos agentes de seguranca acerca das pessoas presas serve a

desvaloriza¢ao dos sintomas e queixas relatadas quando, estes ultimos, manifestam-se quanto
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ao seu estado de saude. Pela policia penal, “os detentos sdo percebidos, muitas vezes, como
incapazes, indolentes e dissimulados” (Freire; Pondé; Mendonga, 2012, p. 145). Corroborando
essa concepcao, Maria Rita relatou que:
“Quando tinha alguma dor, a gente batia garrafa e a agente vinha verificar o
que era, ver o estado da pessoa e ver se ela merecia ir [ao setor médico], se
realmente precisava de ajuda. Uma vez uma presa passou mal e a agente beliscou
ela, pensando que ela tava fingindo” (Maria Rita).

Os relatos ouvidos apontam para a possibilidade de uma expressiva subnotificagdo
determinada pelo nimero de presas que restam ndo recebendo aten¢cdo médica ou tratamento
adequado, somadas ainda aquelas que ndo procuram ajuda médica por medo de sofrerem
humilhagdes e negativas por parte da seguranca (Burki, 2020). Isso porque em um contexto de
violéncia sistémica, demonstrar vulnerabilidades pode ser perigoso. Maria Rita revelou que na
prisdo: “[...] As vezes eu ficava chorando no tanque, me irritava, dava murro na parede e surtava”,
razdo pela qual pedia ajuda as agentes que sabia que iriam encaminha-la ao médico. Mas, algumas
vezes, além de ndo ser encaminhada, era submetida a maior degradagao: “Elas ndo passavam [para
o médico] e ainda faziam pior, me deixavam mais estressada, passavam pimenta na minha cara,
botava minha mdo pra tras, me batia e me colocava na tranca”.

No mesmo local, Maria Luiza esteve presa durante 7 anos. Nesse periodo, sentia dores
pujantes na barriga, as quais combatia com analgésicos. No curso do cumprimento da pena, sua
barriga passou a crescer de forma irregular e rapida, precisando ser encaminhada para um hospital
“de fora”. Contudo, vestindo uniforme prisional, algemada com as maos para tras e sem qualquer
autonomia sobre o proprio corpo, ndo pdde realizar os exames requeridos pela equipe médica, pois
os agentes penais acharam o procedimento demorado e a levaram de volta ao presidio. Novamente,
somente com um remédio para dor. Anos depois, apds sua soltura monitorada, procurou atendimento

médico, onde constatou que seu figado tinha peso muito superior a média de um 6rgado saudavel,

0 que atribuiu a ingestdo de alcool em gel misturado com suco durante as “farras do presidio”. A
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egressa também informou que sofreu com pressdo alta quando estava presa, mas que, ao sair, a
pressdo normalizou.

O constrangimento por meio do uso de algemas e uniforme no deslocamento para
atendimento médico externo também sdao medidas que fazem com que as mulheres recusem ou
adiem o cuidado médico, de modo que, podem solicita-lo tardiamente, quando o quadro se agravou
significativamente. No trabalho de Carvalho (2021, p. 76.), uma das mulheres revelou que: “Ir ao
médico, ou a qualquer lugar é sempre muito humilhante. Por isso ndo quero ir mais. Ja avisei
que ndo saio mais daqui. Sei que muitas pedem para sair e ver a rua, mas eu SO quero ver a rua
quando estiver livre”.

Nesse cenario, 50% das mulheres presas no IPFDAMC apontam a propria institui¢do
prisional como agente dificultante do acesso a satde e 50% indicam que os agentes prisionais sao
a principal barreira para o seu alcance (Netto; Dias, 2018).

De outra forma, ¢ interessante notar a paradoxal nuance que aparentemente se estende sobre a
assisténcia médica no carcere. Isso porque, muitas das mulheres s6 vieram a realizar testes rapidos,
exames laboratoriais e consultas especializadas no precarizado ambiente prisional®. Nao raro foram
os relatos de que, somente a partir dos testes de admissao, descobriram nao s6 estados gravidicos,
mas também doencas como problemas da tireoide, cistos intra uterinos e principalmente, infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs)’. Tal cenario aponta para uma intensificagao da precarizagao de

uma vida permeada pela desigualdade, manifestada pelos estados de satide e condigdes de acesso

§ Segundo a administragdo do IPFDAMC quando a interna da entrada no ambiente prisional, ela passa por uma triagem,
na qual é “verificada CNI (coleta de dados, exame covid e teste rapido)”. Acredita-se que o CNI apontado na resposta
da unidade prisional diga respeito ao Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS), ou ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) ou ao Cartao Nacional de Saude (CNS) ligado ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) no qual é possivel ter acesso ao prontuério médico, medicamentos, consultas
e exames da paciente. Cf. PINHEIRO et al, 2023.

?No 16° Ciclo de Coleta de Informagdes (até 2024.2) foram registrados na UP: 24 mulheres com HIV, 12 com sifilis,
3 com hepatite e 1 com tuberculose (SENAPPEN, 2025).
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e uso de servicos de saude para agdes preventivas ou assistenciais (Barata, 2009).

Tal panorama representa uma das faces mais cruéis do sistema penal neoliberal, o qual
¢ utilizado enquanto politica publica para populagdes ndo contempladas com nenhuma politica
social, para as quais o Estado se apresenta somente através do abrago prisional. Nao a toa, parte
significativa da populacdo prisional cearense ndo possui sequer documentagao pessoal, passando a
existir formalmente a partir de sua passagem pela cadeia.

Para as mulheres presas, o cendrio favorece a constru¢ao da narrativa de que mulheres-
maes-gestantes sdo salvas pela prisdo, argumento que contém uma condenacdo implicita as
mulheres por ndo cuidarem de si (Castro, 2022). Esse discurso serve, inclusive, para a manutencao
da prisao de mulheres que podem ser beneficiadas pela prisao domiciliar, em unidades que, em
verdade, ndo possuem sequer equipe médica (Martil, 2020).

Se de um lado mulheres tiveram na prisdo o acesso inaugural aos cuidados em saude,
aquelas que conviviam com doengas fora dos muros da prisdo tiveram que adaptar seus tratamentos
ou lidar com a falta deles no ambiente prisional. E o caso de Maria Alice que, convivendo com
diabetes tipo 1 e gastrite cronica, realizava uma rigida dieta para evitar crises que envolvem dores
estomacais, vomitos e desconforto abdominal. Contudo, dentro da UP, “come aquilo que lhe
oferecem”.

Nesse sentido, deve-se levar em consideracdo que as desigualdades e violéncias a que
estdo submetidas a maioria das mulheres presas de modo proeminente, provocam impactos nas
condi¢des de saude que apresentam, de modo que, “a questdo de género deve ser considerada
como um dos determinantes da saide na formulagao das politicas publicas dentro das prisoes”
(Delziovo, 2019; p. 10), notadamente a partir de um olhar interseccional.

Isso porque, as desigualdades em satde sdo profundamente impactadas pelos marcadores

sociais, de modo que, mulheres brancas e mulheres negras (maioria nas prisdes) podem enfrentar
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diferentes barreiras no acesso a satde. Desse modo, “os integrantes dos grupos étnicos ou raciais
discriminados sofrem varios tipos de desvantagens, acumulando-se os efeitos da discriminacao
econdmica, segregacdo espacial, exclusdo social, destituicdo do poder politico e desvalorizacao
cultural” (Barata, 2009, p. 64).

Com isso, se percebe que “¢ de fundamental importancia que se priorize o pleno acesso
dessas mulheres ao sistema publico de satide, de modo que seja garantida ndo sé a atencao integral a
saude, mas uma assisténcia de qualidade, que respeite as questdes de género e as demais condigoes
de vulnerabilidade em que se encontram” (Delziovo et al, 2019, p. 5).

Por fim, cabe apontar que, ao ser questionada acerca das maiores dificuldades em termos
de assisténcia médica, a administragdo prisional respondeu que: “ndo existe dificuldade, a equipe
¢ multidisciplinar e de facil acesso (médico(a), psiquiatra, ginecologista, dentista, psicologa,
fisioterapeuta e educador fisico)”. Contudo, em razdo de todos os dados e depoimentos ouvidos
e sentidos no presente estudo, discorda-se da manifestacado da administra¢ao prisional quanto a
facilidade de acesso a equipe multidisciplinar, visto que a possibilidade de atendimento médico
ndo se mostrou equitativa e mesmo em termos objetivos, as mulheres custodiadas na Creche Irma
Marta (gravidas ou lactantes), anexa a Unidade, estdao distanciadas fisicamente dos equipamentos

de saude prisional.

Contexto pandémico

O enfraquecimento do sistema imunoldgico e as condigdes precarias de higiene a que sdo
submetidas as presas, aliadas a exposi¢ao a violéncia e doengas diversas, faz com que o sistema
prisional, seja, especialmente, propicio para o aprofundamento de uma crise como aquela provocada
pelo coronavirus com inicio, no Brasil, em 2020. Nesse espaco, a necropolitica (Mbembe, 2018)

se manifesta de modo acentuado pela degradacao da saude das mulheres aprisionadas através da
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promocao do enfraquecimento dos corpos, do adoecimento e da morte.

Dessamaneira, a precariedade do sistema penitenciario e a exposi¢ao continuada a patologias
diversas, fazem que com que ambientes prisionais sejam incubadoras para a proliferacdo de
doencas (Nowotny, 2020), realidade que nao foi inaugurada pela ultima pandemia declarada, tendo
em vista que essas sao caracteristicas presentes desde a concepgao do sistema punitivo. Contudo, a
realidade imposta pela emergéncia sanitéria, intensificou os seus mecanismos, causando mudangas
“no modo como governos, instituicdes e populagdo naturalizam a gestao da vida em nome da
sobrevivéncia” (Agamben, 2020).

No periodo pandémico, o grupo de risco a ser monitorado no sistema prisional incluia:
gravidas; puérperas até 45 dias apos o parto; maiores de 60 anos; pacientes com tuberculose,
pneumopatia, cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, doencas hematologicas, distirbios
metabolicos (incluindo diabetes mellitus); obesidade, transtornos neuroldgicos que possam afetar
a fungdo respiratdria ou imunossuprimidos (Coordenagdo de Satde no Sistema Prisional, 2021).

No entanto, no contexto prisional o proprio grupo de risco deve ser interpretado segundo
os moldes da realidade carceraria, havendo que se considerar a situagdo peculiar da pessoa presa,
exposta a aceleracdo do processo de envelhecimento e deterioragdo!® (Davis; Klein, 2020).
Contudo, como visto, a prestacdo de cuidados de satide encontra inimeros obstaculos nas unidades
prisionais, por serem elas institui¢cdes projetadas essencialmente em torno de questdes concernentes
a segurancga e punicao (Enggist et al, 2014).

Nesse panorama, a Organizacao Nao-Governamental “Deixados para Morrer”, apontou que
o Estado do Ceara vivenciou durante a pandemia, escandalos relacionados ao superfaturamento no

servico de alimentacdo aliado a subnutri¢dao de detentos, além de dentincias de negligéncia, baixa

0 “Age remains the strongest risk factor for severe COVID-19 outcomes, with risk of severe outcomes increasing
markedly with increasing age” (CDC, 2025).
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testagem e torturas (Infovirus, 2021). Sobrevivente do periodo, Maria Leticia narra:

“Eu nem sei se eu peguei covid, na época muita gente tinha falta de ar, dor nos
pulmdo e ndo sentia gosto na comida, mas a gente achava que era uma gripe
normal. Quando foi depois, cessou as visitas e os advogados. A gente sabia
de pouca coisa sobre fora e sO testaram a gente muito tempo depois. Nem as
enfermeiras sabiam. Se eu peguei fiquei boa sozinha, muito depois que a gente
soube do Covid” (Maria Leticia).

Nesse fluxo, a violéncia também se expressa através da negligéncia e da omissao, sendo
certo que, “embora as doengas epidémicas e as catastrofes possam ceifar muitas vidas, elas nunca
agem no vacuo — as caracteristicas sociais da populag@o t€ém um papel importante na determinacao
do risco ou da exposicao a danos” (Drucker, 2013, p. 07; Centers for Disease Control and
Prevention, 2025).

Nesses termos, compreende-se por uma visdo interseccional que as diversas formas de
opressao vivenciadas pelas mulheres se aliam ao desprezo pelas vidas privadas de liberdade: “Eu
nem sei se tive covid, porque eu nem fui testada” (Maria Cecilia). Nao por acaso, a segunda
morte dentro do sistema prisional cearense por Covid-19, registrada e publicizada através do
Jornal Diario do Nordeste (2020)"!, ocorreu no IPEDAMC, em maio de 2020, periodo em que 400
infec¢des haviam sido detectadas (Departamento Penitencidrio Nacional, 2022). Dessa maneira,
questionou o Instituto Negra do Ceara:

No dia 22 de maio, a primeira morte por Covidl9 no sistema penitenciario
feminino cearense, foi divulgada apenas por familiares. O falecimento de uma
interna do Instituto Penal Feminino Auri Moura Costa ndo foi comunicado
pelos canais institucionais da Secretaria ou noticiado pela midia. 4 mulher em
questdo ndo teve direito sequer a uma nota de pesar. Houve comogdo? Quem era
essa mulher? Pessoas que sobreviveram a Covid 19 relatam que ¢ uma doenca
solitaria. Essa condicdo ¢ ainda mais latente no sistema prisional, pois ha uma
vivéncia comum entre mulheres que adentram o carcere: o abandono e a solido.

Poucas recebem visitas e, por conta disso, ha um maior adoecimento mental das
mulheres encarceradas e menor acesso a materiais de higiene pessoal, tornando

I “Trata-se de uma detenta de 48 anos, que estava no Instituto Penal Feminino Auri Moura Costa (IPF), localizado
em Aquiraz. Ela estava respirando com ajuda de ventilador mecanico desde o inicio do més de maio, no Hospital do
Coragdo, e morreu na ultima quinta-feira (21). A identificagdo da mulher ndo foi informada”.
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mais desumano e doloroso o cumprimento de pena e por certo, uma sobrecarga
de sofrimento entre aquelas afetadas pela doenca. Nao € curioso que a Covid
19 tenha entrado no sistema prisional e no sistema socioeducativo pelas suas
unidades femininas? O que isso nos diz da realidade das condi¢des das mulheres
e meninas privadas de liberdade? (Instituto Negra do Ceara, 2020).

Segundo dados registrados pelo Departamento Penitenciario Nacional, até¢ 17 de outubro
de 2022, foram contabilizados 6 6bitos, 8.380 deteccdes e 1905 suspeitas no sistema prisional
cearense. No entanto, a dificuldade na sistematizacdo e publicizagdo de dados integrados ainda
persiste na administracao prisional, sendo possivel encontrar dados discrepantes (Conselho
Nacional de Justiga, 2023; Sanchez et al, 2023). Exemplo disso, o painel que, durante a pandemia,
servia ao acompanhamento de dados referentes ao virus, apresentava dados eram inconsistentes e
desatualizados, nao sendo dados confidveis para elaboracao de politicas de enfrentamento efetivas.
Saliente-se que, “em maio de 2021, o Ceara, por sua vez, ficou 20 dias com o painel zerado em
relacdo as informagdes de detecgdes e Obitos por Covid-19 entre a populagdo prisional do estado”
(Infovirus, 2020, p. 13). Enquanto a dinamica interna se mantinha silenciosa por fora, 14 dentro, o
sofrimento andava de maos dadas com o medo:

“Uma presa quase morreu na nossa frente, mas levaram e ela morreu 14 em cima
onde era o penal, onde ficava todas as presas com Covid. Se uma presa tivesse
covid, fechava a cela toda e as presas ficavam isolada feito bicho. A comida era
jogada na frente da cela, muitas mulheres adoeceram” (Maria Luiza).

Para o Instituto Negra do Ceard, a pandemia evidenciou o carater misogino e Igbtfogico do
sistema prisional cearense, sendo o IPFDAMC e a UP-Imelda'?, as unidades prisionais com maior
indice de contamina¢do. Em junho de 2020, juntas, somavam 58,99% dos casos (Instituto Negra
do Ceara, 2020). Entre janeiro e junho de 2021, ainda durante a pandemia do novo coronavirus, a

mortalidade de mulheres no sistema prisional se manteve expressiva, majoritariamente (35%) por

razdes naturais relacionadas a satde, por suicidio (18,37%), por crime (6,12%) e 4,08% por causas

12 Unidade prisional destinada ao segmento GBT+ (gays, bissexuais, travestis, mulheres transexuais ¢ ndo-binarios),
idosos, deficientes ¢ acusados de crimes repudiados entre os presos, tais como: violéncia sexual e violéncia doméstica.
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desconhecidas (Departamento Penitenciario Nacional, 2022).

Em meio a esse cendrio de medo e exposicdo, as presas precisaram lidar com a
incomunicabilidade com seus familiares e advogados, ao passo que seus familiares também
desconheciam seus estados de vida, doenca ou de morte. Nesses termos, ainda as informagoes
essenciais ndo eram repassadas as familias, que viviam a angustia de desconhecer o estado de
satide dos parentes. Nesse sentido o CNJ descreveu:

Foram coletados diversos relatos de falta ou demora de informacao as familias quanto ao
acometimento de doengas graves e Obitos das pessoas privadas de liberdade. Em certos
casos, a omissdo da informagdo ¢ sanada apenas em dias de visita social, quando familiares
sdo informados sobre transferéncias, ocorréncias ou Obitos — estes eventualmente sao
omitidos por dias seguidos (Conselho Nacional de Justiga, 2022, p. 32).

Maria Luiza narra que, no periodo pandémico, nao s6 o medo da contaminagao pelo virus e
do adoecimento fez parte do cotidiano prisional, mas a intensificagdo da violéncia e a interrupcao
de servicos que permitem a sobrevivéncia:

“Na época do COVID, foi um inferno, a gente recebia 1 mascara. Ficamos sem
visita, ai foi quando o Governo comegou a mandar esses kits. A gente teve piolho,
ficamos podres porque a gente sobrevivia s6 com o que o governo dava, nao
queriam que entrasse nada, ai a gente dividia uma barra de sabonete pra duas
presas. O kit vinha 1 sabonete, 4 pacotes de sabdo em p6 e 1 shampoo pra 24
presas. Ai vinha 1 pacote de absorvente pra cada. Se a rua desse trabalho, todos
pagavam, tomavam tudo de todas, da rua toda. Muita gente pegava micose, piolho
e muita doenga de pele” (Maria Luiza).

Por esse panorama ¢ que Mendes (2021) chamou de feminicidio de Estado as condutas,
omissivas ou comissivas, dos agentes estatais durante a pandemia que causam “a morte de mulheres
em razao da situag@o de desigualdade historico-cultural de poder, construida e naturalizada como
padrao de menosprezo ou discriminagdo ao género feminino”. Com a restri¢ao do uso de agua e
as condigoes de salubridade, manter a higienizacdo das mascaras de protecao contra a Covid-19
foi um grande desafio para as pessoas privadas de liberdade (Conselho Nacional de Justiga, 2022).

As visitas sociais, suspensas no periodo pandémico, retornaram gradualmente a partir de agosto

de 2021 (Portaria SAP n° 382/2020), contudo, o Instituto Penal Feminino foi um dos ultimos
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presidios a, efetivamente, conseguir manter o calendario de visitagdes em vista do alto indice
de contaminacdo, de modo que, semanalmente, ndo era possivel ter certeza, at¢ o momento do
encontro, se de fato as visitas ocorreriam.

No presente estudo, questionou-se a administracao prisional do IPFDAMC acerca da
principal causa mortis no interior do presidio nos ultimos trés anos, tendo como resposta “ndo
houve”. Chama atengao a resposta da Diretoria, vez que o periodo apontado corresponde aos anos
de 2020, 2021 e 2022, tempo em que a pandemia do virus Covid-19 esteve provocando diversas
mortes dentro e fora do sistema prisional e os proprios dados Sisdepen apontam para a ocorréncia
de 8 mortes nos seis semestres.

Consideracoes Finais

Percebe-se desse modo que, assim como no mundo livre, 0 ambiente prisional ndo so6
reproduz, mas amplia a vulnerabilidade social a que sdo submetidas as mulheres presas, cujo
perfil sociodemografico indica a prévia vulneragdo, dificultando ou impossibilitando o acesso
aos servigos basicos em saide que comprometem sua qualidade de vida para além da pena de
prisdo. Como visto, o carcere age tanto na apari¢do de problemas de satide como agrava aqueles
j& existentes em razdo das, ja conhecidas, condi¢des de precariedade sanitaria e dificil acesso
aos servigos de saude, fazendo com que diversas mulheres cumpram pena por anos sem acesso a
cuidados médicos.

As marcas fisicas, emocionais e psicologicas apontam para a imposi¢do de uma pena
perpétua, tanto do ponto de vista social, quanto do biolégico, vez que, na maioria das vezes,
as sobreviventes ndo estdo dotadas de recursos econdmicos ou psicologicos para lidar com as
consequéncias do carcere, de modo que em tais condigdes, estas sequelas adquirem carater de pena
permanente. Ainda fica claro que a prisdo ¢ precedida de uma série de sangdes extrajudiciais a que

sao submetidas as mulheres, num contexto de acentuada desigualdade em que o carcere ¢ utilizado

T — 7 7
Revista Wamon | v.10 | n.1]2025 | p. 49 - 76 | ISSN: 2446-8371



74 | Nikaelly Lopes de Freitas
Celecina de Maria Veras Sales

como politica publica. Por este angulo, ¢ ingénuo perceber que a desatengao as especificidades
femininas no ambito prisional ¢ resultado de uma invisibilidade numérica, visto que, ha décadas
milhares de egressas, pesquisadores e familiares simbolicamente batem garrafa, apontando para
as diversas violagoes de direitos a que estao submetidas as mulheres presas.

Sendo assim, o carcere enquanto instituicdo de reforma moral instrumentaliza as
necessidades humanas, e aqui, as especificamente femininas, como mais uma ferramenta de
humilhag¢do e desumanizagdo. No entanto, as mulheres seguem sendo desproporcionalmente
afetadas pelo carcere e indignas de que os problemas ocasionados por ele, dentro de uma estrutura
social de imposi¢ao da miséria, sejam enfrentados no dmbito das politicas publicas.

A relutancia em estabelecer politicas publicas, ou a ineficiéncia delas dentro do sistema
carcerario brasileiro, apontam para significagdo de vidas cujo valor ¢ infimo. Armazenadas
como carga perecivel, a prisdo ndo impde qualquer transformacdo positiva em suas vidas, mas
intensifica o sofrimento e a dificuldade de sobrevivéncia, ndo sé da apenada, como de suas familias
e comunidades.

Dessa forma, embora o direito fundamental a satide das pessoas presas esteja amplamente
tutelado em dispositivos nacionais, constitucionais e infraconstitucionais, assim como nos
documentos internacionais, enquanto direitos humanos basilares reconhecidos pelo Estado, a
consagragdo normativa por si s0, ndo ¢ suficiente para que pessoas encarceradas experimentem
a efetivacao desse direito por meio do acesso aos servigos médicos eletivos e emergenciais, do
aprisionamento em instalagdes sanitarias adequadas, ou mesmo, do alcance de padrdes basicos de
higiene. Nesse cendrio, impde-se uma paradoxal realidade, onde um direito universal ndo ¢ para
todos.

E nesse sentido que, embora seja fundamental a dentncia das péssimas condi¢des a que

estao submetidas as pessoas presas e a necessidade de melhoria do espago prisional como medida
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de urgéncia, ¢ necessario compreender a utilidade do carcere no capitalismo mundializado e entdo

buscar alternativas mais eficazes e menos danosas.
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