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RESUMO

Com o surgimento de uma pandemia no ano de 2020, o mundo se
deparou com um novo obstdculo, uma nova crise sanitaria surge ocasionando o
total de 4 milhdes de mortes. Neste cenario, 0 presente estudo vai abordar a
realidade das unidades prisionais diante de uma pandemia global, considerando
o estado de coisa inconstitucional que o nosso sistema penitenciario se
conserva. Questiona-se quais os impactos sofridos pelas mulheres privadas de
liberdade dentro do sistema penitenciario feminino durante o periodo de 1 ano e
meio de pandemia do Coronavirus, Covid-19. A monografia tem como principal
escopo analisar o direito a saude e a humanizacdo no sistema penitenciario
feminino do estado do Parand, explorando as limita¢cdes do direito a saude, os
impactos que o isolamento propicia na vida das encarceradas e se a legislacao
atual é capaz de amparar essas mulheres. A pesquisa € composta de andlise
bibliografica e da investigacdo de um estudo de caso referente ao surto da
Penitenciaria Feminina do Parana, nos meses de maio e junho de 2021.

Palavras-chave: Pandemia 1. Carcere 2. Mulheres 3. Direito a salde 4.



ABSTRACT

With the emergence of a pandemic in the year 2020, the world faced a
new obstacle, a new health crisis, causing a total of 4 million deaths. In this
scenario, this study will address the reality of prisons facing a global pandemic,
considering the unconstitutional state of affairs that our penitentiary system faces.
It is questioned what impacts were suffered by women deprived of liberty within
the female penitentiary system during the 1.5 year period of the Coronavirus,
Covid-19 pandemic. The main scope of the monograph is to analyze the right to
health and humanization in the female penitentiary system in the state of Paran4,
exploring the limitations of the right to health, the impacts that isolation has on
the lives of inmates and whether current legislation is able to support these
women. The research is composed of bibliographic analysis and investigation of
a case study regarding the outbreak at the Penitenciaria Feminina do Parana,
from May to June 2021.

Keywords: Pandemic 1. Prison 2. Women 3. Right to health 4.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 € pela primeira vez observado, em Wuhan
na China, o virus SARS-CoV-2, mais conhecido como coronavirus ou COVID-
19. Em 18 meses de pandemia, 0 coronavirus ja infectou um total de
203.944.144 pessoas ao redor do mundo, causando um total de 4 milhGes de
mortes, segundo dados da Organizacdo Mundial da Salde (OMS)?,

No Brasil, a chance de um individuo ter conhecido ou convivido com
alguém que morreu em razéo do contagio pelo virus da Covid-19 é alta, 7 em
cada 10 brasileiros possuiram, dentro do seu circulo de relacionamento, alguma
vitima fatal (ROSA et al, 2021). Conforme dados da OMS (2021), o Brasil é o
segundo pais com o0 maior niumero de mortes decorrentes do coronavirus,
estando atras apenas dos Estados Unidos, totalizando em 563.562 mortes e 0s
nameros confirmados de casos ja ultrapassam 20 milhdes.

Neste cenario atual, foca-se o olhar para o sistema penitenciario
brasileiro, marcado e notavelmente conhecido pelo seu superlotamento e
estrutura precaria. O céarcere se distingue de qualquer outro ambiente de grande
lotacdo, possibilitando uma alta transmissdo do Covid-19 (CARVALHO et al,
2020). Isto posto, o objeto de analise centra-se em prisdes femininas, em que é
indispensavel considerar as especificidades do género feminino, em um
ambiente desenvolvido para abrigar o0 género oposto.

Os estudos voltados ao sistema prisional feminino sdo extremamente
escassos, sendo imprescindivel analisar como encontram-se as condi¢des das
mulheres em situacado de privacdo de liberdade entre os anos de 2020 e 2021
dentro do sistema penitenciario, considerando qual foi a viabilidade do acesso a
saude oportunizado a essas mulheres.

Considerando este panorama, questiona-se quais 0s impactos sofridos
pelas mulheres dentro do sistema penitenciario feminino durante o periodo de 1
ano e meio de pandemia do Coronavirus, Covid-19. O presente estudo tem como
principal finalidade analisar o direito a saude e a humanizagdo no sistema

penitenciario feminino do Estado Parana, com relagéo a mulher encarcerada em

! Diariamente a OMS atualiza as informacgdes, portanto, os nimeros podem ter alterado, para
obter os dados atualizados acesse o site da World Health Organization. Disponivel em:
<https://covid19.who.int/>. Acesso em: 11 ago. 2021.
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tempos de pandemia, evidenciando as barreiras existentes a protecdo dos
direitos dessas mulheres.

Por conseguinte, a pesquisa também pretende explorar as limitagdes do
direito a saude das mulheres no sistema penitenciario durante a pandemia,
assim como compreender os impactos do superisolamento na vida das mulheres
assistidas pelo sistema penitenciario e verificar se a legislagéo existente é capaz
de amparar essas mulheres privadas de liberdade, analisando se houve a
aplicacao da Lei de Execucéo Penal, Regras de Bangkok e a Resolucéo 62/2020
emitida pelo CNJ — Conselho Nacional de Justica.

Para a elaboracao desta pesquisa seréa realizada uma revisao bibliogréafica
de obras recentes, como teses, livros, relatérios e artigos. Preliminarmente as
fontes bibliograficas se agruparédo em artigos cientificos publicados entre 2019 e
2021, sobre a tematica pertinente deste projeto. Logo, para a construcdo do
estudo, seréo utilizadas as ferramentas do Google Scholar para a base de dados.

Da mesma forma, servir4 de fonte a analise documental dos conjuntos
legislativos vigentes, em ambito internacional e nacional, que se vinculam para
a execucao, protecdo e acesso a Direitos Humanos.

Ainda, serd realizado um estudo de caso, referente ao surto da
Penitenciaria Feminina do Parand, localizada na cidade de Piraquara, nos meses
de maio e junho de 2021. Neste contexto, a pesquisa vai focar nos relatos
existentes sobre o ocorrido e a historia da falecida S. A. A., presa vitima de
Covid-19 durante o surto que ocorreu em Piraquara.

Na primeira parte deste estudo serd debatida a questdo prisional em
nosso pais, apresentando as probleméticas que envolvem o sistema
penitenciario nacional. Em seguida, sera trabalhado a fundo o direito a saude e
sua aplicacdo no sistema carcerario, a fim de proporcionar melhor compreensao
de como foi enfrentada a realidade do Covid-19 nas prisoes.

Logo apds, 0 escopo vai expor a problemética da mulher no carcere
brasileiro, analisando a protecao da legislagéo e se realmente existe amparo a
essas mulheres no sistema prisional nacional, para ao final apresentar a infeliz

realidade dessas mulheres no carcere.
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2 PRISOES

“Conhecem-se todos os inconvenientes da prisdo, e sabe-se que €
perigosa quando nao inutil. E entretanto ndo ‘vemos’ o que pbr em seu lugar. Ela
€ a detestavel solugao, de que nao se pode abrir mao. ” (FOUCAULT, 1987, p.
561).

E com o século XIX que as puni¢des deixam de ser parte do ambito do
sofrimento fisico e passam para o que Foucault (1987), determinou de “época da
sobriedade punitiva”, em que o sistema juridico pune os criminosos com a
privacéo de direitos como nova forma de castigo.

Logo, a prisdo se transforma, resguardando o horror das torturas e
suplicios pela suspensao da liberdade em que o tempo se torna o executor da
pena. A liberdade, reconhecida como um bem universal que possui 0 mesmo
valor para todos os seres humanos, corresponde, entdo, a uma punigcao
igualitaria. O tempo é extraido do condenado, permitindo com que a prisdo ilustre
a “ideia de que a infragdo lesou, mais além da vitima, a sociedade inteira”
permitindo a nocéo de reparacdo (FOUCAULT, 1987, p. 261).

Segundo Juarez Cirino dos Santos (2012), a estrutura do poder de
coercao exercido nas prisées serve para transformar o condenado em um
individuo décil e util, possuindo a disciplina como método para producao destes
sujeitos capazes de obedecer e produzir. Santos (2012, p. 458) define a prisédo
como a “instituicdo central de controle social formal da sociedade capitalista”.

Nada obstante, também é necessario tratar da conexdo do carcere
moderno com o modo de produc¢do capitalista, retratado na classica obra Carcere
e Fabrica, dos autores Dario Melossi e Massimo Pavarini, permite a
compreensao do surgimento da instituicdo carceraria.

Juarez Cirino dos Santos sintetiza:

A prisdo, aparelho de privacdo de liberdade do sistema de controle
social, e a fabrica, aparelho de produgéo econémica da estrutura social,
sédo as instituicdes basicas das sociedades capitalistas contemporaneas
em relacdo de dependéncia reciproca: as relacBes de producdo
materiais, fundadas na separacdo trabalhador/meios de producéo, e a
disciplina do trabalho na fabrica, organizada com objetivo de lucro,
dependem diretamente da prisdo, principal instituicdo de controle social;
inversamente, os fins retributivos e preventivos da prisdo garantem as
relacdes sociais baseadas na contradicdo capital/ trabalho assalariado,
enquanto o método punitivo da prisao objetiva transformar o sujeito real



13

(condenado) em sujeito ideal (trabalhador), adaptado a disciplina do
trabalho na fabrica, principal instituicdo da estrutura social.
(SANTOS, 2012, p. 458)

A prisao torna-se um ambiente de reproducdo do modelo fabril, sendo um
espaco de producdo em que o sujeito é posto diante de um novo padrédo de
conduta submisso a autoridade com grande disciplina, transformando o individuo
em um operario doécil. Conforme Araujo Junior (2010) expbe pontualmente
“Melosi afirma que a fabrica € o mistério revelado da moderna prisdo, e o
operario o destino ao qual o delinquente esta condenado. ” (ARAUJO JUNIOR,
2010, p. 25).

A correlacdo entre o cércere e a fabrica permanece em nossa atualidade,
a prisdo, uma estrutura de controle social, agora também é empresa. Essa
estrutura carceraria de exploracdo do trabalho possui apenas um objetivo em
seu cerne: o lucro. No artigo “O trabalho nas prisées dos EUA: ndo € um sistema
de Justica, € um negécio”, é exposto que a escravidao norte-americana nunca
foi abolida, mas meramente transferida para o sistema prisional moderno, em
que prisdes tornam-se um grande negocio com a privacdo da liberdade e
exploragéo do trabalho humano (SILVA, 2018).

Conforme Santos (2012), a politica americana de criminalizacdo da
pobreza quintuplicou a populagéo carceraria em um periodo de duas décadas,
de modo que a industria do encarceramento privado continua crescendo e
incentivando o encarceramento da populacdo. De acordo com dados da World
Prison Brief, em 2018, os Estados Unidos possuiam uma populacgéo prisional de
mais de 2 milhdes de pessoas, sendo o0 pais com 0 maior nUmero de detentos
no mundo.

No Brasil, a privatizacdo de presidios € permitida em razdo da Lei
10.792/03 que incluiu o 82° no artigo 34 na Lei de Execucdo Penal, admitindo
que o poder publico realize convénios com a iniciativa privada para introducéo
de oficinas de trabalho nas instituicdes carcerarias (SANTOS, 2012). Ao todo
sdo 12 penitenciarias privatizadas em nosso pais, de modo que 6 delas estéo
localizadas no estado do Parana.

Todavia, no Brasil, apenas o Estado possui o monopdélio do poder de
disciplinar o sistema carcerario, sendo ilegal a terceirizacdo da disciplina

carceraria para qualquer outra entidade (SANTOS, 2012).
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Neste contexto, a prisdo é o principal instituto de controle social formal da
nossa sociedade atualmente (SANTOS, 2012), € um objeto disciplinar exaustivo
da sociedade (FOUCALT, 1987) de carater opressor e repressivo (ARAUJO
JUNIOR, 2010). Um ambiente estruturado para a supressdo do direito a
liberdade mediante o enclausuramento do individuo que praticou um ato

penalmente tipico.

2.1 O CARCERE BRASILEIRO

A populagéo carceraria no ano 2000 abrangia um total de 8.7 milhdes de
pessoas, atualmente esse numero ultrapassa 11 milhdes, ocasionando uma
crise profunda de superlotacdo carceraria na maioria dos paises do mundo
(WPB, 2021).

Com um total de 213 milhdes de habitantes (IBGE, 2021), o Brasil segue
ocupando o posto de um dos paises que mais encarcera ho mundo. A World
Prision Brief (WPB), base de dados mantida pelo Institute for Crime and Justice
Policy Research, viabiliza o acesso a levantamentos atualizados de prisbes ao
redor do mundo, indicando no ranking mundial o Brasil como terceiro colocado
dos paises com a maior populacdo carceraria.

Estando atrds somente dos Estados Unidos e China no ranking mundial,
a realidade é chocante ao comparar paises mais populosos que o Brasil, como
a India que tem mais de 1 bilhdo de habitantes e uma populacéo carceraria de
478 mil pessoas. Ainda, no Paquistdo a populacdo é de 220 mil o que se
assemelha ao Brasil, porém a popula¢éo carceraria chega a apenas 11% do total
brasileiro (WPB, 2021).

Dados do Departamento Penitenciario Nacional — Depen demonstram que
a populacao carceraria em 2019 dispunha de um total de 748.009 no Brasil,
sendo ele dividido em 362.547 em regime fechado, 133.408 em regime
semiaberto, 222.558 em regime provisério e 25.137 em regime aberto. Em 2020,
no periodo compreendido de janeiro a junho de 2020 esse numero caiu,
perfazendo um total de 702.069 encarcerados no territério brasileiro, havendo
uma reducéo de 45.940 detentos entre os semestres (DEPEN, 2021).

Neste cenario, o estado de S&o Paulo é o detentor do primeiro lugar com

0 maior numero de presos em unidades prisionais no Brasil, totalizando um
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namero de 218.909 pessoas. No estado do Paranad o total de presos em
dezembro de 2019 era de 29.831, todavia, ao contrario da baixa visivel na
populacdo carceréria brasileira no 1° semestre do ano de 2020, 0 mesmo nao
ocorreu nos presidios paranaenses, aumentando drasticamente o total de presos
para 59.959, resultando no 2° estado do pais com o0 maior numero de
prisioneiros.

Em nosso pais, o encarceramento vem sendo utilizado como resposta
para todos os problemas sociais enfrentados, com a falta de projetos que
reduzam esses numeros e uma continuidade de politicas voltadas ao
hiperencarceramento o cenario penitenciario nacional encontra-se em constante
ruina (RUIZ; ABRANTES, 2020).

Este ambiente precario é marcado de condicfes insalubres e desumanas
gue potencializam violacbes aos direitos humanos diariamente. Segundo
Luciana Boiteux Rodrigues (2006), a politica de encarceramento em massa
provoca resultados perversos e drasticos que ndo tém condi¢des de ser resolvido
através da simples construcdo de novas penitenciarias.

Em 2015, foi julgado pelo Supremo Tribunal Federal a Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°® 347, promovida pelo
Partido Socialismo e Liberdade — PSOL, com o escopo do reconhecimento do
“estado de coisa inconstitucional” referente ao sistema penitenciario nacional,
assim como a adocao de diligéncias estruturais perante os danos aos direitos

fundamentais do encarcerados:

Assevera que a superlotacdo e as condi¢cbes degradantes do sistema
prisional configuram cenério fatico incompativel com a Constituicio
Federal, presente a ofensa de diversos preceitos fundamentais
consideradas a dignidade da pessoa humana, a vedacao de tortura e de
tratamento desumano, o direito de acesso a Justica e os direitos sociais
a saude, educacdao, trabalho e seguranca dos presos.

(PARTIDO SOCIALISMO LIBERDADE-PSOL, ADPF n° 347, 2015)

O superencarceramento torna-se tangivel ao analisar os numeros do
déficit existentes no sistema prisional brasileiro. Em 2019, o déficit existente no
sistema penitenciario foi de 321.925, levando em consideracado que 755.274 era
a populacdo privada de liberdade e a quantidade de vagas existente é de
442.349 (DEPEN, 2019).
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O Relator Ministro Marco Aurélio, durante o seu voto expde “o Ministro da
Justica, José Eduardo Cardozo, comparou as prisdes brasileiras as ‘masmorras
medievais™, frisando que a referida analogia ndo poderia ser mais certeira e
coerente com a realidade enfrentada. Evidencia em seu voto o entendimento de

que:

Diante de tais relatos, a conclusao deve ser Unica: no sistema prisional
brasileiro, ocorre violagdo generalizada de direitos fundamentais dos
presos no tocante a dignidade, higidez fisica e integridade psiquica. A
superlotacdo carceraria e a precariedade das instalagfes das delegacias
e presidios, mais do que inobservancia, pelo Estado, da ordem juridica
correspondente, configuram tratamento degradante, ultrajante e indigno
a pessoas que se encontram sob custédia.

(Rel. Min. Marco Aurélio, 2015, p.6)

2.2 ALEM DO CARCERE MASCULINO

E notdrio o fracasso do sistema penitenciario nacional, a cada ano os
nameros de encarcerados aumentam e a existéncia neste ambiente insalubre
torna-se miseravel. A realidade do céarcere torna-se ainda mais execravel quando
colocamos nosso olhar sobre a populacéo carceraria feminina.

A situacao das mulheres encarceradas é predominantemente esquecida
e desprezada no sistema prisional, padecendo de uma invisibilidade dobrada na
realidade brasileira, dado que estdo em uma situacdo de privacao de liberdade
e por serem mulheres (MOTA et al, 2020).

Embora o nUmero de mulheres presas no sistema penitenciario brasileiro
seja inferior quando contrastado com o masculino, houve um crescimento
excessivo no numero de mulheres presas e na taxa de ocupacdo prisional
feminina (SANTOS; BRAGA, 2019).

A populacao prisional feminina entre o periodo de janeiro a junho de 2020
era de 36.999, perfazendo um total de 4,91% de presos no territdrio nacional. No
Parana, em 2019, havia 1.594 mulheres privadas de liberdade, porém no ano de
2020 esse numero quase dobrou, chegando a 2.624 (DEPEN, 2021).

Entre o inicio do século XXI até o ano de 2017, o numero de prisioneiras
expandiu-se exageradamente. O numero de mulheres encarceradas cresceu em
456% neste periodo, resultando um numero assustadoramente alto quando

comparado com a populagdo carceraria masculina, que cresceu em 293%
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(SANTOS; BRAGA, 2019). A taxa de ocupacao também é aparente, segundo
dados do Depen (2019), foi registrada uma taxa de 118,4% de ocupacéo,
existindo unidades prisionais com até 4 presas (ou mais) por vaga.

A existéncia de diferencas biologicas entre homens e mulheres é visivel,
assim como as caracteristicas, necessidades e vulnerabilidade sdo especificas
para cada género. A verdade concreta do sistema penitenciario € que toda sua
estrutura foi pensada para homens e n&do para mulheres e, portanto, ndo tem o
suporte correto para abriga-las (SILVA; LUGLI 2020).

Conforme frisado pelo Ministro Marco Aurélio:

A maior parte desses detentos estd sujeita as seguintes condicdes:
superlotacdo dos presidios, torturas, homicidios, violéncia sexual, celas
imundas e insalubres, proliferacdo de doencas infectocontagiosas,
comida imprestavel, falta de &gua potavel, de produtos higiénicos
basicos, de acesso a assisténcia judiciaria, a educacéo, a saude e ao
trabalho, bem organizagdes cérceres por criminosas, amplo dominio dos
como cumprimento das penas, ao insuficiéncia do controle quanto
discriminagdo social, racial, de género e de orientacéo sexual.

(Rel. Min. Marco Aurélio, 2015)

A totalidade dessas problematicas é agora somada a auséncia de um
tratamento especifico para a mulher encarcerada. A condi¢cdo de ser mulher
abarca questdes e necessidades extremamente especificas, considerando suas
especificidades fisicas relacionadas a gravidez e ao periodo menstrual, por
exemplo.

E relevante a andlise existente na pesquisa Dar a luz na Sombra,
revelando o carater antropocéntrico que o direito € construido a partir de

experiéncias masculinas:

O sistema de justica enquanto heteronormativo assinala um lugar social
para a mulher inferiorizado e excepcional em relagdo ao homem. As
politicas, as instituicdes, as leis sdo pensadas a partir do homem, e
adaptadas as necessidades e especificidades do encarceramento
feminino.

O modelo de justica esconde e inviabiliza qualquer diferenca positiva,
tornando-a desigualdade. A excepcionalidade do feminino no sistema
faz com que as politicas e espacgos voltados as mulheres presas sejam
as sobras. O discurso de igualdade juridica esconde a hegemonia
masculina no campo da lei.

(BRASIL, 2015, p. 21)
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Com estas consideracfes, é necessario assinalar que em relacdo ao
namero de mulheres inseridas no sistema prisional brasileiro a maioria é
composta por mulheres jovens, de modo que 47,33% tém entre 18 e 29 anos.
Em relacdo a etnia e cor 48,04% se declaram pardas, 35,59% brancas e 15,51%
pretas. E verificado que mais da metade possui baixa escolaridade, visto que
44,42% possuem Ensino Fundamental Incompleto, 15,27% com Ensino Médio
Incompleto, 14,48% com Ensino Médio Completo e 1,46% das presas possuem
Ensino Superior Completo (DEPEN, 2017).

3. O DIREITO AO ACESSO A SAUDE PUBLICA DENTRO DAS
PENITENCIARIAS

3.1 O DIREITO A SAUDE PUBLICA

Os direitos fundamentais consagrados na Constituicdo Federal de 1988
foram classificados em cinco espécies pelo legislador constituinte, sendo eles os
“direitos individuais e coletivos; direitos sociais; direitos de nacionalidade; direitos
politicos; e direitos relacionados a existéncia, organizacdo e participagdo em
partidos politicos” (MORAES, 2021, p. 59).

Portanto, conforme Alexandre de Moraes (2021), € possivel classificar os
direitos fundamentais em trés grandes geracdes. A primeira geracao de direitos
fundamentais corresponde aos direitos individuais e politicos classicos. A
segunda geracéo, aos chamados direitos sociais, econdmicos e culturais. E, por
altimo, os direitos fundamentais de terceira geracdo sao os direitos de
solidariedade ou fraternidade (MORAES, 2021).

Ao longo da nossa historia constitucional, somente com a Carta Magna de
88 os direitos sociais basicos sdo consagrados e igualmente previsto ao lado dos

demais direitos fundamentais.

Embora na evolugéo constitucional precedente ja houvesse previsédo de
algumas normas versando sobre justica social e mesmo de alguns
direitos sociais, foi apenas em 1988 que os direitos sociais foram
efetivamente positivados como auténticos direitos fundamentais, pelo
menos de acordo com expressa previsdo do texto constitucional, ja que
na doutrina ha divergéncia [...] O art. 6° da CF representa uma inovagao
no constitucionalismo patrio, ndo existindo dispositivo constitucional
anterior similar.
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(CANOTILHO, 2018, p. 568)

A vista disso, € exposto na Constituicio Federal (1988), no artigo 6°, que
sdo “direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentacgéo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a assisténcia aos
desamparados e a protecdo a maternidade e a infancia”.

Neste contexto, a saude localiza-se dentro do rol de direitos sociais, sendo
considerada um bem juridico de tutela constitucional, consagrado como um
direito fundamental da pessoa humana. Este direito, além de consagrado em
nossa Constituicdo Federal, também é acolhido e firmado nos tratados e
declaracbes de direito internacional que o Brasil é signatario. O tratado
internacional responsével por regular este direito foi a Convencéo de Viena,
realizando a integracdo da disciplina juridica internacional no ordenamento
nacional (BRASIL, 2006).

Segundo Sarlet (2002), além de reconhecer a saude como um direito
fundamental trata-se de um dever do Estado, previsto em seu artigo 196 da
Constituicdo, e sem este consonante dever juridico positivado por parte do
Estado, o direito a saude se encontraria fragilizado.

Igualmente, Ciarlini (2013), na obra, Direito a saude: paradigmas
procedimentais e substanciais a constituicdo, afirma que paralelamente a
consagracgao do direito a saude como direito fundamental esta a atribui¢cdo do
Estado de promover um conjunto de acdes e servi¢os publicos para a populacao.

Com o reconhecimento do direito a saude como fundamental, o Estado
deve providenciar medidas e a¢fes que garantam 0 acesso a este direito,
exigindo acdes concretas para sua plena efetivacdo. Consequentemente, para
obtenc&o concreta desse direito, o Sistema Unico de Saude (SUS) é criado e
previsto na Constituicdo de 1988, conceituado como “a mais importante
instituicdo do direito sanitario brasileiro” (CIARLINI, 2013, p. 30), caracterizado
como o 6rgéo responsavel por integrar e organizar no territorio brasileiro as
diversas entidades que concretizardo a promoc¢ao do direito a saude.

Consoante com o Manual de direito sanitario com enfoque na Vigilancia
em saude “a saude é direito de todos e dever do Estado” e o SUS ¢ a instituicao
juridica que organiza os servi¢os publicos de saude no Brasil. Sdo elencados na

Lei n° 8.080/90 e na Carta Magna que “a redugao de riscos de doencgas e de
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outros agravos a saude”, assim como “acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promocgao, protecdo e recuperacao da saude” (BRASIL, 2006,

p. 56) sdo os objetivos a serem alcancados pelo SUS.

3.2 DIREITO A SAUDE NAS PENITENCIARIAS BRASILEIRAS

Alguns anos antes da criagao da Constituicdo de 1988, a Lei de Execucao
Penal, Lei n® 7.210/84, em 1984, ja apresentava em seu texto a Secéo lll acerca
da assisténcia a saude do encarcerado. No artigo 14 é disposto que “a
assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontologico. ” (BRASIL,
1984). Em seu paragrafo segundo, € transmitido que, se o estabelecimento penal
nao possuir os meios adequados de promover a assisténcia, ela devera ser
realizada em outro estabelecimento.

As Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos, adotada em 1955,
no Primeiro Congresso sobre Prevencdo ao Crime e Tratamento de Infratores,
servem como um guia no desenvolvimento de politicas e leis, apresentando
diretrizes basicas reconhecidas universalmente para estruturacao e tratamento
de presos no sistema penal. Em 2015, essas regras passaram por revisao pelas
Nacdes Unidas, incorporando novas diretrizes para as chamadas Regras de
Mandela (CNJ, 2016).

A partir da premissa de que “Todos os presos devem ser tratados com
respeito, devido seu valor e dignidade inerentes ao ser humano” (CNJ, 2016, p.
21) e, portanto, ndo deverdo ser submetidos a tratamentos cruéis, desumanos
ou degradantes, as Regras de Mandela dispdem a respeito dos servicos de
saudes nos ambientes prisionais na Regra 24 e seguintes. O texto manifesta que
a assisténcia a saude nas unidades prisionais é gratuita e de responsabilidade
do Estado, devendo proporcionar aos encarcerados a mesma qualidade de
servicos que séo disponibilizados & comunidade. Destarte, toda a unidade
carceréria, segundo as Regras de Mandela, necessita de um servico de saude
responsavel por “avaliar, promover, proteger e melhorar a saude mental dos
presos” (CNJ, 2016, p. 25).

O sistema prisional brasileiro esta extremamente longe de ser um

7

exemplo em assisténcia sanitaria e é visivel a incapacidade de cumprir as
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diretrizes minimas dispostas nas Regras de Mandela. Do confinamento
decorrem diversos problemas de salde caracteristicos dessa situacao e embora
a existéncia dos diversos tratados internacionais que abordam o tema, as
orientacdes ndo sao seguidas.

Em 2004, diante do critico estado que se encontravam as prisdes e a
caréncia de acesso a saude, foi desenvolvido o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), pelo Ministério da Saude. Até entdo, as acdes
e atendimentos nos presidios eram reduzidas e limitadas, voltados apenas para
doencas sexualmente transmissiveis e reducdo de danos relacionados ao uso
de drogas e imunizagdes. Conforme apresentado na Cartilha do PNSSP,
enquanto doencas como “tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos
mentais, hepatites, traumas, diarreias infecciosas” (BRASIL, 2004, p. 7) e outros
agravos, preponderantes no ambito dessas unidades, apresentavam cada vez
mais altos indices de contaminagdo, o foco ainda era uma politica mais
reducionista (BRASIL, 2004).

Alguns dos obijetivos e estratégias dispostos no Plano Nacional de Saude
no Sistema de Penitenciario - PNSSP eram a promocéao de assisténcia integral,
continua e de qualidade, colaborar para controle e reducdo dos agravos mais
comuns que acometem essa populacédo, definir acbes e servigos e provocar o
reconhecimento da satde como um direito da cidadania (BRASIL, 2004).

ApoOs uma década da criacdo do PNSSP, a realidade brasileira ainda
permanecia sob os mesmos obstaculos e probleméaticas, com um modelo antigo
e ja esgotado, € instituido pelo Ministério da Saude uma nova politica. Com a
finalidade de promover o acesso a saude e o cuidado integral no SUS aos
presos, foi instaurado em 2014 a Politica Nacional de Atencédo Integral das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), ampliando as
acOes de saude do SUS para essa populagdo encarcerada. Responsavel por
regular diretrizes, objetivos e as responsabilidades dos Ministérios de Saude,
Justica e Seguranca Publica dos estados. A PNAISP prop8e que 0s servicos
relacionados a saude no carcere passem a ser topico de atencédo da Rede de
Atencéo a Saude do SUS. (BRASIL, 2014).

Contudo, € relevante reforcar o vacuo normativo quando o assunto é a
saude das mulheres no carcere. Geralmente, os dispositivos, sejam

internacionais ou nacionais, tendem a esquecer das particularidades que o
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género feminino possui em comparacdo ao masculino. E, quando finalmente ha
uma mobilizacédo para producédo de politica voltado a este grupo, sdo normativas
direcionadas apenas as gestantes, causando a estas mulheres um desamparo
guando o assunto é acesso a saude.

No mesmo ano da criacdo do PNSSP, € desenvolvido pelo Ministério da
saude a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes (PNAISM), com a finalidade de promover acBes salde para as
mulheres. O documento é totalmente voltado ao género feminino e apresenta as
problematicas enfrentadas pelas mulheres na saude, a situacao
sociodemogréfica, um diagnéstico da situacdo da saude da mulher brasileira
durante aquele periodo e os principios e as diretrizes da politica nacional de
atencdao integral a Saude da mulher. Todavia, o texto falha ao ndo se aprofundar
na tematica do carcere e ndo possuir politicas especificas a essas mulheres, de

modo que quando se refere ao assunto indica 0 PNSSP de forma generalizada.

3.3 COVID-19 E ENCARCERAMENTO

3.3.1 A crise do Coronavirus no mundo

Ao decorrer da histéria humana diversas pandemias assolaram nossa
trajetdria, a peculiaridade de um ser vivo e toda sua evolucéo esta arraigado na
condicao de lutar pela sobrevivéncia, levando aquele que melhor se adequar ao
meio perpetuar a espécie e seus genes. Nosso corpo convive diariamente com
diversas espécies de micro-organismos e a condicdo de ficar ou ndo doente
depende do contato entre o potencial patdégeno (virus, fungos, bactérias) e o
hospedeiro (homem).

Portanto, o ser humano convive com variadas doencas ao longo da sua
vida e, de tempos em tempos, novos patbgenos surgem ocasionando graves
riscos & salde do homem. E possivel citar, como exemplo de grandes
pandemias: a Peste Bubbnica ou Peste Negra, que dizimou grande parte da
populacdo mundial no século XIV; a variola, que flagelou a humanidade por mais
de 3 mil anos antes que houvesse vacina e o virus fosse erradicado; ainda, a
colera foi responsavel pela morte de milhares de pessoas desde 1817 e até os

dias atuais sofre mutagfes e causa novos ciclos epidémicos; a gripe espanhola
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infectou mais de ¥ da populacdo mundial em 1918; e, por ultimo, a primeira
pandemia vista no século XXI, conhecida por Gripe Suina (H1N1), havendo 651
mil casos no ano de 2009 (RODRIGUES, 2020).

No ano de 2019, o mundo teve 0s primeiros contatos com o que seria
reconhecido como a maior pandemia desse século. Na cidade de Wuhan, na
China, em dezembro de 2019, tem-se o0s primeiros casos do que seria
identificado como Sindrome Respiratoria Aguda Grave — 2, causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), chamado também de Covid-19. Segundo Marcos
Montani Caseiro (2021), o homem possui o conhecimento do Coronavirus desde
1912, havendo outros coronavirus patogénicos que levaram a surtos regionais
anteriormente. O Covid-19 é marcado pela capacidade de infectar e se
reproduzir rapidamente no sistema respiratorio, dispondo de uma alta taxa de
transmissibilidade de pessoa para pessoa, dificultando medidas de controle
(CASEIRO, 2021).

Em marco de 2020, trés meses apds seu surgimento na China, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a situacdo de pandemia
global do Covid-19 diante da enorme crise sanitaria que se alastrou pelo mundo
(LEME, KHAMIS, 2021). A OMS disponibilizou uma série de medidas para
prevencdo do coronavirus, entre elas o distanciamento fisico de no minimo 1
metro de distancia, a utilizacdo da mascara, evitar locais lotados, ventilar bem
os ambientes fechados, lavar bem as méaos, evitar tocar olhos, boca e nariz, além
de sempre cobrir a boca e 0 nariz com o cotovelo ou lenco ao tossir ou espirrar.

Os casos confirmados de Covid-19 no mundo, em julho de 2021,
chegaram a mais de 190 milhdes, de modo que 2,7% da populacdo mundial ja
esteve em contato com o virus, ocasionando mais de 4 milhdes de mortes em 1
ano e meio de duracéo de pandemia, segundo dados da OMS (2021).

Em menos de um ano foram desenvolvidas e aprovadas as primeiras
vacinas para conter o coronavirus. Em dezembro de 2020, alguns paises ja
tinham iniciado a vacinacao de sua populacéo e, um ano ap0s o reconhecimento

de pandemia global pela OMS, mais de 300 milhdes de doses de vacina tinham
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sido administradas por todo o0 mundo (OMS, 2021). Atualmente, 4.394.596.6842

doses de vacina foram administradas atraves do globo terrestre.

3.3.2 O Brasil diante de uma pandemia global

A brutalidade encarada na pandemia SARS-CoV-2 foi avassaladora e
demonstrou a fragilidade dos seres humanos. Durante este periodo pandémico
tornou-se clara a incapacidade do governo brasileiro de lidar com uma crise
sanitaria destas proporcoes.

Lamentavelmente, o Brasil € o segundo pais no mundo com o maior
namero de mortes, situando-se atras apenas dos Estados Unidos da América.
No minimo 9% da populacéo brasileira ja foi infectada pelo coronavirus, levando
em consideracdo que 0s humeros de casos confirmados ultrapassam 19 milhdes
e, até o presente, mais de meio milhao de brasileiros foram vitimas fatais do virus
(OMS, 2021).

Apesar do Brasil fruir de um sistema de saude publica universal e este
quesito ter servido de fundamental importancia ao decorrer da pandemia, os
obstaculos confrontados em razdo das probleméticas existentes em nosso pais

séo substanciais e ndo podem ser ignorados.

Os desafios no enfrentamento da pandemia num pais de dimensdes
continentais e com uma realidade marcada por desigualdades sociais de
toda ordem, desde renda, género, raca, etnia, que se traduzem em
brutais desigualdades nas condi¢cbes e qualidade de vida de seus
cidadéos, sdo imensos. Conhecido sanitarista, responsavel pela criagdo
da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), Gongalo Vecina
Neto, repete em suas palestras e entrevistas que “sem o SUS é a
barbarie”, ainda mais na atual crise sanitaria pela qual passa o pais.
(COHN; PINTO, 2021, p. 68)

Neste contexto, € crucial compreender que o contagio da pandemia em
NOssSo pais ndo esta apenas relacionado com a alta taxa de transmissibilidade,

mas também por razdes sociais que facilitam a contaminacédo de populacdes

vulneraveis, que ndo possuem a opcao de se isolar ou manter a higiene basica.

2 Diariamente a OMS atualiza as informacdes, portanto, os nimeros podem ter alterado, para
obter os dados atualizados acesse o site da World Health Organization. Disponivel em:
<https://covid19.who.int/>. Acesso em: 11 ago. 2021.
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Ainda ha localidades precarias no Brasil em que 0 acesso a agua tratada é quase
inexistente em conjunto com a auséncia do saneamento basico.

Pandemias que atingem niveis globais exigem do Estado solucdes
urgentes, “o combate ao Covid-19 se defronta com a lentiddo da capacidade do
Estado de responder politicamente” (COHN; PINTO, 2021, p. 70). O Sistema
Unico de Salde encontra-se em colapso neste momento, a caréncia de
estrutura, financiamento e estratégias que suportem a quantidade de demanda
sao infimas, resultando em superlotacéo de UTlIs e a falta de leitos nos hospitais.

Diante de toda essa questdo € visivel a inexisténcia de estabilidade
governamental. O Presidente da Republica em um més demitiu dois Ministros da
Saude, por razdes de divergéncias quanto a medidas de contencdo da
pandemia. Até o periodo de mar¢o de 2021, o pais estava trocando de Ministro
pela quarta vez afetando diretamente o combate efetivo a pandemia.

O Prof. Alcides Silva de Miranda, do Programa de Pds-graduacdo em
Saulde Publica da UFRGS?3, manifesta:

Essa questdo da mudanga de ministros é muito mais um sintoma de uma
doeng¢a muito mais grave e muito mais séria que acomete esse governo,
que vai além da incompeténcia e chega na perspectiva do que
costumamos chamar de necropolitica — a intencionalidade de deixar
morrer em nome da economia, em nome de interesses imediatos, em
nome de visdes obtusas e escusas que a gente acompanha
(MIRANDA, 2021)

Como efeito, o Ministro Luis Roberto Barroso, em 8 de abril de 2021,
deliberou que o Senado estabelecesse uma Comissao Parlamentar de Inquérito
(CPI), com o escopo de investigar possiveis omissdes do Governo Federal no
combate & pandemia. Chamada de CPI da Pandemia, ao longo de trés meses
foram solicitados depoimentos e compartilhamento de informacdes relativas a
uma das maiores crises sanitarias do pais (COELHO, 2021).

O Ministério da Saude, no dia 19 de janeiro de 2021, iniciou a distribui¢cao

de um total de 6 milhdes de doses da vacina CoronaVac, inaugurando a primeira

SEm entrevista para o jornal <humanista> da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Disponivel em: <https://www.ufrgs.br/humanista/2021/03/25/covid-19-troca-de-ministros-e-
sintoma-de-doenca-mais-grave-afirma-especialista-em-saude-coletiva/>. Acesso em: 20 jul.
2021.
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fase de vacinacdo no pais. Em julho de 2021, 124.116.939 doses foram
aplicadas em todo Brasil (BRASIL, 2021).

Todavia, a trajetoria encarada pelo Brasil durante este periodo pandémico
foi, no minimo, obscura. Tendo em vista as acdes negacionistas e anticientificas,
marcadas pela subestimacédo da pandemia pelo Presidente da Republica e a
enxurrada de Fake News. Neste diapasdo, medidas preventivas contra o
contagio do virus foram sabotadas, reduzindo a seriedade da doenga a uma
simples “gripezinha”. Ndo obstante a cada dia mais brasileiros estejam se
vacinado, um novo fato prejudica a campanha de vacinacao pelo territorio, no
qual a populacéo, a partir de suposicdes incorretas, esta realizando a escolha de
qual vacina deseja tomar, atrasando o0s cronogramas de vacinagao e,

consequentemente, atrasando a imunizacéao total da populacéo.

3.3.3 O cércere e a pandemia

Os impactos da pandemia sédo profusos e o carcere nao restou ileso aos
seus efeitos. Apesar da condi¢cdo de confinamento que o sistema prisional revela
ele ndo é sindnimo de imunidade. De acordo com a Fundacao Oswaldo Cruz, 0s
espacos de confinamento do sistema penitenciario podem se tornar epicentros
de doencas infecciosas em razdo dos fatores aumentam os indices de contagio
como a superlotacao, pouca ventilacdo insalubridade e a caréncia de acesso a
saude (FIOCRUZ, 2020).

Conforme ja mencionado, a populacao encarcerada ultrapassa o total de
11 milhdes de pessoas no mundo, as quais sobrevivem em condi¢des precérias
e nocivas. Carvalho et al (2020) informam dados retirados do projeto Prision

Insider, relativos aos casos de coronavirus nas unidades prisionais do mundo:

Até 05 de maio de 2020, havia 145 paises com dados apresentados e,
no total, 23.019 registros de infeccbes pelo SARS-CoV-2, sendo os
Estados Unidos o primeiro, com mais de 17mil pessoas privadas de
liberdade infectadas. Por outro lado, h& denincias em diversos paises
de falta de transparéncia nos dados. A fiscalizacéo por parte de ativistas,
organizacfes internacionais e parlamentares tem sido comprometida
sob o pretexto de redugdo do acesso a prisdes devido a COVID-19. Foi
expressa a preocupagdo de que na Siria o0 regime possa estar usando a
pandemia para se livrar de presos, endurecendo a represséo contra
esses e, da mesma forma, prisioneiros palestinos tém sido mais
expostos ao novo virus em prisées israelenses.

(CARVALHO et al., 2020, p. 3.497)



27

No artigo, Covid-19 no sistema prisional brasileiro: da indiferenca como
politica a politica de morte, os autores definem as prisdes como “barris de
polvora na pandemia que se desenrola” e os prisioneiros encontram-se em uma
situacao de vulnerabilidade frente o restante da populacdo (COSTA et al, 2020).

O ambiente prisional é propicio para infeccdo e disseminacdo de
patégenos, qguanto maior a pena do aprisionado, maior o tempo que ele devera
permanecer encarcerado e maior € a incidéncia de doencas pulmonares e
respiratorias nos individuos. Grande parte da populacao privada de liberdade
apresenta doencgas respiratérias como rinite alérgica, sinusite, bronquite crénica
e tuberculose pulmonar, derivadas da insalubridade e superlotagcdo das
penitenciarias (FIOCRUZ, 2020). Ainda, resta mencionar que preponderam, nos
sistemas prisionais, as mortes por doencas infecciosas trataveis como a
tuberculose, AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e septicemias,
ocasionando 17,5% das mortes (CARVALHO et al, 2020). Igualmente, a
populacao encarcerada no Brasil possui 30 vezes mais chances de desenvolver
tuberculose do que a sociedade em geral.

Considerando todas as problematicas e desafios que a infraestrutura do
sistema penitenciario revela, ainda ha obstaculos administrativos que podem
impossibilitar o acesso a saude adequado a encarcerados infectados com Covid-
19, geralmente acarretados pela falta de gestao de recursos financeiros.

No artigo A pandemia no carcere: intervencdes no superisolamento

mencionado que:

Dada a dindmica epidemiolégica da COVID-19, na auséncia de qualquer
intervencao, entre os encarcerados, o0 surto € consideravelmente mais
grave do que na populagéo geral, exigindo mais hospitalizacéo e levando
a mais Obitos. O pico da epidemia dentro de uma instituicdo penal,
segundo modelagem matematica, é consideravelmente mais precoce,
ocorrendo 63 dias mais cedo do que o pico de infec¢gBes na comunidade.
O mesmo estudo demonstrou que adiar a prisdo de 90% dos individuos
de grupos de risco para a COVID-19 reduziria em 56,1% a mortalidade
da doenga nos presidios. Embora apenas 1,5% da populacdo prisional
seja idosa no Brasil, o proprio encarceramento degrada a saude das
pessoas, deixando-as mais vulneraveis a infeccao e a resultados graves
da infeccéo.

(CARVALHO et al., 2020, p. 3.496)
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Ruiz e Abrantes (2020) apontam dados de maio de 2020 que revelam o
Brasil como o quarto pais que mais teve mortos entre a populacdo encarcerada
em razdo da pandemia, devendo se levar em conta que apenas 1% dos
aprisionados foram testados para Covid-19.

Desde marco de 2020, o DEPEN (2021) tem divulgado um Painel de
Monitoramento dos Sistemas Prisionais, denominado de “Medidas de Combate
a Covid-19”, o painel tem a finalidade de unir dados de casos suspeitos e
confirmados do coronavirus nos Estados, além de também conter dados de
prisbes de outros paises. Os dados disponiveis no painel sdo atualizados
diariamente, prezando o acesso e transparéncia de informacdes®.

De acordo com o painel “Medidas de Combate a Covid-19”, no periodo
entre marco de 2020 a julho de 2021, foram detectados 60.674 casos de Covid-
19 dentro das unidades prisionais brasileiras, ocasionando 265 6bitos e 59.208
recuperados. Quanto a situacéo global, os casos confirmados de contaminados
por Covid-19 chegam em 529.568 e o numero de Obitos a 3.662, sé na América
do Norte o niumero de vitimas fatais tem um total de 2.719.

A regido sudeste do pais € que possui mais presos com casos
confirmados e suspeitos, sao no total 23.743 confirmados e 24.391 suspeitas.
Na regido sul ha o total de 11.550 casos confirmados, neste periodo, sendo
necessario mencionar em especial, o estado do Parana que, até o momento,
teve 24 vitimas fatais de covid-19 nas penitenciarias, com um total de 4.853
casos confirmados.

E declarado pelo Depen (2021) que a taxa de letalidade do Coronavirus
nas instalacdes prisionais, até a data de 21 de maio de 2021, estava em 0,36%.
Quando comparado com a populacao livre, a taxa de mortalidade é 7,7 vezes
menor nas unidades prisionais. Ainda, essa taxa de letalidade é de 0,04 por 1000
presos e, quando comparado, € bem menor que paises como Canada (0,33),
Estados Unidos (0,20) e Italia (0,05).

4 Para acesso aos nimeros atualizados, acessar os painéis de monitoramento disponiveis pelo
site do DEPEN. Disponivel em:_<https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYThhMjk5YjgtZW
QwYSO000ODIKLTg4NDgtZTEhMTgzYmQ2MGVIIiwidCI6ImViMDKkwNDIWLTQONGMtNDNmMNyO
S5MWYyYLTRIOGRhNMJIMZThIMSJ9>. Acesso em: 20 jul. 2021.
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Esses numeros séo resultados de uma série de medidas tomadas pelo
governo brasileiro para controlar o contagio do Covid-19 dentro das unidades
prisionais do pais.

As Nacbes Unidas e o Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e
Crime (UNODC), devido aos alarmantes indices de contagio do virus,
recomendaram em 2020 a priorizagdo de medidas nao privativas de liberdade
em todos os paises, prezando pela limitacao da prisdo, designando-a como uma
medida de ultimo recurso, e os mecanismos de liberacdo de presos (UNODC,
2020). Seguindo a mesma lbégica, o Subcomité das Nacdes Unidas para
Prevencéo da Tortura e a OMS sugeriram medidas que prezem pela reducao da
populacdo encarcerada e o desencarceramento nos paises.

Um argumento importante para esta medida é trazido pelo pressuposto
de que a interrup¢éo da prisdo de individuos por crimes leves, com a
reducdo geral de detengcbes em aproximadamente 83%, resultaria em
71,8% menos infec¢des na populagdo encarcerada. Essa estratégia
também levaria a 2,4% menos infec¢des entre os funcionarios e a 12,1%
na comunidade em geral.

(CARVALHO et al., 2020, p. 3496)

7

Portanto, é consenso que a utilizacdo de medidas nao privativas de
liberdade para a reducao do contingente carcerario sdo acfes efetivas para o
controle da evolucdo da pandemia nos ambientes prisionais. Paises como
Estados Unidos, Franca, Italia, Portugal, Ird, Marrocos, Chile e Colémbia tem
considerado essas medidas e empregado em seus territérios. Ruiz e Abrantes
(2020), expbe alguns numeros referentes ao desencarceramento nesses paises:
a India desencarcerou aproximadamente 100 mil pessoas, foram liberadas em
torno de 85 mil no Ird, 9 mil na Franca e 10 mil na Colémbia.

Diante dessas consideracdes, o Conselho Nacional de Justica (CNJ)
emitiu a Resolugdo n° 62/2020 no dia 17 de margo de 2020, com o intuito de
recomendar medidas preventivas a propagacéo da infecgdo pelo Covis-19 nos
sistemas de justica penal e socioeducativo. Para o desenvolvimento da
Resolucéo, foi observada a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional da OMS, a Declaracdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) veiculada pela Portaria n® 188/GM/MS,
assim como o previsto na Lei n° 13.979 de 2020 (CNJ, 2020). Outrossim, a

resolucdo também considerou a Arguicdo de Descumprimento de Preceito
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Fundamental n° 347, que reconheceu o “estado de coisa inconstitucional” do
sistema penitenciario nacional (CNJ, 2020).

Os escopos da Resolucao 62/2020 estao descritos em seu artigo 1°, inciso
[, 1l elll:

| — a protecdo da vida e da salde das pessoas privadas de liberdade,
dos magistrados, e de todos os servidores e agentes publicos que
integram o sistema de justica penal, prisional e socioeducativo,
sobretudo daqueles que integram o grupo de risco, tais como idosos,
gestantes e pessoas com doencas cronicas, imunossupressoras,
respiratérias e outras comorbidades preexistentes que possam conduzir
a um agravamento do estado geral de salde a partir do contagio, com
especial atencdo para diabetes, tuberculose, doencas renais, HIV e
coinfeccdes;

Il — reducdo dos fatores de propagacdo do virus, pela adogcdo de
medidas sanitérias, reducdo de aglomeracfes nas unidades judiciarias,
prisionais e socioeducativas, e restricdo as interacdes fisicas na
realizagcdo de atos processuais; e

[ll — garantia da continuidade da prestacéo jurisdicional, observando-se
os direitos e garantias individuais e o devido processo legal.”
(CNJ, 2020)

As orientacbes do CNJ propbéem que juizes na apuracdo de atos
infracionais nas Varas da Infancia e da Juventude priorizem medidas
socioeducativas e o reexame de decisbes de internacdo proviséria ja
determinadas. Em relacdo a prisdo de maiores de 18 anos, € indicado que
magistrados considerassem as medidas de reavaliacdo das prisdes provisorias,

nos termos do art. 316, do Codigo de Processo Penal, priorizando:

a) mulheres gestantes, lactantes, maes ou pessoas responsaveis por
crianga de até doze anos ou por pessoa com deficiéncia, assim como
idosos, indigenas, pessoas com deficiéncia ou que se enquadrem no
grupo de risco;

b) pessoas presas em estabelecimentos penais que estejam com
ocupacdo superior a capacidade, que nao disponham de equipe de
salide lotada no estabelecimento, que estejam sob ordem de interdicéo,
com medidas cautelares determinadas por 6rgdo do sistema de
jurisdicdo internacional, ou que disponham de instalacBes que
favoregcam a propagacao do novo coronavirus;

c) prisdes preventivas que tenham excedido o prazo de 90 (noventa) dias
ou que estejam relacionadas a crimes praticados sem violéncia ou grave
ameaca a pessoa;
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Il — a suspensdo do dever de apresentacdo periddica ao juizo das
pessoas em liberdade proviséria ou suspenséo condicional do processo,
pelo prazo de 90 (noventa) dias;

[l — a maxima excepcionalidade de novas ordens de prisdo preventiva,
observado o protocolo das autoridades sanitarias.
(CNJ, 2020)

No tocante a execucdo penal, voltado a reducdo dos riscos
epidemioldgicos, é considerado: a concesséao de saida antecipada dos regimes
fechado e semiaberto, nas condi¢bes definidas nas diretrizes fixadas pela
Sumula Vinculante n° 56 do STF; a concesséo de prisao domiciliar em relacdo a
todos o0s presos que cumprem pena em regime aberto e semiaberto; também é
concedido prisdo domiciliar a encarcerados com diagnostico suspeito ou
confirmado de Covid-19, na caréncia de um espaco especifico para o isolamento
adequado na unidade penal; a suspenséo temporéria do dever de apresentacao
regular em juizo das pessoas em cumprimento de pena no regime aberto, prisdo
domiciliar, penas restritivas de direito, suspensdo da execucdo da pena e
livramento condicional por 90 dias (CNJ, 2020).

Igualmente, é recomendada a redesignacao de audiéncias em processos
em que o réu esteja solto e a sua realizagdo seja por videoconferéncia nas
hipéteses em que o individuo esteja privado de liberdade. Ainda, nas formas
previstas pelo artigo 310, § 3° e 4°, do Cadigo de Processo Penal, é indicado a
nao realizagcdo de audiéncia de custddia.

Segundo Costa et al (2020), a Recomendacgao n°® 62/2020 do CNJ foi
vastamente elogiada nacionalmente e por entidades internacionais, tendo sido
prestigiada pela Comissao Interamericana dos Direitos Humanos, pelo Alto
Comissariado das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos foi consagrado uma
pratica pioneira nas acdes preventivas a propagacao do Covid-19 nos sistemas
prisionais. Foi reconhecido a relevancia e pertinéncias das medidas elaboradas
na Recomendacao durante este decurso pelo Comité Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura, Mecanismo Nacional de Prevencédo e Combate a Tortura e
0 Conselho Nacional de Direitos Humanos.

O Conselho Nacional de Justica, apés 1 anos da edicdo da Resolucao
62/2020, emitiu a Recomendacao n®91/2021, em 15 de margo de 2021, que trata

das medidas preventivas adicionais a propagacao da infeccao pelo Covid-19 e
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suas variantes no sistema penal. Neste novo texto é considerada a Declaracao
do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais sobre o Acesso Universal
e Equitativo as Vacinas, a Declaracdo do Alto Comissariado das Na¢des Unidas
sobre o Acesso a Vacinas contra o Covid-19, a Declaracdo da Corte
Interamericana de Direitos Humanos n°® 1/2020 e suas orientacfes, bem como a
Resolucao n° 04/2020 da Comisséo (CNJ, 2021).

A Resolugédo n° 91/2021 néo revogou a Recomendacgao n° 62/2020 do
CNJ, de modo que ela permanece aplicavel no que couber até 31 de dezembro
de 2021. A Recomendacdo n° 91/2020 prorroga e reforca as medidas de
prevencao, assegurando a protecdo a saude e seguranca de todo um grupo
social, evitando uma sobrecarga ao sistema de saude, além de reduzir os
possiveis conflitos dentro das unidades prisionais (CNJ, 2021).

Um ponto relevante da nova Resolucdo é a mencédo da implantacédo do
plano de contingéncia e de vacinacao pelo Poder Executivo, conforme disposto

em seu artigo 4°:

Art. 4° Recomendar aos magistrados que, no exercicio de suas
atribuicbes de fiscalizacdo de estabelecimentos prisionais, unidades
socioeducativas e HCTPs, zelem pela elaboragéo e implementacdo do
plano de contingéncias e de vacinacao pelo Poder Executivo que, além
das disposi¢Bes dos arts. 9° e 10 da Recomendacdo CNJ n°® 62/2020,
prevejam as seguintes medidas:

| — o atendimento ao carater prioritario dos servidores dos sistemas
prisional, socioeducativo e HCTPs, bem como da populacdo adulta
privada de liberdade, dos adolescentes e dos jovens sujeitos a medidas
socioeducativas, nos estritos termos dos planos de vacinagéo instituidos
pelo Poder Executivo das respectivas unidades da federagéo;

Il — a realizagdo de campanhas informativas e a¢fes de cuidado em
salde, especialmente quanto a sensibilizacdo da vacinacéo e cuidados
decorrentes, voltadas a agentes publicos, pessoas privadas de liberdade
e visitantes, considerando os impactos causados em longo tempo de
exposicdo da populacdo & pandemia e suas repercussfes inclusive
sobre a salde mental, que sdo agravadas em grupos submetidos a
maior vulnerabilidade;

[l — o monitoramento dos casos confirmados de infecgao e reinfeccéo
por Covid-19 em relacédo a adolescentes, jovens e adultos privados de
liberdade, bem como dos servidores e técnicos dos sistemas prisional,
socioeducativo e HCTPs, para fins de acompanhamento futuro de
eventuais sequelas decorrentes da doenca;

IV — a garantia do direito ao contato familiar de adultos, adolescentes e
jovens privados de liberdade, por meio da flexibilizagc&o do calendario de
visitas ou do uso de tecnologias e equipamentos de transmissdo de
imagem e som; e


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3246
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V — a continuidade da realizacdo de testagem nas unidades prisionais,
socioeducativas e HCTPs, abrangendo as pessoas privadas de
liberdade adultas, adolescentes e jovens, assim como 0s respectivos
servidores.

(CNJ, 2021)

Além destas questdes, € mencionada a inclusdo da “fiscalizacédo da
observancia dos protocolos de prevencdo a Covid-19 por parte dos gestores,
servidores e técnicos dos estabelecimentos”. Nas atividades de fiscalizacdo €
garantido o acesso dos o6rgdos de controle, como o Ministério Publico, a
Defensoria Publica, os Conselhos Penitenciarios, Conselhos de Direitos,
Conselho da Comunidade e Conselhos Tutelares, devendo ser priorizado as
unidades que tiveram decisdes de urgéncia expressos pela Comisséao e Corte
Interamericana de Direitos Humanos (CNJ, 2021).

No estado do Parana, foram adotadas as seguintes medidas preventivas
no sistema carcerario: a criacdo do Comité Interinstitucional de Combate e
Prevencéo ao Covid-19 no Sistema Carcerario, que se reuniu periodicamente no
ano de 2020 para abordar os temas da situacao prisional, assim como o numero
de contagio pelo Covid-19 nas unidades, casos suspeitos, recuperados e 0bitos;
e, politicas publicas penitenciarias, que analisava os “temas como o0
superencarceramento, audiéncias de custddia, gestdo dos processos de
execugao penal no SEEU dentre outros” (TJPR, 2020, p. 43), com o objetivo de
debater propostas para o tratamento penal.

Com a criacdo do Comité, foram executadas, acompanhadas e

monitoradas as acoes de:

Coordenacéo das reunibes semanais do comité, por videoconferéncia,
para acompanhamento das medidas preventivas e demais agdes
inerentes ao enfrentamento ao covid-19 no sistema prisional,
Monitoramento permanente das informacdes sobre o sistema prisional,
com acompanhamento dos dados sobre possiveis infectados pelo covid-
19, casos suspeitos, numero de testes realizados e de aquisicdo de
insumos e materiais sanitarios, com publica¢do na pagina institucional;
Encaminhamento aos Juizos de Execugdo e Criminais do Estado do
Parana de orientagbes deliberadas pelo Comité, solicitando
observancias a todas as recomendagfes sanitarias e de ordem
organizacional apontadas na recomendac¢éo 62/2020 do CNJ;
Acompanhamento da manutencéo da prisdo ou a soltura de pessoas sob
regime fechado, cometidos por doencas crbnicas e outras comorbidades
(diabetes, tuberculose, doencas renais, HIV e outras), pelas Varas de
execucao penal;

Comunicacdo as Varas de Familia em que tramitam processos com
devedores de alimentos privados de liberdade, com a recomendacao da
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adocao das medidas sugeridas pela Recomendacdo 62/2020 do CNJ,
como a colocacao em prisdo domiciliar;

Acompanhamento e apoio as unidades judiciarias em relacao a liberacéo
de Recursos do Fundo Penitenciario, com repasses ao Governo do
Estado do Parana, como auxilio as acfes e aquisicdes de equipamentos
de salde para o enfrentamento ao novo coronavirus;
Acompanhamento e apoio as unidades judiciarias em relacéo a liberagao
de Recursos do Fundo Penitenciario, com repasses ao Governo do
Estado do Parana, como auxilio as acdes e aquisi¢cdes de equipamentos
de saude para o enfrentamento ao novo coronavirus;
Acompanhamento e apoio as unidades judiciarias em relacéo a liberagao
de Recursos do Fundo Penitenciario, com repasses ao Governo do
Estado do Parana, como auxilio as acfes e aquisicdes de equipamentos
de salde para o enfrentamento ao novo coronavirus;

(TIPR, 2020, p. 42)

Com a necessidade de manter um isolamento social, as visitas de
familiares as presas foram suspensas e assim permanecem até o més de agosto
de 2021. Com o objetivo de tornar mais suportavel esse tempo de isolamento, a
GMF/PR juntamente com servidores do Departamento Penitenciario do Parana
e a Defensoria Publica organizaram um grupo de trabalho para encontrar
solucdes para a suspenséao de visitas. Desde 2018, eram realizadas algumas
visitas virtuais na Penitenciaria Feminina do Parana, pois algumas mulheres
tinham dificuldades em realizar visitas presenciais. A GMF/PR efetuou todo o
levantamento desses dados das visitas e ampliou o projeto para todo o estado,
organizando um documento de orientacdo para os Diretores das Unidades
Prisionais e desde julho de 2020 as webvisitas foram implantadas em 30

unidades prisionais do estado do Parana (TJPR, 2020)

3.3.4 O superisolamento e seus efeitos

Com o avango da pandemia ao decorrer do ano de 2020, medidas
protetivas para evitar o contagio do novo Coronavirus na sociedade brasileira
foram implementadas, como ja citado acima. Uma das medidas mais divulgadas
durante a pandemia foi o isolamento social, visto que o virus detém uma alta taxa
de transmissibilidade em locais fechados e lotados, essa medida foi utilizada no
mundo todo ocasionando os chamados lockdowns. Outra medida também
utilizada é a do distanciamento social, nos locais de grande circulacdo, devendo
cada individuo manter uma distancia de, no minimo, 1 metro de distancia da

outra em areas publicas.
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Quando voltamos os olhos para o sistema penitenciario brasileiro, fica
clara a dificuldade e, até mesmo, a impossibilidade de aplicacdo dessas
medidas. E um consenso a superlotacdo das instituicdes penais e suas
deficiéncias quanto a estrutura e condi¢cdes sanitarias basicas. O impasse €
visivel neste caso, como aplicar um distanciamento em um ambiente fechado,
sem qualquer ventilacao, falta de materiais para higiene basica e com um déficit
de 321.925 vagas.

Ademais, conforme bem aludido por Carvalho et al. (2020):

Os presidios sao instituicdes porosas, tais como as fronteiras dos paises
no mundo globalizado. Por meio de agentes penitenciérios,
trabalhadores, visitantes, presos libertados e transferidos, o coronavirus
pode transitar por entre as grades do sistema prisional e ser transmitido
as comunidades locais.

(CARVALHO et al., 2020, p. 3494)

Carvalho et al (2020), em seu artigo, A pandemia no cércere: intervencdes
no superisolamento, concentra-se em apresentar os desafios que a pandemia e
as limitacdes do carcere impdem aos presidiarios. A condicdo de isolamento ja
estd embutida na caracterizacdo do carcere, ao suprimir a liberdade do individuo
automaticamente ele também é retirado da sociedade e confinado. Portanto,
guando diante de uma situacdo pandémica que exige um isolamento por parte
da sociedade no geral, o cenario prisional tem seus desafios acentuados e o

individuo encarcerado € posto em um estado mais fragilizado.

Instituicbes penais conferem um confinamento imposto por uma
autoridade judicial e sdo cercadas por estigma e vulnerabilidade. O
confinamento dentro de uma unidade prisional é distinto de outros tipos,
como cruzeiros, escolas, quarentena, que sao isolamentos voluntarios,
a0 passo que na prisdo a liberdade esta cerceada involuntariamente.
Nesse sentido, quando aplicada ao contexto prisional, a medida de
isolamento resulta em uma superposi¢cdo de confinamentos, a qual
intitulamos de superisolamento

(CARVALHO et al., 2020, p. 3494)

O superisolamento € o resultado das medidas adotada, produzindo um
endurecimento em excesso do cenario prisional, como, por exemplo, a
suspensao de visitas, restricdo ao acesso a programas de reabilitacdo e demais
acOes realizadas fora das celas. Segundo a UNODC - Escritério das Nacgdes
Unidas sobre Drogas e Crimes (2021), “O fato de o detento ndo poder ver os
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familiares, os filhos, por um periodo longo de tempo, tém um impacto sério na
saude mental e no bem-estar dos presos, incluindo maes e pais prisioneiros”, o
que intensifica ao aprisionado o flagelo da detengéo.

Neste mesmo sentindo, a Fundacédo Oswaldo Cruz se manifesta:

A peculiar condicdo de vulnerabilidade sanitaria que afeta agentes,
demais trabalhadores dos sistemas carcerdrio e socioeducativo e
pessoas em privacdo de liberdade, somam-se o isolamento institucional
e as restricdes de contato social estabelecidas como estratégia para
combater a pandemia. Visitas estdo suspensas, assim como atividades
em grupo, como praticas esportivas e religiosas. Em tal contexto é
comum sentir medo, irritacdo, ansiedade, tristeza e preocupacdo em se
infectar e adoecer, assim como temer pela salde e a subsisténcia de
familiares, o que afeta inclusive trabalhadores.

(FIOCRUZ, 2020, p.3)

Por conseguinte, é extremamente relevante considerar os efeitos que a
pandemia gera na saude mental dos aprisionados além dos abalos relacionados
a saude fisica. O agravo do “estresse, medo e preocupacgdes” sdo esperados e
grande parte destes problemas psicolédgicos sdo considerados comuns diante do
panorama pandémico, devendo ser promovido estratégias de saude mental que
auxiliem a estabilizacdo emocional e a reducdo destes transtornos (FIOCRUZ,
2020).

Igualmente, € frisado por Carvalho et al (2020):

As reag0es psicoldgicas de pessoas privadas de liberdade podem diferir
das observadas em pessoas que observam o distanciamento social na
comunidade, uma vez que, na prisdo, havera um superisolamento. As
recentes rebelides nos presidios italianos revelaram o potencial de
impacto psicolégico negativo das politicas de emergéncia destinadas a
reduzir a disseminagdo do SARS-CoV-2 em instituicdes penais. Deve-se
considerar, portanto, a crescente necessidade de apoio emocional e
psicol6gico, a conscientizagdo e o compartilihamento transparentes de
informacdes sobre a doenca e a garantia de que o contato continuo com
a familia ser4 mantido.

(CARVALHO et al., 2020, p. 3497)

4. MULHERES E CARCERE

De opressoOes, preconceitos, estigmas, privagdes, submissao, violéncia a

auséncia de direitos basicos, a histéria das mulheres na sociedade é marcada
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por acOes lamentaveis. As fogueiras utilizadas no passado, ainda permanecem
penitenciando a existéncia feminina, obviamente, de forma velada e oculta.
Silva e Lugli (2020, p.189) revelam que “quanto mais a margem da
sociedade, maiores sdo as Vvioléncias enfrentadas pelas mulheres”, e,
consequentemente, sdo reduzidas as chances de que essas violéncias sejam
notadas pela sociedade. As mulheres privadas de liberdade sdo uma grande
referéncia para essa afirmacao, visto que além do estigma social que o carcere
assinala no individuo, ha toda uma estrutura machista reforcando seu

apenamento.

As mulheres “criminosas” sofrem, além das estigmatizagdes impostas as
mulheres em geral, outras classificacdes preconceituosas e machistas,
as quais tém origem na forma pela qual a sociedade e 0s autores que
buscaram explicar a criminalidade feminina as tacharam no decorrer da
histéria.

(SILVA; LUGLI 2020, p. 189)

Neste sentido, Silva e Lugli (2020) elucidam a teoria de Lombroso e
Ferrero relativa as mulheres criminosas, nos quais comparavam 0s cranios das
criminosas com o de mulheres normais para atestar a predisposicdo ao crime de
forma biol6gica. Com esses estudos, conseguiram concluir que as mulheres
“seriam menos evoluidas que os homens, seres fracos e incapazes de satisfazer
seus instintos perversos” (SILVA; LUGLI, 2020, p. 190). Nada obstante, a mulher
criminosa possuia semelhancas com criangas, sua falta de instinto materno é
ocasionada pela similaridade antropoldgica ao sexo masculino.

Ao longo do tempo, os estudos foram se aprimorando e, atualmente,
entendemos que nao é possivel justificar a existéncia de uma tendéncia ao crime
biologicamente. Foi a partir dos anos 70 que ocorreram mudancgas nas pesquisas
sobre a criminalidade feminina, retirando todos os motivos biologicos e
psiquicos, o foco é voltado na diferenga entre a “socializacédo de meninas e
meninos na sociedade” (SILVA; LUGLI, 2020, p. 193), mas mesmo assim tal
teoria carecia de elementos sociais, culturais, econdmicos e historicos.

As autoras Silva e Lugli (2020) manifestam:

Aproximando-se das visdes atuais relativas ao estudo da criminologia
feminina, a posicao atual, quando procuram explicar o crescimento do
namero de mulheres encarceradas, relaciona-se com o inicio dos
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movimentos feministas, com o argumento de que conforme as mulheres
buscam uma posicao igualitaria em relacdo aos homens, seus crimes se
tornam mais masculinos e, consequentemente, mais violentos.

(SILVA; LUGLI 2020, p. 193)

Ao analisar essa teoria, € interessante compreender que com a nova
mudanca do local da mulher na sociedade, as autoridades “tendem a enxergar
os delitos de mulheres como algo violento e masculino” (SILVA; LUGLI, 2020, p.
193), havendo um preconceito e um julgamento maior quando o crime €
praticado por uma mulher. A visdo da mulher criminosa se choca com a visédo
que a sociedade possui do papel da mulher ndo criminosa, a perspectiva da
mulher domesticada, que é calma, estavel, acomodada e “incapaz de cometer
atos violentos” (SILVA; LUGLI, 2020, p. 195).

Em relacédo a essa questdo, o médico Drauzio Varela descreve que “a
sociedade é capaz de encarar com alguma complacéncia a prisdo de um parente
homem, mas a da mulher envergonha a familia inteira” (VARELLA, 2017, p. 27)

Ainda, é dificil entender profundamente todos os aspectos da realidade da
mulher encarcerada, visto que quando comparado com a quantidade de estudos
qgue se referem a realidade do carcere masculino, as pesquisas sobre o carcere
feminino sdo infimas. Um dos argumentos do porqué isto ocorreria € que
comumente as pesquisas realizadas sao feitas apenas dentro do que os homens
compreendem como complexo e digno de resposta, conforme apresentado por
Arguello e Horst (2020). Além disso, “as mulheres experienciam outros tipos de
obstaculos sociais, mas, pelo fato de, muitas vezes, ndo poderem enunciar suas
experiéncias, as perguntas feitas por elas ficaram sem resolugdo” (ARGUELLO;
HORST, 2020, p. 3).

Quanto ao numero reduzido de estudos em relacdo a mulher privada de
liberdade, Silva e Lugli (2020) revelam que isso ocasiona as criacdes de leis
geneéricas e ineficazes, que nao se adequam perfeitamente a realidade feminina,

levando a reforgar a violéncia.

Pelo fato de que a mulher encarcerada ndo é amplamente estudada,
levando-se em conta o reduzidissimo numero de levantamentos que
ilustram a real situacdo e necessidades desse grupo, tais informacdes
ndo séo levadas em conta, na medida em que deveriam, nos momentos
de formulacéo de tais dispositivos. Resultando em leis completamente
genéricas e omissas, que ignoram as especificidades de género,
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tratando diferentes como iguais, e reproduzindo um preconceito ja
naturalizado na sociedade.
(SILVA; LUGLI 2020, p. 195)

Todo o estigma presente na mulher, seja ela encarcerada ou néo, € o
fruto do paradigma masculino, assim como grande parte da perspectiva do
carcere e suas politicas sdo centradas a este sexo. Isso confere as mulheres
encarceradas uma violéncia cada vez mais institucionalizada, como é indicado
por Mendes (2017):

[...] para as mulheres, sempre existiu um sistema penal aparente e um
sistema penal subterrdneo. Mulheres sempre foram vitimas de penas
publicas e privadas, de castigos, de critérios de condenacéo juridicos e
extrajuridicos fundados no papel de género que deveriam representar.
(MENDES, 2017, p. 151)

Por ultimo, é interessante mencionar como o céarcere afeta as mulheres
privadas de liberdade, visto que a prisédo proporciona um confinamento muito
diferente da encarada pelos homens. De acordo com Arguello e Horst (2020),
enguanto as penitenciarias masculinas, antes da pandemia, sempre gozaram de
fila de visitas intensas, 0 mesmo ndo ocorre no cendrio feminino, levando a um

abandono cada vez maior dessas mulheres.

[...] @ maior parte das mulheres que sdo presas se depara com uma
enorme solidao, soliddo que ultrapassa aquilo que se espera da prépria
pena de privagdo de liberdade. Esse quadro € evidenciado,
principalmente, pela escassez de visitas que as apenadas recebem. Elas
passam a ser progressivamente abandonadas e este abandono esta
muito ligado as frustragbes de expectativas (dos papéis de género) que
a sociedade nutria com relacéo a elas.

(ARGUELLO; HORST, 2020, p.10)

Neste mesmo sentido, Varella relata que o maior tormento sofrido por
estas mulheres é o abandono. O médico, manifesta sua experiéncia nas prisdes

femininas em dia de visita em comparacdo com o masculino:

Enquanto estiver preso, o homem contara com a visita de uma mulher,
seja a mae, esposa, hamorada, prima ou a vizinha, esteja ele num
presidio de Sdo Paulo ou a centenas de quildbmetros. A mulher é
esquecida. (VARELLA, 2017, p. 27)
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Portanto, o superisolamento ja é encarado ha muito tempo pelo carcere
feminino ocasionado pelo abandono afetivo. As razfes para isso, também foram
citadas pelas autoras, Arguello e Horst (2020), sendo eles os obstaculos
financeiros dos familiares em relacdo ao deslocamento até as penitenciarias, 0s
horarios de visita serem, em sua maioria, em dia de semana, as revistas
vexatorias e por vergonha, visto que as presas consideram o carcere um
ambiente humilhante para os familiares. Além da falta de familiares, é muito
comum o abandono por parte dos companheiros dessas mulheres, que julgam a
prisdo da mulher “como um problema individual” (ARGUELLO; HORST, 2020, p.
10), ndo conferindo o suporte necessario, em contrapartida, 0os presos possuem
grande presenca de suas companheiras oferecendo apoio emocional.

O cércere € um ambiente de excluséo social que reforca a vulnerabilidade
e a violéncia fisica e psicoldgica na vida das apenadas. Neste ambiente os
direitos sdo violados constantemente, 0 acesso a saude especializada é
praticamente nulo, a sua estrutura é praticamente feita para 0 sexo oposto,
faltam produtos de higiene adequados, configurando a existéncia nesses

ambientes degradante, humilhante, desumano e hediondo.

4.1 A LEGISLAC}AO E O AMPARO A MULHER ENCARCERADA

Conforme j4 analisado, as mulheres encarceradas possuem
necessidades diferentes das dos homens e, portanto, para a manutencéao destes
direitos é imprescindivel leis que trabalhem essas questbes e as protejam
dignamente. Todavia, a maioria das leis voltadas a populacdo carceréaria
feminina sdo genéricas e insuficientes para o basico de decéncia e humanidade
no dia a dia das apenadas.

A Lei de Execucdo Penal (LEP), Lei n°® 7.210 de 1984, é um grande
exemplo de legislacdo vaga e superficial qguando o assusto € mulheres privadas
de liberdade. Apenas com a criacdo de leis posteriores sdo incluidos na LEP
condi¢cdes minimas voltadas as prisfes femininas, entre elas a Lei n® 11.942/09
e a Lei n® 13.769/18, mais especificamente voltado ao direito de maternidade.

Em vista disso, destaca-se do texto penal quanto a assisténcia medica,
especificamente o paragrafo 3° do artigo 14, no qual é “assegurado

acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e o pés-parto,
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extensivo ao recém-nascido”, incluido pela Lei n® 11.942/09 que assegura as
maes privadas de liberdade e aos seus filhos condigbes minimas de assisténcia.
Ainda, a Lei 11.942/09 incluiu na redacao da Lei de Execucao penal o

artigo 83, 82° e o artigo 89:

Art. 83. O estabelecimento penal, conforme a sua natureza, devera
contar em suas dependéncias com areas e servi¢cos destinados a dar
assisténcia, educacao, trabalho, recreacéo e pratica esportiva.

§ 22 Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo dotados
de bercario, onde as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive
amamenta-los, no minimo, até 6 (seis) meses de idade.

Art. 89. Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitenciaria de
mulheres sera dotada de secdo para gestante e parturiente e de creche
para abrigar criancas maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete)
anos, com a finalidade de assistir a crianga desamparada cuja
responsavel estiver presa.

Paragrafo Gnico. S&o requisitos basicos da sec¢éo e da creche referidas
neste artigo:

| — atendimento por pessoal qualificado, de acordo com as diretrizes
adotadas pela legislacao educacional e em unidades autbnomas; e

Il — horério de funcionamento que garanta a melhor assisténcia a crianca
e a sua responsével.”
(BRASIL, 2009)

A Lei n® 13.769/18 também modifica a redacéo e determina a alteracdo
da prisdo preventiva por prisdo domiciliar da mulher gestante, mde ou
responsavel por criancas ou pessoas com deficiéncia. Anteriormente a esta lei,
a redacéao original da LEP ao tratar dos regimes apenas previa em seu artigo
117, incisos Il e IV, que somente serd concedido o recolhimento do beneficiario
de regime aberto em residéncia particular quando se tratar de condenada
gestante, com filho menor ou deficiente. Sendo um marco extremamente
relevante a adic&o da Lei n° 13.769/18 no dispositivo.

Silva e Lugli (2020) reiteram a importancia das adigdes relacionadas a
maternidade no dispositivo normativo, todavia, as existéncias apenas dessas
alteracdes transparecem que a Unica particularidade que a mulher aprisionada
possui € a sua condicdo de mae, o que nao é veridico.

Os demais artigos em que séo citados o género feminino revelam uma
caréncia quando o assunto é peculiaridade fisica e psicoldgica. E possivel citar

como exemplo o artigo 19, em seu paragrafo Unico garante que “a mulher
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condenada tera ensino profissional adequado a sua condigdo”, segundo as

autoras Félix e Alves (2017), este dispositivo:

[...] carrega consigo uma carga cultural de carater machista, uma vez
gue em inlmeros outros aspectos o0 que € imposto ao homem se aplica
a mulher, mas no que diz respeito a preparacao para o0 mercado de
trabalho, atenta-se a condi¢cdo feminina.

(FELIX; ALVES, 2017, p. 298)

Ha, ainda, o artigo 77, § 2° que estipula “no estabelecimento para
mulheres somente se permitira o trabalho de pessoal do sexo feminino, salvo
quando se tratar de pessoal técnico especializado”. O artigo 82, §1°, determina
que a mulher sera acolhida em “estabelecimento préprio e adequado a sua
condigao”.

A Lei de Execucgéao Penal — LEP possui em sua extensdo 204 artigos, 0
namero de artigos voltados a atender as particularidades da mulher encarcerada
podem ser contatos nas palmas das maos, demonstrando o quanto ainda
precisamos avancar quando o assunto sdo as garantias dos direitos femininos
na legislacéo nacional.

Todavia, a LEP n&o € o unico dispositivo legal que falha quando o assunto
€ o carcere feminino. As Regras de Mandela, igualmente, perpetuaram as
mesmas omissdes quando a questdo € o género feminino, foram 50 anos de
existéncia em que os Estados utilizaram suas diretrizes no que se refere a
estrutura das unidades penais como modelo para seus proprios sistemas de
justica. Em 2015, houve a alteracao do seu texto pelas Nac¢des Unidas, na qual
oficializaram novas normas na tentativa de um texto menos generalizado e mais
assertivo quanto as especificidades de cada grupo. Entretanto, mesmo com as
mudancas realizadas o texto ndo atinge perfeitamente todos os aspectos
necessarios.

Na tentativa de considerar as especificidades das mulheres e grupos que
carecem de atendimento singular, uma das primeiras alteracdes feitas nas

Regras de Mandela estdo na Regra 2:

1. Estas Regras devem ser aplicadas com imparcialidade. Nao havera
discriminacdo baseada em raca, cor, sexo, idioma, religido, opinido
politica ou qualquer outra opinido, origem nacional ou social,
propriedades, nascimento ou qualquer outra condicdo. As crencas
religiosas e os preceitos morais dos presos seréo respeitados.
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2. Para que o principio da néo discriminacao seja posto em prética, as
administracBes prisionais devem levar em conta as necessidades
individuais dos presos, particularmente daqueles em situacédo de maior
vulnerabilidade. Medidas para proteger e promover os direitos dos
presos portadores de necessidades especiais sdo necessarias e nao
serdo consideradas discriminatérias.

(CNJ, 2016, p. 21)

A Regra 27 registra a questdo da maternidade, determinando a
necessidade de ambientes especiais para o tratamento pré-natal e pés-natal e
procedimentos para que 0 hascimento ocorra em um hospital fora da
penitenciaria. Na mesma linha, a Regra 29 determina quanto a permanéncia da
crianga na unidade prisional com a mée.

Quanto a visita, a Regra 58 dispde que “onde forem permitidas as visitais
conjugais, este direito deve ser garantido sem discriminagcédo, e as mulheres
presas exercerao este direito nas mesmas bases que os homens”. Ainda, a
Regra 81 apresenta a necessidade de agentes femininas dentro da unidade

prisional destinada as mulheres, o que é compativel com o previsto na LEP.

Historicamente, a 6tica masculina tem sido tomada como regra para o
contexto prisional, com prevaléncia de servicos e politicas penais
direcionados para homens, deixando em segundo plano as diversidades
que compreendem a realidade prisional feminina, que se relacionam com
sSua raca e etnia, idade, deficiéncia, orientacdo sexual, identidade de
género, nacionalidade, situacdo de gestacdo e maternidade, entre tantas
outras nuancas. H& grande deficiéncia de dados e indicadores sobre o
perfil de mulheres em privacéo de liberdade nos bancos de dados oficiais
governamentais, o que contribui para a invisibilidade das necessidades
dessas pessoas.

(CNJ, 2016, p. 11)

Pretendendo resolver a problematica que envolve a deficiéncia de normas
gue observem a relevancia da protecéo de direitos as mulheres encarceradas e
contemplem suas especificidades sem omisséo legislativa, foram criadas as
Regras de Bangkok. Apesar das Nacdes Unidas terem desenvolvidos as Regras
em 2010, apenas seis anos depois foram publicadas em portugués e
disponibilizadas pelo CNJ no territorio brasileiro.

Na publicacdo das Regras de Bangkok pelo CNJ, é reconhecido que as
diretrizes existentes no texto ndo foram constituidas em politicas publicas,

demonstrando “o quanto carece de fomento a implementacao e a internalizagao
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eficaz pelo Brasil das normas de direito internacional dos direitos humanos”
(CNJ, 2016, p. 12).

Portanto, apesar das Regras Minimas Para o Tratamento de Reclusos
(Regras de Mandela) serem empregadas a todos sem qualquer distin¢éo, foi
necessario a criagcdo das Regras de Bangkok para adequar as necessidades
especificas que as mulheres privadas de liberdade possuem. As Regras de
Bangkok sdo um complemento as Regras de Mandela e as Regras de Téquio,
nao substituindo as regras existentes, mas adequando e incluindo dispositivos
gue estimulem novas praticas nas politicas publicas de cada Estado em relacdo
ao sistema prisional feminino.

As Regras de Bangkok reafirmam a importancia que para o principio de
nao discriminacdo seja plenamente eficaz €é preciso considerar as
individualidades das mulheres em sua primeira Regra. Quanto ao ingresso,
deve-se atentar para mulheres que sdo mées, garantindo condi¢cbes para
contatar parentes e seus filhos, devendo no instante do ingresso existir um
registro com as informacdes das criancas dessas mulheres. A Regra 4 se atem
a importancia destas mulheres permanecerem em prisdes proximas do seu meio
familiar, tendo em mente as suas responsabilidades como méaes.

E relevante ressaltar como as Regras de Bangkok ampliaram as
abordagens quando o assunto é saude e higiene feminina. Enquanto as Regras
de Mandela apenas se preocuparam com o fornecimento de objetos basicos para
limpeza e artigos para cabelo e barba, as Regras de Bangkok frisam a
importancia de artigos como absorventes higiénicos gratuitos e materiais que
atendam as mulheres gestantes. Assim como, apresentam um olhar geral sobre
a condicdo feminina, ndo focando apenas nas singularidades das gestantes e
enfatizando a importancia da atencéo as mulheres vitimas de violéncia.

Entre as Regras 5 a 18 séo abordadas as questdes de higiene pessoal e
servicos de cuidado a saude das presas, servindo de complemento as Regras
15 e 16 das Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos, acrescentando o

seguinte:

Regra 5

A acomodacdo de mulheres presas devera conter instalacbes e
materiais exigidos para satisfazer as necessidades de higiene
especificas das mulheres, incluindo absorventes higiénicos gratuitos e
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um suprimento regular de agua disponivel para cuidados pessoais das
mulheres e criancas, em particular mulheres que realizam tarefas na
cozinha e mulheres gestantes, lactantes ou durante o periodo da
menstruacéo. (CNJ, 2016, p. 23)

No item de servicos de cuidado com a saude, € mencionada a
necessidade de o exame médico conter uma avaliagdo ampla determinando se
h& doenca sexualmente transmissivel, necessidade de cuidados com a saude
mental, o historico de saude reprodutiva da presa, a existéncia de dependéncia
de drogas e abuso sexual ou outras formas de violéncia. A Regra 7 frisa que
caso seja detectado o abuso sexual ou outro tipo de violéncia, a mulher devera
ser informada sobre seus direitos de recorrer a uma acao judicial e,
independentemente da existéncia de uma acdo, as autoridades prisionais
deverdo providencias apoio psicolégico a essas mulheres.

Quanto ao atendimento especifico é garantido atendimento médico
especializado a mulheres e a op¢do de ser tratada por uma médica ou
enfermeira, na medida do possivel. Ainda, devera ser disponibilizado as
encarceradas com “necessidades de atencdo a salde mental, na prisdo ou fora
dela, programas de atencdo a saude mental individualizados, abrangentes,
sensiveis as questbes de género e centrados na compreensao dos traumas”
(CNJ, 2016, p. 25).

E exposto, também, sobre a prevencéo, tratamento, cuidado e apoio do
HIV, programas de tratamento para usuarias de drogas, prevencao ao suicidio e

autolesdes e servigcos preventivos de atencdo a saude, garantindo:

Regra 18

Mulheres presas devem ter 0 mesmo acesso que mulheres néo privadas
de liberdade da mesma faixa etaria a medidas preventivas de atengéo a
saude de particular relevancia para mulheres, tais como o teste de
Papanicolau e exames de cancer de mama e ginecolégico.

(CNJ, 2016, p.26)

As regras abordam e complementam, ainda, no que tange as sancoes,
visitas e contato com o mundo exterior, qualificacdo de funcionarios e
administragao, classificacao e individualizagéo, regime prisional, relacées sociais
e assisténcia posterior ao encarceramento.

No tocante a gestantes, com filhos e lactantes, as Regras de Bangkok

reforcam a necessidade de médicos e nutricionistas qualificados para
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acompanhar essas mulheres, assim como alimentacédo e ambientes adequados,
além da oportunidade de exercicios fisicos. Estas mulheres ndo poderdo ser
desencorajadas de amamentar os filhos e as decisdes sempre deverdo ser
fundamentadas no melhor interesse da crianca. As criancas que estejam na
prisdo com suas maes, jamais deverao ser tratadas como presos e poderao ter
0 maximo de oportunidades para passar 0 tempo com suas maes.

Outro traco interessante das Regras de Bangkok é a sua atencdo a
condicdo de estrangeiras, minorias e povos indigenas, conferindo uma
abordagem inclusiva e ampla.

Com essa andlise, é possivel compreender como nosso sistema prisional
carece de uma legislacdo sélida que englobe todas as particularidades do género
feminino, assim como a escassez de politicas publicas que apliguem as diretrizes
existentes nas Regras de Bangkok. Neste contexto, a pesquisa feita pelo

Ministério da Justica em 2015 € pontual:

Em relagdo as penitenciarias femininas brasileiras, apesar de haver
diferencas importantes entre elas — sendo umas mais garantidoras de
direitos, melhor equipadas e mais bem estruturadas que outras —
podemos dizer que nenhuma delas funciona em respeito pleno aos
parametros legais vigentes, considerando aqui as regras de Bangkok e
a Lein®7.210/84 — Lei de Execucgéo Penal Brasileira (LEP)

(BRASIL, 2015, p. 15)

4.2 A SAUDE NO CARCERE FEMININO

A situagdo humilhante em que se encontram as mulheres encarceradas
sdo, igualmente, repetidas no acesso ao direito a saude. Como ja mencionado
acima, as legislacdes sdo assustadoramente vagas quando a questdo é delimitar
garantias ao publico feminino. As fragilidades enfrentadas pelas mulheres neste
quesito sao totalmente diferentes das masculinas, assim é exposto pelo médico

Drauzio Varella em seu livro Prisioneiras:

Os problemas de salde eram muito diferentes daqueles que eu havia
enfrentado nas prisbes masculinas. Em vez das feridas mal cicatrizadas,
sarna, furtnculos, tuberculose, micoses e as infec¢des respiratorias dos
homens, elas se queixavam de cefaleia, dores na coluna, depresséao,
crises de panico, afecgbes ginecolégicas, acne, obesidade,
irregularidades menstruais, hipertensdo arterial, diabetes, suspeita de
gravidez. Afastado da ginecologia desde os tempos de estudante, eu ndo
estava a altura daquelas necessidades

[...] Preciso esquecer tudo que aprendi nos meus dezessete anos em
cadeias masculinas. (VARELLA, 2017 p. 9, 14)
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Ao longo do livro, Varella, informa diversas questfes envolvendo a saude
das mulheres, além de narrar suas aflices e mazelas no cotidiano do céarcere.
Um dos problemas relatados € higiene pessoal intima, na qual roupas intimas
nao sao fornecidas, gerando situacdes em que as mulheres necessitam usar as
mesmas todos os dias, levando a algumas mulheres terem que usa-las
molhadas, apos lavar, ou sujas (VARELLA, 2017, p. 64).

Isto ocorre em razdo das faltas das visitas, geralmente esses produtos
deveriam ser entregues nas tradicionais “sacolas”, porém em razdo do grande
abandono que estas mulheres sofrem, muitas ficam sem produtos como
calcinhas, xampus, condicionadores, absorventes intimos e demais materiais
necessarios para higiene pessoal feminina. Ainda neste ponto, é relevante
mencionar que os produtos fornecidos pela penitenciaria sao insuficientes, o que
gera grande caréncia diante dos cuidados da higiene basica, por exemplo a
frequente falta de disponibilizacdo de absorventes intimos para as presas. Para
suprir essa escassez, em setembro de 2020, a Comissédo da Mulher Advogada
da OAB/PR (2020) entregou absorventes as prisioneiras na Penitenciaria
Feminina do Paran& (PFP), e, no pais inteiro, ha diversas entidades que realizam
0 mesmo auxilio a essas mulheres em razdo da incapacidade do Estado de
fornecer o minimo.

As “sacolas”, que ja eram demasiadamente reduzidas, tornam-se
inexistentes no periodo pandémico, visto a suspensao das visitas nos presidios
do Parana, sendo a Unica forma de envio por correios. Segundo Lage (2020), os
familiares acabam n&o conseguindo fazer estes envios pelos altos custo da
entrega.

Quanto a saude sexual o indice de incidéncia de HIV no carcere é 138
vezes maior que na populagéo livre (BARRETTO, 2017). Conforme informagdes
recentes do DEPEN (2021), entre o periodo de janeiro a junho de 2020, o maior
indice de patologias encontradas nas penitenciarias femininas foi HIV, com 44%
das presas infectadas, e Sifilis, com 30,36%. A popula¢édo feminina com DSTs é
maior que a masculina, sendo que os homens infectados com HIV somam
27,79% e com sifilis 15,83%.

Segundo dados do DEPEN (2021), para as 36.999 detentas no Brasil ha

um total de 10 equipes préprias de ginecologia apenas, ndo havendo nenhuma
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no Estado do Parana. Ainda, ha 562 enfermeiros atendendo as prisdes femininas
e 76 clinicos gerais.

No tocante a saude mental, a mulher também se difere do homem, grande
parte ocasionado novamente pelo desamparo e desprezo que encara no
carcere, assim como o abandono de suas responsabilidades com seus
familiares, levando a uma alta incidéncia de ansiedade, como informado por Reis
e Zucco (2019, p.73) “a ansiedade e a ociosidade tomam conta de seus corpos
e sdo as maiores queixas e justificativa para o uso de medicalizagao”.

Durante o periodo de janeiro a junho de 2020, as mortes por suicidio no
sistema prisional feminino brasileiro totalizaram 15,22% (DEPEN, 2021). E
disponibilizado a estas mulheres o atendimento psicologico, havendo um total de
605 psicélogos nos carceres femininos e 19 psicologos nos presidios

paranaenses.

5. A REALIDADE DE UMA PENITENCIARIA FEMININA DURANTE A
PANDEMIA

Todas as deficiéncias existentes em nosso sistema carcerario foram
reforcadas com os efeitos da pandemia. As vidas de seres humanos privados de
liberdade sempre estiveram a margem da sociedade, assim como seus direitos
sempre foram esquecidos. Entretanto, no decorrer desta pandemia, muito mais
se tornou visivel.

A mulheres aprisionadas, sé&o estigmatizadas e violentadas a cada dia
dentro do carcere, sofrem com o extremo abandono proporcionado pela
pandemia. As visitas que antes ja eram infimas dentro do carcere feminino, com
a pandemia foram completamente suspensas. O acesso a saude, que possuia
seus proprios obstaculos e caréncias, esbarrou em novas barreiras.

O total de mulheres privadas de liberdade no Brasil de janeiro a junho de
2020 somam 36.999, no Estado do Parana ha 2.624 presas. Na Penitenciaria
Feminina do Parana (PFP), sdo atendidas atualmente um total de 313 presas
(DEPEN, 2021). As mulheres estabelecidas na PFP contam apenas com o total
de 1 psicoélogo e 1 clinico geral apenas, conforme dados do Depen (2021).

Neste contexto, é extremamente relevante mencionar que das 313

detentas sob a tutela do Estado na Penitenciaria Feminina do Parang, foram 260



49

mulheres privadas de liberdade infectadas pelo coronavirus, conforme Boletim
Informativo n°® 293/2021 do Departamento Penitenciario do Parana.

Isto demonstra que 83,06% do contingente de presas foram
contaminadas, reforcando os argumentos ja apresentados anteriormente. O
carcere € um ambiente assustadoramente propicio para 0 contagio,
possibilitando rapidamente a infeccdo no ambiente insalubre que as presas se
encontram.

Entre o0 més de maio e junho de 2021, a Penitenciaria Feminina do
Parand, localizada na Regido Metropolitana de Curitiba, em Piraquara, registrou
um surto de Covid-19 entre as encarceradas. Evento este, que foi extremamente
pouco noticiado, sdo poucas as informacdes disponiveis sobre o evento na
internet. Segundo a CBN Curitiba (2021), duas semanas antes do surto, o
DEPEN havia informado que algumas agentes penitenciarias estavam
contaminadas, todavia no final de maio, 22 casos positivos foram confirmados
de Covid-19 entre as detentas.

Conforme narrado, das 22 presas contaminadas, seis precisaram ser
deslocadas para o Complexo Médico Penal, enquanto quatro tiveram de ser
encaminhadas para o atendimento hospitalar e foram internadas. As outras doze
presas restantes seguiram isoladas na prépria unidade penal onde estavam
sendo atendidas por uma equipe médica e pela Secretaria Municipal de Saude®.

Como consequéncia, a direcdo da Penitenciaria decretou a interrupcéo da
movimentacao interna das aprisionadas além do refor¢co de medidas de higiene
e controle do Covid-19 na unidade.

Contudo, uma das mulheres que passou 2 meses confinada na PFP
concedeu uma entrevista ao jornal Plural® em virtude da realidade que encontrou
na unidade prisional durante o surto. A detenta, introduzida na PFP em abril,

relatou que os casos de Covid-19 ja existiam nessa época e estavam sendo

5 Reportagem realizada pela CBN Curitiba sobre o Surto na Penitenciaria de Piraquara.
Disponivel em: <https://paranaportal.uol.com.br/coronavirus/surto-covid-penitenciaria-
feminina-do-parana/>. Acesso em: 31 jul. 2021

6 A Fotojornalista, Diretora de Fotografia e Documentarista Giorgia Prates entrevistou uma
detenta que tinha acabado de deixar a Penitenciaria Feminina de Piraquara, ao longo da
entrevista ela é chamada de “L.”. Disponivel em: <https://www.plural.jor.br/noticias/
vizinhanca/precisou-alguem-morrer-pra-ser-levado-a-serio-a-pandemia-no-presidio-feminino-
de-piraquara/> Acesso em: 31 jul. 2021
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abafados, de modo que as detentas ndo previam o surto que estava proximo de
acontecer.

Quanto as medidas de isolamento que o érgdo penitenciario afirmou ter
procedido e os protocolos de controle do virus, o contrario € confirmado pela
entrevistada, “o isolamento s6 aconteceu depois de quase a cadeia inteira ter
pego. Eles isolaram umas 33 pessoas que deram negativo porque o resto ja
havia pego” (L. 2021), assim como € exposto que ndo estavam sendo tomada
nenhuma medida de controle contra o virus dentro do carcere. E narrado que a

assisténcia médica era praticamente inexistente:

“S6 os enfermeiros. O que salvou muitas vidas naqueles dias foi uma
médica que caiu presa e veio de Umuarama, ela que ajudou e salvou
varias meninas. Ela dizia quando era necessario levar pro SUS.

O presidio feminino oferece uma assisténcia médica. Essa é razéo pra
tanta presidiaria, geralmente, ter s6 o atendimento do enfermeiro. Nao
resolve. E o médico demora pra ir la. Os produtos de higiene para quem
ndo tem o Sedex sdo bem rasos e, algumas vezes, temos que aguentar
até o proximo més, pois vem com falta.”

(L. 2021)

E contado, ainda, que ela também foi uma das contaminadas e apenas
recebeu medicamento para o tratamento, ndo tendo acesso ao atendimento do
SUS. Ao ser questionada acerca de como eram os atendimentos do SUS
relatado por outras detentas afirma que “a grande maioria diz que tratam
diferente, com desprezo, e ndo ligam pra o que a gente tem. Somos presas” (L.
2021).

Segundo o relato, as presas sO receberam assisténcia de forma correta
apos o primeiro falecimento, “precisou alguém morrer pra ser levado a sério”. A
exposicao dos fatos € comovente e demonstra a sérdida realidade encarada por
estas mulheres durante momentos sombrios no carcere.

Nesta mesma reportagem ao Jornal Plural, o Governo do Estado
responde a entrevista, contrariando as informacfes narradas pela detenta e
reforca que todas as medidas e protocolos de higiene foram mantidos desde o
inicio da pandemia. Afirma que foram registrados 250 casos e que as presas

possuem atendimento de uma médica, uma enfermeira e um técnico de
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enfermagem, assim como os atendimentos externos, no Complexo Médico
Penal, hospitais e Unidades de Pronto Atendimento da regido. Ainda € informado
que houve 4 6bitos de Covid-19 na Penitenciaria Feminina, sendo que nenhuma

delas veio a falecer dentro do presidio.

5.1 UMA VIDA QUE SE TORNOU HISTORIA

S. A. A7, mulher, nascida em 16 de marco de 1978, natural de Toledo no
estado do Parana, sem filhos, Ensino Médio incompleto e presa provisoria na
Penitenciaria Feminina do Estado do Parana entre os anos de 2020 e 2021, foi
uma das vitimas de Covid-19 durante este periodo de pandemia.

Aos 18 anos de idade, em 1996, seu historico criminal tem inicio e, ao
longo destes 23 anos seguintes, diversas prisdes em flagrantes sucederam,
entre eles furto simples, furto qualificado, falsa identidade, associagéo e trafico
de drogas. Entre os anos de 2008 e 2020 foram somados 15 Boletins de
Ocorréncia em seu nome. Ainda, era investigada e indiciada em 4 inquéritos,
sendo eles receptacdo, trafico e 2 furtos qualificados.

S. foi condenada em 3 autos nos ultimos anos em Curitiba: por furto
qualificado em 2015, é condenada a 9 meses em regime aberto; em 2016 por
furto simples, decorrendo uma pena de 8 meses de reclusdo em regime
semiaberto; e, a Ultima, foi em 2016 por trafico de drogas com uma reclusdo de
7 anos no regime fechado. Em 2020 encontrava-se em liberdade condicional e
no decorrer do seu ultimo processo em 2020 afirmou ser usuaria de crack ha 20
anos.

Em 22 de setembro de 2020, sua prisdo preventiva € decretada na forma
do art. 312 no processo n°® 0016236-69.2020.8.16.0013, em razdo de uma
investigagdo criminal, que apurava a venda e distribuicdo de drogas em hotéis
na Av. Visconde de Guarapuava e Praca Eufrasio Correia. S. foi caracterizada
como vendedora de substancias ilicitas na organizagéo criminosa, de modo que
o Ministério Publico solicitou sua apreensdo nos termos do artigo 33, 82° e §3°
da Lei 11.343 de 2006.

7 N&o foi possivel contatar familiares para solicitar a autorizagdo do uso do nome da falecida no
presente trabalho, portanto, as iniciais serdo usadas.
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Em marco de 2021, o Ministério publico reforcou a necessidade da
manutengao da priséo preventiva de S. e seu defensor dativo ndo solicitou que
ela recorresse em liberdade deste processo, apenas requerendo sua absolvicdo
por falta de provas.

Dois meses depois, no dia 27 de maio de 2021, a direcdo da PFP
encaminhou um oficio ao juizo da 122 Vara Criminal de Curitiba, informando o
estado de saude da detenta S. A. A., que se encontrava hospitalizada e em
estado grave de saude, com suspeita de Covid-19. A presa, aguardava vaga
para internacdo em UTI, necessitando de sedacdo e intubamento. Foi

comunicado pela Vice-Diretora da penitenciéria que S. A. A.:

“encontra-se sob escolta policial e de uma agente penitenciaria, que
permanece 24h em acompanhamento, 0 que causa grave prejuizo ao
andamento dos demais servigcos da unidade, j& que a PFP hoje se
encontra com outros casos suspeitos de Covid-19 entre presas, além
de 15 servidoras afastadas, positivadas para a doenga”
(AUTOS N° 0016236-69.2020.8.16.0013, 2021, p. 596)

Portanto, é solicitado pela Vice-Diretora, que fosse concedida a prisdo
domiciliar/hospitalar a detenta, ao menos durante o periodo de internacéo, por
guestdo humanitaria. Apenas no dia 2 de junho, a magistrada responsavel pelo
caso substituiu a prisédo preventiva de S. A. A. por prisdo domiciliar/hospitalar,
devendo ser cumprida apenas no periodo de internacdo médica.

Apesar do alvara de soltura ter sido expedido no dia 2 de junho de 2021,
4 dias depois é notificado o falecimento de S., decorrente de complicacfes pela
Covid-19, as 15:45 de 06/06/2021.

Durante a Audiéncia Publica no Supremo Tribunal Federal relativa a
fiscalizacdo do sistema penitenciario, superlotacédo carceraria e a substituicdo da
prisdo preventiva pela domiciliar para maes e gestantes privadas de liberdade,

S. A. A. foi mencionada pelo Forum Desencarcera PR:

“Nés, familiares e amigos de pessoas presas e sobreviventes do sistema
penitenciario do Parana nos manifestamos em memoria de S. A. A,
mulher presa, que poucos dias de receber seu alvara, foi assassinada
pelo Estado brasileiro, mais uma vitima da COVID-19. Senhores e
senhoras, a inconstitucionalidade do sistema carcerario ndo € apenas
um conceito juridico, mas se verifica em nossos corpos e vidas. Assim
como eu, muito homens e mulheres, familiares e amigos de pessoas
presas e sobreviventes do sistema carcerario tem sistematica e
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diariamente seus direitos negados, aprofundando desigualdades e
maculando nossa democracia. ”
(FORUM DESENCARCERA PR, 2021)

Além dos oOrgados da Defensoria Publica, do Ministério Publico, do
Conselho Nacional de Justica, ainda se manifestaram advogados, especialistas
em sistema prisional e diversas entidades tiveram a oportunidade de se
discorrerem sobre a situacao carceraria brasileira. Conforme o site do STF, “esta
€ a primeira vez que o STF realiza uma audiéncia publica para debater a
amplitude e o cumprimento de deciséo ja tomada pela Corte” (STF, 2021), esta
audiéncia inédita foi requisitada para debater uma decis&o tomada pelo Supremo
no Habeas Corpus 165704.

Foi realizado o contato com a direcdo da Penitenciaria Feminina do
Parana, visando a obtencdo de informacdes em relacdo aos procedimentos de
saude tomados com a falecida S. dentro do presidio até o encaminhamento para
o hospital. Todavia, 0 processo para ter acesso a tais informacgdes seria moroso
e burocrético, ndo restando tempo habil para que fossem inclusas nesse
trabalho.

S. tinha apenas 43 anos quando faleceu vitima de Covid-19, sob os
cuidados do Governo do Estado do Parana, no dia 06 de junho de 2021. Sua
historia merece ser contada e registrada, para que situagcdes como essa nao se
repitam, para que politicas publicas sejam promovidas e postas em praticas, para
que as mulheres e homens encarcerados possuam o minimo de dignidade ao

cumprir suas penas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cércere no Brasil € mais do que apenas um ambiente destinado para o
confinamento dos individuos condenados, a pena de privacéo de liberdade vai
além da contencdo do direito de ir e vir. No carcere, direitos humanos encontram-
se suspensos e a vida humana é igualada a nada, o individuo ndo é visto como
um ser humano, mas como uma criatura que merece ser punida e castigada sem
limitagbes. Afinal, “bandido bom, é bandido morto™®.

Com o segundo maior contingente prisional do mundo, o Brasil ndo mede
esforgos para transformar o cércere em um local que possua o minimo de
dignidade. As superlotacfes unidas as precariedades estruturais fazem do
carcere brasileiro um espaco livre para a violacdo de direitos, garantindo aos
aprisionados condic6es desumanas, indignas, cruéis e hediondas.

Neste cenario corriqueiro, a inconstitucionalidade € uma regra, as
legislacbes carecem de politicas publicas que coloquem em pratica seus
dispositivos ou que proporcionem condi¢ces dignas aos privados de liberdade.
Estas conjunturas ndo sao novidades, a realidade do céarcere é brutal.

Nada obstante, o estudo apresentado teve o intuito de analisar essas
questdes considerando a realidade do carcere feminino. As mulheres
aprisionadas encontram-se em uma situacdo muito além do abandono, a Unica
conclusdo possivel € o0 constante desprezo que este grupo encara,
principalmente quando o assunto é o &mbito legal.

De um lado esquecidas por seus familiares, do outro ignoradas pelo
Estado, estas mulheres sdo largadas para perecer na escuriddo de suas celas.
Sem uma estrutura que atenda suas necessidades, sem produtos adequados de
higiene, sem acesso a saude especificamente destinado as suas
particularidades, o estado de negligéncia enfrentado por essas mulheres é uma
violagdo constante a preceitos fundamentais.

A vista disto, ndo resta davidas de que a pandemia ocasionada pelo

Coronavirus impactou drasticamente as penitenciarias brasileiras. O acesso a

8 Expressao assustadoramente comum na fala popular, conforme estudos o nimero da
populacéo brasileira que concorda com essa afirmativa chega a 57%, sendo que grande parte
dos brasileiros sdo a favor da pena de  morte. Disponivel  em:
https://www.crimlab.com/dicionario-criminologico/bandido-bom-e-bandido-morto/67
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saude nos presidios fora do periodo pandémico ja era questionavel, quando
unida a uma situacdo de calamidade sanitaria mundial esse panorama encontra-
se indefinidamente agravado. O Sistema Unico de Salde que, similarmente,
detém seus obstaculos, encontrou-se demasiadamente sobrecarregado. Apesar
da ideia de confinamento proporcionar uma ilusdo de protecdo, o ambiente
penitenciério € insalubre e induz ao contdgio. As medidas de protecao utilizadas
para conter o virus chegam a ser mediocres quando aplicadas no local em que
uma cela é superlotada, ndo possui ventilacdo e muito menos higiene basica.

A evidéncia destas afirmacfes esta comprovada no infeliz episédio pelo
qual a Penitenciaria Feminina do Parana suportou no periodo de maio a junho
de 2021. O surto, que infectou grande parte da populacdo carceréaria do local,
deixou marcas profundas, foram ao todo 4 vidas ceifadas, com historias que
jamais serao lembradas.

Portanto, é inegavel as diversas omissfes existentes quando o assunto é
o carcere feminino. A auséncia de estudos e dados atualizados sobre suas
condicBes comprovam a invisibilidade em que estas mulheres se encontram. O
presente estudo, além de frisar estas probleméticas teve o objetivo de ampliar o
debate sobre este cenéario, demonstrando a necessidade de que mudancas
sejam tomadas. A vidas dessas mulheres ndo podem ser desprezadas, assim

como seus direitos devem ser garantidos e refor¢cados.



56

REFERENCIAS

ARAUJO JUNIOR, I. T. Nova configuragdo institucional e prisdo pos-
correcional. 172 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Juridicas e Sociais) —
Setor de Sociologia e Direito, Universidade Federal Fluminense, Niter 6i, 2010.
Disponivel em: < http://www.dominiopublico.gov.br/download/teste/arqs/cp133
964.pdf>. Acesso em 10 de jul de 2021.

ARGUELLO, K. S. C.; HORST, J. O. “Chega de siléncio”. Revista Estudos
Feministas, Floriandpolis, v. 28, n. 2, e58350, 2020.

BARRETO, E. Incidéncia de Aids € 138 vezes maior dentro das prisdes.
Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/brasil/incidencia-de-aids-138-vezes-
maior-dentro-das-prisoes-22166968> . Acesso em: 1° ago. 2021.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo: Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Ministério da Justica. Dar a Luz na Sombra: Condi¢cdes atuais e
possibilidades futuras para o exercicio da maternidade por mulheres em situagcéo
de prisdo. Brasilia: Ministério da Justica, IPEA, 2015. E-book.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de direito sanitario com enfoque na
vigilancia em saude. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br
/bvs/publicacoes/manual_direito_sanitario.pdf> . Acesso em: 15 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario. Brasilia: 2004. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_pnssp.pdf>. Acesso em:
10 jun. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp. Acesso em: 15 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Satude
da Mulher: Principios e Direitrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
Disponivel em: <https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_
mulher.pdf>. Acesso em: 15 jul 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil -
#PATRIAVACINADA. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao?utm_source=google&utm_medium=search&utm_campaign=MS__
Vacinacao_Covid&utm_term=vacinacao_coronavirus_googleads&utm_content=
gads002>. Acesso em: 15 jul. 2021.

BRASIL. Lei de Execucéo Penal. Lei n® 7.210 de julho de 1984. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7210.htm>. Acesso em: 15 jul. 2021.


https://oglobo.globo.com/brasil/incidencia-de-aids-138-vezes-maior-dentro-das-prisoes-22166968
https://oglobo.globo.com/brasil/incidencia-de-aids-138-vezes-maior-dentro-das-prisoes-22166968
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_pnssp.pdf
https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_%20mulher.pdf
https://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_%20mulher.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao?utm_source=google&utm_medium=search&utm_campaign=MS_Vacinacao_Covid&utm_term=vacinacao_coronavirus_googleads&utm_content=gads002
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao?utm_source=google&utm_medium=search&utm_campaign=MS_Vacinacao_Covid&utm_term=vacinacao_coronavirus_googleads&utm_content=gads002
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao?utm_source=google&utm_medium=search&utm_campaign=MS_Vacinacao_Covid&utm_term=vacinacao_coronavirus_googleads&utm_content=gads002
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao?utm_source=google&utm_medium=search&utm_campaign=MS_Vacinacao_Covid&utm_term=vacinacao_coronavirus_googleads&utm_content=gads002
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7210.htm

57

BRASIL. Relatorio teméatico sobre mulheres privadas de liberdade - junho
de 2017. Brasilia: Ministério da Justica e Seguranca, 2019.

CANOTILHO, J.J. G. Série IDP - Comentéarios a Constituicao do Brasil. 22 ed.
Sdo Paulo: Editora Saraiva, 2018. 9788553602377. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788553602377/>.  Acesso
em: 9 jun. 2021.

CARVALHO, S. G. DE; SANTOS, A. B. S. DOS; SANTOS, I. M. A pandemia no
carcere: intervencdes no superisolamento. Ciencia e Saude Coletiva, v. 25, n.
9, p. 3493-3502, 2020. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/csc/a/lGCbXVPL
qVYQ7Kxz7SsVCjVS/?lang=pt> Acesso em: 25 jul. 2021

CASEIRO, M. M. Covid-19 - O Surgimento de uma Pandemia -
Determinantes e Vulnerabilidades. In Direito da Saude na era pés-covid-19.
Coord. Veronica Scriptore Freire e Almeida, Fernando Reverendo Vidal Akaoui,
Marcelo Lamy. S&o Paulo: Almedina, 2021. E-book. Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786556271620/cfi/4!/4/4@0
.00:0.00>. Acesso em: 13 jul. 2021.

CBN CURITIBA. ApGs surto em agentes, detentas da penitenciaria Feminina
contraem covid no PR. Disponivel em: <https://paranaportal.uol.com.br/
coronavirus/surto-covid-penitenciaria-feminina-do-parana/>. Acesso em: 31 jul.
2021.

CIARLINI, A.L.D.A. S. Direito a saude - paradigmas procedimentais e
substanciais da Constituicéo, 1 ed. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 2013. E-book.
9788502197732. Disponivel em: <https://integrada.minhabiblioteca.com
.br/#/books/9788502197732/>. Acesso em: 9 jun. 2021.

COELHO, G. Em 3 meses de CPI da Pandemia, STF é acionado 62 vezes.
Disponivel em: <https://www.cnnbrasil.com.br/politica/2021/07/17/em-3-meses-
de-cpi-da-pandemia-stf-e-acionado-62-vezes>. Acesso em: 16 jul. 2021.

COHN, A.; PINTO, R. M. F. Covid-19 — Desafios para o SUS e para a Rede de
Protecdo Social na Garantia do Direito a Saude. In: ALMEIDA, V. S. F.; AKAOUI,
F. R.V; LAMY, M. (Coord.). Direito da Saude na era pds-Covid-19. S&o Paulo:
Almedina, 2021. E-book. Disponivel em: <https://integrada.minhabiblioteca
.com.br/#/books/9786556271620/cfi/4!/4/4@0.00:0.00>. Acesso em: 13 jul.
2021.

COSTA, J. S.; SILVA, J. C. F; BRANDAO, E. S. C.; BICALHO, P. P. G. Covid-19
no sistema prisional brasileiro: da indiferenca como politica a politica de morte.
Revista Psicologia & Sociedade. v. 32, 2020. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/psoc/a/Irx9BspBkMmviLbTTLJILk9D/abstract/?lang=pt>
. Acesso em: 25 jul. 2021


https://www.scielo.br/j/csc/a/GCbXVPL%20qVYQ7Kxz7SsVCjVS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/GCbXVPL%20qVYQ7Kxz7SsVCjVS/?lang=pt
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786556271620/cfi/4!/4/4@0.00:0.00
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786556271620/cfi/4!/4/4@0.00:0.00
https://paranaportal.uol.com.br/%20coronavirus/surto-covid-penitenciaria-feminina-do-parana/
https://paranaportal.uol.com.br/%20coronavirus/surto-covid-penitenciaria-feminina-do-parana/
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/2021/07/17/em-3-meses-de-cpi-da-pandemia-stf-e-acionado-62-vezes
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/2021/07/17/em-3-meses-de-cpi-da-pandemia-stf-e-acionado-62-vezes
https://www.scielo.br/j/psoc/a/Jrx9BspBkMmvfLbTTLJLk9D/abstract/?lang=pt

58

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolucéo n°® 62 de 17 de marco de
2020. Disponivel em: <https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3246>. Acesso em: 22
jul. 2021.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolucéo n°® 91 de 15 de marco de
2021. Disponivel em: <https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3785>. Acesso em: 22
jul. 2021.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: Regras das
Nacdes Unidas para o tratamento de mulheres presas e medidas nao privativas
de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia: CNJ, 2016. Disponivel em:
<https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/cd8bc11ffdcbc397c32eecd
c40afbb74.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2021.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Mandela: Regras minimas
das Nacdes Unidas para o tratamento de presos. Brasilia: CNJ, 2016.Disponivel
em:<https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/a9426e51735a4d0d850
1f06a4ba8b4de.pdf>. Acesso em: 22 jul. 2021.

DEPEN. Impacto da Covid-19 no Brasil em relacdo a outros paises.
Disponivel em: <http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/impacto-da-covid-19-no-
brasil-em-relaca o-a-outros-paises-1>. Acesso em: 21 jul. 2021.

DEPEN. Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias:
Junho/2017. Brasilia: Departamento Penitenciario Nacional, 2019. Disponivel
em:<http://depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-inteticos/inf
open-jun--2017-rev-12072019-0721.pdf>. Acesso em: 5 jul. 2021

DEPEN. Medidas de Combate a Covid-19. Disponivel em:
<https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiY ThhMjk5YjgtZWQwYSO00ODIKLTg4N
DgtZTFhMTgzYmQ2MGVIiwidCI6ImVIMDKwNDIWLTQONGMtNDNmMNy0O5MW
YYLTRIOGRhNmMJImMZThIMSJ9>. Acesso em: 20 jul. 2021.

DEPEN. Presos em Unidades Prisionais no Brasil: Periodo de junho a
dezembro de 2019. Disponivel em: <https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZWI
2MmJImMzYtODA2MCO0YMZILWI4M2ItNDU2ZmlyZjFjZGQOliwidCl6lmViMDk
WNDIWLTQONGMINDNmMNyO5MWYYLTRIOGRhNMJImMZThIMSJ9>. Acesso em:
20 jun. 2021.

DEPEN. Presos em Unidades Prisionais no Brasil: Periodo de janeiro a junho
de 2020. Disponivel em: <https://www.gov.br/depen/pt-br/sisdepen>. Acesso
em: 14 jul. 2021.

FELIX, Y. S.; ALVES, M. Mulher, estranha e condenada: sobre as imigrantes que
cumprem pena privativa de liberdade no Brasil. Revista Juridica, v. 4. n. 49, p
285 — 303, Curitiba, 2017. Disponivel em: <http://www.mpsp.mp.br/portal/
page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produto
s/bibli_informativo/bibli_inf_2006/Rev-Juridica-UNICURITIBA n.49.14.pdf.>.
Acesso em: 27 jul. 2021.


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3246
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3785
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/cd8bc11ffdcbc397c32eecd%20c40afbb74.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/cd8bc11ffdcbc397c32eecd%20c40afbb74.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/a9426e%2051735a4d0d8501f06a4ba8b4de.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/a9426e%2051735a4d0d8501f06a4ba8b4de.pdf
http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/impacto-da-covid-19-no-brasil-em-relaca%20o-a-outros-paises-1
http://antigo.depen.gov.br/DEPEN/impacto-da-covid-19-no-brasil-em-relaca%20o-a-outros-paises-1
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-sinteticos/inf%20open
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-sinteticos/inf%20open
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYThhMjk5YjgtZWQwYS00ODlkLTg4NDgtZTFhMTgzYmQ2MGVlIiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYThhMjk5YjgtZWQwYS00ODlkLTg4NDgtZTFhMTgzYmQ2MGVlIiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYThhMjk5YjgtZWQwYS00ODlkLTg4NDgtZTFhMTgzYmQ2MGVlIiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWI%202MmJmMzYtODA2MC00YmZiLWI4M2ItNDU2ZmIyZjFjZGQ0IiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWI%202MmJmMzYtODA2MC00YmZiLWI4M2ItNDU2ZmIyZjFjZGQ0IiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZWI%202MmJmMzYtODA2MC00YmZiLWI4M2ItNDU2ZmIyZjFjZGQ0IiwidCI6ImViMDkwNDIwLTQ0NGMtNDNmNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZThlMSJ9
https://www.gov.br/depen/pt-br/sisdepen
http://www.mpsp.mp.br/portal/%20page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/bibli_informativo/bibli_inf_2006/Rev-Juridica-UNICURITIBA_n.49.14.pdf
http://www.mpsp.mp.br/portal/%20page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/bibli_informativo/bibli_inf_2006/Rev-Juridica-UNICURITIBA_n.49.14.pdf
http://www.mpsp.mp.br/portal/%20page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/bibli_informativo/bibli_inf_2006/Rev-Juridica-UNICURITIBA_n.49.14.pdf

59

FIOCRUZ. Covid-19 e populacdo privada de liberdade. Disponivel em: <
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/covid-19-cartilhas-abordam-situacao-de-
idosos-psicologos-hospitalares-e-populacao-privada-de-liberdade/> Acesso em:
25 jul. 2021.

FONTAVINE, S. Covid-19: “ Troca de ministros €& sintoma de doenca mais
grave”, afirma especialista em saude coletiva. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/humanista/2021/03/25/covid-19-troca-de-ministros-e-
sintoma-de-doenca-mais-grave-afirma-especialista-em-saude-coletiva/>.
Acesso em: 10 jun. 2021.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 202 ed. Petrépolis: Vozes,
1987. E-book. Disponivel em: <https://lelivros.love/book/baixar-livro-vigiar-e-
punir-michel-foucault-em-pdf-epub-e-mobi-ou-ler-online/>. Acesso em: 21 jun.
de 2021.

IBGE. Projecdo da populacdo do Brasil. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/box_popclock.php>. Acesso
em: 10 jun. 2021.

LAGE, V. C. C. O direito fundamental & saude da mulher privativa de liberdade
em tempos de Covid-19. Revista académica de Direito da Unigranrio. 2020.
Disponivel em: <http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rdugr/article/view
16322/3167. Acesso em: 1° ago. 2021.

LEME, R. S.; KHAMIS, R. B. M. Dilemas Eticos na Defini¢cdo de Politicas para o
Enfrentamento da Covid-19. In: ALMEIDA, V. S. F.; AKAOUI, F. R. V; LAMY, M.
(Coord.). Direito da Saude na era p6s-Covid-19. Sdo Paulo: Almedina, 2021.
E-book. Disponivel em: <https://integrada.minhabiblioteca.
com.br/#/books/9786556271620/cfi/4!/4/4@0.00:0.00>. Acesso em: 13 jul. 2021.

MELO, E. (Org.). Maternidade e Direito. 1. ed. Sdo Paulo: Blanch, Tirant lo,
2020. E-book.

MENDES, S. R. Criminologia Feminista: novos paradigmas. 2. ed. Sado Paulo:
Saraiva, 2017. E-book.

MORAES, A.D.Direito Constitucional. Sado Paulo: Grupo GEN, 2021.
9788597027648. E-book. Disponivel em: <https://integrada.minhabiblioteca.
com.br/#/books/9788597027648/>. Acesso em: 9 jun. 2021.

MOTA, J. DE J.; HOROWITZ, J.; SANTOS, K. DO C. W. DOS S. Mulheres presas
e COVID-19: (In)visibilidades potencializadas pela pandemia do novo
coronavirus. Revista da Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul,
V. n 27, p. 230-248, 2020. Disponivel em:
<http://www.defensoria.rs.def.br/revista-da-defensoria>. Acesso em: 10 jun.
2021.

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL. Comissédo da Mulher Advogada
entrega absorventes arrecadados durante eventos para as detentas da


https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/covid-19-cartilhas-abordam-situacao-de-idosos-psicologos-hospitalares-e-populacao-privada-de-liberdade/
https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/covid-19-cartilhas-abordam-situacao-de-idosos-psicologos-hospitalares-e-populacao-privada-de-liberdade/
https://www.ufrgs.br/humanista/2021/03/25/covid-19-troca-de-ministros-e-sintoma-de-doenca-mais-grave-afirma-especialista-em-saude-coletiva/
https://www.ufrgs.br/humanista/2021/03/25/covid-19-troca-de-ministros-e-sintoma-de-doenca-mais-grave-afirma-especialista-em-saude-coletiva/
https://lelivros.love/book/baixar-livro-vigiar-e-punir-michel-foucault-em-pdf-epub-e-mobi-ou-ler-online/
https://lelivros.love/book/baixar-livro-vigiar-e-punir-michel-foucault-em-pdf-epub-e-mobi-ou-ler-online/
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/box_popclock.php
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rdugr/article/view%20/6322/3167
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rdugr/article/view%20/6322/3167

60

Penitenciaria Feminina. Disponivel em: <https://www.oabpr.org.br/comissao-
da-mulher-advogada-entrega-absorventes-arrecadados-durante-eventos-para-
as-detentas-da-penitenciaria-feminina/>. Acesso em: 1° ago. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Conselhos sobre doenca
coronavirus (COVID-19) para o publico. Disponivel em: <https://www.who.
int/pt/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public?adgroup
survey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=Cj0KCQjw6NmMHBhD2ARIsAI3hrM18EX
ZcB2BclOhouO2HBGbs4zQWGebxRIQqi7MNYKMOsFIHFznYDicaAobyEALw _
wcB>. Acesso em: 16 jul. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Seguranca das vacinas COVID-19.
Disponivel em: <https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/safety-
of-covid-19-vaccines>. Acesso em: 16 jul. 2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard. Disponivel em: <https://covid19.who.int/>. Acesso em: 16 jul. 2021.

PRATES, G. “Precisou alguém morrer pra ser levado a sério”: a pandemia
no presidio feminino de Piraquara. Disponivel em: <https://www.plural.jor.
br/noticias/vizinhanca/precisou-alguem-morrer-pra-ser-levado-a-serio-a-pande
mia-no-presidio-feminino-de-piraquara/>. Acesso em: 31 jul. 2021.

REIS, C. A.; ZUCCO, L. P. Saude sexual e reprodutiva no céarcere: Uma
discussdo necessaria para garantia de direitos das mulheres privadas de
liberdade. Fronteiras: Revista Catarinense de Histéria., n. 33, 2019.
Disponivel em: <https://periodicos.uffs.edu.br/index.php/FRCH/article/view/108
27>. Acesso em: 1° ago. 2021.

RODRIGUES, L. Conheca as 5 maiores pandemias da histéria. Disponivel
em: <https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Saude/noticia/2020/03/conheca-5-
maior es-pandemias-da-historia.html>. Acesso em: 13 jul. 2021.

RODRIGUES, L. B. F. Controle penal sobre as drogas ilicitas : o impacto do
proibicionismo no sistema penal e na sociedade. 273 f. Tese (Doutorado em
Direito) — Setor de Direito Penal, Medicina Legal e Criminologia, Universidade de
Séo Paulo. 2006.

ROSA, A.; LORENZETTI, E.; ALECRIM, G.; COCOLO, V. Brasil ultrapassa 400
mil mortes por Covid-19. Disponivel em: <https://www.cnnbrasil.com.br
/saude/2021/03/24/brasil-ultrapassa-300-mil-mortes-por-covid-19>. Acesso em:
5 abr 2021.

RUIZ, J. L. S.; ABRANTES, M. M. O sistema prisional brasileiro e a Covid-19.
Libertas, v. 20, n. 2, p. 619-642, 2020. Universidade Federal de Juiz de Fora.

SANCHEZ, Alexandra et al. Saude mental e atencdo psicossocial na
pandemia COVID-19: COVID e a populagdo privada de liberdade. Rio de
Janeiro: Fiocruz/CEPEDES, 2020. Cartilha. 21p.


https://www.oabpr.org.br/comissao-da-mulher-advogada-entrega-absorventes-arrecadados-durante-eventos-para-as-detentas-da-penitenciaria-feminina/
https://www.oabpr.org.br/comissao-da-mulher-advogada-entrega-absorventes-arrecadados-durante-eventos-para-as-detentas-da-penitenciaria-feminina/
https://www.oabpr.org.br/comissao-da-mulher-advogada-entrega-absorventes-arrecadados-durante-eventos-para-as-detentas-da-penitenciaria-feminina/
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/safety-of-covid-19-vaccines
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/safety-of-covid-19-vaccines
https://covid19.who.int/
https://periodicos.uffs.edu.br/index.php/FRCH/article/view/108%2027
https://periodicos.uffs.edu.br/index.php/FRCH/article/view/108%2027
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Saude/noticia/2020/03/conheca-5-maior%20es-pandemias-da-historia.html
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Saude/noticia/2020/03/conheca-5-maior%20es-pandemias-da-historia.html
https://www.cnnbrasil.com.br/

61

SANTOS, J. C. DOS. Direito Penal: Parte Geral. 5. ed ed. Florianopolis:
Conceito Editorial, 2012. E-book.

SANTOS, G. S. S.; BRAGA, A. G. M. Maes em carcere: estratégias, gargalos e
acesso a justica publica. Revista da Faculdade de Direito UFPR, Curitiba, v. 65,
n.2, p. 75-100, maio/ago. 2020. Disponivel em: <
https://revistas.ufpr.br/direito/article/view/69211>. Acesso em: 5 jul 2021.

SARLET, I. W. Algumas consideragcbes em torno do conteudo, eficacia e
efetividade do direito a saude na Constituicdo de 1988. Direito e Democracia,
v. 3, n. 1, p. 22, 2002. Disponivel em: <http://www.periodicos.ulbra.br/index
.php/direito/article/view/2433>. Acesso em: 5 jul. 2021.

SILVA, B. I. S.; LUGLI, K. M. S. Mulheres encarceradas: auséncia de tratamento
especifico. In: MELO, E. (Org.). Maternidade e Direito. 1. ed. Sdo Paulo: Blanch,
Tirant lo, 2020. E-book. Disponivel em: <https://emporiododireito
.com.br/uploads/livros/pdf/1596895765.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2021.

SILVA, N. M. R. O Trabalho nas Prisdes dos EUA: “ Ndo E um Sistema de
Justica , E um Negdcio . Revista do Ministério Publico do Rio de Janeiro, ,
n. 70, p. 201-207, 2018. Disponivel em: <https://www.mprj.mp.br/documents/
20184/1183784/Nicole_Mitchell_Ribeiro_da_Silva.pdf>. Acesso em: 5 jul. 2021.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Acoérdao. Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n° 347. Relator: Min. Marco Aurélio. Brasilia, DF.
Publicado em: 19 fev. 2016. Disponivel em: <http://redir.stf.jus.br/paginadorpub
/paginador.jsp?docTP=TP&docID=10300665>. Acesso em: 10 jul. 2021.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Representantes do poder publico e da
sociedade civil apontam solucdes para aperfeicoar fiscalizagcdo do sistema
prisional brasileiro. Disponivel em: <https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticia
Detalhe.asp?idConteudo=467534&ori=1>. Acesso em: 31 jul. 2021.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA. Grupo de Monitoramento
e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e Sistema de Socioeducacdo. Relatorio
GMF 2020. Disponivel em: <https://www.tjpr.jus.br/gmf?p_p id=36&p _p_
lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_ 36_struts_action=%2Fwi
ki%2Fview&p r p 185834411 nodeName=GMF&p r p 185834411 title=Rela
t%C3%B3rio+tGMF+2020&p _r_p_185834411 nodeld=6059628>. Acesso em:
30 jul. 2021.

UNODC. Prevencdo e Medidas de Controle nas Prisdes. Disponivel em:
<https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/covid19/preveno-e-medidas-de-controle---
prises.html>. Acesso em: 21 jul. 2021.

UNODC. COVID-19 ja contaminou mais de meio milhdo de presos em todo
o mundo, aponta UNODC. Disponivel em: <https://brasil.un.org/pt-br/115654-
covid-19-ja-contaminou-mais-de-meio-milhao-de-presos-em-todo-o-mundo-
aponta-unodc>. Acesso em: 22 jul. 2021.


https://revistas.ufpr.br/direito/article/view/69211
https://emporiododireito.com.br/uploads/livros/pdf/1596895765.pdf
https://emporiododireito.com.br/uploads/livros/pdf/1596895765.pdf
https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticia%20Detalhe.asp?idConteudo=467534&ori=1
https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticia%20Detalhe.asp?idConteudo=467534&ori=1
https://www.tjpr.jus.br/gmf?p_p_id=36&p_p_%20lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_36_struts_action=%2Fwiki%2Fview&p_r_p_185834411_nodeName=GMF&p_r_p_185834411_title=Relat%C3%B3rio+GMF+2020&p_r_p_185834411_nodeId=6059628
https://www.tjpr.jus.br/gmf?p_p_id=36&p_p_%20lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_36_struts_action=%2Fwiki%2Fview&p_r_p_185834411_nodeName=GMF&p_r_p_185834411_title=Relat%C3%B3rio+GMF+2020&p_r_p_185834411_nodeId=6059628
https://www.tjpr.jus.br/gmf?p_p_id=36&p_p_%20lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_36_struts_action=%2Fwiki%2Fview&p_r_p_185834411_nodeName=GMF&p_r_p_185834411_title=Relat%C3%B3rio+GMF+2020&p_r_p_185834411_nodeId=6059628
https://www.tjpr.jus.br/gmf?p_p_id=36&p_p_%20lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_36_struts_action=%2Fwiki%2Fview&p_r_p_185834411_nodeName=GMF&p_r_p_185834411_title=Relat%C3%B3rio+GMF+2020&p_r_p_185834411_nodeId=6059628
https://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/covid19/preveno-e-medidas-de-controle---prises.html
https://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/covid19/preveno-e-medidas-de-controle---prises.html
https://brasil.un.org/pt-br/115654-covid-19-ja-contaminou-mais-de-meio-milhao-de-presos-em-todo-o-mundo-aponta-unodc
https://brasil.un.org/pt-br/115654-covid-19-ja-contaminou-mais-de-meio-milhao-de-presos-em-todo-o-mundo-aponta-unodc
https://brasil.un.org/pt-br/115654-covid-19-ja-contaminou-mais-de-meio-milhao-de-presos-em-todo-o-mundo-aponta-unodc

62

VARELLA. D. Prisioneiras. 12 ed. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2017, p.
216. E-book. Disponivel em: <https://lelivros.love/book/baixar-livro-prisioneiras-
drauzio-varella-em-pdf-epub-e-mobi-ou-ler-online/.> Acesso em: 15 jul. 2021.

WORLD PRISION BRIEF. Ten-Country Prisions Project. Disponivel em:

<https://www.prisonstudies.org/ten-country-prisons-project.> Acesso em: 20 jun.
2021.


https://lelivros.love/book/baixar-livro-prisioneiras-drauzio-varella-em-pdf-epub-e-mobi-ou-ler-online/
https://lelivros.love/book/baixar-livro-prisioneiras-drauzio-varella-em-pdf-epub-e-mobi-ou-ler-online/
https://www.prisonstudies.org/ten-country-prisons-project

