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RESUMO

O Brasil tem 748.009 pessoas cumprindo pena em todos
os regimes. Quanto ao regime fechado, 362.547 sdo
privadas de liberdade, ficando sob custddia do Estado. Os
privados de liberdade ficam sob o cuidado das equipes de
Atencdo Basica da Unidade Prisional. O presente trabalho
tem como objetivo iniciar discussdo sobre os cuidados a
salde ofertados a essa determinada populagdo.
Realizamos uma revisdo bibliografica utilizando as bases
de dados: SciELO, LILACS e Google Académico. Em todos
os estudos apresentados foram discutidas Leis e Decretos

estaduais e nacionais com orientagdes para a prevengao
da Covid-19 nos presidios do pais. E inegavel que existe a
tentativa legal do cuidado. Cabe a toda sociedade refletir
sobre o direito a saude e a auséncia deste em ambientes
de grande aglomeragdo, como o sistema prisional
brasileiro. As pessoas privadas de liberdade cometeram
crime, perdendo seu direito a liberdade, porém ndo se
pode negar o direito a humanidade e dignidade dessas
pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19, prisGes

PANDEMIC BETWEEN WALLS: THE CARE OF PEOPLE DEPRIVED OF LIBERTY IN THE
CONTEXT OF THE NEW CORONAVIRUS

ABSTRACT

Brazil has 748,009 people serving time in all regimes. As
for the closed regime, 362,547 are deprived of liberty,
being in state custody. Those deprived of liberty are
under the care of the Primary Care Teams of the Prison
Unit. The presente study aims to discuss the health care
that has been offered to this particular population. We
conducted a bibliographic review using the databases:
SciELO, LILACS and Google Scholar. In all the studies
presented, state and national laws and decrees were

discussed with guidelines for the prevention of Covid-19
in the country's prisons. It is undeniable that there is the
legal attempt of "care". It is up to the whole society to
reflect on the right to health and its absence in
environments of great agglomeration, such as the
Brazilian prison system. People deprived of liberty
committed a crime, losing their right to freedom.
However, the right to humanity and dignity of these
people cannot be denied.
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1. INTRODUCAO

O acesso a ag0es e servicos de saude é legalmente garantido pela Constituicao Federal de
1988, pela Lei n2 8.080 de 1990! que regulamenta o Sistema Unico de Satude (SUS) e pela Lei n2
8.142 de 1990 que dispbe sobre a participacdao da comunidade na gestdo do SUS. Salude é um direito
inegavel a toda e qualquer pessoa que habite em territério nacional.

Conforme é citado no Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988: “Saude é um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua
promogao, protec¢do e recuperagdo” (Brasil, 1988).

A rede de saude que compde o SUS é regulamentada pelas Leis Organicas 8.080 e
8.142/1990. Ela deve disponibilizar assisténcia a todas as pessoas. Essa assisténcia deve ser isenta
de discriminacdo, reconhecendo e respeitando as diferengas e necessidades pessoais de cada ser
na sua individualidade.

Dentro das unidades prisionais os servicos de saude publica sempre foram uma realidade
distante. Em 2003, os Ministérios da Justica e da Sadde instituiram o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitencidrio (PNSSP) através da Portaria Interministerial n2 1.777 de 09 de setembro de
2003, pois houve a percepcdo que a prestacdo de acles de salde para as pessoas privadas de
liberdade (PPL) era necessaria. Sendo assim, o PNSSP previa a inclusdo da populagdo privada de
liberdade no SUS, garantindo que o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos
humanos (Brasil, 2004).

Onze anos apods a instituicdo do PNSSP ele foi reformulado, passando a atender por Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP). A PNAISP tem como objetivo a garantia do direito a saude de todas as pessoas privadas
de liberdade, dentre outros (Brasil, 2014). Ela passa a ser o instrumento que traz iniUmeros
beneficios a PPL, melhorando as a¢bes de saude que visem a promog¢ao, prevencao e recuperacao
de salde.

Citamos aqui algumas de suas diretrizes com o objetivo de iniciar a discussao a que se propde
este trabalho: atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de satude da PPL
no sistema prisional, com énfase em atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populacdo privada de
liberdade no sistema prisional; respeito a diversidade étnico-racial, as limitacdes e as necessidades
fisicas e mentais especiais, as condicdes econdmico sociais, as praticas e concepgdes culturais e
religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a identidade de género (Brasil, 2014).

! Lei que dispde sobre as condi¢cbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos.
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Segundo dados do ultimo sistema de Informacdes Estatisticas do Sistema Penitenciario
Brasileiro (Infopen, 2019), o Brasil tem 748.009 mil pessoas cumprindo pena em todos os regimes.
Quanto ao regime fechado, 362.547 mil sdo privadas de liberdade, ficando sob custédia do Estado.
As pessoas que cumprem o regime aberto devem obter assisténcia a saude nas unidades que
compode a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Quanto as privadas de liberdade (em regime fechado),
ficam sob o cuidado das equipes de Atengdo Basica da Unidade Prisional.

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China.
Tratava-se de uma nova cepa — tipo — de coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres
humanos. Em 11 de margo de 2020, a Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. O
termo pandemia se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A
designacdo reconhece que, no momento, existem surtos de Covid-19 em varios paises e regidoes do
mundo (Organizagao Pan-Americana de Saude, 2020).

Levando em consideracdo tudo que foi discutido sobre saide como direito e politica de
garantia a assisténcia das PPL, o presente trabalho tem como objetivo discutir sobre os cuidados a
saude que tém sido ofertados a essa determinada populac¢do. Trazemos o questionamento: quais
medidas de cuidado, fisico e mental, estdo sendo tomadas para minimizar os impactos que a
pandemia causada pelo novo coronavirus, a Covid-19, esta causando nos privados de liberdade que
fazem parte de um sistema prisional superlotado?

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Superlotagao prisional e saude

A superlotacdo é, talvez, o mais grave problema envolvendo o sistema penal hoje. As prisées
encontram-se abarrotadas, ndo fornecendo a PPL um minimo de dignidade. Todos os esforcos feitos
para a diminuicdo do problema ndo chegaram a nenhum resultado positivo, pois a disparidade entre
a capacidade instalada e o niUmero atual de PPL tem apenas piorado. Devido a superlotacao, muitos
dormem no chdao de suas celas, as vezes no banheiro, proximos a buraco de esgoto. Nos
estabelecimentos mais lotados, onde ndo existe nem lugar no chao, privados de liberdade dormem
amarrados as grades das celas ou pendurados em rede. Os estabelecimentos penitencidrios
brasileiros variam quanto ao tamanho, forma e desenho. O problema é que, assim como nos
estabelecimentos penais ou em celas de cadeias, o nimero de detentos que ocupam seus lugares
chega a ser cinco vezes maior que sua capacidade (Camargo, 2006).

A populagdo carcerdria cresce muito e poucos presidios sao construidos para amenizar essa
situacdo. Infelizmente isso reflete diretamente nas rebelides e fugas dos privados de liberdade.
Estes, ndo possuindo um minimo de condi¢cdes de sobrevivéncia nas prisdes, procuram fugir,
tornando a superlotagdo carceraria um fator de risco ndo apenas para os privados de liberdade que
cumprem suas penas em situacdes degradantes, como também para os funcionarios encarregados
de sua vigilancia (Rosa, Tonial, Wendramin, 2020).
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Em relacdo a saude da PPL, dispGe a Lei de Execu¢des Penais n2 7.210 de 1984, em seu artigo
14, que “a assisténcia a saude do preso e do internado, de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico”. Ndo obstante ao previsto em
Lei, a situacdo real da saude nos presidios é precdria. Devido a insalubridade do ambiente, ao
intenso uso de drogas e a falta de assisténcia médica e psicoldgica preventiva, o que se vé sdo
pessoas dotados de uma saude débil, incapaz de lhes propiciar condi¢des satisfatérias de vida. A
maioria se encontra com algum tipo de doenga, sendo as principais aquelas que atingem o sistema
respiratdrio, como a tuberculose, e as infec¢Ges sexualmente transmissiveis (Ferreira, 2012).

O Estado encontra dificuldades em assegurar a todos os privados de liberdade os devidos
cuidados e higienizacdo diante da Covid-19 que o Ministério da Saude impde e orienta a todos, para
assim evitar que o virus se prolifere tanto na sociedade quanto nesses ambientes. O contato e a
aglomeracdo de pessoas estdao muito presentes, ndo havendo o distanciamento necessario entre os
detentos e diante dessas condi¢des de superlotagdo, piora a situagdo (Rosa, Tonial, Wendramin,
2020).

2.2 Covid-19 e penitenciaria

No Brasil, em 20 de marco de 2020, a transmissdo do novo coronavirus passou a ser
considerada comunitaria, em todo o territério nacional. A infeccdo causada pela Covid-19 pode
cursar com quadros clinicos semelhantes a sindrome gripal, os quais podem se agravar para
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)?. Conquanto, a infeccdo pode ter inicio no trato
respiratorio superior, mas pode se disseminar e apresentar manifestacdes multissistémicas,
associadas ao risco alto de mortes e a possibilidade de sequelas (Sdo Paulo, 2020).

As prisdes apresentam precariedade nas instalacdes: sdo lugares sem ventilacdo, insalubres,
muitas vezes destituidos de servico de esgoto, acesso a dgua ou a alimentacdo adequada. Além das
restricdes sanitdrias e arquitetOnicas, a superpopulacdo inviabiliza a determinacdo de
distanciamento social. Elas ja eram locais de promocdo de contagio altissimo de doencas infecciosas
(Faustino et. al., 2020).

Os impactos da pandemia intramuros vém demandando um redirecionamento da atencao e
da assisténcia a todos que ali vivem e que circulam pelas unidades e servicos que compdem os
sistemas prisional e socioeducativo. Demonstrando ser uma questao dramatica e desafiadora nas
sociedades ao redor do globo, por causar o adoecimento de milhdes e a morte de milhares de
pessoas, a pandemia da Covid-19 apresenta particularidades quando se trata de espacos de privacao
de liberdade (Sanchéz et. al., 2020).

Na populacdo livre, estima-se que cada infectado contamine 2 a 3 pessoas. Dadas as
condicOes de encarceramento nas prisdes brasileiras, pode-se estimar que um caso contamine até
10 pessoas. Assim, em uma cela com 150 PPL, 67% deles estarao infectados ao final de 14 dias, e a
totalidade, em 21 dias. A maioria dos infectados, 80%, permanecera assintomatica ou desenvolvera

2 Doenca infecciosa de inicio subito. Apresenta-se com sintomatologia semelhante a de um quadro gripal, porém, mais
grave.
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formas leves; 20% progredirdo para formas mais graves que necessitardo de hospitalizacdo, dos
guais, 6% em Unidade de Tratamento Intensivo (Sanchéz et. al., 2020).

A Comissdo Internacional de Direitos Humanos (CIDH) divulgou, em 31 de marco de 2020,
nota em que expressa preocupacao com a populacdo carceraria frente a pandemia, especialmente
pelas condicOes precarias de saude e higiene, além da superlotacdo, e ressaltou a necessidade de
autoridades do pais seguirem o disposto nos Principios e Boas Praticas para a Protecao das Pessoas
Privadas de Liberdade, que preveem a garantia dos valores da dignidade humana e dos direitos e
liberdades fundamentais, reconhecendo o direito fundamental que tem todas as pessoas privadas
de liberdade. Essas pessoas devem ser tratadas humanamente, respeitando e garantindo sua
dignidade, sua vida, sua integridade fisica, psicoldgica e moral, reconhecendo sua particular
condicdo de vulnerabilidade, principalmente para aquelas que comp&em grupos vulneraveis, como
pessoas idosas, diabéticas, hipertensas, imunossuprimidas, pacientes com cancer, com doencas
autoimunes, insuficiéncia cardiaca e renal, entre outras (Faustino et. al., 2020).

2.3 Agoes de cuidado contra a Covid-19 nas penitenciarias

A Portaria n? 135 de 18 de margo de 2020, assinada pelo entdo ministro Sérgio Moro, visou
estabelecer padrées minimos de conduta a serem adotados em ambito prisional, visando a
prevencdo da disseminacdo do virus. Dentre seus artigos, chama a atencdo quanto a restricdo,
maxima, da entrada de visitantes nas unidades prisionais, incluindo advogados (Brasil, 2020). Muitos
estados estavam com as visitas as PPL suspensas desde marco deste ano.

As estratégias de prevencdo contra a Covid-19 ndo podem ser limitadas a interdicdao de
visitas, suspensao das transferéncias entre unidades e interrupcao de atividades em grupo, como
as esportivas, escolares, educativas e religiosas. E essencial um plano de contingéncia para as
prisdes que adeque e torne operacionais as medidas preconizadas para a populacdo geral (Sanchéz,
2020).

A CIDH apresentou proposta para a prevenc¢ao do novo coronavirus nas penitencidrias: a) as
recomendacdes do uso de mascaras e do isolamento social por meio de cortinas ou marcacdes no
chdo para a delimitacdo da distancia minima de dois metros entre presos; b) a manutencdo da
populacdo em espaco fechado, com ventilacdo e suprimentos para a realizacdo de etiqueta
respiratdria, c) a garantia de meios de higienizacdo constante das maos, com agua e sabdo e a
reducdo do numero de visitantes ou suspensdo total deles. A administracdo prisional tem que
identificar os/as custodiados/as com sinais e sintomas de gripe e que a equipe de saude da unidade
prisional deve averiguar e identificar os casos suspeitos. Para atender tal proposicdo, o Ministério
da Justica — MJ recomendou a flexibilizacdo das regras de arquitetura prisional e a construcdo de
contéineres, de maneira a aumentar de alguma maneira o nimero de vagas quando deveria reduzir
a populacdo prisional (Faustino et. al., 2020).

Ja o Conselho Nacional de Justica (CNJ) fez ampla recomendac¢do aos magistrados que, no
exercicio de suas atribuicdes de fiscalizacdo de estabelecimentos prisionais e unidades
socioeducativas, zelem pela elaboracdo e implementacdo de um plano de contingéncias pelo Poder
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Executivo que preveja, minimamente, as seguintes medidas: | — realizagdo de campanhas
informativas acerca da Covid-19, acbes de educacdo em saude e medidas de prevencdo e
tratamento para agentes publicos, PPL, visitantes e todos os que necessitam adentrar nos
estabelecimentos; Il — procedimento de triagem pelas equipes de saude nas entradas de unidades
prisionais e socioeducativas, com vistas a identificacdo prévia de pessoas suspeitas de diagndstico
de Covid-19 e prevengdo do contato com a populagdo presa ou internada; lll — adogao de medidas
preventivas de higiene, tais como aumento da frequéncia de limpeza de todos os espacgos de
circulagcdo e permanéncia das pessoas custodiadas e privadas de liberdade, com atencdo especial
para higienizacdo de estruturas metalicas e algemas, instalacdo de dispensadores de alcool gel nas
areas de circulagdo, entre outros; IV — abastecimento de remédios e fornecimento obrigatério de
alimentacdo e itens basicos de higiene pela Administracdo Publica e a ampliacdo do rol de itens
permitidos e do quantitativo maximo de entrada autorizada de medicamentos, alimentos e
materiais de limpeza e higiene fornecidos por familiares e visitantes; V — fornecimento ininterrupto
de agua para as PPL e agentes publicos das unidades ou, na impossibilidade de fazé-lo, ampliagao
do fornecimento ao maximo da capacidade instalada; VI — adog¢do de providéncias para evitar o
transporte compartilhado de PPL, garantindo-se manutencao de distancia respiratéria minima e a
salubridade do veiculo; VII — designacdo de equipes médicas em todos os estabelecimentos penais
ou socioeducativos para a realiza¢do de acolhimento, triagem, exames médicos, testes laboratoriais,
coleta de amostras clinicas, vacinagdo, referenciamento para unidade de saude de referéncia e
outras medidas profildticas ou tratamentos médicos especificos, observando-se o protocolo
determinado pela autoridade sanitaria; VIl — fornecimento de equipamentos de protecao individual
para os agentes publicos da administracdo penitenciaria e socioeducativa; e IX — planejamento
preventivo para as hipoteses de agentes publicos com suspeita ou confirmacdo de diagndstico de
Covid-19, de modo a promover o seu afastamento e substituicdo, considerando-se a possibilidade
de revisdao de escalas e adogdo de regime de plantao diferenciado (Brasil, 2020).

A testagem das pessoas privadas de liberdade, profissionais de seguranca e de saude com
quadro gripal deveria ser considerada estratégia prioritdria para o enfrentamento da pandemia nas
prisdes. Entretanto, as PPL ndo sdo consideradas como prioritarias para a testagem dos casos
suspeitos e mesmo os que faleceram com suspeita de Covid-19 ndo foram testados post mortem
(Sanchéz, 2020).

Nos parece que seguimos na contramado das recomendacles universais de prevencao a
Covid-19.

3. METODOLOGIA

Com o objetivo de alcancar o propdsito desse trabalho, realizamos uma revisao literdria
fazendo coleta de produgdes através da Biblioteca Virtual em Saude —BVS, sendo utilizadas as bases
de dados: Scientific Electronic Library Online — SciELO; Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS e Google Académico. Foram pesquisados arquivos dentro do periodo de
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janeiro a junho de 2020. O método utilizado foi o dedutivo. Utilizou-se como mecanismos de coleta
de dados as fontes bibliograficas, tais como artigos e materiais disponibilizados por meio eletronico.

Para Gil (2008), a revisao bibliografica € uma forma de pesquisa que emerge da necessidade
de revistar conceitos, temas e pesquisas ja apresentadas com a finalidade de contribuir para o
desenvolvimento tematico. Nessa forma de pesquisa, o pesquisador se propGe a organizar uma
biblioteca de leitura que versam sobre o tema. A sele¢dao dessa biblioteca se da por escolhas
metodoldgicas ou tedricas ou mesmo epistemoldgicas.

A revisdo literdria é baseada no pressuposto de que o conhecimento se acumula e que nés
aprendemos e construimos sobre o que outros tém feito. A investigacao cientifica € um esforco
coletivo de muitos pesquisadores que partilham os seus resultados com outros e que buscam o
conhecimento como uma comunidade (John, 2017).

A busca foi realizada utilizando-se as seguintes palavras-chave: Covid-19 e prisGes,
encontradas nos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e na Biblioteca Virtual em Saude.
Procuramos artigos que tivessem sido publicados entre janeiro e junho de 2020. Quanto aos
critérios de inclusdo, foram usados: textos completos disponibilizados online e artigos publicados
na lingua portuguesa, para que fosse possivel aproximar o objetivo da pesquisa ao contexto atual.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados SciELO nao foi achada nenhuma publicacdo a respeito do novo coronavirus
nas unidades prisionais entre janeiro e junho de 2020. Quando pesquisado na LILACS, foi achada
apenas uma nota técnica com orientacdes quanto as medidas de enfrentamento a Covid-19 no
sistema prisional de Santa Catarina, tendo como objetivo orientar padrdes minimos de conduta a
serem adotados pelas equipes de Saude do PNAISP no ambito prisional, visando a prevencao da
disseminacdo da Covid-19. A mesma foi publicada em margo de 2020.

Quando a pesquisa foi feita na base de dados do Google Académico, foram achados nove
arquivos para ampla discussdo nesse trabalho. Desses nove, cinco se caracterizaram como notas
técnicas e informes. Tais arquivos nao foram inclusos na amostra. Quanto aos quatro arquivos
restantes, tratava-se de artigos publicados em periédicos conforme apresentado na tabela abaixo
(Tabela 1).

Tabela 1: Informagdes contidas nos periddicos incluidos na revisdo (Fonte: SciELO e Google Académico).

AUTOR TiTULO PERIODICO ANO METODOLOGIA | OBJETIVO
Tavares, Politica  de | Revista 2020 Revisdo Analisar a
Garrido e | saude no | Estudos bibliografica gestao da
Santoro carcere Institucionais saude no
fluminense: ambiente
impactos da prisional.
pandemia de
Covid-19
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Lage 0] direito | Revista 2020 Revisao Mostrar para a
fundamental | Académica de bibliografica sociedade que
a saude da | Direito da essa parcela da
mulher UNIGRANRIO populacdo
privativa de marginalizada
liberdade em precisa ser
tempos de vista com um
Covid-19 olhar
diferente,
apresentando

diversas acoes
relacionadas a
saude
prestadas ao
sistema
penitencidrio.

Rosa, Tonial e | Sistema Anudrio 2020 Revisdo Fazer uma
Wendramin penitencidrio | Pesquisa e bibliografica analise sobre a
catarinense, | Extensao atual situacao
superlotacao | UNOESC Sao do sistema
e o Covid-19: | Miguel do penitencidrio
como o STIC | Oeste brasileiro e os
esta lidando meios de
com a enfrentamento
situagao perante um
possivel
cenario de
contaminagao
pelo Covid-19.
Sanchéz, COoVID-19 Cadernos de | 2020 Ensaio Avaliar
Simas, Diuana | nas prisGes: | Saude Publica condicdes a
e Larouze um desafio disseminacao
impossivel do COVID-19
para a saude nas prisoes.
publica?

Em todos os estudos apresentados foram discutidas Leis e Decretos estaduais e nacionais
com orientacdes para a prevencdo da Covid-19 nos presidios do pais. E inegavel que existe a
tentativa legal do cuidado, porém, como citado por Tavares et. al. (2020), em relacdo as medidas
tomadas no Rio de Janeiro: “parece claro que a op¢éo do Governador em rela¢do as pessoas presas
ndo tem nenhuma relagcdo com a preservacdo da saude dos detentos, porquanto promove um
isolamento dos mesmo em relagGo ao resto da sociedade, ao passo que os detentos continuam
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amontoados em constante contato fisico, incrementando o risco de contdgio do virus,
contrariamente as medidas mundiais de enfrentamento da pandemia”.

Sabemos que nas penitencidrias do Brasil temos um sistema superlotado e, como
uma das consequéncias, as PPL sobrevivem com condicbes minimas de saude e higiene. Nas
penitencidrias existe falta ou restricdo a 4gua, alcool e sabonete. Por vezes a alimentacao, também,
é precaria. Torna-se dificil fazer valer o distanciamento social, a manuten¢ao da saude e a prevencao
de agravos nesse contexto. Conforme citado por Assis (2007 como citado em Rosa et. al., 2020), “a
superlotagdo das celas, sua precariedade e sua insalubridade tornam as prisbes num ambiente
propicio a proliferacdo de epidemias e ao contdgio de doencas. Todos esses fatores estruturais
aliados ainda a md alimentacgdo, seu sedentarismo, o uso de drogas, a falta de higiene e toda a
lugubridade da prisdo, fazem com que um preso que adentrou Id numa condigdo sadia, de Id ndo
saia sem ser acometido de uma doenga ou com sua resisténcia fisica e saude fragilizadas”.

Alguns autores citam o cancelamento das visitas como algo ndo tao positivo,
relacionado a questdo psicolégica dos privados de liberdade, que tantas vezes ja se encontram em
situacdo vulneravel quanto a sua saude fisica e mental. Sanchéz et. al. (2020) dizem que “é um
equivoco pensar que o bloqueio total das prisées e a limitagdo de informagdes sobre a situa¢do das
unidades prisionais ndo evitardo a disseminagdo da Covid-19”.

Trés dos textos citam como medidas importantes o cuidado com os profissionais que
atuam diariamente nas unidades prisionais. O texto de Rosa et. al. (2020) cita recomendacdo para
“a protecdo da vida e da saude 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”.

Em todos os textos é discutido o direito a saide como dever do Estado, como citado por Lage
(2020) a respeito do direito a saude enquanto politica publica: “A mudanca esperada néo deve partir
somente dos profissionais que lidam com os encarcerados, devendo ocorrer também uma
conscientizagdo da sociedade em que vivemos, de que tais politicas publicas e direitos ndo sGo
regalias da populagdo carcerdria e que os direitos humanos devem ser respeitados, ndo devendo ser
negado o direito a saude a nenhum individuo, independente da sua condi¢éo ou do que venha a ter
cometido”.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber a auséncia de discussoes a respeito das medidas de prevencdo e cuidados
com as PPL no Brasil. A maioria dos documentos langcados no pais ndo cita, ou cita de maneira
superficial, essa populagdo. Sabemos que as principais recomendacdes para a prevencdao na
populacdo, a saber, o distanciamento social e praticas de higiene como a lavagem das maos, sdo de
dificil aplicacdo nas penitenciarias do Brasil. Muitas vezes essa populacdo ndo dispde de produtos
basicos para higiene pessoal e nem de espaco fisico para o desejavel distanciamento social. Isso
torna as unidades prisionais em ambientes propensos para a proliferacdo rapida de virus e bactérias.
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Cabe a sociedade refletir sobre o seu direito a saude e a auséncia deste em ambientes de
grande aglomeragdo, como o sistema prisional brasileiro. As PPL cometeram crimes, perdendo seu
direito a liberdade. Porém, ndo se pode negar o direito a saude, humanidade e dignidade dessas
pessoas. Na Constituicdo Federal ndo se exclui nenhum cidad3do do direito & satde. E dever do
Estado cuidar dessas pessoas que estdo sob sua custddia, dar condicGes de moradia a estes que
habitam sob o seu teto e, principalmente, condi¢Oes fisicas e psicoldgicas para que consigam
enfrentar esse momento de pandemia. Pouco esta sendo pensado para a qualidade de saude mental
das PPL nesse momento.

Pensar possibilidades de enfrentamento para a Covid-19 dentro das unidades prisionais,
evidenciando a PNAISP e oferecendo condi¢bes de trabalho aos profissionais que atuam nas
unidades prisionais é proposto como desafio ao Estado. Deve-se planejar estratégias para
enfrentamento dos impactos fisicos e mentais causados pela Covid-19 dentro das unidades
prisionais, tornando esses espagos dignamente habitdveis para pessoas e nao propagadores de
doencgas infecciosas.
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