AuUrum

ISBN: 978-65-83849-15-1 EDITORA CAPITULO 10

SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO E DIREITOS HUMANOS: DESAFIOS, POLITICAS
PUBLICAS E PERSPECTIVAS PARA A HUMANIZACAO

BRAZILIAN PRISON SYSTEM AND HUMAN RIGHTS: CHALLENGES, PUBLIC POLICIES,
AND PERSPECTIVES FOR HUMANIZATION

d. ) https://doi.org/10.63330/aurumpub.016-010

Thayna Eduada Marcelino
Academico de Enfermagem

Afya Faculdade Porto Nacional TO
E-mail: Thainamarcelino13@gmail.com

Northom Alvarenga de Oliveira
Estudante de Psicologia

Afya Universidade Porto Nacional
E-mail: northom09912@gmail.com

Jonathan Tassio Martins Sousa

Enfermeiro Especialista em Urgéncia e Emergéncia
FANS Faculdade Norte-Sul

E-mail: jonathantassiol23@gmail.com

Vanessa Gomes Matos dos Santos
Graduacao - Enfermagem

Instituigdo - ITPAC Porto

E-mail: vanessagomesmatos@hotmail.com

Lucas Tavares Lopes

Bacharel em Direito

Universidade Estadual do Tocantins
E-mail: tavareslopeslucas424@gmail.com

RESUMO

Este estudo objetiva analisar os desafios estruturais e sanitarios do sistema prisional brasileiro e a
efetividade das politicas publicas na garantia dos direitos humanos da populacdo privada de liberdade.
Realizou-se uma revisdo de escopo, mapeando a producgdo cientifica e documental até 2025 em bases como
Scielo, PubMed, Lilacs e Google Scholar, focando em artigos, legislagdes e documentos oficiais
relacionados a saude prisional e direitos humanos no Brasil. Os resultados apontam uma grave crise no
sistema prisional, caracterizada por superlotagcdo, precariedade das unidades e violagdes dos direitos
fundamentais, especialmente no acesso a saude. Apesar das garantias legais presentes na Constituigao
Federal, na Lei de Execucdo Penal e na Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade (PNAISP), a implementacdo dessas normas enfrenta entraves politicos, financeiros e
institucionais que comprometem a integralidade e a humaniza¢do do cuidado. Destacam-se também as
prevaléncias elevadas de doengas infectocontagiosas e transtornos psiquicos, agravadas pelas condigdes
adversas do ambiente prisional e pela falta de articulagdo entre os sistemas de satide e justi¢a. Conclui-se
que ¢ fundamental fortalecer a integragao intersetorial, ampliar a capacitagao dos profissionais e aprimorar
as politicas publicas para assegurar o direito a saude e a dignidade dos detentos, contribuindo para a redugado
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das desigualdades e para a promog¢do de uma aten¢do mais humanizada e eficaz no contexto prisional
brasileiro.

Palavras-chave: Sistema prisional brasileiro; Direitos humanos; Acesso a saude; Politicas publicas;
Superlotacgdo e precariedade.

ABSTRACT

This study aims to analyze the structural and sanitary challenges of the Brazilian prison system and the
effectiveness of public policies in guaranteeing the human rights of the incarcerated population. A scoping
review was conducted, mapping scientific and documentary production up to 2025 in databases such as
Scielo, PubMed, Lilacs, and Google Scholar, focusing on articles, legislation, and official documents
related to prison health and human rights in Brazil. The results reveal a severe crisis in the prison system,
characterized by overcrowding, poor conditions of facilities, and violations of fundamental rights,
especially concerning access to health care. Despite legal guarantees present in the Federal Constitution,
the Penal Execution Law, and the National Policy for Comprehensive Health Care for People Deprived of
Liberty (PNAISP), the implementation of these norms faces political, financial, and institutional barriers
that compromise the comprehensiveness and humanization of care. High prevalences of infectious diseases
and mental disorders stand out, worsened by the adverse prison environment and the lack of coordination
between health and justice systems. It is concluded that strengthening intersectoral integration, expanding
professional training, and improving public policies are essential to ensure the right to health and dignity
of inmates, contributing to reducing inequalities and promoting more humane and effective care in the
Brazilian prison context.

Keywords: Prison system; Human rights; Access to health; Public policies; Overcrowding and poor
conditions.
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1 INTRODUCAO

O acesso a saude ¢ um direito garantido, porém para algumas classes se torna um desafio conseguir
usufruir. No ambito da pessoa privada de liberdade, se encontra peculiaridades envolvendo desde questdes
estruturais, gestdao financeira, problemas sociais e culturais. “Diante de tal quadro, torna-se imperativo as
equipes de saude repensar suas praticas para lidar com as especificidades da populacdo demandante”
(Baptista, Reis, Silva,2021).

No Brasil essa temadtica foi pauta de decisdes e mudancas entre 1984 até 2015, antes disso a saude
prisional passa por varios estigmas, um deles ¢ a sua presencga timida nas metas do Sistema Unico de Satude
(SUS). “A precariedade das prisdes brasileiras resulta em ambientes que favorecem a propagacao
de doengas, agravada pela falta de ventilagdo e condigdes higiénicas inadequadas” (Fukushima et al., 2025).

Na vis@o do autor Souza (2025, p. 6380) “Um dos principais fatores do esgotamento do PNSSP foi
o aumento significativo do encarceramento no pais. De 2003 a 2013, houve um crescente de 120%.
Passando cerca de 240 mil custodiados para 600 mil.” Sendo assim em 2014, surgiu uma politica publica
especifica, que visa atender e compreender as necessidades desse publico a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) suas diretrizes

intersetoralidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizacao e humanizagao.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo de escopo, cujo objetivo € mapear e sintetizar a
producdo cientifica e documental acerca do sistema prisional brasileiro e os direitos humanos, com foco
nas condicdes estruturais, questdes de satide, e politicas publicas voltadas a populagdo privada de liberdade.

A busca por fontes sera realizada em bases de dados eletronicas relevantes para as areas de saude
publica, direito, e ciéncias sociais, como Scielo, PubMed, Lilacs e Google Scholar. Os critérios de inclusao
abrangerdo artigos cientificos, livros, documentos oficiais, legislacdes (como a Lei de Execugdo Penal -
LEP), politicas publicas (exemplo: PNAISP) e relatorios institucionais publicados até o ano de 2025, em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Os estudos serdo selecionados mediante leitura dos titulos e resumos, seguidos da andlise integral
dos textos considerados pertinentes. Serdo excluidas publicagdes que ndo abordem o foco do sistema
prisional brasileiro e direitos humanos, ou que tratem de contextos internacionais sem relevancia direta para
o Brasil.

A analise dos dados sera realizada por meio da sintese tematica, agrupando os achados em categorias
tais como: crise estrutural e humanitaria, direitos a satide, politicas publicas e desafios na efetivagdo dos
direitos, além dos agravos a saude da populacdo carcerdria. A revisdo permitird identificar lacunas no

conhecimento e orientar pesquisas futuras e intervengdes praticas.
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Este método possibilita um panorama abrangente e multidisciplinar do tema, contribuindo para a

compreensdo dos desafios e avangos na garantia dos direitos humanos no sistema prisional brasileiro

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO E DIREITOS HUMANOS

O sistema prisional brasileiro enfrenta uma grave crise estrutural e humanitaria, marcada por
superlotagdo, precariedade fisica das unidades prisionais e sucessivas violagdes de direitos fundamentais.
Essa realidade expde a fragilidade do Estado em garantir a dignidade das pessoas privadas de liberdade e
reflete um historico de exclusdo social e politica, em que as politicas publicas pouco ou nada consideram
as necessidades dessa populagdo.

Segundo Leal et al. (2016), o perfil demografico da populagdo carceraria brasileira revela um padrao
de marginalizagdo histdrica, composto majoritariamente por jovens, negros, com baixa escolaridade e
oriundos de camadas sociais empobrecidas. Os autores argumentam que “A auséncia de politicas publicas
inclusivas, somada as precarias condicdes fisicas e sanitarias das prisdes, intensificam as vulnerabilidades
sociais e violam sistematicamente os direitos humanos” (Leal et al., 2016).

De acordo com Dantas e Manzalli (2021), o encarceramento em massa no Brasil opera como um

mecanismo de exclusdo, que naturaliza o abandono e a negagao de direitos. As autoras destacam que:

as condi¢des degradantes as quais os detentos sdo submetidos comprometem ndo apenas sua
integridade fisica, mas também sua dignidade humana, violando principios fundamentais
assegurados pela Constituicdo Federal e por tratados internacionais (Dantas; Manzalli, 2021).

A superlotag@o das unidades prisionais € outro fator critico. Muitas unidades operam com o dobro
ou até o triplo de sua capacidade, o que dificulta o acesso a saude, a educacao, ao trabalho e a convivéncia
digna. Essa situagcdo também contribui para o aumento da violéncia institucional e da reincidéncia criminal,
ao invés de promover processos efetivos de reintegracao social.

Além disso, o ambiente carcerdrio, por suas proprias caracteristicas de privacdo e repressao,
intensifica quadros de sofrimento fisico e psicoldgico, criando um ciclo de vulnerabilidade dificil de
romper. Como reforcam Leal et al. (2016), € urgente que o Estado reconheca o direito a cidadania plena das
pessoas privadas de liberdade e implemente politicas publicas que respeitem os direitos humanos, conforme

preconizado pelas legislacdes nacional e internacional.
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3.1.1 Direito a saude da pessoa privada de liberdade segundo a Lei de Execucdo Penal (Lei n°
7.210/1984)

O direito a saude ¢ um dos principios fundamentais assegurados pela Constitui¢ao Federal de 1988
e deve ser garantido a todos, inclusive as pessoas privadas de liberdade. No contexto prisional, esse direito
¢ regulamentado de forma especifica pela Lei de Execucdo Penal (LEP), instituida pela Lei n® 7.210, de 11
de julho de 1984, que estabelece os parametros legais para a execucao da pena no Brasil.

De acordo com o Art. 14 da LEP, “o condenado tem direito a assisténcia a saude, através do
atendimento médico, farmacéutico e odontologico”. O paragrafo primeiro do mesmo artigo reforca que “o
estabelecimento dispord de servico de saude, dotado de pessoal e material adequados & prestagdo de
assisténcia médica, farmacéutica e odontologica” (BRASIL, 1984). Essa determinagdo legal evidencia que
o Estado possui responsabilidade direta pela manutencao da saude das pessoas encarceradas, nao podendo
omitir-se sob nenhuma justificativa.

De acordo com Oliveira et al. (2020), a Lei de Execucdo Penal foi pioneira ao reconhecer
explicitamente o direito a sade dentro do ambiente prisional, abrangendo agdes preventivas e curativas,
com enfoque no atendimento integral e continuo. Os autores apontam que “a legislacdo prevé a
obrigatoriedade de servicos de saude nos estabelecimentos penais, com estrutura adequada e profissionais
capacitados para atender as demandas especificas dessa populacdo” (OLIVEIRA et al., 2020).

Machado et al. (2020), complementam essa analise ao afirmar que, embora o direito a saude esteja
legalmente assegurado, sua efetivagao enfrenta inimeros desafios na pratica, como a auséncia de recursos,
a precariedade estrutural e a negligéncia institucional. Para os autores: o cumprimento do que esta previsto
na legislagdo esbarra em entraves politicos, logisticos e financeiros, que muitas vezes impedem o acesso
igualitario e digno aos servicos de saude por parte das pessoas privadas de liberdade (Machado et al., 2020).

Nesse sentido, ¢ fundamental que o direito a saude dos reeducandos seja entendido ndo como um
favor ou beneficio, mas como um dever do Estado e uma garantia constitucional. A implementacao plena
da LEP, especialmente no que se refere a saude, representa um avanco no combate a desigualdade, a

exclusdo e a violagdo sistematica de direitos dentro do sistema penitenciario brasileiro.

3.1.2 Normas nacionais que asseguram a dignidade e o acesso a saude no carcere

O direito a saude ¢ garantido pela Constituicao Federal de 1988, que, em seu art. 196, declara:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes
€ servicos para sua promoc¢ao, prote¢ao e recuperago (Brasil, 1988).
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Essa norma constitucional fundamenta a universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS),
incluindo, portanto, a populagio privada de liberdade como parte legitima de seu publico-alvo.

A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), previsto no art. 198 da Constitui¢do, estabeleceu
diretrizes como a descentralizacdo, a integralidade e a participagdo da comunidade. Esses principios
também devem nortear a atuacdo do SUS dentro das unidades prisionais, garantindo atendimento
preventivo e curativo a todos os custodiados. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP), instituida em 2014, ¢ um dos marcos na efetivagdo desse direito no
contexto prisional, pois visa integrar o cuidado em saude no sistema penitenciario a rede publica de satde
do municipio.

De acordo com Viana et al. (2018), a implementagdo da PNAISP representou um avango ao
consolidar a responsabilizacdo do SUS pela satide das pessoas privadas de liberdade, propondo a articulagao
entre as secretarias estaduais e municipais de saude e justi¢a. As autoras afirmam que “essa politica procura
garantir o acesso digno e humanizado aos servigos de saude no carcere, respeitando os principios
constitucionais e os direitos fundamentais” (Viana ef al., 2018).

Costa et al. (2022) destacam que, mesmo diante das normativas existentes, ainda hd grandes desafios

para garantir a equidade na atencdo a satde prisional. Segundo as autoras:

A dispensagdo de medicamentos e o acesso regular a insumos bdasicos muitas vezes ndo sio
assegurados, seja por falhas na gestdo, pela auséncia de profissionais ou pela falta de integracao
entre os setores envolvidos (Costa et al., 2022).

Essa lacuna evidencia que, apesar das garantias constitucionais, a concretizagdo do direito a saude
no sistema carcerario ainda enfrenta obstaculos estruturais e politicos.

Portanto, ¢ imprescindivel fortalecer o papel do SUS como agente de promogao da saude no cércere,
respeitando a dignidade da pessoa humana e garantindo a aplicag¢do pratica do que estd previsto tanto na
Constituicao quanto na PNAISP. O reconhecimento da pessoa privada de liberdade como sujeito de direitos

¢ um passo fundamental para a humanizac¢ao das politicas publicas no Brasil.

3.2 SAUDE NO CARCERE E O PAPEL DA ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica a Saude (ABS) é reconhecida como a principal porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) e como ordenadora das acdes e servicos da rede de atencdo. Esse principio também se
aplica ao contexto do sistema prisional, sendo fundamental para a garantia de cuidados continuos e
humanizados as pessoas privadas de liberdade.

A atuacdo das Unidades Basicas de Saude (UBSs) na promog¢do da saude dentro do sistema

carcerario ¢ prevista na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
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no Sistema Prisional — PNAISP, instituida em 2014 pelo Ministério da Satde. De acordo com o documento
oficial, “a Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser a principal porta de entrada e centro de comunicagao
com a Rede de Atenc¢do a Satde no sistema prisional” (BRASIL, 2014, p. 17).

A PNAISP surgiu da necessidade de integracdao entre o SUS e o sistema penitenciario, buscando
superar a logica fragmentada de cuidado que, por muitos anos, tratou a populagdo carceraria como um
grupo a margem das politicas publicas de satde. De acordo com Vieira e Fonseca (2017), a atuagdo da
atencao basica no interior dos presidios ainda enfrenta sérios entraves operacionais, como auséncia de
recursos materiais, dificuldades de acesso fisico aos estabelecimentos penais e caréncia de capacitacao
profissional voltada para essa realidade. As autoras afirmam que: “Hé& uma auséncia de uma politica de
formagao especifica para os profissionais que atuam nos servigos de saude prisional, o que compromete a
resolutividade das A¢des. ” (Vieira; Fonseca, 2017, p. 3515).

Conforme Vieira e Favoretto (2018), a implantacdo da PNAISP representou um avanco significativo
na normatizagdo da assisténcia a saide da populagdo carceraria, porém, ainda existem limites estruturais,
politicos e institucionais que dificultam sua consolidacdo plena. As autoras apontam que, apesar das
diretrizes formais, a articulag¢@o entre as UBSs e os estabelecimentos penais muitas vezes se da de maneira
precaria, com auséncia de fluxos definidos, o que compromete a continuidade do cuidado e o cumprimento
da integralidade do SUS.

Nesse mesmo sentido, Paiva e Oliveira (2016) ressaltam que o atendimento em satide nas prisdes
deveria seguir os principios da universalidade, integralidade e equidade, assim como nos demais contextos
assistenciais. No entanto, o que se observa na pratica ¢ um modelo de aten¢do marcado por agdes pontuais,
com predominancia do enfoque biomédico, desarticulado da logica preventiva e da promogado da satude. As
autoras argumentam que: “A inexisténcia de fluxos assistenciais estruturados e de um planejamento
articulado com a rede de aten¢do municipal compromete diretamente a efetivagdo da integralidade” (Paiva;
Oliveira, 2016, p. 148).

Desse modo, percebe-se que, embora haja um arcabougo legal que assegure o direito a saude das
pessoas privadas de liberdade, a atuag¢do da atencdo basica ainda € atravessada por desafios que impedem
a efetivacao plena desse direito. A UBS, enquanto unidade vinculada ao territério de abrangéncia do
presidio, assume papel central na promogao da equidade e na redugdo das desigualdades em satde, sendo
essencial fortalecer sua estrutura e seu vinculo com o sistema de justica e a rede de satide para garantir o

cuidado integral e continuo a essa populacao historicamente vulnerabilizada.

3.3 PRINCIPAIS AGRAVOS A SAUDE NA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE
A populagdo privada de liberdade esta exposta a diversas situacdes de vulnerabilidade que

favorecem o adoecimento, sobretudo em fun¢do das condigdes estruturais precarias das unidades prisionais
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e da negligéncia historica do poder publico. As principais enfermidades observadas nesse contexto sao de
natureza infectocontagiosa, dermatoldgica e psiquica, com destaque para tuberculose, hepatites virais,
HIV/AIDS, doengas de pele e transtornos mentais.

De acordo com Santos et al. (2018), doencas como a tuberculose se disseminam com maior
facilidade no ambiente carcerario devido a superlotagdo, a ventilagao deficiente e a baixa cobertura de a¢des
de vigilancia e prevencdo. Os autores apontam que “as doengas de notificagdo compulsdria mais prevalentes
na populagao carceraria foram tuberculose, HIV e hepatite C, com registros que evidenciam a necessidade
de politicas publicas direcionadas” (Santos et al., 2018, p. 174).

Outro fator de risco importante diz respeito ao uso de substancias psicoativas. — tanto injetaveis
quanto inaladas ou fumadas — estd associado ao aumento da vulnerabilidade a doengas infecciosas ¢
comportamentos de risco, como relagdes sexuais desprotegidas. As autoras destacam ainda que a presenga
do trafico dentro dos presidios interfere diretamente no cuidado em saude, dificultando o vinculo
terapéutico e o acompanhamento continuo dos individuos.

Em consonancia, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), conduzida pelo IBGE em parceria com o
Ministério da Satde, confirma que os detentos apresentam maior incidéncia de agravos evitaveis do que a
populagdo em liberdade. Entre os indicadores analisados, observou-se menor frequéncia de atendimentos
médicos regulares, dificuldades no acesso a medicamentos e uma expressiva prevaléncia de doengas
infecciosas e respiratorias nas penitenciarias brasileiras (IBGE; MS, 2019).

No que diz respeito a satide mental, Andrade (2005) destaca que o ambiente prisional funciona como
um agravante psiquico, tanto pela privacao da liberdade quanto pela constante exposi¢do a violéncia e a

auséncia de vinculos afetivos. O autor afirma que:

“Os quadros de depressdo, ansiedade e sofrimento psiquico sdo intensificados nas institui¢des totais,
que tendem a despersonalizar os individuos e a apagar sua subjetividade” (Andrade, 2005, p. 68).
Tais condig¢des, quando negligenciadas, podem evoluir para transtornos mais graves, como o
transtorno de estresse pos-traumatico e comportamento suicida.

Diante desse panorama, ¢ evidente que os principais agravos a saude na populacdo privada de
liberdade ndo sdo apenas reflexo de questdes biomédicas, mas, sobretudo, resultado de determinantes
sociais, estruturais e institucionais. A precariedade no acesso a servigos de satide, a auséncia de politicas
especificas e o estigma social atribuido a populagdo carceraria contribuem para a manutengao de um ciclo

de adoecimento cronico.
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4 CONCLUSAO

Este trabalho abordou o sistema prisional brasileiro sob a 6tica dos direitos humanos, objetivando
analisar os desafios estruturais, a situagdo sanitaria da populagdo privada de liberdade e a efetividade das
politicas publicas voltadas a garantia desses direitos. A revisao evidenciou que, embora amparado por um
robusto aparato legal, incluindo a Constituicdo Federal, a Lei de Execugdo Penal e a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), o sistema enfrenta graves
problemas, como superlotagdo, precariedade das unidades prisionais, violagdes sistematicas de direitos e
dificuldades na implementagdo de servigos essenciais, especialmente na area da satde.

Os principais resultados indicaram que o perfil da populagdo carceraria ¢ marcado por exclusio
social, baixa escolaridade e vulnerabilidades sanitarias, refletindo um contexto de marginalizagdo historica.
Além disso, a lacuna entre a garantia legal e a realidade pratica agrava o sofrimento fisico e psicoldgico
dos detentos, evidenciando entraves politicos, financeiros e institucionais para a efetivacdo dos direitos
humanos no carcere.

A pesquisa contribui para a compreensao multidisciplinar dos obstaculos existentes, ressaltando a
necessidade de reformas estruturais e da articula¢do integrada entre saude, justica e politicas sociais. Ao
destacar essas dimensdes, o estudo oferece subsidios para o aprimoramento das politicas publicas,
defendendo uma abordagem mais humanizada e equitativa na gestao do sistema prisional.

Para pesquisas futuras, recomenda-se aprofundar investigacdes sobre as agdes da atengdo basica e
a capacitagdo dos profissionais de saide que atuam no sistema prisional, além de anélises qualitativas que
considerem a percepg¢ao dos proprios usudrios desses servicos. Estudos especificos para grupos vulneraveis,
como mulheres e pessoas com transtornos mentais, também sdo indicados para aprimorar estratégias de

cuidado e politicas inclusivas.
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