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A ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO SISTEMA PENITENCIARIO: estudo de caso
da saude basica das apenadas do regime semiaberto na cidade de Manaus

RESUMO

O presente artigo trata da pratica do assistente social na
Unidade Prisional Semiaberto Feminina de Manaus. O estudo
apresenta a experiéncia de estagio, por meio da pesquisa
documental e bibliografica sobre as condigbes de saude de
mulheres no ultimo estagio de encarceramento. O tema € alvo,
de debates em nivel nacional, pois esta populacdo perdeu o
direito a liberdade, porém ndo os demais direitos assegurados
constitucionalmente, com isso possuem direitos garantidos no
acesso a saude.

Palavras-chave: Sistema prisional; Aten¢ao basica a saude;
Servigo Social;

ABSTRACT

This article deals with the practice of social worker in Prison Unit
semi-open Women Manaus. The study presents the training
experience through the documental and bibliographical research
on the health conditions of women in the last stage of
incarceration. The issue is the subject of discussions at the
national level, as this population has lost the right to freedom, but
not the other rights guaranteed constitutionally, therefore have
guaranteed rights of access to health.

Keywords: Prision system; Primary care health; Social Work;

INTRODUCAO

Arealidade da salide das pessoas que se encontram em situacdo de encarceramento
€ alvo, hoje, de debates em nivel nacional, pois esta populacdo perdeu o direito a liberdade,
porém ndo os demais direitos assegurados constitucionalmente, questdo esta que se
apresenta interpretada de forma equivocada. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) é uma iniciativa conjunta
dos ministérios da Justica e da Saude para organizar o acesso da populagéo carceraria as
acdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, a partir da literatura e da
experiéncia no campo de estagio, observa-se que 0 acesso a saude pelas apenadas ainda
nao € uma realidade, pois para além das fragilidades do setor publico para ofertar servigos a

esse publico, observa-se ainda a falta de estrutura adequada para garantir esses servicos.



> i
’*‘& do Estado do Rio de Janeiro

de Servigo Social / R}

W& Ia%mtmde

www.cressrj.org.br

11 a 13 de maio de 2016
Na Atenc¢édo Bésica a Saude no Sistema Penitenciario, o trabalho do assistente social,

como profissional da area da saude, vai desde atender situa¢des individuais que necessitem
de uma escuta qualificada a ac6es articuladas as redes intersetoriais de protecdo social que
buscam a produc¢éo da saude deste.

Desde modo, o presente a partir da experiéncia de estagio, se configura como
trabalho de conclusdo do curso de Servigco Social, onde foi possivel identificar fragilidades,
bem como discriminacao no processo de garantia de direitos de salde para as mulheres que
se encontram em Ultimo estagio de carcere. Ressalta-se, portanto, a importancia do assistente
social nesse espaco socio-ocupacional, mais especificamente, o regime semiaberto na cidade

de Manaus.

1.TRAJETORIA DO SERVIGO SOCIAL: DA NOGAO DE “AJUDA” AOS DIREITOS
SOCIAIS

O Servigo Social como o conhecemos, possui raizes com a nogao de “ajudar o outro”.
Desde a existéncia do homem pratica-se o ato da “ajuda”, sendo esta executada de diferentes
formas e influenciada por diferentes contextos sociais, politicos e histéricos. Na antiguidade,
a unica forma de assisténcia aos pobres conhecida era oriunda de clas e tribos, cada um
protegia a sua prépria familia. Nao existia nesse momento, a ajuda ao préximo, cada grupo
era responsavel por sua propria sobrevivéncia. Ser pobre era considerado castigo divino e
atribuiam a Deus tudo o que de bom ou ruim acontecia. Os religiosos eram delegados de
Deus e os templos religiosos, sua morada.

No processo histérico do Servigo Social, ressalta-se a importancia do Movimento de
Reconceituagao a partir da década de 60. Tal movimento configurou como renovagao da
pratica profissional, que buscava uma formacdo qualificada, com técnicas precisas,
fundamentacdo tedrica e cientificidade para a profissdo. Buscando a ruptura com o
pensamento conservador de que Servigo Social € “ajuda” institucionalizada. Sobre o processo
de renovagao que o Servigo Social sofreu ao longo das décadas de 60, 70, 80 e 90, o CFESS
(2013, p. 29) afirma:

Nessas décadas, o Servigo Social experimentou no Brasil um profundo processo de
renovagao. Na intercorréncia de mudangas ocorridas na sociedade brasileira com o
préprio acumulo profissional, o Servigo Social se desenvolveu tedrica e praticamente,
laicizou-se, diferenciou-se e, na entrada dos anos noventa, apresenta-se como
profissdo reconhecida academicamente e legitimada socialmente.

Em 13 de marco de 1993, instituido pela lei 8662/93, o Cédigo de Etica profissional

dos Assistentes Sociais foi formulado para atribuir sustentacéo legal ao exercicio profissional.
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“‘Respalda as agbes profissionais na diregdo de um projeto em defesa dos interesses daclasse

trabalhadora e que se articula com outros sociais na construcdo de uma sociedade
anticapitalista” (CFESS 2013, p. 26). Neste mesmo sentido, a lei de regulamentacdo da
profissdo de 07 de junho do mesmo ano reconhece e legitima a profissdo no &mbito da divisao
social e técnica do trabalho.

Nesta nova conjuntura histérica, regidos por um Cédigo de Etica que tem como
principais fundamentais, a emancipacao plena e expansao dos individuos sociais, a ampliagao
e consolidagao da cidadania e o direito intransigente dos direitos humanos, o assistente social
rompe definitivamente com a acdo baseada em dogmas religiosos e passa a trabalhar com
direitos sociais, na perspectiva da universalidade dos servigos, utilizando como respaldo a
Constituicao Federal de 1988. (VIEIRA, 1989).

Logo em seu predmbulo, encontra-se as caracteristicas de uma Constituicido baseada
na igualdade, democracia e cidadania. Ainda que com cunho religioso, a Carta Magna
Brasileira assegura a liberdade de expresséo, o bem-estar e a justica como valores supremos.
Legitimado como Estado democratico de direito pela Constituigdo Cidada, em seu artigo 5°
esta preconizado que “Todos sado iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza...”,
assim como os direitos sociais no artigo 6° “Sao direitos sociais a educagao, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a prote¢cdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados...” (BRASIL,1988).

Ao que concerne a preservacao da saude, a Constituicdo Federal de 1988 respalda
que nao havera penas cruéis, assim como o direito das mulheres presidiarias permanecerem
com seus filhos durante o periodo de amamentacado. Respeitando o disposto no artigo 196
onde é definido que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogado, protecdo e

recuperacgao.

2. SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

A nocéao de prisdo como punicédo foi introduzida pela igreja como sanséo para monges
infratores que deveriam se recolher para pedir o perddo de Deus. Como afirma Mirabete
(2010, p. 235):

A pena de prisdo teve sua origem nos mosteiros da Idade Média, como puni¢do aos
monges ou clérigos faltosos, fazendo com que recolhessem as suas cales para se
dedicarem, em siléncio, a meditacdo e se arrependerem da falta cometida,
reconciliando-se assim com Deus.
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No século XVII surgiram instituicbes denominadas Casas de Correg¢ao para aprisionar
mulheres com conduta considerada imoral de acordo com os dogmas religiosos da época. Ao
fim do século XVIII o crime era considerado uma afronta ao poder publico, que usava como
castigo a punicao em praga publica como assim afirma Focault (1997, p.48) “O crime, além
de sua vitima imediata, ataca o soberano; ataca-o pessoalmente, pois a lei vale como uma
vontade do soberano; ataca-o fisicamente, pois a forga da lei € a forgca do principe”. Acionando
a revolta popular devido aos suplicios, a pratica da execugdo em publico passa a ser
guestionada, o que acarreta na ocultacdo das execugdes e construgao de prédios destinados
a infratores sem minimas condigbes de higiene. A tortura era nesse momento feita em
masmorras insalubres que atraiam as mais diversificadas espécies de insetos e ocasionavam
doencas infecciosas nos prisioneiros que acabavam, com a alimentagdo desumana,
falecendo.

Segundo Bitencout (2008), na Idade Moderna, o estado de pobreza generalizada se
alastrou por diversos paises da Europa, impulsionando o aumento da criminalidade. Mesmo
diante de tal realidade, a pena de morte deixou de ser uma punicao viavel, j& que ndo mais
culminava na sociedade o senso de justica e controle por parte do Estado. Devido a Revolugéo
Industrial no século XVIII a substituicdo da execuc¢do dos condenados pelo recrutamento de
mao de obra barata, além de promover o controle aos males sociais, foi de grande interesse
para o Estado. A partir de entdo, que o Direito Penitenciario comecou a formar-se, em prol da
protecdo da dignidade humana do condenado.

O autor destaca ainda, que no século XX, reconhecendo a propensdo de pessoas
presas a sofrerem violac@es de direitos humanos, a Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU
estabeleceu as Regras Minimas para o Tratamento dos Presos em 1955, os Principios para
Protecéo para todas as Pessoas Sujeitas a Qualquer Forma de Detencgéo ou Prisdo em 1988,
tais regras atribuiam carater humanitario a prisdo que, estabelecendo principios que nao
ferissem a dignidade humana, sem distin¢ao.

O Brasil, pais de expressiva desigualdade social, convive com a préatica da tortura
desde os tempos de escraviddo e mesmo com o advento da Constituicdo Federal de 1988
gque em seu artigo 5°, XLIX estabelecendo que “é assegurado aos presos o respeito a
integridade fisica e moral” e como a Lei de Execugbes Penais em seu artigo 45°81°(1984)
explicitando que “As sanc¢des ndo poderdo colocar em perigo a integridade fisica e moral do
condenado”, ainda assim casos de morte dentro de unidade prisionais € recorrente na

realidade brasileira.
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Carcerério e do Sistema de Execucao de Medidas Socioeducativas - (DMF/CNJ) em pesquisa
feita em 2014, a populacdo carceraria brasileira chega ao niumero de 715.655 pessoas. Tento
em vista os dados do Departamento Nacional Penitenciario (DEPEN) h& entdo um déficit de
358.373 vagas, tornando evidente os problemas de superlotamento em diversas comarcas.

Observa-se atualmente o completo descaso dos entes do Poder Publico e também da
sociedade que fecha os olhos diante de uma realidade pertinente a todos, pois a violéncia
urbana é uma das expressdes da Questdo Social cada vez mais evidentes devido a
desigualdade social. O artigo 5°, XLIX, da Constituicao Federal (1988), prevé que “é
assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral”, e como defender tal direito em
ambiente insalubre? Superlotado?

Nesse contexto, debater sobre a criminalidade feminina é lidar com o rompimento
normativo que é designado a mulher como ser tradicionalmente incapaz de cometer delitos
ou infringir leis. A visdo conservadora de fragilidade e docilidade caracteristica feminina
incapacita a mulher de serem sujeitos capazes de articular agées que confrontemm,lei.
Porém, as estatisticas atuais mostram a crescente participag¢ao ativa da mulher no universo
criminal ao longo dos séculos.

Segundo Lemgruber (1999), citado por Ishiy (2014), as taxas de criminalidade feminina
aumentam a medida que ha maior igualdade entre os sexos e Guilhermano (2000, p.79),
citado pela mesma autora, concorda ao dizer que “a maior liberdade aumentou a participacao
da mulher na esfera publica, trabalho, compras, bancos, etc., e isto poderia explicar algum
dos aumentos na parcela feminina de crimes pequenos contra a propriedade, tais como furtos,
roubo em lojas, fraudes, falsificacdo de cheques, etc”. Ressalta-se que, este aumento esta
vinculado diretamente com os vinculos afetivos de mulheres e seus companheiros, onde em
diversos casos elas sdo obrigadas a fazer parte do processo criminoso, a exemplo do trafico
de drogas, havendo também a insercao direta no mundo do crime em virtude das condi¢cdes
sociais e econdmicas.

Contexto este, que tem desencadeado a criacdo de sistemas para atencao carceraria
a esse publico, as quais ndo contemplam o que se garante na constituicdo, destacando-se
experiéncias de penitenciarias brasileiras que desenvolvem praticas diferenciadas quanto a
abordagem da mulher apenada. Ha estabelecimentos penais onde é possivel, por exemplo, a
permanéncia da crianca apenas durante o periodo de amamentacdo, enquanto outros, ndo
dispondo de uma estrutura de creche, admitem a convivéncia das criancas nas celas das

reclusas, o que mostra a falta de estrutura. Observa-se neste momento, a particularidade de
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género, pois nestes casos nao se trata apenas da salude da parturiente como, tambem, do

recém-nascido.

3. A APENADA DO REGIME SEMIABERTO DE MANAUS: A ATENCAO A SAUDE NO
ULTIMO ESTAGIO DO CARCERE

Em um processo social e histérico, as paredes de uma penitenciaria sempre
representaram exclusédo social. Caracterizadas por se localizarem em locais isolados e por
suportarem “delinquentes”, prédios destinados a este fim camuflavam a verdadeira realidade
vivenciada por sujeitos de seguimentos sociais discriminados, onde supostamente, deveria
representar o simbolo maximo de represséo e direito de puni¢édo exercido pelo Estado em prol
de uma sociedade livre de atos considerados delituosos.

No Brasil sao limitados os estudos que envolvem a criminalidade feminina, pois
debater sobre tal assunto é lidar com o rompimento normativo que € designado a mulher como
ser tradicionalmente incapaz de cometer delitos ou infringir leis. A visdo conservadora de
fragilidade e docilidade feminina, tem buscado incapacitar a mulher de ser sujeito capaz de
articular agdes que confrontem a lei.

Ressalta-se que o envolvimento da mulher no mundo do crime demarca os primeiros
relatos sobre crimes cometidos por mulheres em um contexto de incesto, adultério,
envenenamento e infanticidios. Na ldade Média a associagcdo da mulher a criminalidade se
remetia a pratica de bruxaria e prostituicdo por serem comportamentos contrarios ao papel
moral da mulher na época. A banalizagdo da violéncia, a falta de acesso a educacéo de
qualidade, e a recursos basicos de sobrevivéncia, 0 desemprego e a desestruturagao familiar
estdo entre as causas que levam a associagdo de mulheres ao universo do crime, bem com
suas prisdes (PRIORI, 2009). De acordo com os dados do Departamento Nacional de —
DEPEN divulgados em 2012, o Brasil possui cerca de 35.223 presidiarias, representando
cerca de 6% da populagao carceraria nacional e estima-se que cerca de 60% dos delitos
cometidos por mulheres envolvem o trafico de drogas.

Criada pela Lei 1.873 de 29.11.1988, a Penitenciaria Feminina da cidade de Manaus
antes de fazer parte do Complexo Penitenciario “Anisio Jobim” que sucedeu em 2001, era
antes anexo da Cadeia Publica “Desembargador Raimundo Vidal Pessoa” e funcionava como
cadeia, regimes fechado, semiaberto e aberto femininos, além de dividir o prédio com a cadeia
masculina. Em 15 de outubro de 2014, o regime semiaberto feminino de Manaus que ainda
funcionava na Cadeia Publica “Desembargador Raimundo Vidal Pessoa” foi desativado e

transferido para a nova unidade, localizada na Avenida Codajas, n°® 400 no bairro da
7
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Cachoeirinha, zona sul da cidade. No cargo de direcdo do estabelecimento penal esta a

assistente social Suely Borges Oliveira, uma das primeiras mulheres a assumir tal cargo de
uma unidade prisional no Estado do Amazonas. O estabelecimento possui capacidade para
60 reeducandas e custodiava no momento do levantamento 43.

A populagao encarcerada é composta em sua maioria por mulheres entre 18 e 29
anos, com ensino fundamental incompleto e com filhos. E interessante observar que a maioria
da populagéao é ré primaria e foram condenadas pelo crime de trafico de drogas, nao diferente
da populagao carceraria brasileira feminina como confirma dados do Conselho Nacional de
Justica — CNJ.

Em pesquisa de campo feita referente as condi¢cdes de saude das reeducandas, foi
possivel observar na coleta de dados sobre enfermidades existentes que 34% da populacao
desenvolve alguma doenga crbnicas, como confirma o grafico 1. Das 22 mulheres que
encontravam-se recolhidas sem autorizagdo judicial para trabalho externo na unidade
prisional no momento da pesquisa, 90% estavam satisfeitas com atendimento médico que
recebiam. Das mulheres com autorizagdo judicial para trabalho externo 85% alegaram
necessitar constantemente tanto dos servigos de assisténcia médica como social da unidade.
Assim, dentre os problemas de saude apontados pelas internas ressalta-se: 20% com
problemas de gastrite; 20% com diabetes; 30% hipertensao; 10% renite; 20% sinusite.

Segundo Rodrigues (2012, p. 2) citando os dados da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), “as doencas cronicas n&o transmissiveis responderam em 2011 por 59% da
mortalidade total do mundo, havendo uma estimativa sobressair os 78% ja no ano de 2020.
Assim, vem sendo vislumbradas novas formas de integragéo dos sistemas de saude para o
enfrentamento desta nova realidade social, sendo uma delas inspiradas na Atencéo Basica a
Saude, especialmente por meio do fortalecimento do atributo coordenacgao.

Com o objetivo de reeducar as mulheres privadas de liberdade para que as mesmas
possam, num futuro proximo, retornar a sociedade e nao buscar a reincidéncia, a Unidade
Prisional Semiaberto Feminina conta com uma equipe profissional comprometida que busca
a emancipacao e a defesa dos direitos sociais das mulheres em situacdo de encarceramento.
Pois, sdo mulheres que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, pois mesmo
antes do encarceramento ndo possuiam nenhum tipo de acesso a pprogramas de educagéao,
trabalho ou saude.

Dessa forma, resslata-se que a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) busca fortalecer a reintegracao social de pessoas

encarceradas através da saude, no ambito do sistema unico de saude, objetivando qualificar
8
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e humanizar a atengéo a saude do sistema prisional por meio de agdes conjuntas das areas

da saude e justica, oferecendo atencao preferencial para apenados dos regimes semiaberto
e aberto.

De acordo com dados do Ministério da Saude, o Estado do Amazonas esta entre 18
Estados brasileiros que aderiram a PNAISP, desenvolvendo nas unidades prisionais agoes de
atencao basica. Entre as agdes desenvolvidas estdo o controle da tuberculose, eliminagao da
hanseniase, controle da hipertensao, controle da diabetes mellitus, agdes de saude bucal,
acoes de saude da mulher; acrescidas de acdes de saude mental, DST/AIDS, acbes de
reducao de danos, repasse da farmacia basica e realizagao de exames laboratoriais.

Reforgcando a imprescindivel necessidade da atencdo basica a saude no sistema
penitenciario, o Ministério da Saude determina a Atencado Basica a Saude como o primeiro
nivel de atencao, caracterizado pelo conjunto de agdes no ambito individual e coletivo que
envolve a promocao e a protecdo da saude, prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a redugdo de danos, a reabilitacdo e a manutengdo da saude objetivando
desenvolver uma acgao integral que obtenha impacto positivo na condigdo de saude das
coletividades. Desse modo, Ferreira (2012, p.157) salienta que “A assisténcia médica nao
compreende somente o atendimento de emergéncia, mas todo um trabalho preventivo, com
auxilio farmacéutico e odontoldgico, sendo mais adequada a designacgao constante na Lei de
Execugao Penal de assisténcia a saude”.

Nesse contexto, os setores de Servigo Social e enfermagem da UPSF articulando-se
a outras instituicdes, estabeleceu parceria com a clinica odontolégica da Universidade do
Estado do Amazonas (UEA) para tratamento odontoldgico especializado com as reeducandas
e com o Departamento de Saude Coletiva da faculdade de medicina da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM) através do projeto de extensdo académica “Depois das Grades e
Apesar delas: Saude como caminho de liberdade para as mulheres do regime semiaberto de
Manaus” que desenvolve na unidade agdes sociais e de saude junto as reeducandas da UPSF
de Manaus.

O projeto busca contribuir com o emponderamento acerca dos direitos e a construgcao
da autonomia na transigao do carcere para a liberdade. Tal projeto que conta com acgdes de
valorizagdo da feminilidade das reeducandas como tratamentos estéticos além de realizagéo
de testes-rapidos (HIV, VDRL, HCV e HBSAG) e exames dermatoldgicos destinados a atender
70 reeducandas. A parceria estabelecida do setor de Servigo Social da UPSF com a Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA) oportuniza a efetivacao do direito da gestante encarcerada de

realizar o acompanhamento pré-natal, assim como quaisquer necessidades das reeducandas
9
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em relacédo ao atendimento a saude, de forma prioritaria.

E pertinente atribuir a devida importancia para o profissional assistente social que se
posiciona com fidelidade ao projeto ético-politico da categoria profissional, pois buscam
romper com o conservadorismo e a busca incessavel pelo aprimoramento intelectual
caracterizam este profissional que pretende a efetivagao da justica social e a ampliagéo e
consolidagao da cidadania. Ressalta-se que o profissional que atua no sistema penitenciario
vivencia cotidianamente entraves historicos, econdbmicos e ideoldgicos. Assim, deve ser
competente e habilitado para lidar com a mediagcdo de interesses divergentes de classes
antagobnicas de forma propositiva, caso contrario esse sera apenas mais um profissional

burocratico e tecnicista.

3.1 A atuacado Do Assistente Social no Semiaberto Feminino: desafios e perspectivas

Mesmo apods a reformulacéo tedrica e metodoldgica da profissdo na década de 60, o
desafio contemporaneo para os assistentes sociais € romper com a visdo focalista da
profissdo, que ndo considera o desenvolvimento das classes sociais tampouco as relagbes
entre Estado e sociedade, tornando-se apenas um profissional executor de tarefas, que nao
faz analise de conjuntura, que nao propde intervengdes criativas e propositivas
(IAMAMOTO,2014)

Nota-se entdo, que o concorrido mercado de trabalho atual busca apenas manter no
circulo no trabalho formal apenas profissionais que realmente sdo competentes e habilitados
para desempenhar determinadas fungbes, justamente porque sempre havera um exército
reserva de trabalhadores para ocupar espagos os profissionais no lugar dos insatisfeitos e
rebeldes. Essa é a légica, que persiste, do sistema capitalista, pagar pouco e obter lucros.

Desta forma, tendo como seu maior empregador o Estado, o assistente social deve ser
competente e habilitado para atuar na mediacao das correlagdes de forca impostas na
realidade social. No semiaberto feminino da cidade de Manaus, percebe-se que a mediacao
dos interesses da-se de forma complexa: Estado — Assistente Social «— Apenadas;
Apenadas — Assistente Social < Apenadas.

Em sua relacdo com o Estado, o assistente social busca defender e preservar os
direitos sociais ndo interrompidos pela privacédo da liberdade das apenadas, ao mesmo tempo
que em sua relagdo com as préprias apenadas, o profissional lida com suas divergéncias de
personalidades, dificuldades de relacionamento/convivéncia e a promogao do bom
relacionamento dentro do estabelecimento penal justamente para preservar o direito a saude

de todas, pois o conflito interno entre as apenadas é complexo.
10
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Portanto, desenvolver a pratica profissional no sistema semiaberto femlnlno exige

que o assistente social tenha dominio de sua instrumentalidade para lidar com a equipe
multiprofissional, para que seja possivel promover a troca de informagdes sobre as apenadas
e assim, melhor defender seus direitos. Tendo em vista, que o trabalho do assistente social
extrapola o mero trabalho no processo de preenchimento de instrumentos técnicos, bem como
o desenvolvimento complexo de suas a¢cdes na defesa intransigente dos direitos no ambito

contraditério que é o sistema prisional.

CONSIDERACAO

A percepcao que se tem da mulher quando comete um crime, é de automaticamente
renegar o papel feminino que Ihe foi designado pela sociedade. Isso porque a mulher ainda
cabe o papel de fragil e transgredir essa funcao social a coloca em status de “excegéo a
regra”’. Como bem saliente Beauvoir (1947, p.13) “ninguém nasce mulher’, a sociedade
tradicionalmente atribuiu @ mulher um papel que nos tempos atuais ela ja ndo mais segue a
risca impreterivelmente.

A apenada do semiaberto feminino em Manaus se encontra em seu Ultimo estagio
de encarceramento. A nova liberdade tras para essas mulheres consequéncias severas apos
longos periodos de reclusao: desemprego, perda de vinculo familiar, cogitacdo ao retorno a
criminalidade. E com essas possibilidades que o assistente social do semiaberto feminino de
Manaus trabalha na protecdo e defesa da salude da apenada. Buscando mecanismos e
articulagcbes para que nesse estagio seja esgotadas todas as possibilidades de reintegracao
social de forma dignificada, suportando além da apenada, sua familia.

A salde dessas mulheres, cidadas de direitos e deveres, hdo concerne apenas ao
bem estar fisico, como também psicoldgico e social. O ambiente em que se vive pode
influenciar tanto positiva quando negativamente no bem estar. Torna-se entdo, essencial a
presenca constante do profissional de Servigo Social em unidades prisionais. Para a defesa
de direitos que sao constantemente violados e esquecidos pelo Poder Publico e sociedade,

pois recluséo, nao é exclusao.
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