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Simpósio: 6 - A PRISÃO EM PERSPECTIVA MULTIDISCIPLINAR: OS DIREITOS 
HUMANOS DA PESSOA EM RECLUSÃO 
 
RESUMO: Todos o dizem, todavia, poucos o “conscientizam” na prática : a saúde é um bem 
e direito essencial, “in casu”, do Ser Humano pelo que, a pessoa em reclusão não é excepção. 
Deliberadamente usamos o termo “conscientizar” isto porque, a consagração do direito da saúde 
desacompanhado, entre outros, da respetiva operacionalização técnica e humana nos cuidados 
a prestar torna-se um direito “oco”, desprovido de conteúdo e significado. E, se em situações 
ditas “comuns”, é de uso falar-se da desumanização nos cuidados resultantes, entre outros 
fatores, do uso da tecnologia; da relação excessivamente fragmentada entre os cuidadores e 
cliente; do enfoque colocado na tarefa em detrimento da pessoa e desta, por sua vez, ser 
encarada como um objeto em detrimento de uma pessoa há-de convir-se que, perante pessoas 
em reclusão, o descrito revela contornos de delicadeza acrescida. A reclusão, já em si muito 
duvidosa como forma de reintegração social, é ainda implementada, frequentemente, em 
condições “materiais”, “psicológicas” e “espirituais” de “encarceramento” desajustadas. Neste 
contexto, constituem um verdadeiro desafio para a salvaguarda da saúde, na sua vertente 
holística, quer para o cliente e, há que dizê-lo com clareza, para o próprio cuidador. A filosofia 
da Humanitude e a Metodologia Gineste Marescotti (MGM), na qual esta última assenta, 
aperceberam-se da importância do “humano” nos cuidados a prestar. Albert Jacquard, 
geneticista francês, com probidade destaca a importância das características antropológicas 
comuns ao Ser Humano e da relação intersubjetiva entre Homens. Sem esta última, não 
conseguiriamos sequer viver e sobreviver.  E, por sua vez, Yves Ginestte e Rosette Marescotti, 
dois professores de educação física franceses, quando convidados por um hospital francês para 
aferirem da razão de ser do absentismo laboral dos cuidadores, não puderam deixar de ficar 
perplexos com as relações pouco humanizadas e, até, algumas práticas inadequadas na arte de 
cuidar.Por isso, conceberam e desenvolveram uma metodologia, constituída, por sua vez, por 
cento e cinquenta técnicas operacionais que assentam nos designados “pilares da Humanitude” 
que são : o olhar, a palavra, o toque e a verticalidade.” Em Portugal a Humanitude e MGM foi 
trazida pela mão da Professora Enfermeira Nídia Salgueiro que, em conjunto com outros 
profissionais, a têm ensinado na Escola Superior de Enfermagem em Coimbra. Decerto, e não 
o negamos que a MGM foi pensada para situações neuro degenerativas severas em que as 
pessoas com idade têm sido o seu público alvo. Todavia, em virtude dos bons resultados obtidos 
ela tem sido alargada a outras áreas de intervenção. Com efeito, as celas com espaço exíguo, 
impessoais e as poucas atividades das pessoas em reclusão afetam o pilar mais importante 
destacado pela MGM ou seja, a verticalidade. Por sua vez, o ambiente pesado vivido nas prisões 
e o “burnout” de alguns profissionais que lidam com as pessoas em reclusão são situações 
indesejáveis e a evitar. Neste sentido, pensamos ser um desafio ver em que medida a 
Humanitude e a MGM poderiam constituír um precioso contributo para a melhoria da qualidade 
de vida das pessoas que interagem neste ambiente de reclusão. 
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