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Amada vida, minha morte demora.
Dizer que coisa ao homem,
Propor que viagem? Reis, ministros
E todos vos, politicos,

Que palavra além de ouro e treva
Fica em vossos ouvidos?
Além de vossa rapacidade
O que sabeis
Da alma dos homens?

Ouro, conquista, lucro, logro
E 0s nossos 0ssos
E o sangue das gentes
E a vida dos homens

Entre os vossos dentes.

Hilda Hilst (1974)



RESUMO

A Saude Prisional vem progressivamente sendo colada em pauta no cendrio das politicas
publicas, tendo como principais aliados as publicacdes da legislagdo que organizam e
orientam o processo de cuidado a satde das pessoas privadas de liberdade: a Lei de
Execugoes Penais (1984), o Plano Nacional de Satde Prisional (2003) e a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (2014). Os dados oficiais do
Ministério da Justica informam que a populagdo masculina representa cerca de 95% das
pessoas privadas de liberdade, sendo, portanto, a principal clientela da saude prisional. No ano
de 2009 o Ministério da Satde publicou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem e destacou a necessidade de ampliar e qualificar o cuidado a saude ofertado aos
homens privados de liberdade. O presente estudo teve como objetivo analisar os discursos e
praticas de homens em situagdo de privacdo de liberdade sobre a producdo de cuidado
ofertada em uma instituicdo penal do Estado Bahia. Os 09 participantes eram pessoas
custodiadas em uma unidade prisional para presos provisorios do sexo masculino, localizada
no municipio de Salvador-Bahia. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e
contou como técnicas investigativas entrevistas semiestruturadas, analise documental e
observagao participante, realizadas no periodo de Dezembro de 2016 a maio de 2017. O
trabalho analitico foi realizado na abordagem tedrico-metodoldgica das praticas discursivas.
Como resultado identificou-se que os homens em situacdo de privagdo de liberdade
apresentam de forma arraigada o modelo hegemonico de constitui¢do do masculino, sofrendo
com suas implicagdes negativas para a saude dos homens. Foi possivel notar que os internos
convivem com uma diversidade de patologias, em ambiente insalubre e violento. A oferta de
cuidado se mostrou insuficiente e ndo resolutiva, focada no modelo biomédico e curativista,
afastada dos principios e diretrizes das principais politicas garantidoras de direito a saude da
populacdo estudada. Conclui-se que a implementagdo das politicas publicas ndo esta
alcancando objetivo de promover Direitos Humanos em satde e cidadania, o que acarreta
como consequéncia a proliferacao de moléstias e violéncia.

Palavras-chave: Saude Prisional; Prisdes; Saide do Homem



ABSTRACT

Prison Health has been progressively being tackled in the public policy arena. Its main allies
are publications on legislation that organize and guide the process of health care for persons
deprived of their liberty: the Law on Criminal Executions (1984), the National Prison Health
Plan (2003) and the National Policy for Health Care for Persons Deprived of Liberty (2014).
The Ministry of Justice report that the male population represents about 95% of persons
deprived of their liberty and is therefore the main customer of prison health. In 2009, the
Health”s Ministry published the National Policy for Integral Attention to Man Health and
emphasized the need to expand and qualify the health care offered to men deprived of their
liberty. The objective of this study was to analyze the discourses and practices of men in
situations of deprivation of liberty over the production of care offered at a penal institution in
the State of Bahia. The 09 participants were persons in custody in a prison unit for temporary
male inmates, located in the municipality of Salvador-Bahia. It was a research of qualitative
approach and counted as investigative techniques semi-structured interviews, documental
analysis and participant observation, carried out from December 2016 to May 2017. The
analytical work was carried out in the theoretical-methodological approach of the discursive
practices. As a result, it was identified that men in situations of deprivation of liberty present
in a deeply rooted way the hegemonic model of masculine constitution, suffering with its
negative implications for men's health. It was possible to notice that the inmates coexist with a
diversity of pathologies, in an unhealthy and violent environment. The offer of care was
insufficient and not resolutive, focused on the biomedical and curativist model, away from the
principles and guidelines of the main policies guaranteeing the right to health of the
population studied. It is concluded that the implementation of public policies are not
achieving the objective of promoting Human Rights in health and citizenship, which causes as
a consequence the proliferation of diseases and violence.

Keywords: Prison Health; Prisons; Men's Health
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1 INTRODUCAO

A pena de prisao apresenta finalidades diversas e muitas vezes conflitantes. Propde-
se, a0 mesmo tempo, a executar a penalidade retributiva do “mal” causado pelo autor do
delito, prevenir a pratica de novas infragdes e, por fim, promover a regeneragdo do preso
transformando-o de criminoso em nao criminoso. A regeneracdo — interrup¢ao do ciclo de
conduta delitiva — tem destaque na legislacao penal, sendo oficialmente a meta da pena de
prisao no Brasil.

Antes da prisdo assumir o papel central na execugdo penal, a principal punigdo
criminal era a pena de suplicio, o condenado tinha seu corpo flagelado até a morte em praca
publica. O processo de humanizacdo das punigdes cresceu e substituiu os atos publicos de
tortura seguida de morte pelas penas de prisdo. Dessa forma, a pena de prisdo surge como
medida pretensamente humanizadora, racional e moderna, como uma reforma ao sistema
punitivo cruel que impunha martirio aos corpos condenados dos séculos passados.
(FOUCAULT, 2012).

A partir do século XIX a pena de prisao se tornou a principal resposta contra o crime
(ou contra o criminoso) no mundo ocidental. A partir de sua ampla adocao veio a expectativa
de que o encarceramento seria um método adequado para promover a esperada “regeneracao”
do chamado delinquente. Na contemporaneidade, contudo, a pena de privagdo da liberdade
vive uma crise, sendo inclusive consenso (entre estudiosos € o senso comum) a ideia de que o
encarceramento nao produz efeito positivo sobre o apenado/custodiado e consequentemente,
ndo cumpre seu papel de descontinuar a comportamento delituoso. (PERES, 2012).

O aumento da populagdo carcerdria ¢ uma realidade nos paises industrializados,
assim como no processo de industrializagdo. No periodo de 2011-2013, as Organizagdes das
Nagdes Unidas (ONU) estimou que 10,2 milhdes de pessoas encontravam-se presas, o que
significa-uma taxa de encarceramento mundial de 148 por 100.000 habitantes (ONU, 2015) '.
O Brasil possui a maior populagdo carceraria da América Latina e a quarta no rank mundial,
atras apenas dos Estados Unidos, China e Russia. De acordo com os dados do Conselho

Nacional de Justica (CNJ) de junho de 2014, entre 2004 ¢ 2014 houve um crescimento de

! Dados disponiveis em http://www.un.org/en/events/crimecongress2015/pdf/15-

01094 factsheets E Ebook.pdf acessado em 20/09/2016
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111% da populagdo prisional no Brasil, que hoje ¢ superior a 600.000 pessoas privadas de
liberdade. (BRASIL, 2014).

O Sistema Prisional ¢ considerado por muitos como verdadeiras caixas-pretas.
(GOMES et al, 2015; Martins et al, 2014). A fragilidade dos dados, a baixa divulgacao das
informacdes e a dificuldade de acesso as unidades prisionais sdo notérios mecanismos de
sigilo que ocultam a forma como a execug¢do da pena de prisdo na contemporaneidade
brasileira vem sendo realizada.

Possivelmente, por tras desse siléncio se abrigam violagdes de direitos humanos.
Observa-se que a pena de prisdo, apesar de ter sido concebida para restringir tdo somente
determinados direitos da pessoa (liberdade e de voto para os sentenciados) acaba por violar
varios outros. (GOMES et al, 2015). Como exemplo, pode-se citar a dificuldade das Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL) terem acesso aos servigos de satde, apesar do Sistema Unico de
Saude (SUS) ter sido criado para ser um sistema universal.

Tais evidéncias sdo graves, pois podem obstruir ou mesmo negar em alguns casos o
acesso a saude. De acordo com os dados do Sistema de Informagdes Estatisticas do Sistema
Penitencidrio Brasileiro (INFOPEN) menos de 40% das unidades prisionais contam com
modulo de saude, obrigando-as a garantir a producdo de cuidado em outro em
estabelecimento de saude, o que acarreta mais custos com escolta e prolonga a situacdo que
agride a saude do interno naquele momento, da mesma forma a quantidade de profissionais ¢
aquém do necessdrio, sdo 449 médicos clinicos, 659 enfermeiros, 825 psicologos, 945
assistentes sociais, 428 odontdlogos para os mais de 600 mil presos, ou seja, quantidade
insuficiente para atender a populacdo com resolutividade e humanizag¢do. (BRASIL, 2014a).

Os estudos sobre a satde da populacao prisional brasileira revelam situagdo grave no
que se refere a infec¢do por diversos agravos, principalmente pelo HIV e Tuberculose.
(MINAYO e RIBEIRO, 2016; SANCHEZ e LAROUZE, 2016; GOIS et al, 2012;
NOUGUEIRA et al, 2011; MOREIRA, 2010; BRASIL, 2010a; SANCHEZ et al, 2007).
Segundo o levantamento do INFOPEN, foram identificadas 2.864 pessoas portadoras do virus
HIV. Esse total representa 1,21% do total de presos nas unidades, o que equivale a uma taxa
de incidéncia de 1215,5 pessoas soropositivas para cada cem mil presos, propor¢do sessenta
vezes maior que a taxa da populacdo brasileira total, de 20,476. No que se refere a taxa de
pessoas presas com tuberculose ¢ de 940,9, ao passo que na populacao total ¢ de 24.4,
frequéncia 38 vezes menor. Ainda sdo alarmantes as taxas de incidéncia de hepatites B e C,

Sifilis, parasitoses, hanseniases, dentre outras (BRASIL, 2014a). Chama aten¢do, da mesma
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forma, o cuidado a situagdes cronicas como a hipertensdo, diabetes e a gestagdo. (PINHEIRO,
2015; FOCHLI, 2014).

Outro agravo importante que acomete a populacao privada de liberdade ¢ a violéncia.
Segundo o relatério do proprio Ministério da Justica a taxa de mortes intencionais (por
violéncia) no sistema prisional ¢ de 8,4 mortes para cada dez mil pessoas presas em um
semestre, o que corresponderia a 167,5 mortes intencionais para cada cem mil pessoas
privadas de liberdade em um ano. Esse valor ¢ mais do que seis vezes maior do que a taxa de
crimes letal intencional verificada no Brasil em 2013. (BRASIL, 2014a).

A constatagdo do continuo crescimento populacional na prisdo, aliada a diversas
intervengdes de movimentos sociais de Direitos Humanos e a mudanga paradigmatica na
atencdo a saude proporcionada pelo movimento da Reforma Sanitaria acabaram por
pressionar as instituigdes responsaveis para a elaboragdo de politicas publicas que visem
melhorar as condi¢oes de vida no sistema carcerario.

Lermen et al (2015) salientam que o Brasil vem, nos ultimos trinta anos, a passos
lentos e graduais, dando visibilidade a satde no cenario prisional. Nessa trajetoria destaca-se a
Lei de Execucdo Penais (LEP) (1984), o Plano Nacional de Satde do Sistema Penitenciario
(PNSSP) de 2003 e a recém-lancada Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), de 2014. A PNAISP,
inclusive, € considerada um marco fundamental na garantia dos direitos sociais € humanos nas
prisdes (LERMEN et al, 2015). O texto da citada politica reafirma que as pessoas privadas de
liberdade sao cidaddos de direitos e contraria a associagdo comumente feita em nossa
sociedade entre transgressao criminal e nega¢ao de direitos sociais (BRASIL, 2014b).

No cendrio brasileiro, recentemente, foi langada outra politica de saide que visa
cuidar de uma populagdo vulneravel’, a Politica Nacional de Atengio Integral a Satide do
Homem (PNAISH). Sua construcdo se deu sob a justificativa de que o modelo basico de
atencao a quatro grupos populacionais, a saber, criangas, adolescentes, mulheres e idosos nao
era suficiente para tornar o pais mais saudavel, pois deixava de fora cerca de 25% da

populagdo brasileira: os homens de 20 a 59 anos (Brasil, 2010a).

2 De acordo com o documento Perfil da Satide dos Homens no Brasil MS (2012), a populagdo masculina

adulta € vulneral, pois seu perfil de morbimortalidade ¢ mais grave do que os das mulheres e das criangas. Vivem
7,3 anos menos e comete 03 vezes mais suicidio que as mulheres e estdo mais expostos as doencas
cardiovasculares, infeccdes sexualmente e causas externas. Disponivel: em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/21/CNSH-DOC-Perfil-da-Situa----o-de-Sa--de-do-
Homem-no-Brasil.pdf,
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A PNAISH ¢ apresentada com o propoésito de qualificar a saide do homem, pois se
parte da premissa de que os homens ndo sdo sujeitos ativos no cuidado de sua satde. O Plano
Nacional de Acdo da PNAISH para o triénio 2009-2011 preconizava que a politica “[...]
traduz um anseio da sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo masculino constituem
sérios problemas de satde publica.” (Brasil, 2009).

Alguns autores nos ddo pistas para a compreensao sobre o que se entende por
vulnerabilidades dos homens. Souza (2005) pontua que a propria constituigdo do masculino
contribui para comportamentos ditos danosos, pois os homens se utilizam de praticas e
comportamentos para demonstrarem padrdes hegemodnicos de masculinidade, favorecendo as
formas de adoecimento. Entre essas praticas, observa-se maior envolvimento em brigas,
situacdes de homicidio (nas quais os homens ocupam o lugar de quem o realiza e de quem ¢
dele vitima), altos indices de acidentes de transito, envolvimento com o narcotrafico, uso de
alcool e outras drogas e exposi¢do a comportamentos sexuais desprotegidos. Esse “padriao”
argumenta Souza (2005), justificaria o alto indice de encarceramento nesse grupo
populacional.

Miiller (2012) se propde a compreender como se produz “o homem que morre no
Brasil” e na producao de um corpo masculino como estratégia biopolitica. Sobre esse corpo
que acaba se tornando demasiadamente caro para o estado (visto o excesso de homens que sao
atendidos em emergéncias publicas ou encarcerados) expde a autora, impde-se “sua
normalizacdo pelo direito a vida e a contencdo do excessivo de uma violéncia eminente e
nomeadamente masculina.” (Miiller, 2012).

A autora sintetiza que a cartografia dos agravos que atinge os homens define os
contornos de uma “anatomia” inscrita no campo da vulnerabilidade, do risco e da violéncia.
Em suas palavras, a PNAISH contribui para a producdo de “[...] um corpo masculino visivel
em seu carater de fragilidade, vulnerabilidade e risco social, que tem sido a poténcia de uma
engenhosa maquinaria de fazer cuidar para o homem viver.” (Miiller, 2012).

Portanto, a PNAISH traz questdes complexas e paradoxais dos homens em relagdo a
sua propria saude e ao seu corpo, pois conforme Carrara, Russo e Faro (2009), ocupam(riam)
lugar na hierarquia de género. A questdo ¢ o modo como ela estd imbricada ou implicada em
relagdes de poder do discurso “vitimario” e paternalista incorporado a nova politica. Dessa
forma, para os homens, articular reivindicagcdes com base em uma posi¢cdo “generificada” e

tornarem-se visiveis enquanto “homens” significa colocarem-se no mesmo plano que as
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mulheres, perdendo assim, a posi¢ao de representantes universais da espécie e arriscando-se a
perder também seus beneficios na hierarquia de género.

Com o proposito de aprofundar a compreensao sobre o alcance da PNAISH, propoe-
se uma aproximacao com a promog¢ao da saude, que atualmente direciona suas discussoes
sobre as agdes locais em saude. (BRASIL, 2009). Mendes (2011) afirma que “a promog¢ao da
satde compreende a dimensdo da saude como constru¢ao que se da no espago cotidiano da
vida humana, buscando entender o ambiente como um territorio vivo, dinamico e
principalmente sendo o reflexo de processos economicos, histéricos e culturais”. Assim, o
autor afirma que o espago cotidiano ¢ um campo de agdo privilegiado para melhorar a
qualidade de vida, minimizar riscos e promover espagos saudaveis, podendo por vezes,
propiciar territorios de acao local de saude.

Nessa perspectiva, aponta-se o estabelecimento prisional masculino como mais um
cenario social para se pensar a promog¢do da saude. Explorar esse cenario, considerando-o
também como determinante do processo saude-doenga e incorporando os referenciais da
promocao da satde ¢ promover uma ampliagao das discussoes. Portanto, concorda-se com
Reis e Kind (2014) quando afirmam que a falta de se conhecer o cotidiano de cada preso, as
formas de viver de cada um que habita naquele territorio, dos modos particulares de
organizacdo da vida social dentro de uma penitencidria e suas peculiaridades apresentam-se
hoje como lacunas na produ¢do do conhecimento na area da satde.

A lista de situagdes desfavoraveis e de precariedade do sistema carcerdrio brasileiro ¢
amplamente denunciada pela imprensa. A precariedade se expressa em superpopulagdo,
violéncia, iluminacdo e ventilagdo naturais insuficientes e falta de protecdo contra condig¢des
climaticas extremas, higiene pessoal e alimentagdo inadequadas, falta de acesso a agua
potavel, servicos médicos deficientes entre outras. (MIRANDA, 2014). Esses s@o alguns dos
fatores que aumentam a vulnerabilidade dos homens que encontram-se em situacdo de
privacao de liberdade. Nesse sentido, poderia se afirmar que eles sao duplamente vulneraveis:
por serem homens e por estarem presos.

A partir do exposto, o presente estudo buscou compreender qual a leitura que o
homem em situag¢do de privacdo de liberdade faz do processo de cuidado em satde ofertada
em uma instituicdo penal, salientado sua autonomia, co-responsabilizacdo e conhecimento
sanitario.

Percebe-se que existem muitas pesquisas interessadas na saude prisional, tanto a

nivel internacional quanto no contexto brasileiro, contudo, poucas fazem referéncia a
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especificidade da satide do homem, evidenciando uma lacuna cientifica relevante e
demonstrando uma possivel fragilidade nas praticas de cuidado (com base na PNAISH)
direcionadas a essa populagdo em um cenario eminentemente masculino. Tal constatagcdo pode
fortalecer condutas machistas por parte dos profissionais e dos internos custodiados, levando
ao agravamento da condi¢@o de satide dos reclusos.

Desta forma, conhecer os discursos e praticas sobre saude dos homens em situagdo
de privagao de liberdade pode contribuir com a comunidade académica e cientifica
articulando os campos de estudo da saude coletiva, do sistema prisional e de género,
promovendo elementos para novas pesquisas ¢ reflexdes. Possibilita ainda, que esta tematica
seja inserida nas discussdes pelas instituigdes formadoras, permitindo assim, o
desenvolvimento de competéncias significativas para aqueles egressos que decidam por atuar
no contexto prisional.

Da mesma forma, os dados encontrados no presente estudo podem fornecer subsidios
importantes para que a gestdo da Secretaria de Administragdo Penitenciaria e Ressocializagao
da Bahia (SEAP), Secretaria Estadual de Satde da Bahia (SESAB) e a Secretaria Municipal
de Saude de Salvador (SMS) possam fortalecer a implementagdo da PNAISP no Estado,
ajudando a organizar e qualificar o processo de trabalho das suas equipes de Satde Prisional.

Com a divulgacdo do presente estudo serd possivel munir as equipes de satde
prisional que atuam diretamente com a populagdo masculina privada de liberdade com
informagdes pertinentes sobre a interpretagdo do proprio custodiado sobre satde e a sua oferta
dentro da instituicdo penal, auxiliando estes profissionais na condugdo do processo de

cuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para desenvolver esta pesquisa, cujo objeto de estudo ¢ a saide de homens em
situacdo de privagdo de liberdade, foi tomada como base teodrica a historia da pena de prisdo,
os Direitos Humanos no cumprimento da pena de prisdo, a saide na prisdo no Brasil e os
estudos sobre saude na prisao no Brasil, com o intuito de buscar suporte tedrico para embasar

a analise dos dados obtidos.

2.1 BREVE HISTORICO DA PENA DE PRISAO

Definir um momento exato o qual se passou a utilizar a pena de prisao como forma
de repreensdo dos que ndo observaram as regras impostas pela sociedade para cumprir o
contrato social ndo ¢ tarefa facil. Da mesma forma, ¢ complexo discutir o motivo pelo qual a
prisdo passou a ser a principal forma de puni¢do para aqueles que transgrediram uma lei.

Foucault (2012) revela que na passagem do Antigo Regime a idade Moderna foi
preterida a pena de suplicio em detrimento a prisdo, com sua rigida organizag¢do do tempo e
distribuicao dos corpos. As praticas do suplicio, diferente de serem atos selvagens, mostravam
uma logica especifica eram, ao mesmo tempo, um procedimento técnico ¢ um ritual. Como
procedimento técnico, o suplicio pretendia produzir uma quantidade de sofrimento que
poderia ser contemplada, comparada, hierarquizada, modulada de acordo com o crime
cometido. Como ritual, visava assinalar o corpo da pessoa, tornar o criminoso infame e
demonstrar o tamanho do poder daquele que pune de fato, o poder real.

A prisdo, por sua vez, demonstra outras formas de punir, privilegiando a disciplina e
o que Foucault (2012) define como “adestramento” dos individuos. Para tanto, utiliza-se
alguns elementos simples: a vigilancia, a medida normalizadora ¢ o exame. A vigilancia
produz efeitos de poder, pois o individuo adestrado deve sentir-se permanentemente vigiado.
A medida normalizadora implica uma penalidade de diversos aspectos da vida dos individuos,
do tempo, da atividade, da habitos, do corpo, da sexualidade, buscando a producao de controle
dos comportamentos desviantes. O exame indica uma técnica de controle que permite
qualificar, classificar e punir ininterruptamente os individuos que sao encarcerados.

Foucault (2012) esclarece ainda que uma série de processos historicos mais amplos

estd articulada de maneira complexa a emergéncia da disseminag¢do da pena de prisao a partir
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do século XVIII, tais como: explosdo demografica, crescimento do aparelho de produgdo,
mudangas nas estruturas juridico-politicas da sociedade, dentre outras. Desse modo, a prisao
torna pecga-chave das novas praticas penais, ao propagar-se ja no principio do século XIX e
relegar ao esquecimento outros tipos de punicoes.

Garland (1999) também ressalta o processo de “refinamento” das sensibilidades e
mentalidades, a respeito das praticas de puni¢ao no qual a aplicagdo de penas diretamente ao
corpo, causando dor fisica, deixa de ser um instrumento de punicdo e d4 lugar a outras formas
de sofrimento, como a privacao da liberdade ou a cassagdo de recursos financeiros, ou ainda,
a pena de morte por meio de uma injecao letal em vez da cadeira elétrica.

Ainda de acordo com Garland (1999), o “refinamento” das técnicas punitivas tira da
esfera publica a percepcao do sofrimento dos condenados/custodiados, que, no entanto, €
mantido, entretanto, sendo consumado de uma maneira mais lenta e sutil, por um periodo
maior de tempo ¢ com consequéncias psicoldgicas e sociais (como a total marginaliza¢ao
desses individuos do conjunto da sociedade), das quais a sociedade, de uma forma geral, nao
conhecera, principalmente porque o sofrimento esta encoberto na privacao da liberdade e nao
sdo suficientemente reconhecidas as perdas sociais que o encarceramento provoca também
nos familiares dos criminosos.

Wacquant (2008) destaca uma realidade importante, a partir do momento que a
prisdo se tornou a principal resposta penal ao crime, em consequéncia o numero de prisdes
proliferou, assim como o quantitativo de pessoas presas, gerando no mundo atual o que o
autor denomina de super-encarceramento da populagcdo. Contudo, o autor salienta, que as
prisdes nos Estados Unidos sdo povoadas especialmente por populacdes especificas,
geralmente, grupos minoritarios.

Na época da sua institucionaliza¢do, nos Estados Unidos de meados do século XIX,
0 encarceramento era, acima de tudo, um método que aspirava ao controle de populagdes
contrastantes e subordinadas, e os prisioneiros eram, em geral, pessoas pobres e imigrantes
europeus recém-chegados ao Novo Mundo. Hoje em dia, o aparato carcerario norte-americano
desempenha um papel andlogo no que diz respeito a esses grupos discrepantes pela dupla
reestruturacao da relacao entre o trabalho assalariado e a caridade do Estado. (WACQUANT,
2008).

Wacquant (2008) argumenta que a hipertrofia carceraria, precisamente nos Estados
Unidos, ¢ um mecanismo com efeitos contraditorios, uma vez que a um s6 tempo maquia o

cendrio trabalhista de curto prazo, suprindo de trabalho na base da hierarquia ocupacional, e
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agrava-o a longo prazo, inviabilizando em menor ou maior intensidade milhdes de pessoas
para o trabalho. O autor ressalta que o encarceramento em massa reduziu a taxa de
desemprego dos Estados Unidos, mas salienta que sustentar indices baixos de desemprego no
futuro vai depender da expansao do sistema penal. Porém esse argumento ignora um terceiro
impacto do super-encarceramento sobre o mercado de trabalho, que ¢ o de facilitar o
crescimento da economia informal e de empregos abaixo da linha de pobreza, e o faz gerando
continuamente um grande volume de trabalhadores marginais que podem ser explorados sem
quaisquer escrupulos.

Egressos do sistema penal dificilmente podem exigir algo melhor que um emprego
degradante e degradado em razdo das trajetorias interrompidas, dos lagos sociais esgarcados,
do status juridico vergonhoso e do amplo leque de restricdes legais e obrigagdes civis
implicadas. Desta forma, a multiddo de ex-prisioneiros que escorrem das prisdes americanas
todos os anos fornece a for¢a de trabalho vulneravel ajustada para prover a demanda de
subempregos nos Estados Unidas ao longo das duas ultimas décadas. (WACQUANT, 2008).

Christie (1998) alerta que ndo hé limites ao crescimento deste controle criminal, pois
existe aparato cientifico e tecnologico, porque conta com leis severas e uma demanda de
crimes ilimitada. Nos paises industrializados, a classe ndo produtiva se torna o alvo perfeito
para o encarceramento € o que ¢ pior, tragando um paralelo com o que aconteceu nos campos
de concentragdo, e nos gulags soviéticos, estas pessoas perseguidas sdo os inimigos a serem
eliminados ou utilizados como verdadeiros objetos da economia. Pensar racionalmente, as
vezes, ndo condiz com pensar humanamente e uma a¢do humana pode transbordar a fronteira
daquilo que se espera do futuro.

O problema dos efeitos do encarceramento ganhou forca e relevancia na teoria social
na primeira metade do século XX, quando alguns pesquisadores analisaram a acdo da
instituicdo prisional sobre a identidade dos presos. Isto €, os efeitos do encarceramento foram
problematizados primeiramente com referéncia ao ambiente interno da prisdao. (GODOI,
2011).

Clemmer (1958) cunhou um conceito bastante difundido nos estudos sobre o efeito da
prisdo, a “prisionizagdo”. O autor afirma que o processo de prisionizacdo ¢ experimentado,
em alguma medida, por toda pessoa que passa por uma prisdo, implicando uma
reinterpretagdo geral da vida, uma espécie de transformagdes que a prisdo impde sobre a vida

de um individuo preso.
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Para qualificar esse processo, Clemmer (1958) apontou os elementos que
considerava fundamentais: aceitagdo de uma posi¢do social inferior; acumulagdo na memoria
de uma infinidade de fatos concernentes a organizacao prisional; desenvolvimento de novos
habitos de alimentagdo, vestudrio, trabalho e sono; adog¢do de uma linguagem particular;
reconhecimento de que as necessidades fundamentais ndo podem ser satisfeitas no devido
ambiente; e desejo de conseguir um bom trabalho no interior do presidio.

Na medida em que se verificam esses fatores gerais nas atitudes de um preso ¢
possivel identifica-lo como um membro assimilado a “comunidade prisional”, como alguém
que foi socializado na cultura da prisao. Clemmer (1958) sustenta ainda que existam graus de
prisionizagdo e multiplos fatores que determinam a velocidade e o alcance do processo para
cada individuo, desde a duragdo da pena até os aspectos da personalidade.

Goffman (2008), por sua vez, formulou o conceito sobre os efeitos socializadores das
entdo postuladas pelo autor “instituicdes totais”, Lugar onde acontece toda a vida do
individuo que ndo tem contato com a vida fora dos muros da institui¢ao, tais como as prisoes,
0s manicOmios € os conventos. Sobre o processo subjetivo e socializador da prisdao, Goffman
(2008) postulou o termo “mortificagdes do eu”. Segundo o autor ao individuo que adentra
numa instituicdo total se impde uma série de desvios na sua “carreira moral”, que sdo
experimentados como degradantes e constituem a “mortificacdes do eu”. Por “carreira moral”,
o autor faz referéncia ao processo geral de socializagdo e constituicdo de identidades, que se
desenvolvem na constante intera¢do do individuo no interior de diferentes grupos sociais. Ja
as “mortificagdes do eu” podem ser entendidas como mutilagdes que sdo impostas numa
identidade previamente constituida.

Para o autor, a primeira mutilacdo do eu que uma instituicao total impde € a propria
barreira que separa o interno do meio externo, impossibilitando que o individuo se mantenha
atualizado sobre o que acontece na sociedade em geral. A segunda mutilacdo ¢ a perda do
nome, € sua substituicdo por um numero e/ou apelido, geralmente percebidos como
humilhantes. A perda absoluta de espacos e momentos de intimidade, a submissdo a
procedimentos humilhantes e a perda de controle sobre as atividades sdo outras das
mutilagoes destacadas. (GOFFMAN, 2008).

A essas mutilagdes, no eu mortificado, sobrepde-se uma série de ajustes secundarios
que visam a adaptagdo do sujeito a vida na institui¢ao, de forma que se possa conservar um
minimo de dominio sobre o ambiente. Sistemas informais de comunicacdo, estratégias para

obtencdo de satisfagdes proibidas, ou mobilizagdo de meios proibidos para a obtengdo de
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satisfagdes permitidas sdo alguns elementos que caracterizam esse sistema de ajustes.
(GOFFMAN, 2008)

No atual paradigma criminal a concepc¢ao de Direito Penal estd em grande medida
associada aos efeitos que ele deve produzir, tanto sobre a sociedade quanto sobre a pessoa
privada de liberdade. Portanto, tem a pena papel de destaque nesta relagdo entre Direito Penal
e suas finalidades. Por isso, na atualidade ganha destaque a critica sobre os efeitos que a pena
deve produzir, suas finalidades, fungdes e seu éxito em cumprir os objetivos do Direito Penal.
(CHIES, 2013; SILVEIRA, 2013).

O fim da pena ndo pode ser outro sendo a prevencdo — tanto em sua dimensdo
especial quanto na dimensdo geral. Numa explicagdo sucinta, a dimensdo especial da
prevengdo diz respeito aos efeitos da pena sobre o apenado. A literatura juridica tradicional
subdivide esta dimensdo em duas categorias: prevencdo especial positiva e negativa.
Notadamente, a primeira diz respeito a ressocializagio® ou a reeducacdo do individuo
apenado, atribuindo a pena a tarefa de realizar tal modifica¢do no individuo. A segunda
categoria, por sua vez, se refere a neutralizagcdo da capacidade delitiva do apenado que, uma
vez encarcerado, ndo mais serd capaz de praticar delitos. (CHIES, 2013; SILVEIRA, 2013).

Por sua vez, a prevencao geral se refere aos efeitos da pena sobre a sociedade. A pena
¢ imposta a sociedade para que com sua cominagdo os individuos sejam motivados a nao
descumprir as normas. Neste aspecto, a pena teria o fim de reforgar a confianca social no
funcionamento do ordenamento juridico por meio do cumprimento das normas. Tal medida
teria por efeito a pacificacdo social, ou seja, a seguranca juridica pretendida pelo direito penal.
O ponto central da prevengdo especial positiva, referente a ideia de que a pena deve cumprir a
funcdo de reeducagdo e a ressocializacao do apenado. Com efeito, apesar dos avangos teoricos
na compreensdo das fungdes e finalidades da pena, a realidade dos apenados esta longe de ser
satisfatoria (CHIES, 2013; SILVEIRA, 2013).

Para Thompson (1991) numa analise puramente ldgica ¢ possivel perceber a
incompatibilidade entre os fins atribuidos a pena de prisdo. A puni¢do pressupde terror e
castigo. A regeneracdo pressupde melhora e educagdo. Nao ¢ possivel pensar em condigdes

mais desfavordveis a melhora sendo a partir da produ¢do do temor e do castigo.

3 . . TV
Colocamo-nos ao lado de Baratta (1991) ao considerar o termo ‘ressocializagdo’ como um dos

“residuos anacrénicos da velha criminologia positivista que definia o condenado como um individuo anormal e
inferior que devia ser (re)adaptado a sociedade, considerando-a acriticamente como ‘boa’ e o condenado como
‘mau’”. O citado autor prefere o termo ‘reintegragdo social’ que envolve também a transformacdo da propria
sociedade em relacdo aos encarcerados. Assim, so utilizamos o termo ‘ressocializagcdo’ nesse trabalho quando ¢
citado pelos autores.



26

O conceito de prisdo, por si so, se torna incoerente, uma vez que ¢ para Thompson
(1991) impossivel pensar numa prisdo ndo punitiva que ofereca um ambiente pedagdgico
favoravel. A via para a manutengdo do preso no carcere € garantir que ele nao fuja através de
rigorosa disciplina carceraria. Esses meios sdo elevados a tal importancia que se tornam fins
da sociedade, de forma que a preocupacdo social fica concentrada na fiscalizagdo da
seguranga ¢ da disciplina. A reincidéncia recorrente dos egressos acaba por provar a
incapacidade do sistema prisional em promover a regeneracao dos encarcerados. Por sua vez,
as rebelides carcerdrias, as tentativas de fuga ou os casos de violéncia dentro dos presidios sdo
supervalorizados. (THOMPSON, 1991).

O tratamento rigido deveria servir para preparar o individuo para a vida além dos
muros, vida social e comunitéria, integrada ao convivio sauddvel. Ao contrario disto, a vida na
prisdo tira sua autonomia, obrigando-o a viver de forma impessoal e mecanica. Ao mesmo
tempo, a vida no carcere obriga o preso a ociosidade, enquanto deveria ensind-lo a viver
honestamente e a promover seu proprio sustento de maneira licita. (THOMPSON, 1991).

A ideia de que um individuo bem-adaptado a vida na cadeia estara adequado para a
reintegracdo ao convivio social ¢ uma faldcia. Na verdade, o individuo adaptado ao carcere
esta adaptado a uma condicdo de vida muito diferente do convivio social que experimentara
fora dos muros. Na prisdo esta sujeito a um regime de submissdo e rigidez, ociosidade e
convivio forcado com outros individuos de interesses diversos. O convivio social
convencional apresenta caracteristicas opostas. Nao parece l6gico supor que o egresso, pelo
simples fato de ter se submetido as regras do regime a que foi imposto, se encontra
regenerado para o convivio social. (RAUTNER, 2003; THOMPSON, 1991).

Para Rauter (2003), a prisdo ¢ frequentemente descrita como o lugar onde vai se
operar uma transformacgao na personalidade do preso. Teria portanto, como virtude importante
possibilitar a reflexdo, a introspeccdo, o arrependimento. Através da disciplina a prisao
possibilitaria a internalizacao da lei, a aquisi¢do de valores morais, substituindo um estado de
subcultura criminal por uma cultura caracterizada pelo respeito a lei e a ordem. No entanto,
Rauter (2003) revela que tudo se passa como se a prisdo produzisse exatamente o contrario
daquilo que seria sua missao primordial, como se em vez de “curar o criminoso ela agravasse
o seu mal”.

Foucault (2012) salienta que as criticas as praticas prisionais modernas sao
contemporaneas ao seu momento de maior ascensdo, contudo nao sdo hegemonicas as criticas

referente a propria existéncia da prisdo. Para Foucault (2012), se a prisdo continua a existir €
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porque, apesar das criticas que lhe sdo dirigidas desde o inicio (como nao diminuir a taxa de
criminalidade, provocar a reincidéncia, fabricar delinquentes), ela desempenha fungdes
importantes na manutengao das relagdes de poder na sociedade moderna — de fato, a principal
funcdo desempenhada pela prisdo ¢ que ela permite gerir as ilegalidades das classes

dominadas, criando um meio delinquente fechado, separado e 1itil em termos politicos.

2.2 ABORDAGEM DE DIREITOS HUMANOS NO CUMPRIMENTO DA PENA

O respeito aos direitos humanos fundamentais das pessoas privadas de liberdade sdo
encontrados em diversos tratados ¢ documentos internacionais, como por exemplo, na
Conven¢ao Americana sobre Direitos Humanos que, em seu artigo 5°, dispde sobre o direito a
integridade pessoal: “Toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica
e moral. Ninguém deve ser submetido a torturas nem a penas ou tratos cruéis, desumanos ou
degradantes. Toda pessoa privada de liberdade deve ser tratada com o respeito devido a
dignidade inerente ao ser humano”. As penas privativas de liberdade devem ter por finalidade
essencial a reforma e a readaptagio social dos condenados.” (CONVENCAO AMERICANA
SOBRE DIREITOS HUMANOS, 1969).

No Brasil, a deferéncia aos direitos fundamentais da pessoa em situagdo de prisdo
encontra resguardo na Lei de Execucdes Penais (LEP), como afirma seu artigo 3°: “Ao
condenado e ao internado serdo assegurados todos os direitos ndo atingidos pela sentenga ou
pela lei.” (BRASIL,1984).

Gomes et al (2015) destaca que o Estado como garantidor dos Direitos individuais do
cidaddo ndo pode se omitir da responsabilidade de proteger a pessoa privada de liberdade
quanto a sua integridade fisica, moral, psicologica. O fato de o preso estar afastado da
sociedade para cumprimento de pena, mesmo aquele que cometeu delitos considerados muito
graves, ndo deve sofrer com a auséncia do Estado na garantia desses direitos. Inclusive de
acordo com Gomes et al (2015) espera-se que o Estado assegure os direitos e garantias
individuais inseridos na Constituicdo Federal. Para Constantino et al (2016), uma vez que ha
uma quantidade grande de legislagcdo acerca dos direitos e garantias do presididrio, ha muito
que se fazer em relacdo ao cumprimento destes direitos. Entre tantas obrigacdes assumidas
pelo Estado estd a de desenvolver e implementar politicas publicas no sentido de favorecer a
descontinuidade da conduta delituosa e a manutencdo da integridade fisica e psiquica do

preso.
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Gomes et al (2015) afirma que todas as constituicdes brasileiras fizeram referéncia
ao presididrio e as prisdes. A Constitui¢ao de 1824 prescrevia em seu art. 179 que as cadeias
deveriam ser seguras, limpas e bem arejadas, havendo diversas casas para separagao dos réus,
conforme suas circunstancias ¢ natureza dos seus crimes. Ja na Constituicdo de 1969,
fixavam-se as proibigdes de detencdo arbitraria e de prisdo perpétua e os principios da
personalidade e da individualizagdo da execucgdo da pena. No art. 153, § 13, do capitulo dos
direitos e garantias individuais, estava prescrito que Impde-se a todas as autoridades o
respeito a integridade fisica e moral do detento e do presidiario. Na Constituicdo atual,
anuncia o art. 24 que compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre direito penitenciario, dando-se finalmente a esta ciéncia o status
constitucional de autonomia que ha muito se cobrava.

Nao se admite, portanto, tratamento desumano e degradante a pessoa do preso, muito
menos a utilizagdo de tortura e agressoes fisicas e morais a fim de que ele confesse o delito
cuja imputacdo lhe foi atribuida, conforme dispde o art. 1°, da Constituigdo Federal, que traz
como principio fundamental consagrado no Estado Democratico de Direito, o principio da
Dignidade da Pessoa Humana. (BRASIL, 1988).

De acordo com a Lei de Execugdo Penal, o Estado tem o direito de executar a pena,
tendo este direito limitado pelos termos da sentenga condenatoria, devendo o sentenciado
submeter-se a ela. (BRASIL, 1984).

A esse dever corresponde o direito do condenado de ndo sofrer, ou seja, de ndo ter
que cumprir outra pena, qualitativa ou quantitativamente diversa da aplicada na sentenca.
Eliminados alguns direitos e deveres do preso nos limites dos termos da condenagdo, deve-se
executar a pena privativa de liberdade, atingidos apenas aqueles aspectos inerentes a esta
liberdade, permanecendo intactos outros direitos. (ONU, 1955).

A ndo garantia desses direitos implica na imposi¢do de uma pena suplementar ndo
prevista na lei, considerado por alguns autores como sobrepena (ALMEIDA e PAES-
MACHADQO, 2013). Esté previsto nas regras Minimas para Tratamento dos Presos da ONU o
principio de que o sistema penitenciario ndo deve acentuar os sofrimentos ja inerentes a pena
privativa de liberdade. A referida Lei tem como escopo impedir o excesso ou desvio da
execugdo que possa comprometer a dignidade e a humanidade da execugdo, assim tornando
expressa a extensao dos direitos constitucionais aos presos € internos. (ONU, 1955)

Coyle (2009) resgata um apanhando juridico internacional sobre a prote¢do aos

direitos humanos das pessoas privadas de liberdade, incluindo os ligados ao direito a saude,
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destacando que esta populacdo tem a garantia de ser cuidada com a mesma responsabilidade
técnica, politica e ética como a populagdo sem sang¢des penais. O autor ressalta que a partir do
momento que o Estado priva as pessoas de sua liberdade, ele assume a responsabilidade de
cuidar de sua saude, tanto garantindo condigdes estruturais quanto em termos tratamento
individual que pode ser necessario, em decorréncia das mas condi¢des ambientais.

Desta maneira, o Estado deve providenciar que a satide do preso ndo seja prejudicada
devido o aprisionamento. Para tanto, deve ser garantido um acolhimento responsavel, capaz
de detectar agravos anteriores, acesso a servigcos especializados e de alta complexidade,
vinculados aos servigos publicos, da mesma forma, ¢ importante que os profissionais atuem
de forma ética, privilegiando o sigilo e respeito com a situagdo de saude da pessoa em
situacdo de pris@o e que os principios de resolutividade e cuidado equidade sejam respeitados.
Por fim, salienta que ¢ importante que o corpo profissional do sistema prisional seja
capacitada para lidar com as especificidades epidemioldgicas inerentes ao ambiente prisional,

além de boas praticas sobre prevengdo e promocgdo da saude. (COYLE, 2009).

2.3 SAUDE NA PRISAO

Uma das definicdes mais difundidas para o termo saude foi elaborado pela
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) ainda em 1948, que diz: “Satde ¢ o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Embora
seja um conceito bastante debatido e criticado, € capaz de salientar as caracteristicas da saude
enquanto expressao/producdo das relacdes que o ser humano estabelece com o ambiente e
consigo mesmo. (VASCONCELOS e PASCHE, 2012).

No Brasil, de acordo com a Constitui¢do da Republica Federativa promulgada em
1988, saude ¢ um direito constitucional, assegurado a qualquer cidadao brasileiro, sendo dever
do Estado oferecé-la (BRASIL, 1988). Na 8° conferéncia de satde, realizada em 1986, o
conceito de saude foi largamente debatido e ficou definido como “resultante das condigdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de satide”. Desta maneira, fica claro que
tem relacdo com as formas de organizacao social da producao econdmica e cultural, atrelada
ao contexto histérico da sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento. (PAIM e

ALMEIDA FILHO, 1998).
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Paim e Almeida Filho (1998) salientam que a 8° Conferéncia de Saude foi um dos
principais momentos da luta pela universalizacdo da satde no Brasil, que contou com a
participacao de diferentes atores sociais implicados na transformacao dos servigos de saude.
Reuniram-se académicos, profissionais da area de satide, movimentos populares de Saude,
sindicatos, ¢ mesmo grupos de pessoas ndo diretamente vinculados a saude. O conjunto
desses vetores sociais impulsionou a reforma sanitaria, a qual obteve sua maior legitimagao
com a promulga¢ao da Constitui¢ao Federal de 1988.

Ao considerar a populagdo privada de liberdade no Brasil como sendo composta por
cidaddos tem-se a determinacdo de que estes tém direito garantido aos servigos de satde
publicos e devem ser assistidos em todos os niveis de atengdo pertinentes a sua situacao de
saude (dentro ou fora da unidade prisional). Todos que ingressarem no sistema prisional t€ém
direitos a servicos basicos de satde, tais como imunizagao contra diversas patologias como as
hepatites virais, tétano e gripe, além disso, sdo ofertados atendimentos/acompanhamentos por
equipe multidisciplinar, e a sua inser¢do nos programas de controle de determinadas
patologias, como Hipertensdo e Diabetes, Tuberculose, Hanseniase, dentre outros. (BRASIL,
2010a).

Contudo, a realidade da situagdo da satde das pessoas privadas de liberdade ¢
dramaética, tendo em vista os dados epidemiologicos e a situagdo estrutural, como a auséncia
de aspectos basicos de saneamento nas instalagdes, convivio com animais transmissores de
doencas (ratos, mosquitos, baratas), violéncia, e muitos outros exemplos. (MINAYO e
RIBEIRO, 2016). Tal constatagdo evidencia que a garantia de saide opera penas no plano
juridico e ndo necessariamente se efetiva dentro do cenario prisional, pois apesar dos
dispositivos legais que incluem o cuidado com a saude prisional os servigos sdo escassos €
ineficientes e uma das maiores causas de insatisfacdo dos presos. (GOMES et al, 2015).

Em um estudo com a populagdo prisional somente do estado do Rio de Janeiro
Minayo e Ribeiro (2016) identificaram que entre os problemas de satide (considerados) fisica
destacam-se: os osteomusculares, como dores no pescoco, costas e coluna (76,7%), luxacao
de articulagdo (28,2%), bursite (22,9%), dor ciatica (22,1%), artrite (15,9%), fratura Ossea
(15,3%), problemas de ossos e cartilagens (12,5%) e de musculos e tendodes (15,7%); os do
aparelho respiratério, como sinusite (55,6%), rinite alérgica (47%), bronquite cronica
(15,6%), tuberculose (4,7%) e outras (11,9%); e doencas de pele. A problematica da situagdo
levantada acima torna-se mais complexa quando constata-se que as doengas

infectocontagiosas sao mais disseminadas dentro do contexto prisional. Um interno de uma
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instituicdo prisional estd mais sujeitos a adquirir doencas como Tuberculose, Hanseniase,
Hepatites virais, Sifilis e HIV/AIDS que a populagdo em geral. (MINAYO e RIBEIRO, 2016;
PINHEIRO et al 2015). Salienta-se que todas estas situagdes “fisicas” estdo diretamente
ligadas a aspectos emocionais, desta maneira, também ¢ alto o indice de depressao, ansiedade
e tentativa de suicidio dentro do contexto carcerario. (CONSTANTINO et al 2016; COELHO,
2012).

Em relagdo a Satde Mental, Constantino et al (2016) evidenciam que no Brasil s6 se
tem a informac¢do de um tUnico censo sobre a populagdo internada em HCT, no ano de 2011.
Segundo esse levantamento, o pais contava com 23 HCTs e trés alas de tratamento
psiquiatrico em complexos penitenciarios. Nesses estabelecimentos estavam internados 3.989
individuos, dos quais 2.839 cumpriam medida de seguranga, 117 em medida de seguranga por
conversao de pena e outros 1.033 em situagdo de internagdo tempordria, aguardando
realizacdo de exame de sanidade mental ou decis@o judicial para o andamento processual.
Para Coelho (2012), estes individuos apresentam uma constelacio de diagnosticos
psiquiatricos (esquizofrenia, abuso de substancias psicoativas, transtornos de humor, dentre
outros) e fragilidades sociais (abandono, familiar, pobreza, rede de satde mental insuficiente,
estigmas etc.) que os tornam vulneraveis diante de um aprisionamento.

Entretanto, ¢ inegavel que a formulacdo de Politicas Publicas referente a satide no
Sistema Prisional no Brasil tem avangado lentamente, mas progressivamente nos ultimos 30
anos. A publicacdo da Lei de Execugdes Penais € o primeiro grande marco neste sentido, pois
foi a pioneira na garantia dos direitos a satide nos estabelecimentos prisionais. A LEP, em seu
artigo 14, preconiza que “a assisténcia a satde do preso e do internado de carater preventivo e
curativo compreenderd atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico”, prevendo
atendimento em saide a toda a populacdo prisional, seja ela provisoria ou sentenciada.
Destaca-se que a LEP afirma que quando o estabelecimento prisional ndo estiver preparado
para prover a assisténcia necessaria, esta devera ser prestada em outro local adequado.
(BRASIL,1984).

E importante salientar que a regulamentagdo da LEP aconteceu no momento de
transi¢do entre um periodo ditatorial e a constru¢do de uma democracia (LERMEN et al,
2015). Mesmo sendo constatado que essa trajetoria democratica tenha sido acordada pelas
camadas mais dominantes da sociedade, ¢ notorio a importancia da mobilizacdo popular, em

particular pelo movimento “Diretas Ja”. O movimento popular que se organizava e estava na
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base do embate politico desse periodo foi importante para que algumas conquistas no marco
legal fossem efetivadas. (YAMAMOTO e OLIVEIRA, 2010).

Embora seja considerado um avanco, apenas ter uma Lei que determine o
atendimento a saude das pessoas reclusas em estabelecimentos penais ndo garante que o
cuidado em saude realmente ocorra. Para Silva (2016), a LEP se mostrou assunto de interesse
e de responsabilidade das politicas de Seguranca Publica e nao de Satde. Além disso, a saude
na LEP ¢é uma das modalidades de “assisténcia”, como a juridica ou a religiosa, nao
garantindo o acompanhamento e a visdo de “atencdo integral a satde”, previsto
posteriormente na Constitui¢io Federal e no Sistema Unico de Satide. A assisténcia a saude na
LEP inclui atividades de “carater preventivo e curativo”, ndo mencionando principios
importantes para Saude Coletiva como a promog¢ao a saude, educagdo em saude e avaliagdo
em saude.

Ressalta-se ainda, que os dados epidemiologicos da época sobre alguns agravos,
principalmente as IST’s eram alarmantes, tendo a prisdo um contexto de grande potencial de
disseminagdo e de baixo controle. Deixando claro que a forma como a LEP implementava as
acdes de satide ndo dava conta de combater tais epidemias. (SILVA, 2016).

Desta forma, Silva (2016) lembra que no processo historico de avangos na garantia e
acesso a saude para pessoas privadas de liberdade a tentativa de enfrentar um Unico agravo
(HIV/AIDS) através da Portaria n® 485/1995, que institui um comité de assessoramento para a
area de sistema penitenciario na entdo Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do Ministério da
Satde ¢ considerada a origem do Plano Nacional de Satde do Sistema Prisional (PNSSP). O
PNSSP, que ¢ de 2003 postulou pela primeira vez a necessidade da organizacdo de agdes e
servicos de satide no sistema penitenciario com base nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), dentre eles o da universalidade. (BRASIL, 2003a).

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, também chamada de “Lei Organica da Saude”, ¢ a traducdo pratica do principio
constitucional da satde como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1990).

Vasconcelos e Pasche (2010) o define como:

[...] o arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a efetivagdo
da politica de satde no Brasil, e traduz em agdo os principios e diretrizes
desta politica. Compreende um conjunto organizado e articulado de servigos
e ag¢Oes de satde, e aglutina o conjunto das organizagdes publicas de saude
existentes nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda os servicos
privados de satde que integram funcionalmente para prestacdo de servigos
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aos usudarios do sistema, de forma complementar, quando contratados ou
conveniados para este fim. (VASCONCELOS & PASCHE, 2010, p.532).

O SUS ¢ a expressao mais acabada do esfor¢co do pais de garantir o acesso universal
de seus cidaddos aos cuidados em saude que necessitam para ter uma vida mais longa,
produtiva e feliz. (MENDES, 2011). Sendo assim, o PNSSP articula a garantia juridica da
LEP em prol da assisténcia a saude as pessoas privadas de liberdade com as diretrizes e os
principios do SUS, estendendo o aspecto curativo da assisténcia, para a no¢do de prevencao,
promogao, tratamento, reabilitacdo e educagdo em saude. Nesta perspectiva, o individuo preso
passa de um receptor de um servico para protagonista, corresponsavel por seu cuidado.
(BRASIL, 2003a).

A implantacdo do PNSSP ocorreu em 2003 ano do primeiro mandato do governo
Lula, ano em que ocorreu a 12* Conferéncia Nacional de Satde (CNS), na qual o PNSSP foi
debatido (LERMEN, 2015). O evento teve como tema central “Satde: um direito de todos e
dever do Estado, a Saide que temos, o SUS que queremos” e foi considerado como a
oportunidade de aprimoramento da Reforma Sanitaria e do proprio SUS, uma vez que contou
com uma série de fatores (politicos, sociais e historicos) na tentativa de impulsionar o governo
a assumir propostas e compromissos mais ousados na area da satde. (PAIM, 2008).

A ousadia em avancar na garantia de direito a satide neste periodo (a partir de 2003)
fica notdria quando se identifica que foram langadas diversas politicas de saude voltadas para
grupos sociais considerados “minoritarios”, além do PNSSP, estdo inclusas: a Politica de
Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003c), a Politica de
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006), a Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra (BRASIL, 2007) e a Politica Nacional de Satde para Pessoas com
Deficiéncia (BRASIL, 2008), Sautde do Homem (BRASIL, 2009), a Politica de Atengao
Integral a Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (BRASIL, 2013),
garantido a ampliacdo dos servigos e adequacdo as diversas necessidades de saude do
contexto social do pais, de acordo com o principio de equidade do SUS.

O PNSSP representa uma nova perspectiva de saude no sistema penitenciario. A
atencao a essa populacdo ocorre a partir da composicdo minima de equipe multiprofissional
de Médico, Enfermeiro, Cirurgido-dentista, Assistente Social, Psicélogo, Auxiliar de
Enfermagem e Auxiliar de Consultério Dentario (BRASIL, 2003b). Desta forma, uma nova
compreensdo de saude ¢ difundida para ser desenvolvida no dominio das unidades

penitenciarias, a qual acrescenta, além da atencdo integral, composta por prevengao,
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assisténcia e promocdo de saude, o trabalho em equipes multiprofissionais. A inclusdo de
outros profissionais de saude, como os psicologos e assistentes sociais, por exemplo, mostra
uma visao mais ampliada de satide, minimizando a perspectiva biomédica encontrada na LEP.

De acordo com o PNSSP, cada equipe de saude ¢ responsavel por até¢ 500 pessoas
privadas de liberdade. Nas unidades prisionais com até¢ 100 pessoas, o atendimento deve ser
realizado pela Unidade Basica de Satude territorial, respeitando a composi¢ao de equipe citada
anteriormente. Ou seja, nas instituigdes penais com menor populacdo, ndo ha necessidade de
se ter uma Unidade de Saude com equipe permanente, mas o acesso a saude deve ser
garantido pela rede de servigos de saide do municipio onde se situa a prisdo. (BRASIL,
2003a).

O objetivo primordial do PNSSP ¢ contribuir para o controle e/ou a reducao dos
agravos de satde mais frequentes na populagdo penitenciaria do pais, bem como trabalhar na
logica da prevengdo e da promogao em saude. Trata-se de uma estratégia para fazer chegar o
acesso as politicas de satde a populagdo privada de liberdade, contemplando diversas agoes
no ambito da atencdo basica contidas, por exemplo, nas politicas nacionais de saude bucal,
satide da mulher, doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS, saude mental, hepatites,
tuberculose, hipertensdo, diabetes e hanseniase. O PNSSP também prevé a assisténcia
farmaceéutica basica, a prevencao através das imunizagdes e a coleta de exames laboratoriais.
(BRASIL, 2003a).

Contudo, ¢ relevante salientar que apesar dos avancos alcancados através da
implementa¢do do PNSSP, ainda ndo é abrange a totalidade das pessoas privadas de liberdade,
pois as acdes estdo voltadas unicamente a populagdo penitencidria, deixando descoberta a
parte restante do sistema prisional. (LERMEN et al, 2015). Ou seja, somente as pessoas
privadas de liberdade recolhidas em penitencidarias, presidios, colonias agricolas e hospitais de
custodia e tratamento estdo asseguradas pela atencdo a saude, desta forma, ndo garante o
mesmo direito as pessoas que cumprem pena em regimes abertos e provisorios, recolhidas em
cadeias publicas e distritos policiais. (LERMEN et al, 2015).

A PNAISP considera como pessoas privadas de liberdade no sistema prisional
aquelas que cometeram delito, que tenham mais de 18 anos e que estdo sob custddia do
Estado provisoriamente, sentenciadas ou em medida de seguranca, de acordo com o Codigo
Penal e a LEP que tem como objetivo principal garantir que esta populagdo tenha acesso

integral ao SUS, a partir de atendimento resolutivo, qualificado e humanizado a satide no
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sistema prisional, para tanto sdo necessarios a¢des conjuntas nas areas da Saude, da Justica e
da Seguranca Publica nas esferas Federais, Estaduais e Municipais. (BRASIL, 2014b).

A PNAISP ¢ produto de um Grupo de Trabalho (GT) criado pelos Ministérios da
Saude ¢ da Justica. Nos anos de 2012 e 2013, diferentes atores envolvidos no cenario
prisional construiram juntos a politica supracitada. O GT intitulado “Do plano a politica:
garantindo o direito a saude para todas as pessoas do sistema prisional” estd ligado ao
Programa de Direito Sanitario da Fiocruz Brasilia (PRODISA) e ¢ composto pela gestdo, pela
Academia e pelas organizagdes de protecdo as pessoas privadas de liberdade. (SILVA, 2016).

A PNAISP figura como um significativo progresso na aten¢do a saide da populagdo
prisional, pois amplia o foco dado pelo PNSSP, abrangendo a amplitude dessa populagdo, ou
seja, todas as pessoas que estejam sob custodia do Estado, em regime fechado, semiaberto,
aberto ou cumprindo medida de seguranca na modalidade de tratamento ambulatorial. Outro
avanco trazido com a PNAISP ¢ a inclusdo de trabalhadores dos servigos prisionais ¢ de
familiares de pessoas privadas de liberdade nas a¢des de promocgao e prevengao dos agravos a
satde. (BRASIL, 2014b).

As equipes de atengdo basica prisional tipos I, II e III contam com uma equipe de
trabalho multidisciplinar composta por cirurgido dentista, enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, técnico de higiene bucal, podendo ser acrescida, dependendo dos tipos
anteriormente citados, de outros profissionais como médico psiquiatra, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional e nutricionista. Os servigos de
saude dentro dessas instituigdes devem estar integrados a uma Unidade Basica de Saude fora
das instituigdes (BRASIL, 2014b). Além disso, “as agdes de promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude” a serem executadas por Ministérios, secretarias estaduais e municipais
devem sé-lo sempre no dmbito da Aten¢do Basica.

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) ¢ resultado da experiéncia
acumulada de varios atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidagao do SUS, como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés
esferas de governo. (BRASIL, 2011).

No Brasil, a Atencao Basica (AB) ¢ desenvolvida com alto grau de descentralizacao,
capilaridade e proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicacao com toda a Rede de Atencdo a Saude.

Por isso, ¢ fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
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acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participagao social. (BRASIL, 2011).

A promulgacao da PNAISP impulsionou também a constru¢do de duas resolugdes
que dao visibilidade a outras “minorias” no sistema prisional, a de 10 de fevereiro de 2014, a
qual dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saide mental; e a Resolugdo conjunta CNPCP e
Conselho Nacional de Combate a Discriminacao ¢ Promog¢ao dos Direitos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (CNCD/LGBT), de 15 de abril de 2014, a qual dispde
sobre o acolhimento da populacdo LGBT em privagao de liberdade no Brasil e prevé, dentre
outros aspectos, a aten¢do integral a saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e

transexuais. (BRASIL, 2014b).

2.4 CENARIO ATUAL DAS PESQUISAS SOBRE SAUDE PRISIONAL NO BRASIL

No Brasil, existem ao todo, 1.424 wunidades prisionais, quatro desses
estabelecimentos sdo penitenciarias federais, as demais unidades sdo Orgdos estaduais. De
acordo com o INFOPEN, em 2014 eram 375.892 vagas para custodiar 607.731 pessoas
privadas de liberdade (aproximadamente 2 presos por vaga). Atualmente, existem cerca de
300 presos para cada cem mil habitantes no pais. O nimero de presos ¢ consideravelmente
superior as quase 376 mil vagas do sistema penitenciario, totalizando um déficit de 231.062
vagas ¢ uma taxa de ocupagao meédia dos estabelecimentos de 161%. (BRASIL, 2014a).

Salienta-se que tal constatacdo ndo tem relacdo com a baixa quantidade de vagas,
pois ndo houve auséncia na construcao de presidios e abertura de novas vagas, visto que o
relatorio do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) informa que de 2000 a 2014 o
nimero de vagas triplicou, € mesmo assim o déficit de vagas neste periodo aumentou
(BRASIL, 2014a). Diversos estudos apontam que na verdade, ocorre um encarceramento em
massa agravado com a “nova” lei de drogas de 2006, que ampliou significativamente o
numero de pessoas presas entre o ano de 2006 e 2014. (LIMA e LIMA, 2015).

Todavia, os altos indices de aprisionamento ndo foram acompanhados de melhorias
na extensao em que eram necessarias, nas condigdes fisicas, estruturais e de recursos humanos
nos contextos prisionais, contribuindo, desta maneira, para superlotacdo, proliferagdo de
doencas infectocontagiosas, dificuldade de controle do abuso de substancias psicoativas e da

atencao aos individuos com transtornos mentais. (MINAYO e RIBEIRO, 2016)
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Verifica-se, da mesma forma, que o aumento do nimero de presos no Brasil ndo
cumpriu sua promessa de contencdo da criminalidade. Percebe-se o oposto: a superlotagdo, a
violacdo de direitos e auséncia de atividades propicias a descontinuidade criminal geram o
agravamento da violéncia e o crescimento de fac¢des criminosas em presidios. Favorecendo,
desta maneira, a produ¢do de uma variedade de condutas delitivas (dentro e fora da prisdo),
pelos mais diversos motivos — filiagdo a facgdes, falta de perspectiva laboral, fragilidade de
suporte social, dentre outras. (GOMES et al, 2015).

O ntmero de estudos sobre as organizagdes prisionais ¢ vasto, tendo uma grande
variedade de pesquisas sendo realizadas em todo o mundo, principalmente no continente
Norte-Americano e Europeu (GOIS, 2012). Na busca por identificar o estado da arte sobre a
satde prisional no Brasil, foi realizada uma procura na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) por
estudos sobre as prisdes. Foram utilizados descritores como prisdes, saude penitenciaria,
saude prisional e encontrados 5.632, 3.494 ¢ 80 trabalhos respectivamente, evidenciando que
o contexto das prisdes intriga diversos cientistas ao redor do mundo.

Da mesma forma, ¢ notoria a diversidade de perspectivas adotas. Muitos estudos se
preocupam com a identificagdo do perfil dos individuos encarcerados ou com a estrutura da
prisao de uma forma geral, outros com os crimes e criminalidade, tantos outros com os
processos educacionais e laborais dos internos inseridos no sistema prisional. Nota-se ainda
uma variedade de pesquisa que trata de doencas especificas como HIV/AIDS, Tuberculose,
Sifilis, Hepatites Virais e Transtornos Mentais. Ainda ¢ possivel identificar trabalhos que
discorrem sobre Direitos Humanos, assisténcia a saude e legislagdo de saude prisional. A
variedade ¢ extensa, do tamanho das possibilidades de interpretacdo sobre a realidade
vivenciada no cércere e das congruéncias e incongruéncias inerentes ao sistema prisional.

Em uma revisdo sistemdtica realizada em 2012, das publicagdes sobre Saude
Prisional (SP) entre 1993 e 2010, foi constatado que no Brasil os estudos sao
predominantemente quantitativos, “evidenciando uma possivel lacuna no enfoque qualitativo,
realizados no Rio de Janeiro ¢ Sdao Paulo, com Pessoas Privadas de Liberdade do sexo
masculino, visando identificar o seu perfil sociodemografico e as condi¢cdes de satde, bem
como a incidéncia de tuberculose, AIDS e hepatites nos presidios. (GOIS et al, 2012). Os
autores reuniram mais de 1000 artigos nos 5 continentes, selecionando para analise apenas 11
nacionais na integra, concluindo que a SP ¢ uma questdo de satide publica, na qual a prépria

condicdo de confinamento dos detentos representa uma oportunidade singular para a
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implementagdo de programas terapéuticos, medidas preventivas e agdes educativas
especificas. (GOIS et al, 2012).

No presente trabalho foi realizada uma busca por artigos brasileiros sobre a satde
prisional publicados entre 2011 e setembro de 2016 com intuito de estabelecer uma
articulacdo com a pesquisa que sera realizada. Desta forma, foram considerados 30 trabalhos.
No cenério nacional foi possivel perceber uma variedade importante de trabalhos no que se
refere aos temas trabalhados em saude. Foram identificadas as seguintes tematicas: Saude da
Mulher (05); Saude do Homem (01), Legislacdo de satde prisional (07); Saude Bucal (01);
Saude do Trabalhador (03); Saude Mental (03); Doengas endémicas no sistema prisional (06);
Satde do idoso (01).

Nos ultimos 05 anos o principal tema abordado nas pesquisas sobre a satde prisional
realizadas no Brasil versava sobre as legislacdes de Satude Prisional, mais precisamente sobre
como a formulagdo juridica vem sendo implementada no Pais. Esta constatagdo se refere ao
fato de que das 27 pesquisas sobre a saude prisional 07 estavam preocupadas em compreender
ou discutir a pratica da produgdo de cuidado no cenario penal. Para tanto, cada pesquisa
utilizou uma estratégia de investigag¢do e publico-alvo diferentes.

Barsaglini et al (2015), Martins et al (2014) e Jesus et al (2013) adotaram a estratégia
de investigar os atores que estdo envolvidos no cenario da producao do cuidado no contexto
prisional. Uma forma de entender/ como uma Politica Publica vem sendo implementada ¢
acessar as pessoas responsaveis por executd-las ou as quais dela sdo beneficidrias. (MENDES,
2011).

O estudo de Jesus et al (2013) teve como objetivo conhecer experiéncias de
profissionais de satide que atuam em equipes de saude prisional e os desafios por eles
enfrentados para efetivar agdes de saude dentro de um espaco que os autores entendem que
prioriza praticas punitivas em detrimento do cuidado a satde. Os pesquisadores realizaram
oito entrevistas narrativas com profissionais de saude prisional do estado do Rio Grande do
Sul.

Como resultado identificaram que a atuac¢do dos profissionais de satide dentro das
prisdes contribui para a producdo de perspectivas de cuidado que vao além de procedimentos
técnicos simplificados e estéreis. As acdes prestadas pelos profissionais foram entendidas
como produtoras de sentidos sobre a compreensao da saude como um direito integral, a partir
do cuidado biopsicossocial, da valorizacao das diferencgas dos sujeitos e das suas necessidades

especificas, privilegiando as diversas formas de existir e 0 acesso a informacao. Esta forma de
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conduzir a saude prisional parece se afastar dos pressupostos do modelo prisional e cria uma
série de tensionamentos, principalmente com a equipe de seguranca das unidades penais.
(JESUS et al, 2013).

Ja o estudo de Martins et al (2014) avangou um pouco mais, ampliando a
perspectivas dos participantes, pois teve como objetivo analisar a efetivagao do direito a saude
das pessoas em privagdo de liberdade por meio de grupos focais com trés grupos de atores
envolvidos no contexto carcerario, pessoas privadas de liberdade, agentes penitenciarios e
profissionais de saide de uma unidade prisional masculina em Ribeirdo das Neves no Estado
de Minas Gerais.

Os participantes identificam a satide ndo apenas como a auséncia de doengas, fisicas
ou mentais, sendo o processo saude-doenga determinado por outras condigdes de vida como
liberdade, familia, respeito ao proximo, e trabalho. Contudo, sdo unanimes em afirmar que o
contexto prisional naquele estado ndo possibilita a efetivacao da producao de satde devido as
instalacdes insalubres, regras rigidas e precarizagdo do corpo de profissionais de saide. Na
pesquisa ficam claros antagonismos entre os trés olhares, evidenciando vulnerabilidades em
todas as partes, salientando-se a parte mais fragilizada que os autores identificam como sendo
os presos. Martins et al (2014) salientam a incapacidade do Estado de garantir o acesso a
saude dos presos e do seu baixo cuidado com seus profissionais que atuam no sistema
prisional.

Na pesquisa de Barsaglini et al (2015), o interesse foi analisar a percep¢do de
gestores sobre a gestdo da politica de satide no Sistema Prisional de Mato Grosso, enfocando
suas caracteristicas, os entraves e pontos positivos. Os autores entrevistaram gestores da saude
no sistema prisional, da Secretaria de Justica e Direitos Humanos de Mato Grosso
(Sejudh/MT) e da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso (SES/MT) e
complementaram os dados com documentos oficiais de livre acesso digital sobre gestdo de
saude penitenciaria daquele Estado.

Como resultado, Barsaglini et al (2015) identificaram que hd incongruéncias nos
valores das duas secretarias, repercutindo no tensionamento entre a garantia de seguranga e
disciplina e o direito ao atendimento a saude das pessoas privadas de liberdade. Salientam que
existe uma concentracdo de poder da gestdo na Sejudh/MT, inclusive com profissionais de
saude vinculados a ela e ndo a SES/MT, sugerem que a parceria estabelecida cumpre fungdes
mais burocraticas do que operacionais, ndo havendo didlogo sobre planejamento do processo

de trabalho e qualidade da assisténcia.
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Por seu lado, Fernandes et al (2014) buscou analisar a estrutura fisica, as condi¢des
de trabalho dos profissionais da satide e o delineamento de processos estabelecidos em
unidades prisionais do Estado de Sao Paulo. Para tanto, foram investigados 34 centros de
deten¢do provisoria e 69 unidades prisionais masculinas e seis femininas. Os autores
identificaram que todas as Unidades Prisionais tinham estruturas relativamente adequadas
para atendimento clinico do detento, com condi¢des de realizacdo de exames laboratoriais e
solicitagao de exames de imagem, embora com demora no retorno dos resultados. Da mesma
forma, verificaram que ha profissionais disponiveis, mas o processo de atendimento ¢ falho
pela falta de equipes completas para o atendimento, sobretudo pela dificuldade na inclusdo da
populagao carceraria nas redes de atencao hierarquizadas do SUS.

Fernandes et al (2014) observaram que apesar de muitas vezes existir um profissional
de referéncia, esse ndo cumpria toda a jornada e exercia fun¢cdo mais de pronto atendimento
(urgéncia e emergéncia) do que de estruturacao de servigo de satude, que ¢ baseado em agdes
de promogdo, prevencao, cura e tratamento dos agravos mais comuns. Os autores ressaltam
que os pressupostos da PNAISP e do PNSSP defendem que as equipes prisionais atendam
seguindo a mesma logica da Atengdo Primaria a Saiide com destaque para a Estratégia Satide
da Familia (ESF), tendo como atribui¢des fundamentais o planejamento das acgoes, o trabalho
interdisciplinar em equipe e a priorizagdo das agdes de vigildncia, acompanhamento e
promogao da saude.

J& Costa et al (2014) realizaram uma pesquisa com a pretensdo de descrever as agdes
de saude realizadas por equipes de Satde da Familia que t€ém unidades prisionais em seu
territorio e compreender a organizacao, planejamento e execugdo desses servigos. Elaboraram
estudo qualitativo a partir de entrevistas realizadas com profissionais dessas equipes, em nove
municipios com sede das geréncias regionais de saude da Paraiba, que tem em seu territorio
de abrangéncia unidades prisionais. Este estudo inova, pois procura debater como a saude
prisional (cuidados primarios) ¢ implementada por equipes de saude que ndo trabalham
exclusivamente dentro dos muros da prisao.

Os autores verificaram que os profissionais das equipes de saude da familia que
atendem em sua area de abrangéncia unidades prisionais tém desenvolvido, ocasionalmente,
junto a populagdo carceraria, acdes curativas e vacinagdes em periodo de campanhas.
Constataram da mesma forma, que a falta de estrutura fisica, de recursos humanos e materiais
inviabilizam a realiza¢do de atividades com os detentos as quais primem pela eficiéncia,

efetividade e eficicia das acdes de saude. Parece oportuno que, junto aos profissionais de
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Saude da Familia seja garantido o desenvolvimento de habilidades que o capacitem a
enfrentar as necessidades das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) para expandir agdes que
visem a reducao do risco de doencas/ agravos, ao acesso universal e igualitario aos servi¢os
para sua promocdo, protecao e recuperacao, conforme prevé a Constituicdo brasileira.
(COSTA et al, 2014).

Os artigos de Lermen et al (2015) e Silva (2016) caminham por uma trajetéria mais
tedrica, possibilitando ao leitor compreender como a Politica Nacional de Atencao Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) foi formulada, salientando seus avangos
e limites. Lermen et al (2015) foca nas diferenciagdes entre a LEP, a PNSSP ¢ a PNAISP, por
sua vez, Silva (2016) procura tracar uma analise pautada na saude coletiva e em dados
epidemioldgicos e leituras sociologicas para evidenciar a emergéncia da criagdo de uma
politica de atencdo integral a satide das pessoas privadas de liberdade.

Contudo, ambos os trabalhos reconhecem que embora a populacdo prisional
brasileira tenha constitucionalmente garantido seus direitos, em especial no que se refere a
saude, a efetivacdo total destes ainda nao ¢ uma realidade, uma vez que a criagao de novas
politicas e a mudanga de nomenclaturas que fazem referéncia aos individuos privados de
liberdade ndo bastam para a consolidacdo desses direitos. (LERMEN et al (2015); SILVA
2016).

Sabe-se que um dos grandes problemas de saude no sistema prisional € a tuberculose.
(MINAYO & RIBEIRO, 2016; SANCHEZ & LAROUZE, 2016; GOIS et al, 2012;
NOUGUEIRA et al, 2011; SOUZA et al, 2012; MOREIRA, 2010; BRASIL, 2010a;
SANCHEZ et al, 2007). Nos ultimos 05 anos, dois trabalhos sobre esse tema foram
publicados e indexados. Souza et al (2012) estudou as causas de atraso no diagnostico da
Tuberculose (TB) em sistema prisional, segundo a experiéncia do doente apenado e o de
Sanchez e Larouzé (2016) teve como objetivo dar uma visibilidade quantitativa ao problema
da TB e da coinfeccao TB/HIV entre as PPL como argumento para convencer os gestores da
gravidade do problema. As duas pesquisas corroboram os diversos estudo sobre o tema que
consideram a tuberculose como a principal doenca endémica no sistema prisional.

O estudo de Minayo & Ribeiro (2016) confirma o que as pesquisas com mesmo
objetivo ja evidenciam h& muito tempo: que o contexto de precariedade institucional, a falta
de respeito a dignidade dos presos e o elevado nimero de pessoas com problemas de saude

vivendo em proximidade em celas superlotadas tém repercussdes muito negativas sobre a
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condicdo fisica e mental de todos, presos, funciondrios, familiares e comunidade. Os autores
buscaram descrever as condi¢des de saude dos presos do estado do Rio de Janeiro.

Outra perspectiva importante identificada nas pesquisas nacionais sobre o tema ¢ a
preocupacao pela saide mental dos internos e dos profissionais, entre estes, principalmente os
agentes penitenciarios.

A saude mental no contexto prisional geralmente ¢ investigada a partir da oOtica da
critica a0 HCT e do cuidado ao individuo cumpridor da medida de seguranga. E comum os
resultados revelarem que existem ambiguidades quanto ao HCT, responsavel por custodiar e
tratar os internos, pois a institui¢do ndo consegue responder de forma equanime aos seus
objetivos de tratar e vigiar. S3o dois polos distintos, que se chocam pelas fungdes opostas e
complementares, dificultando o trabalho conjunto de profissionais de satide e de seguranca,
encarregados de operar o sistema. (OLIVEIRA e ARRAES, 2011; RATTO et al, 2014).

Outros estudos sobre a saude prisional focam a saide do trabalhador, mas
precisamente a saide mental dos agentes penitenciarios. Bezerra et al (2016) realizou uma
revisdo sistematica e identificou que sdo varios os fatores de risco para o estresse indicados
nas pesquisas. De um modo geral, eles se relacionam principalmente com a sobrecarga de
trabalho, falta de recursos materiais ¢ humanos. Os autores ainda salientam outros elementos:
percepcao do trabalho como sendo perigoso, o0 medo de contrair doencas como HIV/ AIDS,
hepatite e tuberculose, nivel de contato com os presos e conflito de papéis.

Bezerra et al (2016) salientaram que sdo também relevantes para o adoecimento
psiquico dos agentes penitenciarios (AP) a percepcao de rejeicdo da sociedade ou da imagem
publica negativa, assim como a superlotacao dos presidios, uma vez que identificaram que os
agentes que atuam em prisdes mais lotadas tém mais medo dos detentos e sdo mais
estressados. Bonez et al (2013) buscou demonstrar que existe a necessidade da implementacao
de servigos de acolhimento em saide mental para os Agentes Penitenciarios, uma vez que
estes demostram alto indice de estresse e ansiedade.

Percebe-se um aumento do numero dos estudos sobre a saide da mulher no sistema
prisional, embora esta populagdo ndo seja grande, vem apresentando um indice de
crescimento elevado nos ultimos anos. (BRASIL, 2014). As pesquisas acabam por privilegiar
aspectos relacionados com a saude sexual e reprodutiva e a relacdo materno-infantil, com
destaque para estudos sobre pré-natal, e prevengdo do cancer de colo uterino e doengas

sexualmente transmissiveis. (FOCHI et al, 2014; RIBEIRO et al, 2013; SOUZA et al, 2011).
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Chama a atencdo outras 03 abordagens que embora tenham sido em nimero muito
restrito (01 artigo cada), demonstram o interesse por aspectos pouco estudados no cendrio
prisional, a saude bucal, a saide do idoso e a saude do homem. Embora os problemas
relacionados com a saude bucal na prisao sejam evidente, devido as baixas condigdes de
salubridade e dispensacdo de material de higiene (BRASIL, 2009), e da assisténcia de
odontologia ja estd prevista desde a LEP (Brasil, 1984) ndo ¢ muito comum identificar
pesquisas que retratem esta realidade. Tetzner et al (2012) buscaram avaliar o ambiente social
do sistema prisional e sua correlacdo com a saude sistémica e bucal dos presidiarios e avaliar
a conformidade do Plano Nacional de Satide do Sistema Prisional para com as necessidades
da realidade do sistema prisional. Para tanto, realizaram uma revisdo sem apresentar dados
consistentes para discussao.

Ressaltaram que a satide bucal, inserida no PNSSP, busca dentre outros objetivos a
conscientizacdo dos presos quanto a importancia da higiene bucal, promovendo assim, a
saude sistémica. Entretanto, evidenciaram que ainda s3o escassos os estudos sobre a saude
bucal dos presidiarios. A importancia da satide bucal ¢ destacada ndo somente no tratamento
reabilitador, mas também na promogdo dos autocuidados, estimulando a educacdao dos
presididrios € no diagnodstico precoce de doencas sist€émicas com manifestacdes bucais,
demonstrando o grande valor da atuacao interdisciplinar da equipe de saude no sistema penal.
(TETZNER, 2012).

Carmo e Aragjo (2011) publicaram um trabalho denominado relato de experiéncia
sobre o cuidado ao idoso-detento, contudo apresentaram uma revisao de literatura com o
objetivo de investigar a presenca crescente de idosos no sistema penitenciario, com base em
publicacdes nacionais e verificar os fatores potenciais de risco quanto a satide da populagdo
idosa no sistema prisional brasileiro e o peso da presenca de uma equipe de enfermagem nesse
contexto.

Salientaram que ¢ uma problematica complexa ja que na maior parte das vezes estes
individuos encontram-se em sofrimento, decorrente de uma condicao patoldgica, ligada a
fatores organicos, mentais e subjetivos que na velhice se agudiza. Destacam também que sem
o devido acompanhamento pelas politicas publicas essas realidades ndo previstas e que ora
ganham uma maior complexidade no contexto prisional revelam o aumento de HIV/AIDS, a
presenca de ISTs, o aumento da depressdo e doencas neuropsiquicas. (CARMO e ARAUJO,
2011).
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Por fim, outro tema pouco trabalhado nas pesquisas sobre a saude prisional ¢ a saude
do homem. Embora a populagdo masculina seja a principal clientela do sistema prisional
(BRASIL, 2010a), nao ¢ comum encontrar pesquisas que explorem a relagao entre a producao
de cuidado a saude com a questdo da masculinidade. Este fato pode ser entendido no Brasil
devido ao pouco tempo de uma politica de satde especifica para a populacdo masculina, uma
vez que a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem — PNAISH ¢ recente e
ainda pouco difundida. (BRASIL, 2009).

Reis e Kind (2014) analisaram as produgdes discursivas a respeito de saude/doenca
expressas por homens presos que se encontram no regime fechado de execucdo da pena
privativa de liberdade. O trabalho se desenvolveu em um complexo penitenciario de
seguranca maxima da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 13 homens que desempenham atividades
laborativas dentro da unidade prisional.

As discussdes sinalizam que o modelo hegemonico de constituicdo do masculino tem
trazido consequéncias negativas para a saude dos homens encarcerados, grande parte dos
dados identificados remete a um homem generificado por modelos hegeménicos® de
masculinidades, marcado pela violéncia, a exposicao de risco, avesso as praticas de cuidados
em saude e exposto a doenga e a dificuldade de acesso a servigos. (REIS e KIND, 2014).

A Coordenacao Nacional da Saude do Homem (CNSH) estabeleceu eixos prioritarios
norteadores da politica para facilitar sua conducdo nos estabelecimentos de satde, uma vez
que ndo existem metas programaticas especifica, mas cuidado integral. Estes eixos
norteadores sdo: o cuidado as Doengas Prevalentes na populagdo masculina, tais como
doengas cardiovasculares, digestivas (especialmente ligadas ao consumo de 4lcool),
neoplasias (as principais sdo pulmao, pele, prostata); a Saide Sexual e Reprodutiva, dando
énfase na prevencdo as infeccdes sexualmente transmissiveis e na orientagdo sobre
planejamento reprodutivo; Paternidade e Cuidado, salientando a importancia da paternidade
ativa através do pré-natal do parceiro; enfrentamento das violéncias, compreendendo que as
causas externas ¢ o que mais vitimiza a popula¢do masculina a CNSH destaca a importancia

de trazer o tema da violéncia para a satde; e acesso e acolhimento, principal eixo uma vez que

4 O conceito de masculinidade hegemonica discutido por Connell (2013) indica que este ¢ mutavel de

acordo com o contexto sociocultural e as épocas. Contudo, reafirma o carater multiplo do termo masculinidades,
enfatizando a relagdo de hierarquia e assimetria entre as possiveis masculinidades, tomando como o hegeménico
aquele que ¢ o esperado, idealizado e honrado, sendo uma constru¢do social inalcangavel e produtora de
sofrimento. Sao caracteristicas da masculinidade hegemonica: forca, poder, atividade, resisténcia, virilidade,
poténcia, invulnerabilidade, status social, dentre outras.
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se trata da busca de estratégias e tecnologias de cuidado para atrair os homens ao servigo de
Atencdo Primaria a Satde Todos os eixos norteadores descritos a cima foram estabelecidos
baseados no quadro epidemioldgico da morbimortalidade masculina brasileira e em
evidéncias cientificas. (BRASIL, 2010a).

O baixo quantitativo de pesquisas que relacionem a saude do homem e a saude
prisional, a partir do didlogo entre as duas politicas norteadoras (PNAISP e PNAISH) pode
salientar que os profissionais de satide lotados nas unidades penais ndo estdo trabalhando de
acordo com as recomendagdes ministeriais. Tal constatacdo sugere que o cuidado a populacao
masculina na prisdo — mais que 95% da populacdo carceraria (BRASIL, 2014) — ocorra de
acordo com a demanda espontanea, sem planejamento e apartado das evidéncias

epidemioldgicas.
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3 DELINEAMENTO DO OBJETO DE ESTUDO
3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo Geral

Analisar o discurso e a pratica de homens privados de liberdade sobre a producgao de

cuidado a satide ofertado em uma institui¢ao penal do estado da Bahia.

3.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever a rotina de presta¢ao do cuidado ofertado;

e Identificar discursos e praticas dos homens privados de liberdade referente ao

autocuidado;

¢ Identificar discursos e praticas dos homens privados de liberdade referente ao cuidado

ofertado;

e Compreender a inter-relagdo entre a satide prisional e a satde do homem.
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4 METODO

4.1 CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

A realidade do sistema prisional ndo era necessariamente distante das minhas
pretensdes académicas, o meu trabalho de conclusao de curso da graduacao de Psicologia foi
sobre o Hospital de Custodia e Tratamento (HCT), mais precisamente sobre a percep¢do dos
trabalhadores de satide da unidade sobre a possibilidade de volta para casa dos egressos
daquela instituicdo. Como futuro profissional da satde mental a realidade da atencdo as
pessoas em sofrimento psiquico me chamava muito a atengdo em um cenario duplamente
excludente como o HCT. E foi por esta instituigdo que acabei ingressando no sistema
penitencidrio, ja como profissional psicélogo no ano de 2012, a partir de um processo seletivo
simplificado, tendo como vinculo de contrato o Regime de Especial de Direito Administrativo
(REDA).

Contudo, fiquei pouco tempo no HCT, em poucos meses a Secretaria de
Administragdo Penitenciaria e Ressocializagdo do Estado da Bahia devido a uma demanda
interna me relotou para a Unidade Presidio de Salvador (UPS), local que atuei até os ultimos
dias’ do contrato de 2013 a 2016. Embora no inicio tenha ficado relutante, em pouco tempo ja
tinha me adaptado com a nova realidade profissional, muito distante do que havia planejado
quando sai da universidade. Fui percebendo como era potencialmente importante o trabalho
do psicélogo naquele espaco, uma institui¢cdo penal para presos provisorios, que acabava por
cumprir o seu papel de segregar homens jovens, negros, com pouca instru¢do formal e vindos
de bairros periféricos da regido metropolitana de Salvador.

Aos poucos fui me dando conta da grande demanda emocional daqueles jovens,
especialmente aqueles que acabavam por frequentar o ambulatério de Psicologia: ansiedade
elevada, depressdo, tentativa de suicidio, abuso de substancias psicoativas, deficiéncia no
planejamento de futuro. Da mesma forma, fui me dando conta da limitagdo profissional
daquele lugar. O desenvolvimento da rotina de trabalho era bastante prejudicado, desde os
obstaculos institucionais tais como hordrio de visita, ‘“baculejo”, “casa fechada”6,

insuficiéncia de quantitativo de Agentes Profissionais para conduzi-los ao atendimento,

5
6

Nos ultimos 02 meses do contrato fui emprestado para a Colonia Lafayete Coutinho.

A coordenacdo de seguranca do presidio definiu que em um turno fixo da semana a unidade prisional
permaneceria fechada para que fosse realizada consertos e manutengdo nas instalagdes do prédio, devendo os
internos ficarem em suas celas durante este periodo.
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horarios reduzidos de atendimento, até as barreiras socioculturais, tais como os discursos
amplamente repetidos pelos internos tais como: “ndo preciso de atendimento de psicdlogo,
ndo sou maluco”, e o mais impactante a recusa por medo de retaliagcdo por parte de outros
presos “doutor se eu subir duas semanas seguidas os caras vao achar que sou caguete ¢ vao
me quebrar no pau”, relato de uma pessoa que acabara de receber o diagnostico de
soropositividade para o HIV e foi encaminhado para o servigo de psicologia.

Eram muitos os obstaculos diarios para conseguir realizar atendimentos individuais,
conduzir trabalhos de grupo era ainda mais complicado, pois a insuficiéncia do nimero de
agentes penitencidrios suscitava uma sensa¢do de inseguranga e “na cadeia manter a
seguranga do profissional ¢ a principal fun¢do do Agente”, rebateu um representante do staff
quando indagado sobre o motivo de ndo haver condi¢cdes para realizar os trabalhos. Bem
verdade que em muitas situagdes conseguiamos realizar algumas atividades como estas ou
ainda palestras na escola, mas o fluxo destas atividades sempre era interrompido sem
nenhuma explica¢do mais detalhada.

Como estratégia para superar aquelas horas de inatividade passei a buscar (ainda com
certa dificuldade) atender os internos que ficavam na “cela especial”, esta se localiza de frente
ao setor do servigo de saude do PS, e sendo assim, era mais facil para os agentes conduzi-los.
A populacao custodiada naquele espaco era em sua maioria de presos acusados de estupro,
estupro de vulnerdveis e violéncia contra mulher (eram os chamados “maria da penha”). Desta
forma, durante muito tempo fiz atendimentos onde a pauta era a motiva¢do da violéncia
contra mulher, tal qual o estupro ou feminicidio e passei a me aproximar desta realidade.

Os discursos eram geralmente machistas e pouco reflexivos, versavam sobre como as
vitimas faziam por merecer a agressdo € como os homens nao tinham condi¢des de deixar de
realizar tais crimes, pois ou seriam desonrados ou ndo seriam “homens de verdade”. As
vitimas de feminicidio, em especial, eram de forma reiterada, consideradas mulheres
adulteras, como se isso fosse de fato um real motivo para perder a vida em pleno século XXI e
nao precisavam de provas para serem punidas, apenas a suspeita da traicdao bastava para serem
castigadas com a violéncia fatal.

Além disso, tenho outra ocupagdo profissional na Secretaria Municipal de Satde do
Municipio do Salvador, atuando como psicologo técnico da condugao da Politica Nacional de
Atencgdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) na Atengdo Primaria a Saude. E neste
ambiente fazia muitas discussdes e capacitacdes sobre a relacdo da saide do homem adulto,

machismo e violéncia. E tinha muita aproximag¢@o com a pasta de satide prisional, dialogando
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regularmente com a técnica responsavel para articular agdes entre saide do homem e satde
prisional.

Por conta do contato semanal, por vezes diario com os internos da cela especial
referida de um lado e a conducdo da PNAISH por outro, passei a questionar como fora
construida esses discursos de defesa da honra e machismo que possivelmente levou aqueles
casos de feminicidio. Como resultado destas indagagdes surgiu o meu primeiro tema de
pesquisa do Programa de Mestrado Profissional de Seguranga Publica, Justica e Cidadania
(MPSPJ) da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Queria estudar a historia de vida
daqueles homens e entender como o feminicidio interveio na trajetoria deles, daquelas
mulheres e suas familias.

Para tanto, comecei a estudar sobre os conceitos de género, machismo e feminismo,
investir nos atendimentos com aqueles internos que, infelizmente ndo eram poucos, além
disso, passei a buscar por noticias jornalisticas que falassem sobre a tematica. Também
comecei a conversar com meus colegas de profissdo de satde dentro da unidade, do mestrado
e da gestdo municipal sobre o que eles pensavam sobre machismo e feminicidio.

Ao passo que me deparei com uma diversidade de informagdes e concepgdes sobre
masculinidade, violéncia, criminalidade e satde prisional, construtos que eu ponderava mais a
partir da 16gica da ética profissional, sem questionar ou mesmo sem notar de forma tao clara
quanto as pessoas que atuavam naquele local (unidade prisional) tinham percepcdes tdo
distantes dos direitos humanos. Desde que entdo’ a baixa efetividade da oferta de cuidado em
saude aqueles presos passou a me chamar a atencdo enquanto pesquisador.

Logo, deparei-me com uma realidade que me incomodou enquanto profissional de
saude e técnico da gestdo de saude. Muitos profissionais de sailde demonstravam descaso com
a condi¢do de satde dos internos de uma forma geral, pior parecia ser quando estes estavam
acusados de crimes estigmatizados como o estupro e a violéncia contra mulher. Ouvi coisas
como “o ladrao quer dietinha”, sendo que o interno em particular era diabético e naquele dia
apresentava glicemia de 407, sendo que o valor alterado acima 99 ja ¢ importante para
maiores investigacdes e intervencdo. Da mesma forma, era recorrente as falas sobre supostos
privilégios dos presos como terem assisténcia médica e psicoldgica, outros eventos como

demora excessiva de atendimento mesmo com o caso agudo de dor e risco de vida.

7 Independe do crime cometido todos os internos sdo compulsoriamente chamados de ladrdo pelo staff,

equipe de saude e pelos proprios presos.
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Tais episddios me levaram a pensar em mudar o tema e discutir a satde prisional a
partir da otica dos profissionais de saude, do staff ¢ dos internos, contudo, apds realizar uma
breve pesquisa bibliografica identifiquei que j& haviam muitos trabalhos sobre as tematicas
relacionada aos profissionais de satde e os Agentes Penitenciarios e diante do pouco tempo
para realizar as entrevistas optei por investigar os principais envolvidos no processo — os
proprios internos.

Ao longo do ano de 2015 e 2016 houve o aumento do numero de agentes
penitenciarios devido a um processo seletivo simplificado (duragao de 1 ano) e a nomeagao
dos agentes que passaram em concurso publico no ano de 2015. Estes eventos possibilitaram
uma significativa ampliacdo da oferta de atendimento, inclusive condu¢do de grupos sobre
diversos temas, como uso de drogas e saide do homem, além da ampliagdo dos atendimentos
individuais para presos que se encontravam no patio. A partir disso, pude identificar como o
machismo, somado a todos os outros determinantes e condicionantes favorecia a entrada no
crime € o consequente aprisionamento, além do comportamento de risco, violéncia e baixo
investimento da educagao formal.

Lembro-me de um atendimento em que o interno falava da sua dificuldade de acesso
a unidade de atengdo primdria a satde para acompanhar sua companheira gestante, pois a
unidade era situada em uma rua na qual ele ndo podia frequentar, Uinica e exclusivamente por
que morava na sua residéncia — do outro lado da rua — e por isso havia virado desafeto
daqueles que moravam na citada rua, correndo risco de morte. Outro interno falava-me sobre
o abandono da escola, devido o0 mesmo motivo, mesmo que ndo fizesse parte de nenhuma
organizacao criminal. Ou seja, por serem “forasteiros” e homens eram impedidos de exercer o
direito de acesso aos servigos publicos garantidores de cidadania.

Portanto, chamou-me a aten¢do que dentro do contexto prisional o adoecimento ou
mesmo o ndo cuidado a saide também tinha como determinantes a vivéncia da
masculinidade. O machismo estava intrinseco ao processo do adoecimento e era notado em
todos os tipos penais, muito além dos crimes relacionado ao género. Comum eram os relatos
sobre abandono de tratamento, doencas repetidas, abuso de drogas, infec¢des sexualmente
transmissiveis, situacdo de risco e hiperssexualidade.

O acesso a saude tinha lugar nos centros especializados e nas emergéncias
hospitalares, muitos tinham historico de internamento, pois foram alvejados, tinham sido
brutalmente agredidos (por policiais ou desafetos), ainda tinham sido internados por

agravamento da condicdo de sorologia para HIV positivo e/ou tuberculose.
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Durante a minha estadia no presidio Salvador como psicélogo pode notar que muitos
internos ndo tinham acesso aos servi¢os de saude quando em liberdade. Muitos referiam
apenas acesso a odontologia, psicologia e médico clinico apenas quando em situacao de
privagao de liberdade. Sabemos que a oferta de cuidado pelo sistema unico de saude (SUS)
ainda ¢ deficitario para uma ampla camada da populacdo, todavia, os relatos nos montam
outra situacdo, estes homens ndo frequentavam os servicos de saide de nenhuma forma,
somente quando o caso era extremamente grave. Tal constatacdo ¢ mais factivel
principalmente para aqueles que faziam parte de uma organizacdo criminosa ou residiam em
bairros dominados pelo tréfico.

Desta forma, este pesquisador permaneceu com a curiosidade sobre como as
masculinidades interferem nas historias de vidas de homens em situagdo de privagao de
liberdade, contudo as perguntas se redirecionaram para como o machismo interfere no

autocuidado a saude.

4.2 PERCURSO METODOLOGICO (CAMPO)

O pesquisador deste estudo foi trabalhador da unidade prisional onde ocorreu a
investigacao, desta maneira, durante o periodo de aproximacdo com o objeto de pesquisa e
aprofundamento na tematica estava intrinseco a observagao participante. Neste momento, foi
possivel identificar discursos, praticas e concepgdes de diversos atores envolvidos no cendrio
penal, desde os proprios internos até o staff e direcdo, perpassando pelos profissionais de
saude. Neste periodo muitos profissionais de saude ja tinham sido desligados da secretaria de
administracao penitenciaria e ressocializagao da Bahia, pois o periodo do contrato do Regime
Especial de Direito Administrativo (REDA) havia chegado ao fim, inclusive o do proprio
pesquisador.

Depois de determinar os critérios de elegibilidade do participante da pesquisa foi
realizada no dia 12 de dezembro de 2016 uma leitura dos livros de atendimento, documento
que nome, cela e data de atendimento dos internos de cada categoria profissional de satde do
elenco da unidade penal. Apos separar todos os nomes das pessoas que haviam sido atendidos
pelo servigo de saude, foram escolhidos aleatoriamente aqueles que ja estavam na unidade ha
pelos menos 03 meses. No total foram selecionados 06 nomes por categoria, somando 30

nomes no final.
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Nos dias 19 e 20 de dezembro do ano de 2016 as entrevistas semiestruturadas
comecaram a ser realizadas. Logo foi possivel notar que haveria dificuldades para conduzir a
pesquisa. Os obstaculos a principio estavam ligados a dificuldade comum do sistema prisional
da Bahia. Poucos agentes para conduzir o interno a entrevista, além disso, houve a recusa de
12 internos de ir ao encontro do pesquisador, daqueles que chegaram ao encontro com o
pesquisador 05 ndo aceitaram participar ¢ 03 nao foram encontrados, dos 10 restantes apenas
com 02 houve tempo habil para realizar as entrevistas.

Dessa forma, em dois dias de investimento em campo apenas 02 entrevistas foram
realizadas. Este fato suscitou a emergéncia de novas formas de abordagem. Passou-se entdo a
ter dois tipos de condutas. No prédio principal solicitavam-se entrevistas daqueles (dentro do
critério) que ja se encontravam no servigo de saude e que tinham acabado ser atendido por
algum profissional de satide com a anuéncia do agente penitenciario, devido o tempo que
poderia levar.

Contudo, outras barreiras se impuseram na tarefa de realizar as entrevistas. Os
primeiros meses do ano de 2017 foram turbulentos para o cenario da gestao penal no Brasil de
uma forma geral, devido aos homicidios com caracteristicas de execucdo entre as
organizacdes criminosas que ocorreram nos presidios dos estados do Amazonas (133 mortes),
Roraima (33 mortes), Rio grande do Norte (33 mortes), Sdo Paulo e Parana (02 mortes cada).
Estes eventos acabaram por interferir na rotina administrativa no sistema prisional baiano,
inclusive na unidade em que foi realizada a pesquisa, pois aumentaram o numero de
“baculejos” e as restrigdes de circulagdo no interior do presidio. inviabilizando a condugao
das entrevistas em muitos momentos durante os meses de janeiro e fevereiro.

No més de abril ocorreram fugas em massa de uma unidade prisional, fugiram cerca
de 25 sentenciados. Este fato também alterou a rotina das outras unidades, atrapalhando a
realizagdo de entrevistas.

Ainda houve obstaculos de cardter interpessoal, pois como ndo havia muitas salas
disponiveis sempre que o pesquisador ia fazer uma entrevista era necessario que um
profissional disponibilizasse a sua sala. Este fato passou a gerar um desconforto na equipe,
pois comegou a haver insinuagdes de que aqueles trabalhadores que cediam a sala nao
estavam trabalhando, sendo, portanto, pouco produtivo e atrapalhando o quantitativo geral de
atendimentos no més. Este fato levou a uma mudanga nos dias em que o pesquisador poderia
ir realizar as entrevistas, o que estabeleceu outro tipo de problema, pois o pesquisador s6 tinha

um dia disponivel na semana para conduzir a atividade de campo.
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Apesar de todas estas dificuldades foi possivel realizar 09 entrevistas no total de 45
pessoas selecionadas. Destas 05 foram realizadas no prédio principal e 04 no prédio anexo. As
entrevistas foram gravadas no aparelho de gravagao de dudio da marca SONY. Era explicado
ao interno sobre o objetivo da pesquisa. Lia-se o termo de consentimento o qual era assinado
previamente a entrevista e todos estavam cientes de que poderiam interromper a entrevista em
qualquer momento.

Outra fonte de dado foi a analise do prontuario de saude que ocorreu no dia 19 de
maio de 2017, no documento pode-se investigar a quantidade de atendimentos por categoria,

condicdo de saude, doengas prevalentes e tratamento ofertado.

4.3 DESENHO DA PESQUISA

O presente estudo utilizou-se da abordagem qualitativa, pois de acordo com Minayo
(2006), este método € o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representagoes,
das crencas, das percep¢des e das opinides, das praticas produtos das interpretagdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos, sentem e pensam.
Levando-se em consideragdo as caracteristicas e singularidades do objeto proposto para este
estudo e ainda segundo a autora supracitada, a compreensao aqui coincide com aquela que
toma a Pesquisa Social enquanto os diversos tipos de investigagdo que tratam do ser humano
em sociedade, de suas relagdes e instituigdes, de sua historia e de sua produgdo simbdlica.
Optou-se, entdo, pelo caminho da empiria e pela sistematizagdo progressiva de conhecimento
até a compreensao da légica interna do grupo ou do processo em estudo. (MINAYO, 2006).
Entdo, o delineamento da pesquisa foi realizado a partir de uma abordagem qualitativa, foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas, observagdo participante e analise documental como
técnicas investigativas.

Ja a opgao por realizar entrevistas tem relacdo com o fato destas, segundo Bauer e
Gaskell (2015) serem um encontro entre duas pessoas ou mais pessoas cujo objetivo ¢ que
uma delas obtenha informacao a respeito de determinado assunto mediante uma conversagao
de natureza profissional. Os autores citados acima ainda afirmam que ¢ um procedimento
utilizado na investigagdo social, para a coleta de dados ou para ajudar no diagnostico ou no
tratamento de um problema social. Trata-se, portanto, de uma conversacao efetuada face a

face, de maneira metodica, que proporciona ao entrevistador verbalmente a informagao
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necessaria. E inclusive um recurso que permite compreender o processo de construgio das
percepcdes, atitudes e representacdes sociais de seres humanos, interesse desta pesquisa.

A vantagem de utilizar a entrevista como recurso investigativo nesta pesquisa residiu
no fato de que conforme Gil (2014) esta ¢ uma técnica rapida e de baixo custo para avaliagao
e obtencdo de dados e informacgdes qualitativas. Fornece uma grande riqueza de informagdes
sobre a percepcao dos participantes sobre os tdpicos discorridos. Além disso, a entrevista
possibilita a obtengdo de dados referentes aos mais diversos aspectos da vida social; os dados
sdo suscetiveis de classificacdo e de qualificacdo, permite a obtencdo de grande nimero de
respostas; oferece flexibilidade, uma vez que o entrevistador pode esclarecer duvidas; por fim,
viabiliza captar a expressao corporal do entrevistado, seu tom de voz e énfase nas respostas.

Ha vantagem de a entrevista ser do tipo semiestruturada, pois Bauer e Gaskell (2015)
colocam que estas sdo séries de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista,
na qual o entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento. Sendo assim, as
perguntas (ANEXO I) foram elaboradas previamente, entretanto, foram administradas de
acordo com o andamento da entrevista, algumas foram retiradas e outras criadas para que se
atendesse aos objetivos deste estudo.

A observacao apresenta como principal vantagem em relagdo a outras técnicas a de
que os fatos sdo percebidos diretamente, sem qualquer intermediagdo. Desse modo, a
subjetividade que permeia todo o processo de investigacdo social tende ser reduzida. (GIL,
2014).

De acordo com Gil (2014) as fontes de dados documentais sdo capazes de
proporcionar ao pesquisador dados em quantidade e qualidade suficiente para evitar a perda
de tempo e o constrangimento que caracterizam muitas das pesquisas em que os dados sdo
obtidos diretamente das pessoas. Além disso, em muitos casos so se torna possivel realizar

uma investigac¢ao social por meio de documentos.

4.4 CONTEXTO DA PESQUISA

No estado da Bahia existem no total 28 unidades prisionais, atendendo os mais
diversificados fins (custodiar presos provisorios, sentenciados, cumprindo medida de
seguranca, etc.), administradas diretamente pela SEAP ou funcionando em formando de co-
gestdo publico-privado. Daquelas 28 unidades, 13 estdo situadas na regido metropolitana de

Salvador, tendo como principal publico-alvo a populagdo masculina, uma vez que dos 5.269
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pessoas privadas de liberdade 5.154 sdo homens, cerca de 98% de acordo com o mapa da
populagdo carceraria da SEAP-BA, publicado no dia 10/04/2017.

A pesquisa foi realizada em uma unidade prisional que se destina a custodia de
presos provisorios da Comarca da Capital e em carater excepcional das Comarcas do interior
do Estado, desde que autorizada pela Corregedoria Geral de Justica (DGJ). Sua populagao
atual (10/04/2017) de acordo a SEAP ¢ de 894 pessoas reclusas, todas do sexo masculino.

Esta instituicdo foi construida em 1976 e foi dividida em dois modulos, o prédio
principal, reconhecido pelos internos como “a velha”, tem capacidade para custodiar 637
pessoas, distribuidas em 08 galerias e 125 celas. O outro prédio identificado por anexo,
encontra-se em processo de finalizagdo de reforma iniciado em meados do ano de 2016, tem
capacidade para abrigar 247 individuos e conta com 04 galerias e 46 celas.

A unidade de saude fica localizada na parte superior do prédio principal e conta com
01 ambulatério de odontologia, 01 consultério de psicologia, 01 sala de procedimento de
saude, 01 consultério médico, 01 sala de expurgo, 01 copa, 01 Servigo de Arquivamento
Meédico e Estatistica (SAME) e um auditério com capacidade para 50 lugares. A sala do
servigo social estd localizada na entrada do prédio principal, separada geograficamente do
servigo de saude.

Nesta institui¢do trabalham 127 profissionais de satde, dentre: 02 Psicologos, 01
Assistente Social, 02 Enfermeiros, 02 Odontélogos, 02 Médicos Clinicos, 01 Médico
Psiquiatra, 02 Técnicos de Enfermagem, 02 Técnicos de Saude Bucal, 87 Agentes
Penitenciarios, 01 Vice-Diretor € um Diretor.

O encaminhamento para os servicos de saude, em qualquer categoria ¢ realizado
mediante encaminhamentos internos, ou seja, quando um profissional de uma categoria
solicita atendimento das outras ou quando ¢ identificada a necessidade de acompanhamento
no prontudrio que chega da unidade de triagem. Outra trajetoria ¢ quando os custodiados
solicitam atendimento através de listas produzidas por eles mesmos ou solicitam que os
agentes penitencidrios informem algum caso de agravo na condicdo de satde de algum
interno. Para ter acesso ao atendimento em saude o custodiado, geralmente algemado, ¢
conduzido pelos agentes penitenciarios até o consultorio, estes permanecem presentes durante

todo o atendimento, as vezes do lado de dentro do consultorio, outras vezes na porta.

4.5 PARTICIPANTES
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Homens privados de liberdade custodiados na instituicdo supracitada.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas sobre a oferta de
cuidados a saude no sistema prisional com os participantes da pesquisa. As entrevistas foram
aprofundadas e trianguladas com os dados observados em campo. Os internos foram
escolhidos dentre os que frequentaram o servico de saude. Como critério para participagao
ficou definido que o interno precisava ter frequentado o servico de satde pelo menos uma
vez, ter sido consultado por qualquer categoria profissional (enfermeiros, médicos,
psicologos, odontdlogos, assistentes sociais, fisioterapeuta), ter no minimo 03 meses de
privacdo de liberdade e estar lucido e orientado autopsiquica e alopsiquicamente. O niimero
final de participantes foi definido quando as entrevistas demonstraram reincidéncia de
informagdes e/ou saturacdo dos dados. Para complementacdo dos dados foram analisados os

prontuarios dos individuos entrevistados.

4.7 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram transcritos e analisados através do levantamento de
categorias tematicas a posteriori, de acordo com a Analise de Conteudo (Bardin, 2011). Para a
autora, a Andlise de Contetdo ¢ composta por trés fases, sendo: (a) a pré-andlise; (b) a
exploragdo do material; e, (c) o tratamento dos resultados e interpretacdo. Na primeira foi
realiza a organizacdo das temadticas através de leitura flutuante, formulacdo de hipoteses,
objetivos e elaboracdo de indicadores. Na segunda, os dados foram codificados a partir de
unidades de registro em acordo com o significado presente no relato dos participantes. Na
terceira foi realizada a categorizacdo das temadticas a partir de classificagdes dos dados em

acordo com suas semelhancas e por diferenciagao.
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5 MODELO TEORICO

Para estudar como ocorre o processo de saude dentro de uma instituicdo prisional
ofertada para a populagdo masculina ¢ importante estar atento aos processos determinantes e
condicionantes a saude que transcorre pela sociedade ampla no Brasil, promotores, muitas
vezes, da massificagdo do aprisionamento de homens jovens, negros, residentes em periferias.
Ressalta-se a condi¢do precaria de educagdo, saneamento basico e da negagdo de direitos
sociais ¢ de satde. Da mesma forma, atua no processo de aprisionamento de homens o

machismo e a busca pela da masculinidade hegemonica.

Dentro da organizacdo prisional nota-se a disputa entre a manutengdo da
seguranga/disciplina (formal e informal) e a implementacdo das legislagdes especificas que
garantem a producdo de cuidado para homens em situacdo de privagdo de liberdade (LEP,
PNAISP, PNAISH, PNAB). O produto desta disputa identifica-se em um lado a garantia da
cidadania e em outro o processo de prisionizagao.

Como tecnologias de cuidado em saude para a concretizacdo da produgdo de cuidado
a saude integral e resolutiva percebe-se os saberes técnicos e cientificos dos profissionais de
saude, o insumos e matérias pertinentes aos servigos de satde e o afeto, que no caso da prisao
estard sempre atrelado a visdo que os profissionais de satde tém do cliente preso (cidaddo ou
marginal), suscitado respeito e acesso ou o seu oposto.

Lembra-se que uma institui¢ao prisional, estabelecimento formado pela aglomeragao
de pessoas em configuragdo de moradia, por onde a vida ocorre, existe as mais diversas trocas
intra e extramuros, inclusive das moléstias endémicas ao carcere. Com isso ¢ importante
reafirmar que o quadro epidemiologico ¢ dramatico dentro da prisdo, mas transpassa seus
muros, tornando-se, portanto, objeto de estudo e intervencdo da saude coletiva, como

ilustrado na Figura O1.



Figura 01: Processo de cuidado em uma Instituicao Prisional
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

As caracteristicas dos participantes (Tabela 01) estdo condizentes com a realidade
encontrada no cenario do sistema prisional. Contudo, revela uma diversidade de elementos
que suscitam analises relevantes no que se refere a saude do homem em situacao de privagao
de liberdade.

Com relagdo a idade, a maioria ¢ jovem, encontrando-se abaixo dos 30 anos de
idade, ilustrando a faixa etaria comumente encontrada nas unidades penais em todo pais. No
entanto, foi possivel entrevistar homens acima dos 50 anos de idade, favorecendo discussdes
pertinentes a essa faixa etaria que também compde a cena penal, cerca de 7% da populacdo
prisional. (BRASIL, 2014). Em relacdo a escolaridade a maioria refere possuir o ensino
fundamental incompleto, tal qual o encontrado comumente em outros estudos sobre a
populagdo carceraria. (Minayo & Ribeiro, 2016; Soares Filho & Bueno, 2016; Brasil, 2014
Madureira et al, 2014). A respeito das atividades profissionais, a maioria exercia profissdes
que nao exige formacdo especifica, eram autdbnomos € muitas vezes precisavam recorrer a
trabalho informal para se manter. Em relagdo a raga/cor a maioria afirma ser pardo ou negro,
dado macigamente explorado em estudos equivalentes. (Minayo & Ribeiro, 2016; Soares
Filho e Bueno, 2016; Brasil, 2014 Madureira et al, 2014). No tocante a orientagdo sexual e
identidade de género, a maioria relatou ser heterossexual, apenas 01 entrevistado afirmou ser
bissexual. Sobre o estado civil, existe uma maior quantidade de pessoas solteiras em relagdo
as casadas/relacdo estavel. Sobre o histérico de aprisionamento percebe que no caso
especifico desta pesquisa o quantitativo de pessoas reincidentes e que estdo no seu primeiro
aprisionamento foi equivalente.

Em relacdo a condigao de satide nota-se que todos referem ja ter tido algum episodio
de adoecimento ou mal-estar durante o aprisionamento. Por outro lado, chama a atencdo o
quantitativo de pessoas com IST/HIV. Inclusive, entre aqueles que afirmaram ndo ter
nenhuma doenga diagnosticada no presente ou passado, porém apods andlise dos prontuarios
foi identificado historico de sifilis e hipertensdo em dois participantes que negaram na

entrevista o historico de doenga.



Tabela 01: Distribui¢ao dos participantes de acordo com faixa etéria; raca/cor;
escolaridade; profissdao; doengas; situagao conjugal; reincidéncia criminal
¢ orientacao sexual.

Faixa Etéaria

<20 -
20-30 05
30-40 02
40 - 50 -
50 -60 02
Raca
Branco 02
Negro 02
Parda 05
Escolaridade
Analfabeto -
Ensino fundamental incompleto 07

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto 02
Ensino médio completo

Profissao
Pintor 03
Ajudante 03
Pescador 01
Vendedor 01
Borracheiro 01
Doenca
HIV 02
Sifilis 02
Hepatite B 01
Hipertensao 01
Hipertensdo e Diabetes 01
Sem patologia 02
Reincidéncia Criminal
Sim 04
Nio 05
Orientacéo Sexual
Heterossexual 08
Homossexual -
Bissexual 01
Situacao Conjugal
Solteiro 07

Casado 02
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Viuvo -
Separado -
Fonte: Autor (2017)

6.2 DESCRICAO DA OFERTA DE CUIDADO

O Presidio de Salvador, como ja descrito, ¢ dividido em dois modulos, o prédio
principal e o prédio anexo I, sendo que durante o periodo da pesquisa os internos custodiados
neste ultimo foram temporariamente transferidos para uma unidade que estava desativada
(chamado de anexo III ou mais popularmente de “buracdo’), localizada em outro espaco
dentro complexo penitenciario da Mata Escura, devido a reforma do prédio anexo I. Contudo,
o servico de saude fica localizado no andar superior do prédio principal, exigindo que os
atendimentos as pessoas reclusas no “buracao” encontrassem maiores dificuldades de acesso,
pois dependiam que os profissionais se deslocassem para aquela unidade, que de toda forma,
ndo possui estrutura para atendimento em satide ou ainda que houvesse carros sanitarios (além
de combustivel e motorista) e profissionais Agentes Penitenciarios para realizar a condugao.

A partir da observagdo participante foi possivel notar como funcionava a rotina de
oferta de cuidado da unidade, esta se mostrou altamente centrada na figura do médico,
reproduzindo, portanto, o0 modelo biomédico-assistencialista. Ficou evidenciado também que
o cuidado era essencialmente aos casos de demanda espontanea, com baixo quantitativo de
acoes planejadas, focadas em prevencao de doencas (exceto vacina, que ocorre de acordo com
calendario municipal), promogdo a saude, atividades educativas. Da mesma forma, ndo havia
divisdo por equipe de saude e nem atividades de discussao de casos.

O atendimento funcionava de forma ndo sistematizada, cada categoria elegia uma
forma de acolher os internos. A demanda surge de varias formas e praticamente todos os
atores do cendrio prisional sdo fontes de queixa de saude, os principais veiculos de
encaminhamento eram: os prontudrios da triagem, estes vinham diretamente da unidade de
triagem — o Centro de Observa¢do Penal (COP), embora com informagdes consideradas
restritas pelo corpo técnico de satde era um elemento importante de identificagdo de
demanda; Lista dos proprios internos, esta era a segunda principal fonte de demandas, pois
nela constavam os nomes dos internos que solicitavam atendimento, contudo era uma fonte
pouco refinada de identificagdo de casos relevantes, pois como as listas eram produzidas pelos
presos, muitas pessoas que precisariam de atendimento nao tinham o seu nome nelas ou ainda

havia o fato de ser uma lista com demandas basicamente de casos agudos, deixando de fora
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casos com sintomatologia pouco expressiva, mas potencialmente grave; Indicacdo dos agentes
penitencidrios, estes tinham contato mais regular com os internos € acabam por se tornarem
porta-vozes daqueles, da mesma forma que a lista dos internos, os casos agudos eram
privilegiados; Encaminhamento interno de outra categoria de profissional de saude, frequente,
mas pouco sistematizado; Indicagdo do setor de educacdo/trabalho; Indicacdo da dire¢do, nao
era muito comum, mas por vezes acontecia quando algum caso chegava ao conhecimento do
diretor ¢ que escapava da equipe de saude; Determinagdo judicial, por vezes chegava
deliberacdo de juiz para que houvesse atendimento a um interno em particular que entrava
com alguma solicitacdo judicial.

Depois que passam por este processo de triagem informal e exerciam o direito de ser
consultado por um profissional de satde, ficou notério que o atendimento seguia a logica do
modelo biomédico. As principais caracteristicas observadas nos atendimentos eram a
centralidade no profissional médico e a resposta a uma demanda espontinea. Por muitas
vezes, quando nao havia médico na unidade o que se ouvia dos profissionais da enfermagem
era que “ndo era possivel fazer nada”, justificado pela impossibilidade de administrar
medicamento sem a prescri¢ao do profissional de medicina.

Esta concepgao fica alinhada ao fato de nao haver praticas assisténcias fora da logica
curativista, uma vez que a unica resposta as demandas de satde era pelo viés biomédico se
colocava notadamente uma ociosidade diante da impossibilidade de atuacdo do médico.
Contudo, profissionais como odontdlogos, psicélogos e assistentes sociais que nao
necessariamente precisam da intervencdo da medicina também se relacionavam
prioritariamente com a pratica do modelo hegemonico em saude, que privilegia o cuidado a
partir do tratamento de sinais e sintomas queixados pelos internos-pacientes. Tais condutas
invariavelmente comprometia uma possibilidade de atuacdo inovadora e criativa condizente
com a estratégia satide da familia e com o SUS, em que seria possivel intervir diante de uma
populagdo historicamente desassistida em meio aberto € que quando inserida em contexto
prisional, altamente vulneravel, constituindo-se assim um cenario relevante para o processo de
educacdo em saude, promogao da satide e prevencao de doencas.

Embora haja o acompanhamento programatico para alguns agravos tais como
hipertensao, diabetes, IST/HIV, seguindo alguns protocolos de atendimento, foi notério que os
profissionais usavam parametros diferentes, por exemplo, em um caso de deteccao de sifilis
foi questionado pelo pesquisador aos enfermeiros da unidade qual encaminhamento conduzir

e as repostas foram divergentes, embora todas dentro das possibilidades de orientagdes do
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Ministério da Saude, ficando claro que ndo havia um protocolo interno estabelecido e que o
didlogo intra-categoria profissional era deficitario.

Algo similar acontecia com as demais categorias, pois nao havia uma sistematizagao
de como agir diante de casos corriqueiros em um estabelecimento penal. Pode-se notar
divergéncias importantes entre profissionais da psicologia sobre como lidar em casos de uso
de Substancias Psicoativas SPA’s enquanto haviam aqueles que defendiam a estratégia de
redugdo de danos outros ressaltavam como tUnica possibilidade de atuagao a abstinéncia total,
tal divergéncia foi identificada pelo Conselho Federal de Psicologia (2009) em uma pesquisa
sobre a atuagdo do psicologo no sistema prisional que destacou que muitos profissionais
referiam dificuldade em lidar com pessoas que fazem uso de SPA’s..

A maioria dos atendimentos era individual e com foco no processo saude/doenga,
havendo poucos momentos de educacao em saude, orientagdes em saude. Dessa forma, ndo
havia conducdo de grupos educativos nem palestras em espagos de aglomeragao, tais como a
escola ou o patio. Exceto por agdes de alguns poucos profissionais (dentista e psicélogo (a)
que excepcionalmente realizavam grupos ou palestras, mas de forma ndo sistemdtica ou
regular.

Paim (2009) destaca que a busca de um modelo assistencial que esteja orientado para
a integralidade e as necessidades ampliadas de saude, em sintonia com os principios do SUS e
que supere os problemas decorrentes da hegemonia do paradigma da biomedicina ¢ um dos
grandes desafios do sistema de saude brasileiro na atualidade.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), de acordo com Andrade, Bueno e Bezerra
(2009) inspira-se nas resolucdes de Alma-Ata e reafirma os principios e diretrizes do SUS,
prescrevendo assisténcia integral e continua as familias e comunidades, em seu espaco social,
entendidas e atendidas a partir do local onde vivem, trabalham e se relacionam. Da mesma
forma, Geniole, Kodjaoglanian e Vieira (2011) salientam que fazer Satde da Familia no
cenario carcerario trata-se de uma forma de fazer chegar as unidades prisionais servicos e
profissionais de saude, na busca pela efetiva integralidade das agdes, representada pela
incorporacdo do modelo epidemiologico, garantindo a continuidade da atengdo e assisténcia a
saude adequada as realidades locais.

A partir desta 16gica o cendrio prisional do presente estudo determina-se enquanto
um territorio de saude, sendo constituido por uma populagdo com caracteristicas

sociodemograficas semelhantes, expostas aos mesmos riscos ambientais/ sanitarios € com
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possibilidade de intervencao generificada, uma vez que se trata de uma institui¢do para presos
do sexo masculino. (REIS e KIND, 2014).

BRASIL (2003) lembra que historicamente, a questdo da atengdo a saude da
populacdo que se encontra em unidades prisionais no Brasil tem sido feita sob oOtica
reducionista, na medida em que as acdes desenvolvidas limitam-se aquelas voltadas para
DST/ Aids, intervengdes associadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas e imunizagoes,
apesar dos altos indices de tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais,
hepatites, traumas, diarreias infecciosas, além de outros agravos prevalentes na populacao
brasileira, observados no ambito dessas institui¢des. Geniole, Kodjaoglanian e Vieira (2011)
ressaltam que ¢ fato conhecido que os problemas de satide decorrentes das condi¢des de
confinamento ndo tém sido objeto de agdes de satde que possibilitem o acesso das pessoas
presas a saide de forma integral e efetiva.

Foi constatado que o trabalho na unidade estudada ¢ essencialmente multidisciplinar,
contudo com baixa comunicagdo entre as categorias sobre os casos. Nao havia periodo para
discussdao de caso e o encaminhamento interno, embora bastante frequente, ndo tinha uma
sistematizagdo e nem critérios claros e amplamente divulgados. Este fato dificultava o dia a
dia da oferta de cuidado, pois gerava sobrecarga de trabalho ou duplicidade de atendimento,
da mesma forma, ndo havia a devolutiva do caso, sendo assim, ficavam sem fechamento
interdisciplinar.

Andrade, Bueno & Bezerra (2009) destacam que trabalhar pela logica da ESF inclui
ainda ag¢des multiprofissionais em uma perspectiva interdisciplinar, a construgdao de relagdes
acolhedoras e de vinculo de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de
saude e a populacdo da regido de abrangéncia da unidade de satde, intervindo sobre os fatores
de risco com énfase na Vigilancia em Saude (VS) e na Promogao da Saude (PS).

Uma questdo fundamental que se coloca para este debate e que tem sua tradug@o nos
documentos oficiais do Ministério da Satde, diz respeito a considerar o estabelecimento de
equipes multiprofissionais como um dos elementos essenciais para o desenvolvimento do
trabalho na Atencdo Primaria a Satide (APS). A revisdo do papel do médico como central e
hegemodnico na equipe de satde, que pode se desdobrar em valoragdes hierarquicas e
desigualdades sociais entre os trabalhadores de satde ¢ imprescindivel. Compreende-se que a
atencao primaria, especialmente a estratégia satide da familia, pode se abrir para além de um
trabalho técnico hierarquizado, para um trabalho com intera¢do social entre os trabalhadores,

com maior horizontalidade e flexibilidade dos diferentes poderes, possibilitando maior
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autonomia e criatividade e maior integragdo da equipe. Este ¢ um dos grandes desafios que se
coloca para as equipes de saide que vém se inserindo na Saiude da Familia. (ANDRADE,
BUENO e BEZERRA, 2009)

Caso esta integracdo ndo acontega, corre-se o risco de repetir o modelo de atencao
desumanizado, fragmentado, centrado na recuperacdo bioldgica individual e com rigida
divisdo do trabalho e desigual valoragdo social dos diversos trabalhos. Para a construgdo de
um projeto inovador em satde € necessario que a equipe construa um projeto comum € para
tal os trabalhos especializados de cada profissional devem se complementar.
(FEUERWERKER, 2014).

Isoladamente, o nucleo de competéncia de cada profissional ndo da conta da
complexidade do atendimento das necessidades de satude, portanto, ¢ necessario flexibilidade
nos limites das competéncias para proporcionar uma a¢do integral. (ANDRADE, BUENO e
BEZERRA, 2009; ALMEIDA ¢ MISHIMA, 2001).

O quantitativo de pessoas atendidas por dia era bastante variado, havendo inimeros
obstaculos no acesso aos servigos de saude. As principais barreiras assistenciais se referem
aos impedimentos institucionais, como o baixo numero de agentes penitenciarios atuando em
um plantdo, a ocorréncia de “baculejo”, além das barreiras proporcionadas pelos proprios
profissionais.

O fato de haver poucos agentes penitenciarios trabalhando em um plantdo acabava se
mostrando a principal justificativa dos profissionais de saude para ndo realizar um alto
quantitativo de atendimentos, inclusive em alguns dias ndo havia nenhum atendimento devido
a situacao supracitada. O esvaziamento assistencial por este motivo era mais identificado nas
categorias profissionais reconhecidas como psicossociais, tais como a psicologia € o servigo
social. Tal situacdo era geradora de tensdes e conflitos entre a equipe de saude e o staff, pois o
trabalho de uma acabava por impactar na producdo da outra. Os profissionais de satde se
sentiam prejudicados, pois acabam nao exercendo sua atuagdo. Os agentes penitenciarios
também se sentiam lesados quando eram constrangidos a realizar suas obrigagdes mesmo
alegando inseguranga e sobrecarga de fungdes.

Ao contrario do que se poderia supor tendo em vista uma populagdo em um espago
fechado, aparentemente sob controle, sdo inimeras as dificuldades para o desenvolvimento de
acoes de saude nas prisdoes. (FERNANDES et al, 2004). Para Diuana (2008) ¢ um ambiente
onde a circulagdo de detentos ¢ restrita e os profissionais de satde evitam circular, os agentes

de seguranga penitencidria terminam por exercer um papel diferenciado no que se refere a
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regulacdo do acesso a saide. Muitas vezes sdo os agentes de seguranga penitencidria que
julgam a necessidade de atendimento a partir do pedido do preso e atuam facilitando ou
dificultando este acesso. Por outro lado, no ambiente confinado das prisdes estdo em contato
cotidiano e direto com os presos € expostos como eles aos riscos infecciosos, especialmente a
tuberculose. (DIUANA et al, 2008; SEQUEIRA, 2004). Por essas razdes sdao atores
considerados privilegiados no que se refere a mudangas nas concepgdes e praticas de saude
nas prisoes.

Outro elemento que se mostrou relevante para o baixo quantitativo de atendimentos
foi a institucionalizag¢do dos dias fixos onde a circulacdo de internos era diminuida, tais como
os dias de visita (quarta-feira e quinta-feira), e a “casa fechada” (na terga-feira pela manha no
prédio principal e segunda-feira pela manha no prédio anexo I), nestes periodos que somam
24 horas por semana de baixo fluxo de interno no servigo de saude. Nao era possivel ofertar
de forma efetiva assisténcia, uma vez que durante as visitas os agentes estariam ocupados no
processo de garantia de ordem e seguranga das visitas e nos dias de casa fechada os internos
eram impossibilitados de sair do patio. Os casos considerados graves/agudos ou ainda aqueles
onde era imprescindivel o procedimento de enfermagem (como curativo ou administracdo de
medicamento venoso) encontrava brecha da regra.

Outra ocasido em que ndo havia atendimento era quando acontecia o chamado
“baculejo”, espécie de vistoria que ocorre de forma ndo sistematica e tem como objetivo
encontrar produtos ilegais, armas ou qualquer contravenc¢do no interior da prisdo. Ocorre de
forma excepcional, mas com regularidade, alterando o funcionamento do servigo de saude,
que acaba ficando ocioso no turno ou dia quando acontece.

Embora houvesse uma pactuagdo entre a coordenacdo de saude e a direcao sobre o
nimero de atendimentos por dia por categoria profissional (Tabela 02), a variacdo do
quantitativo de atendimento ainda sofria variagdo de acordo com o perfil do profissional
atendente. Desta forma, dois representantes de uma mesma categoria podiam atender, em um
dia com caracteristicas semelhantes, quantidade dispare, chegando um determinado

profissional a atingir o dobro de pessoas atendidas por um outro.
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Tabela 02: Distribui¢do do quantitativo de atendimento individual por turno e categoria

Categoria Profissional Quantitativo de atendimentos por turno
Medicina 10
Psicologia 05
Odontologia 10
Enfermagem 10
Servico Social NAO INFORMADO

Fonte: Autor (2017)

Esta forma ndo sistematica de funcionar pode atrapalhar o cuidado, pois altera a
forma de funcionamento da equipe e pode causar tensionamento entre os trabalhadores,
porque os profissionais podem se sentir sobrecarregados por um lado ou exposto pelo outro
ou ainda repercutir na equipe auxiliar que pode criar expetativas poucos funcionais sobre o
profissional atendente. (MIRANDA, 2014).

O observado durante a pesquisa foi identificado em outras pesquisas semelhantes ¢
demonstram que a realidade da oferta de cuidado no sistema prisional embora muito bem
descrito na PNAISP ainda se encontra distante de sua efetivacdo no plano concreto. (KIND e
REIS, 2015; MIRANDA, 2014).

E necessario investir em quantitativo de agentes penitenciarios, além de qualificar
suas atuacdes diante da garantia de cidadania e direitos humanos. (GOMES, KOLLING e
BALBINOT, 2015; SEQUEIRA, 2004). Além disso, investir em educagdo permanente para os
profissionais de saude onde fosse trabalhado elementos de direitos humanos, aprimoramento
em tecnologias de saude da Aten¢do Primaéria, protocolos clinicos atualizados. (BRASIL,

2014).
6.3 SAUDE DO HOMEM NA PRISAO: CONCEITO DE SAUDE
Sobre o conceito de satide foi notério que alguns internos mesmo de forma simples

conseguem superar a no¢do biomédica de saude, ressaltando o bem-estar, o lazer, a vida social

e alimentacdo como aspectos inerentes ao bem-estar saudavel.
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Interno 01, 27 anos

Saude pra falar a verdade pra vocg, satide para mim ¢ tudo, a pessoa tem que
ter bom status, tem que se alimentar direito, saide ¢ vida, nos tem que se
cuidar para evitar coisas piores no futuro.

Interno 02, 37 anos

Pesquisador: [...] E o que ¢ saude para vocé?

Interno 02: Satde é comer bem, se comportar bem, estar no meio de
pessoas do bem. “T4” sempre meio que sorrindo e alegre e ndo, digamos,
vocé ta falando com uma pessoa aqui e a outra ““ ta” falando mal de vocé por

299

tras. Para mim i1sso € viver bem, “ta” bem.

Entretanto, outros, revelam uma percepg¢ao dicotdmica em que saude significa apenas

a auséncia de doengas.

Interno 04

Interno 04: Rapaz, satde ¢ vocé “t4” bem. Sem nenhum tipo de doenga.

Interno 05
Pesquisador: E o que é saude para vocé?
Interno 05: Saude ¢ ta bem, né? E nao ta sentindo isso que eu estou sentindo

[.]

Notou-se que a nocdo de alteracdo da propria satde com o advento do
aprisionamento tem relacdo com a aparéncia e/ou disposi¢do, mais precisamente com a

percepcao do emagrecimento € da perda massa muscular.

Interno 01, 27 anos

Pesquisador: Hum, entendi, mas vocé acha que isso (aprisionamento)
influenciou na sua saude?

Interno 01: Sim

Pesquisador: Como?

Interno 01: Que tive perda de peso [...] que eu era mais forte, “tava” pesando

quase 89 kg, entendeu? Ai entrei na cadeia “6 pai como eu “t6”! A situagdo!
A aparéncia! tudo muda [...]

Interno 04, 23 anos

Interno 04: Esse crime s6 fez foi me prejudicar, porque eu era forte. Tinha
disposi¢do para fazer qualquer coisa. Coisa que hoje em dia ndo consigo
mais fazer. Eu jogava bola, eu jogava era 2 horas de relogio. Ndo parava nem
01 minuto.
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Contudo, nota-se que existe um ajustamento com a situa¢do de adoecimento ou mal-

estar, suscitando explicacdes naturalizantes sobre as doengas existentes na prisao.

Interno 06, 22 anos
Interno 06: E, eu acho que foi doenga de cadeia mesmo. Doenca que o
“zoto” pega na cadeia mesmo.

6.4 SAUDE DO HOMEM NA PRISAO: AUTOCUIDADO

A partir da analise das entrevistas transcritas foi possivel identificar um deficit nas
condutas relacionadas ao autocuidado dos homens em situacdo de privacdo de liberdade que
participaram da pesquisa. Destacam-se 03 caracteristicas que se mostraram recorrentes no
discurso dos entrevistados sobre este tema: 1) Afastamento da Atencdo Primaria a Saide; 2)
excesso de automedicacdo; 3) comportamento de risco relacionado a saide sexual e
reprodutiva.

As entrevistas revelaram uma relacdo empobrecida com o autocuidado entre os
internos de uma forma geral, tanto antes quanto depois do aprisionamento. Ficou claro que
existe um processo de negligéncia com a propria saude, principalmente com as condutas
preventivas. Evidenciando distanciamento das unidades de atengdo primaria a satide, uma vez

que sdo estas responsaveis pelo cuidado em nivel primario.

Interno 03, 23 anos

Pesquisador: E vocé cuidava da sua satde antes de ser preso? Como vocé
fazia?

Interno 03: Nunca fui ndo.

Pesquisador: Nunca precisou? Nunca passou mal?

Interno 03: Doenga nenhuma.

Interno 07, 22 anos

Pesquisador: E antes de ser preso como era que vocé cuidava da sua saude?
Interno 07: Rapaz, antes de ser preso eu ndo ia no médico, mas é que eu
nunca precisei, ndo. Eu ndo sentia nada para ir no médico, vou fazer o qué
no médico.

Em uma pesquisa realizada no municipio do Rio de Janeiro, sobre as explicagoes

presentes em discursos masculinos para a pouca procura dos homens por servigos de satde
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apontou que o imaginario de ser homem pode aprisionar o masculino em amarras culturais,
dificultando a adogdo de praticas de autocuidado, pois a medida que o homem ¢ visto como
viril, invulneravel e forte, procurar o servigo de saide numa perspectiva preventiva poderia
associa-lo a fraqueza, medo e inseguranga. Portanto, poderia aproxima-lo das representagcdes
do universo feminino, o que implicaria possivelmente desconfiancas acerca dessa
masculinidade socialmente instituida. (GOMES, NASCIMENTO e ARAUJO, 2007).

Figueiredo (2005) afirma que ¢ disseminada a concepgao de que as Unidades Basicas
de Satde (UBS) sdo servicos destinados quase que exclusivamente para mulheres, criangas e
idosos, inviabilizando, portanto, a presengca masculina nos servigos de Atencdo Primaria a
Satude. Dessa forma, a Unidade Basica de Saude (UBS) sendo um espago “feminilizado”,
frequentado principalmente por mulheres e composto por uma equipe de profissionais
formada, em sua maioria, por mulheres provocaria nos homens a sensagdo de nao
pertencimento aquele espago.

Por outro lado, Couto et al (2010) salientam que as Unidades de Atengdo Primaria a
Satde (UAPS) contribuem com esta realidade da dificuldade do acesso dos homens ao
servico. Neste caso, os homens sentiriam mais dificuldades para serem atendidos pelo tempo
perdido na espera da assisténcia, filas, horarios de funcionamento incompativeis com a sua
atividade laboral. Argumenta-se, ainda, que os homens nao procuram as UAPS porque estas
ndo disponibilizam programas ou atividades direcionadas especificamente para a populacao
masculina.

Contudo, as entrevistas demostraram que a urgéncia proporcionada pela dor ou outro
sintoma emergente ¢ traduzida como preocupagdo com a saude e interpretada como momento
onde se deve ter acesso aos servigos de saude, inclusive dentro do contexto penal. A busca por
assisténcia parece ser focada na elimina¢do da dor ou do que possibilita a ocorréncia da dor.

Tais como dizem os internos 02 € 07:

Interno 02, 37 anos

Pesquisador: Mas vocé na rua, vocé ia ao médico?

Interno 02: So6 se eu sentisse alguma coisa, uma dor, ai eu ia no médico. [...]
eles ai dentro s6 pensa em roubar s6 pensa nisso ai ou em droga, sei 14, esse
povo ai ndo pensa na saude ndo. Eles s6 gritam ai dentro quando estdo
sentindo dor.

A maioria dos entrevistados disse que ndo tem conhecimento sobre sua condicao de

satde integral ou mesmo ndo tem interesse em saber. Mesmo aqueles que tinham diagnostico
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de alguma doenca especifica, como HIV ou Hepatite, eles ndo souberam responder se tinham
ou ndo alguma doenga crénica ou outro estado alterado da saude, demonstrando pouco

autocuidado. Como os relatos abaixo:

Interno 02, 37 anos

Pesquisador: Vocé sabe se tem outras doengas além do HIV, Hipertensao,
Diabetes?

Interno 02: Nao, nunca procurei saber.

Esta baixa curiosidade sobre a condi¢ao de satde para alguns pesquisadores seria
justificada por um possivel medo da descoberta de uma doenga grave, assim, ndo saber pode
ser considerado um fator de “protecao” para os homens estudados. (GOMES, NASCIMENTO
e ARAUJO, 2007).

Os internos entrevistados demonstraram que o processo de autocuidado ¢
prejudicado desde muito cedo nas suas histérias de vida, ainda extramuros e que o
confinamento reforca a nog¢do de cuidado mediante um agravo agudo, tendo a necessidade de

intervengao rapida e com um baixo grau de co-responsabilizacdo. Como relata o interno 01:

Interno 01, 27 anos

Eu vou ser sincero, eu ndo, nunca, assim, desde crianca eu ndo ia em médico,
s6 quando tinha acidente, um machucado forte que eu ia no médico, mas
quando “tava” doente “pan” eu ia na farmacia e comprava um remédio
passava e ai ficava de boa.

Figueiredo (2005) salienta que embora a identidade masculina esteja associada a
desvaloriza¢do do autocuidado e a preocupagao incipiente com a saude, estes referem utilizar
outros servicos de satde, como farmécias ou prontos-socorros, que responderiam mais
objetivamente as suas demandas. Nesses lugares, os homens seriam atendidos mais
rapidamente e conseguiriam expor seus problemas com mais facilidade

Nota-se, por outro lado, que o avancar da idade traz uma percep¢do imperiosa da
necessidade de cuidado com saude, contudo como resultado de um baixo investimento no
autocuidado ao longo da vida, tornando a concep¢do do adoecimento na maturidade

masculina uma constatagao naturalizada.

Interno 09, 58 anos

Quando eu era mais jovem eu ndo ia ndo. Eu ndo precisava. SO se tivesse
uma coisa. Eu quando era mais novo nunca precisei de médico, ndo. So6
quando eu quebrava um brago, caia do andaime. Mas sobre problema de
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saude ai foi quando eu fiz 50 anos, dos 50 anos para ca. Que a gente toma
muita porrada, essas coisas. Ai aparece dor nas costas, dor nas pernas.

Um dado marcante encontrado nesta pesquisa foi o excesso da automedicagdo.
Diante da dificuldade de acesso ao servigo de saude e das condigdes sanitarias deficitarias, sao
inimeros as doengas e agravos que acometem a populagcdo prisional, sao comuns as
dermatites, doencas infectocontagiosas e as dores generalizadas. (BRASIL, 2014). Os
entrevistados relataram ter vivenciado ou mesmo presenciado por diversas situagcdes onde na
auséncia do profissional de saude tiveram que se automedicar com o auxilio do staff ou de

colegas de cela.

Interno 04, 23 anos

Pesquisador: E vocé conseguiu atendimento?

Interno 04: Nao.

Pesquisador: E como resolveu isso?

Interno 04: Eu pedi remédio para o “faxineiro” da cadeia. Ele tinha 14. Ele
sabia qual era o remédio. E dipirona que é para dor na barriga e o sulfato de
salbutamol que é para asma.

Interno 05, 32 anos

Interno 05: [...] Olha o tempo que leva para ir no médico. As vezes que eu
“tava” com febre, dor de cabega ndo teve médico. Tive que orar a deus e
pedir que ele me curasse dessa dificuldade... Ai por sorte o rapaz me deu um
comprimido... O rapaz!

Pesquisador: O rapaz quem?

Interno 05: O “frente, mas no outro dia ela (dor de cabega) voltava, ai um dia
ela passou, por ela mesmo, sem medicamento.

A automedicacdao na unidade penal, imposta pela dificuldade de acesso, reforga o
comportamento tipico entre a populagdo masculina sobre a ideia de invulnerabilidade diante

do adoecimento. Resultando em pouca investigacao sobre o seu estado de saude.

Interno 06, 20 anos

Pesquisador: [...] Entendi. Me diga, vocé ja passou mal aqui. Me conte como
foi, o que vocé sentiu?

Interno 6: Dor de cabeca, dor na perna, dai eu pedi para o carteiro para botar
meu nome no médico, mas nao tinha médico. Dai foi que o agente me deu
remédio para dor de cabega que foi que passou.

Pesquisador: O agente? Sem ir no...

Interno 06: Foi, eu tomei o remédio sem passar pelo médico, nem nada.
Pesquisador: E ai?

Interno 06: E ai que foi melhorando, melhorando.

Pesquisador: Vocé sabe o que vocé teve?
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Interno 06: E. eu acho que foi doenga de cadeia mesmo. Doenca que o
“zoto” pega na cadeia mesmo.

O Brasil ¢ um dos principais consumidores mundiais de medicamentos, com o
mercado de medicamentos alcangando 22,1 bilhdes de dolares anualmente. O setor
farmacéutico ¢ composto por aproximadamente 480 empresas que trabalham diretamente com
a produgdo, distribui¢ao e venda de medicamentos. O Brasil possui mais de 65 mil farmacias
e drogarias, uma proporcao de 3,3 farmacias para cada 10 mil habitantes, nimero trés vezes
maior que o valor preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual recomenda
uma farmdcia para cada 10 mil habitantes. (DOMINGUES et al, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o uso incorreto de fArmacos ocorre em
todos os paises, causando danos as pessoas e desperdicando recursos. Entre as consequéncias
deste uso indevido estdo a resisténcia antimicrobiana, rea¢des adversas a farmacos, erros de
medicagdo, e desperdicio de recursos, uma vez que de 10%-40% dos orcamentos nacionais de
saude sdo gastos em farmacos e que se estima um gasto de 3,4 milhdes de dolares a cada ano
devido as reagdes adversas, muitas vezes geradas pela automedicacdo. (SILVA et al, 2013).

Domingues et al (2015) destacam que a pratica da automedicacdo ¢ consequéncia de
multiplos fatores, entre os quais a dificuldade do acesso aos servigos de saude pela populacao,
a crenga nos beneficios do tratamento/prevencdo de doencas e a necessidade de aliviar
sintomas. Fatores econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para o crescimento e a
difusdo da automedicacdo no mundo. Para Araujo et al (2015) tais fatores se relacionam,
dentre outros, a uma grande disponibilidade de produtos, concep¢do da saude que o
medicamento pode representar, publicidade irresponsavel, ma qualidade da assisténcia a saude
e dificuldade de acesso aos servigos de saude em paises mais pobres. Silva et al (2013)
ressaltam que o consumo de medicamentos pode ser considerado um indicador indireto de
qualidade dos servicos de saude.

Por outro lado, os dados relativos a prevaléncia da automedicagdo no Brasil sdo
escassos, mesmo sendo uma questdo de preocupacdo para as autoridades governamentais.
(ARAUJO et al, 2015).

Esta constatagdo fica ainda mais preocupante em relagdo ao contexto carcerario.
Durante a realizagdo desta pesquisa foi identificado poucos artigos indexados sobre
automedicagdo no sistema prisional no Brasil € no mundo. Notavel contrassenso, uma vez que

na realidade prisional ¢ alta a quantidade de pessoas que fazem uso indiscriminado da
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medicagdo. Nesta pesquisa, a maioria (08) dos internos referiu fazer uso de medica¢do sem
avaliag¢do ou prescri¢ao profissional em algum momento ao longo do aprisionamento.

Foi possivel identificar apenas uma pesquisa na Hungria que teve como objetivo
investigar a automedicagdo nas instituicdes penais daquele pais. O estudo citado procurou
identificar a incidéncia, motiva¢do e morbidade da autoinjecdo de vaselina no pénis entre os
internos. Cerca de 4.735 reclusos nas maiores prisdes hungaras foram convidados a preencher
um questionario relativo a sua vida sexual, se tinham vaselina autoinjetada no pénis, a
motivacdo que os levou a recorrer a autoinjecdo de vaselina, quaisquer complicagdes
observadas e o nivel de satisfacdo alcangado. De acordo com o Bajory et al (2013) dos 1.905
participantes, 15,7% admitiram autoinjecdo de vaselina. A motivacdo mais comum para
autoinjecao foi uma recomendacdo de outro preso.

Este vazio cientifico sobre a automedicacdo no contexto prisional ¢ altamente
preocupante e demonstra um descaso com a satude prisional no mundo e com o or¢amento da
atencdo farmacéutica no Brasil. O uso indiscriminado da automedicagdo ndo ¢ apenas uma
constatacdo da presente pesquisa, mas uma realidade consensual para aqueles que conhecem a
rotina de uma institui¢ao penal.

Durante a observagdo participante foi possivel notar que a pratica entre os homens
privados de liberdade de usar medicamento sem consulta ou prescri¢do profissional ¢ comum,
inclusive ndo ¢ raro haver trafico de medicamentos. Alguns internos foram flagrados
solicitando reiteradamente consultas com comportamento tipo de simulacdo para conseguir
quantidade maior de medicamentos do que o necessario para sua condicao de saude. Os
medicamentos mais solicitados sd3o os psicotropicos.

Algumas pesquisas (SHELTON et al, 2010; HASSAN et al, 2014; PIKINTON e
PINKINTON, 2014) discorrem sobre o uso de psicotrdpicos no sistema prisional. Shelton et
al (2010) por exemplo, ressaltam que nos Estados Unidos ¢ necessdrio estratégias para
investir em adesdo medicamentosa para encarcerados com transtorno mental. Pinkinton e
Pinkinton (2014) fizeram um estudo sobre o uso de drogas de prescri¢ao, abuso e diversdao no
cenario prisional, incluindo questdes de sistemas na prescricdo, medicamentos de prescri¢ao
comumente abusados, motivagdo e deteccdo de abuso de drogas de prescri¢do, € o uso de
monitoramento laboratorial. J4& Hanssan et al (2014) realizaram o primeiro estudo em uma
década para determinar a prevaléncia e padrdes de prescricdo de medicagdo psicotropica em
prisdes na Inglaterra. Contudo, nenhuma destas pesquisas investigou a relacdo entre

psicotrdpico e a automedicagdo no sistema prisional.
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Entretanto, foi identificado que o comportamento de automedicag¢do especifica de
medicamentos psicotropicos pelos internos ¢ intenso. Notadamente comum entre a populagao
em meio aberto (BRASIL, 2011), no cenéario prisional parece haver um abuso indiscriminado
de medicagdes psiquiatricas, geralmente os ansioliticos e antidepressivos, sem avaliacao ou

indicacdo profissional. Como relata o interno 07:

Interno 07, 22 anos

Pesquisador: Eu queria entender o que ¢ ficar maluco no seu caso?

Interno 07: No meu caso é que eu t0 ficando maluco mesmo. Varios
pensamentos na cabega. Eu to sentindo que eu ndo t6 me sentindo bem. E
muito pensamento!

Pesquisador: Pensamento de que?

Interno: De raiva, de varias coisas, varios pensamentos que na hora o cara
ndo pega visdo, mas depois... eu t0 falando... tomando aqueles remédio...
diazepan, rivotril, gardenal.

Pesquisador: E quem passa para vocé?

Interno 07: Se entra na cadeia para esses caras que (movimento circular com
o dedo em diregdo a cabega). Quando chega ai eu bebo 3, 4 para dormir
logo.

Pesquisador: Mas ninguém receitou? Nem a psiquiatra?

Interno: oxe! Por conta propria mesmo.

Foi identificado que a nocdo de autocuidado relativo a saude sexual e reprodutiva
entre os entrevistados € preocupante. Os participantes apresentam o discurso amplamente
difundido sobre necessidade de usar preservativo nas relagdes sexuais, contudo revelam uma
pratica pouco preventiva. Relatam que ndo usam a camisinha em todas as relagdes, elegendo
algumas pessoas, geralmente suas companheiras como pessoa de confianga, mesmo nao

sabendo a condigdo soroldgica da parceira.

Interno 01, 27 anos

Pesquisador: E em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, vocé sabe
quais sao?

Interno 01: N&o tenho conhecimento pratico, mas ja ouvi falar de HIV,
Sifilis.

Pesquisador: E o que vocé sabe sobre elas?

Interno 01: Isso ai é porque a pessoa ndo se cuida.

Pesquisador: Como assim?

Interno 01: Tipo assim fica com qualquer tipo de pessoa, fica com um, fica
com outro, sem saber. Tipo assim, ndo € porque vocé é bonito que vou ficar
com vocé, tem que usar preservativo.

Pesquisador: E vocé sempre usa?

Interno 01: Com as pessoas que eu ndo conhego, mas com a pessoa que ja
tem muito convivio ai ja € outra coisa, mas tem que ter a confianga de um no
outro, com quem nao conheco uso camisinha, mas com quem ja conheco,
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com convivio de meses ai ja ¢ uma confianga, um relacionamento mais fixo,
um relacionamento de vocés dois, entendeu? Mas ai sim, ai um cuidando do
outro também. Sempre fazendo exame... mas eu ndo fazia isso (risos)
Pesquisador: Vocé sabe a teoria...

Interno 01: Mas na pratica eu nao fazia muito assim nao.

Pesquisador: E aqui dentro?

Interno 01: Tive desprotegido, mas era com minha namorada.

Outro interno demostra compartilhar da mesma légica sobre a importancia do uso de
preservativo, contudo ressalta a necessidade do uso mais como um método contraceptivo do

que como preven¢ao de IST.

Interno 02, 37 anos

Pesquisador: Vocé sabe o que sdo doengas sexualmente transmissiveis?
Interno 02: Pega fazendo sexo sem isso aqui 6 (mostra um preservativo).
Pesquisador: Vocé usa?

Interno 02: Uso s6 mesmo mais quando ndo quero ter filho.

Este achado mostra-se condizente com outras pesquisas como a de Acosta et al
(2003). Os autores identificaram que no que se refere ao uso de preservativo que existem
marcantes diferencas entre uso de preservativo com “parceiras estaveis” € seu uso com
“parceiras eventuais”. O uso de preservativo, na ultima relacdo sexual foi de 31,9% para os
homens sexualmente ativos com uma parceira estavel, em relagdo a todas as faixas etarias.
Em rela¢do aos homens sexualmente ativos, com uma parceira eventual, o indice chega a
67%.

Sabe-se que hoje em dia a maior parte das infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) sao curaveis ou trataveis, no entanto, o quadro sanitario ainda € preocupante, de acordo
com Marques Junior, Gomes e Nascimento (2012) ao dia, cerca de um milhao de pessoas no
mundo adquirem alguma dessas doencas. Mesmo considerando as limita¢cdes do sistema de
notifica¢do, como a subnotificagdo de casos e inclusdo de apenas algumas IST, restringindo a
determinagdo da magnitude do problema, a Organizagdao das Nacdes Unidas estimou que no
Brasil a cada ano o ntimero de infec¢des de transmissdo sexual na populacdo sexualmente
ativa, corresponderia a 12 milhdes de casos.

Nesse contexto, comparativamente as mulheres, pode-se dizer que os homens tém
menos chances de acessarem os servigos de saude; elas, ao menos por ocasido do
acompanhamento do pré-natal, realizam exames que cobrem as principais IST. (MARQUES

JUNIOR, GOMES e NASCIMENTO, 2012).
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Estudar o acesso dos homens ao diagndstico e tratamento de IST sob a perspectiva da
vulnerabilidade implica ndo apenas ater-se a sua dimensdo programatica, como a oferta,
organizacao e qualidade dos servigos, mas, também incorporar a atencao aspectos individuais
como valores, crencgas, atitudes envolvidas, bem como as normas sociais e culturais com as
quais interagem. Nesse sentido, a constru¢do da demanda dos homens, frente a suspeita de
IST, pode associar-se ao imagindrio acerca dessas doengas, motivando-o, ou ndo, a
procurarem um servigo de saude, atentando-se para as distingdes simbolicas, entre elas:
enquanto a AIDS tem sido associada a homossexualidade, a sifilis por exemplo, pode ser um
sinal de virilidade para os homens (CARRARA, 1994).

Ainda fica claro que os participantes desconhecem as infecgdes sexualmente
transmissiveis, ao que se refere aos sintomas, formas de contaminagdo e tratamento. Ainda
revela certo descaso sobre o assunto, a despeito do crescimento das epidemias de HIV e sifilis

no Brasil.

Interno 04, 23 anos

Pesquisador: Mas vocé sabe quais sdo as DST, como pega, sintomas e
tratamento?

Interno 4: Eu ndo sei ndo, mas sei que ¢ a camisinha que protege de tudo!
Tudo tem que ter camisinha. Tem que ser a camisinha.

Interno 06, 20 anos

Pesquisador: E as doengas que vocé ja viu aqui na prisao?

Interno 06: Hum... AIDS, sifilis.

Pesquisador: E como € que vocé sabe? Nao ¢ sigiloso?

Interno 06: N¢é nada, um colega fala “pro” outro que ja é para os caras nao
encostar.

Pesquisador: E vocé sabe como pega essas doengas?

Interno 06: Através do sangue.

Pesquisador: Através do sangue, ndo tem outras formas de pegar?

Interno 06: Mas ¢ mais pelo sangue né, vei? A gente nao sabe a maldade que
ta no coragdo do outro, vai que o cara se corta e coloca no copo do suco do
outro.

Ainda fica notoério que existe uma nog¢do equivocada sobre uma possivel populagao
de risco, uma vez que alguns participantes referem que alguns internos homossexuais teriam
AIDS ou quando relatam que quando fazem sexo com homens usam impreterivelmente o
preservativo, mas com mulheres relativizam o uso.

Interno 01, 27 anos
Pesquisador: Sua namorada que vinha te visitar, com ela vocé nao usou?
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Interno 01: Nao, aqui dentro s6 transei com ela. Com outras pessoas aqui
dentro ndo bateu vontade ndo, mas la fora quando ¢ com homens eu uso
camisinha sempre.

Pesquisador: E sobre aquelas doengas vocé sabe quais sdo os sintomas?
Interno 01: Nao, ndo procurei saber e ndo sei.

Interno 04, 23 anos

Interno 04: O sexo pode ate rolar... tem uns caras que come os ‘“veados”
ai...pode até rolar, ndo sei! [...] eu escutei falar que um “veado” branquinho
“ta” com AIDS, isso que eu escutei falar, ndo sei se € verdade.

Interno 07, 22 anos

Interno 07: Tem, né? Tem uns caras que comem os “veado ai, tem um até
que ta com essas doengas ai, acho q € AIDS... acho que acontece sim... quem
ndo tem visita vai nessas coisas ai... eu vejo, como € que nao ver.

Estes discursos destacam a realidade de uma populacdo considerada atualmente
como integrantes de uma populagdo-chave para o risco de contrair IST/HIV, os homens que
fazem sexo com outros homens, sem, no entanto, se identificarem como homossexuais, dentre
estes estdo os homens em situacdo de privagdo de liberdade, que na auséncia de alguém do
sexo oposto concebem uma relagdo sexual homossexual. A relevancia desta pratica estd na
auséncia de uso regular do preservativo, aumentando o risco de contaminacao por alguma IST
e ainda da violéncia, uma vez que o sexo ocorre muitas vezes por coagdo e/ou ameaca.

Costa (2010) diz que a populagdo de “gays e outros Homens que fazem sexo com
Homens (HSH)” remete a uma diferenca entre homens que fazem sexo com homens que ndo
necessariamente se identificam com a identidade homossexual, entdo nao estariam incluidos
na categoria de gays. E como ¢ considerada uma populagdo prioritaria, entdo se faz
necessarias acdes especificas com esse segmento.

Costa (2010) salienta que neste contexto a categoria HSH ¢ uma construcao que
prioriza a pratica, no lugar da discussdo sobre identidade. As primeiras instituigdes
americanas comecaram a usar o termo a partir do ano 2000 nos Estados Unidos da América.
Nos anos 1990, militantes e profissionais de saude preocupados/as com o grande impacto das
IST na populacao homossexual, criaram o termo HSH como alternativa para homens que nao
se identificavam como “gays” ou “bissexuais”.

Gomes (2003) ressalta que na tentativa de compreender as masculinidades ¢
importante reconhecer que os homens estdo longe de ser um grupo ou uma classe homogénea,

e isso que faz deles um grupo social, uma classe ndo ¢ suficiente para dar conta das relagdes
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entre eles, os homens seriam uma classe ndo homogénea e ¢ exatamente isso que possibilita a
experiéncia HSH.

Gomes (2003) percebe que as relagdes sociais e eroticas homem/homem sdo
estruturadas conforme a imagem hierarquizada das relagdes homem/mulher. Nesse contexto,
na prisdo, o abuso apresenta-se como operador hierarquico, que a0 mesmo tempo sustenta e
gera a divisdo homofobica entre homens, e sobretudo entre os chefdes, cuja virilidade ¢
irrefutavel, e outros detentos estigmatizados como “sub-homens”, entre eles os homossexuais
e todos os que apresentam sinais de fraqueza ou que sdao vistos como ‘“efeminados” e
consideraveis passiveis de abuso (os jovens, os fracos, os drogados, as travestis etc.).

Outro dado relevante se refere a saude reprodutiva, pois a maioria (07) dos
entrevistados afirmaram serem pais, mas todos reproduziam a no¢ao do homem distante do
papel protagonista do processo reprodutivo, incluido a escolha pela concepc¢do, participacao

do pré-natal, na criacdo dos filhos e da condugdo do seu autocuidado com a satde.

Interno 02, 37 anos

Pesquisador: Vocé disse que planejou todos os filhos, foi isso mesmo? Qual
o papel do homem no planejamento familiar, em sua opinido?

Interno 02: Trabalhar, levar o dinheiro para os seus filhos.

Pesquisador: Pode fazer mais alguma coisa?

Interno 02: Pode dar amor e carinho para os seus filhos.

Pesquisador: Ele pode escolher ter ou nao ter mais filhos?

Interno 02: Ndo querendo... usando camisinha.

Pesquisador: E o pré-natal?

Interno 02: Também, ela ta 14 fazendo o pré-natal e ele vai 14 acompanhando.

Interno 03, 23 anos

Interno 03: E. Um parceiro, a mulher dele “tava” gravida e descobriu que
“tava” com sifilis... ai fez o exame e ela pediu autorizagdo... ai o médico veio
e deu trés benzetacil nele.

Interno 06, 23 anos

Pesquisador: Vocé falou que tem um filho, ele tem o qué, 02 anos? Como ¢
que foi ? Vocé planejou?

Interno 06: Foi planejado ndo, também foi sem querer

Pesquisador: Como ¢ que foi isso?

Interno 06: Foi.

Pesquisador: E no pré-natal como foi? Vocé participou?

Interno 06: Participei, ia 14 ver meu filho, nas consultas, eu levava a mae
dele.

Pesquisador: E qual o papel do homem na gravidez?

Interno 06: Cuidar da mulher e do filho.

Pesquisador: E dele?
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Interno 06: Também.
Pesquisador: Como?
Interno 06: Cuidando.

Interno 07, 22 anos
Pesquisador: Pretende ter filho? qual o papel do homem na hora de ter filho?
Interno 07: Eu quero ter, mas ndo sei ndo, ainda nio tive.

Especificamente relacionado a populagdo masculina, percebe-se que a vivéncia de
um numero significativo de homens brasileiros ¢ marcada por uma constante vigilancia e
questionamento sobre o que de fato representa ser um “homem de verdade” e como este
deveria se comportar para tal. Nesse cenario, a necessidade de negagdo de qualquer aspecto
que possa ser interpretado como ‘feminino’ ¢ algo estritamente ligado as experiéncias
masculinas, o que os afasta, por exemplo, do afeto e cuidado com os/as seus filhos/as e
também do cuidado com a propria saude. (MIRANDA ¢ GRANATO, 2016).

Com base neste esteredtipo que permeia ainda o imagindrio simbdlico e concreto de
muitos homens podemos compreender nao apenas o distanciamento deles em relagdo a
paternidade, como também a exposi¢do a diversas situagdes de riscos desnecessarios a saude,
que tém colaborado decisivamente para que, no Brasil, eles vivam em média sete anos menos
do que as mulheres. Dentro dessa mesma logica, sabemos que um niimero significativo de
homens ndo se envolve com a gestagdo de suas parceiras € que outros ndo chegam a
desenvolver qualquer vinculo com seus filhos e filhas, ainda mais quando nao estdo em um
relacionamento afetivo com a mae. No entanto, para outros homens, o periodo da gestagado
pode suscitar as mais diversas emogdes e até mesmo os sintomas fisicos. Assim como as
mulheres, ¢ muito comum que os futuros pais engordem, sofram enjoos, tenham desejos,
crises de choro, dentre outros sintomas. (BRASIL, 2016).

Chama a atencdo o papel do pré-natal inserindo o parceiro de alguma forma nas
vidas de alguns destes entrevistados, funcionando assim como estratégia de aproximacao do

homem com sua saude sexual e realizando prevencao para ISTs.

Interno 01, 27 anos

Pesquisador: Vocé nunca se preocupou [...] se vocé tem alguma doenga
sexualmente transmissivel?

Interno 01: N&o. Quando eu tive minha filha agora, essa de 2013, foi em
2013, fiz os exames e eu ndo tinha nada. E agora fui preso ai fiz os exames ai
na frente.

Pesquisador: quando vocé foi preso.
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Interno 01: E, por mim mesmo, na rua nio fazia no...

Pesquisador: E quando vocé teve sua filha vocé fez também...

Interno 01: E... me orientaram que era para fazer... que era para se relacionar
mais com minha ex-mulher, ai tive que fazer, a mulher (profissional de
saude) ficou mandando eu fazer esses exames ai eu fui e fiz que ela me
pediu.

Interno 02, 37 anos

Interno 02: Eu me cuidava bem, mas esse negodcio ai de tomar DE (tipo de
anabolizante) para querer crescer os bragos, para ficar forte, ai eu usei a
mesma seringa que o cara usou la, outra pessoa, ai eu acho q foi através
disso que essa porcaria passou para mim. Ai a menina que “tava” comigo, a
mae do meu filho que na gravidez descobriu nela. Ai a médica disse
“comigo” que “se ela tem vocé€ pode se cuidar que vocé tem também”. Ai
depois de uns 6 meses que o menino nasceu eu cai doente. Com tumor no
cérebro ai tive que me internar.

A PNAISH aposta na perspectiva da inclusdo do tema da paternidade e cuidado por
meio do Pré-Natal do Parceiro, nos debates e nas agdes voltadas para o planejamento
reprodutivo como uma estratégia essencial para qualificar a atencdo a gestacdo, ao parto e ao
nascimento, estreitando a relacdo entre trabalhadores de satide, comunidade e, sobretudo,
aprimorando os vinculos afetivos familiares dos usudrios e das usudrias nos servigos
ofertados. Além desse importante efeito, estas acdes t€ém grande potencial para auxiliar em um
dos principais objetivos da politica: ampliar o acesso e o acolhimento dos homens aos
servigos e programas de satide e qualificar as praticas de cuidado com sua saude de maneira
geral no ambito do SUS. (BRASIL, 2016).

Contudo, ainda nota-se um discurso distante do pertencimento do homem no pré-
natal enquanto protagonista. A visdo do interno 03 ilustra essa afirmativa quando este situa o

lugar do pai apenas como um acompanhante.

Interno 03, 23 anos

Pesquisador: Me diga, qual o papel do homem, o seu papel nesse momento
de ter filho?

Interno 03: E importante.

Pesquisador: Vocé acha que ele tem q fazer exames também?

Interno 03: Eu ndo acho que ele tem q fazer exames, ndo. Ele é tem que
acompanhar ela, né?

De acordo com Brasil (2016) ainda ¢ possivel encontrar obstaculos e resisténcias,
naturais a qualquer processo que envolva mudanga de paradigmas e novos modos de trabalho

por parte de alguns gestores/as, trabalhadores/as de saide e uma parcela significativa da
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populagdo masculina e feminina no que se refere ao engajamento dos homens no pré-natal do
parceiro. Isso € compreensivel, pois seguindo valores passados por uma cultura ¢ uma
sociedade patriarcal, ainda predominantemente machista, esta mentalidade defende a
manuten¢ao de papéis rigidos de género para mulheres e homens.

Muitas vezes, isso inclui a percepcdo de que a gestacdo ¢ o cuidado de filhos/as
dizem respeito exclusivamente as mulheres. Especificamente relacionado a populagao
masculina, percebemos que a vivéncia de um numero significativo de homens brasileiros €
marcada por uma constante vigilancia e questionamento sobre o que de fato representa ser um
“homem de verdade” e como este deveria se comportar para tal. Nesse cenario, a necessidade
de negacdo de qualquer aspecto que possa ser interpretado como ‘feminino’ é algo
estritamente ligado as experiéncias masculinas, o que os afasta, por exemplo, do afeto e

cuidado com os/as seus filhos/as e também do cuidado com a propria satide. (BRASIL, 2016).

6.5 IMPACTO DO ENCARCERAMENTO NA SAUDE

A percepgao dos participantes sobre o impacto do encarceramento na saude pode ser
ilustrada pela fala do interno 03 (23 anos), quando indagado sobre as vulnerabilidades dos
homens privados de liberdade, ele diz: “Rapaz, ¢ “mijo” de rato, comida ruim, nao ter
médico, ndo ter carro para levar no médico, como ndo tem aqui. O lugar ¢ sujo”. Em duas
frases curtas e simples ele acaba por destacar aspectos importantes da satide nas prisoes,
estrutura sanitaria precaria, presenca de vetores de doencas, acesso a saude debilitada,
alimentagdo insatisfatoria. Nos relatos dos demais entrevistados ainda foi possivel identificar
a noc¢do de superlotacdo dificultando o cuidado, o adoecimento psiquico proporcionado pelo
encarceramento, abuso de drogas e violéncia (que sera tratada em um capitulo especifico).

Com o objetivo de melhor caracterizar o impacto do encarceramento na satde pelo
viés dos proprios homens privados de liberdade entrevistados foi realizada uma divisao
analitica em 06 aspectos. Foram descritos topicos como as doengas prevalentes no sistema
prisional; saide mental no sistema prisional; uso de substdncias psicoativas no sistema

prisional; determinantes de satide no sistema prisional; oferta de cuidado no sistema prisional.
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6.5.1 Doencas Prevalentes

Chama a atenc¢do os dados extraidos dos prontudrios sobre os agravos encontrados
entre os participantes da pesquisa, uma vez que o numero de entrevistados foi reduzido e a
escolha por estes foi aleatéria. No grafico 01 abaixo podemos identificar homens com
diagnoéstico de HIV, Sifilis, Hepatite B, Hipertensdo, dentre outras. Tais patologias sdo
consideradas prevalentes na populacdo masculina (REBELLO, GOMES e SOUZA, 2010;
BRASIL, 2009), contudo sdo ainda mais alarmantes na populacdo privada de liberdade,
principalmente as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) (MICHEL, 2016; UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2012; BRASIL, 2014)

Figura 02: Patologias

W HIV

W Sifilis

M Hepatite B

M Hipertensao

M Hipertensao e Diabetes

1 Sem patologia

Da mesma forma, foi evidenciado que os participantes tém nog¢do deste quadro
epidemioldgico. As doencas mais citadas pelos participantes como prevalentes na unidade
estudada foram o HIV/ AIDS e a tuberculose, as mesmas encontradas nas unidades prisionais

em todo o pais.

Interno 03, 23 anos
Pesquisador: Quais sdo as doengas que vocé vé aqui dentro?
Interno 03: Varias. AIDS.

Interno 04, 23 anos

Pesquisador: E as doengas que vocé percebe ai dentro quais sao?
Interno 04: Aquela de tosse.

Pesquisador: Tuberculose?
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Interno 04: Tem um brother que tem essa tuberculose que tira sozinho.

Interno 08, 50 anos
Interno 08: Doenga mais frequente ¢ tuberculose e ainda 14 tinha um rapaz
malhado que tinha AIDS.

A United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) (2012) ja havia declarado
que globalmente, a prevaléncia de HIV, infec¢des sexualmente transmissiveis, hepatite B ¢ C
e tuberculose nas populagdes penitencidrias ¢ de 2 a 10 vezes maior e, em alguns casos pode
ser até 50 vezes maior do que na populagdo geral.

De acordo os dados do INFOPEN (2014) no ultimo levantamento sobre a situacdo de
saude nas unidades prisionais do Brasil, foram identificadas 2.864 pessoas portadoras do virus
HIV. Esse total representa 1,21% do total de presos nas unidades que informaram o dado®, o
que equivale a uma taxa de incidéncia de 1215,5 pessoas soropositivas para cada cem mil
presos, propor¢ao sessenta vezes maior que a taxa da populagao brasileira total, de 20,476. Da
mesma forma, a taxa de pessoas presas com tuberculose ¢ de 940,9, ao passo que na
populacao total ¢ de 24.4.

A UNODC (2012) salientou que todos os anos mais de 30 milhdes de homens
permanecem custodiados em estabelecimentos prisionais, dos quais mais de um ter¢o estdo
em situacdo de provisoriedade, sendo que praticamente todos retornardo as suas comunidades,
a maioria dentro de alguns meses a um ano. Desta forma, os riscos afetam os proprios
prisioneiros, mas também os que trabalham nas prisdes (DIUANA et al, 2008), suas familias e
toda a comunidade (MINAYO e RIBEIRO, 2016;) Por estas razdes, ¢ essencial fornecer
intervengdes contra o HIV (e as outras IST) nessas configuragoes.

A UNODC produziu em 2012 uma lista com 15 orientagdes relevantes de como
intervir diante da epidemia de HIV no sistema prisional. 1 - Informagdo, educacdo e
comunica¢do; 2 - Programas de distribuicdo de preservativos; 3 - Prevencdo de violéncia
sexual; 4 - Tratamento de dependéncia de drogas, incluindo terapia de substitui¢do de
opiodides; 5 - Programas de agulhas e seringas; 6 - Prevencdo de transmissdo através de
servigos médicos ou dentarios; 7 - Prevengdo de transmissdo através de tatuagem, Piercing e
outras formas de penetracdo da pele; 8 - Profilaxia pds-exposicdo; 9 - Testagem e

aconselhamento sobre o HIV; 10 - Tratamento, cuidados e apoio ao interno com HIV; 11 -

8 De acordo com o relatério do INFOPEN (2014), o estado de Sao Paulo néo respondeu o levantamento

analisado.
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Prevengdo, diagnostico e tratamento da tuberculose; 12 - Prevengao da transmissdo do HIV de
mae para filho; 13 - Prevencdo e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis; 14 -
Vacinagao, diagnostico e tratamento da hepatite viral; 15 - Protecdo do pessoal contra riscos
ocupacionais.

Destas orientagdes listadas ¢ importante destacar que existe uma pratica na unidade
estudada de realizar a testagem rapida e o aconselhamento para HIV, hepatites virais e para
sifilis. Contudo, de acordo com os relatos dos entrevistados, identifica-se que ainda existe

uma baixa qualidade nos aspectos da informacao e distribui¢cdo de preservativos.

Interno 03, 23 anos

Interno 03: [...] Sexo sem camisinha tem, a maioria das pessoas engravida a
mulher € aqui dentro.

Pesquisador: Mas aqui distribui camisinha?

Interno 03: Distribui, mas ndo ¢ sempre, as vezes fica 03, 05 meses sem dar.
Pesquisador: E ai ?

Interno 03: A pessoa faz assim mesmo, vai ficar sem fazer, ¢?

Da mesma forma, fica evidente o alto grau de vulnerabilidade as epidemias que
assolam o territorio onde a unidade esta situada. Como doencgas prevalentes na instituicao
pesquisada, ao lado de doencas como tuberculose e HIV, que sdo doencas incidentes no
contexto prisional no Brasil e no mundo, notou-se a presenca avassaladora da sifilis e da

caxumba.

Interno 01, 27 anos
[...] papeira, “ta” tendo mil mundo de gente com papeira aqui.

Interno 03, 23 anos

[...] A sifilis € que “ta” empesteando [...] eu sou “linha de frente” dai, ai eu
sei de tudo que acontece, € ai eu sei que tem um monte de gente que “ta”
com sifilis, eles mesmos que chegam para mim e fala, faz exame, ai chega e
toma benzetacil.

Interno 04, 23 anos

Interno 04: E aquela que incha aqui... (aponta para o pescogo).

Pesquisador: Papeira?

Interno 04: Isso.

A papeira ou caxumba ¢ uma doenca viral aguda, caracterizada por febre e aumento
de volume de uma ou mais glandulas salivares, geralmente a parotida e, as vezes, glandulas

sublinguais ou submandibulares. Em homens adultos, ocorre orquiepididimite em
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aproximadamente 20% a 30% dos casos. Aproximadamente 1/3 das infec¢des pode ndo
apresentar aumento clinicamente aparente dessas glandulas. Com frequéncia o Sistema
Nervoso Central (SNC) pode estar acometido sob a forma de meningite asséptica, quase
sempre sem sequelas. Mas raramente, pode ocorrer encefalite. (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Satde a parotidite infecciosa costuma se apresentar
sob a forma de surtos que acometem mais as criancas. Estima-se que na auséncia de
imunizacdo, 85% dos adultos poderdo ter a doenca, sendo que 1/3 dos infectados ndo
apresentarao sintomas. A doenc¢a ¢ mais severa em adultos. As estacdes com maior ocorréncia
de casos sdo o inverno e a primavera. Como no Brasil a caxumba ndo ¢ uma doenga de
notificagdo compulséria, em situacdo de surto é necessario verificar a necessidade de
atualizacdo vacinal. (BRASIL, 2014). Durante o periodo estudado ndo foi verificado a
intervengdo da SEAP, SESAB ou SMS no sentido de realizar o bloqueio vacinal especifico
para a papeira.

Ja a sifilis ¢ uma infecgdo de carater sistémico, causada pelo Treponema pallidum (T.
pallidum), exclusiva do ser humano e que quando ndo tratada precocemente pode evoluir para
uma enfermidade croénica com sequelas irreversiveis em longo prazo. E transmitida
predominantemente por via sexual e vertical. Durante a evolucdo natural da doenga, ocorrem
periodos de atividade com caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatoldgicas distintas,
intercalados por periodos de laténcia, durante os quais ndo se observa a presenca de sinais ou
sintomas. (BRASIL, 2016).

A sifilis € um importante agravo em saude publica, pois além de ser
infectocontagiosa e de poder acometer o organismo de maneira severa quando ndo tratada,
aumenta significativamente o risco de se contrair a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana, uma vez que a entrada do virus € facilitada pela presenca das lesdes sifiliticas.
(BRASI, 2016). A presenca do T. pallidum no organismo também acelera a evolugdo da
infeccdo pelo HIV (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Um dos internos revelou na entrevista que seu resultado no teste rapido para Hepatite
foi reagente, mas informou que ndo foi esclarecido qual o tipo se B ou C, nem se o exame de
confirmacgdo foi positivo. Segundo este interno, ndo foi realizada uma explanacdo mais
detalhada sobre a doenga, seus sintomas e/ou tratamento, encontrando-se até aquele momento
ansioso ¢ em atividade sexual desprotegida com sua companheira. Foi evidenciado pela
analise dos prontudrios, entretanto, que o mesmo adquiriu Hepatite B, mas ndo havia relato de

acompanhamento do caso.
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Causada pelo virus B (HBV), a hepatite do tipo B ¢ uma doenca infecciosa também
chamada de soro-homologa. Como o exame VHB est4 presente no sangue, no esperma € no
leite materno, a hepatite B ¢ considerada uma doenca sexualmente transmissivel. Entre as
causas de transmissdo estao por relagdes sexuais sem preservativo com uma pessoa infectada,
da mae infectada para o filho durante a gestacdo, o parto ou a amamentacao, ao compartilhar
material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de higiene pessoal (Iaminas de
barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam)
ou de confecgao de tatuagem e colocagdo de piercings, por transfusido de sangue contaminado.
(BRASIL, 2015).

Em um estado sobre a prevaléncia de Hepatite B entre os presidiarios da unidade
prisional na cidade de Ribeirdo Preto — SP (COELHO et al, 2009) identificou que a
distribuicao dos positivos ao HBV apresentou tendéncia crescente de acordo com a idade,
atingindo valores mais elevados nos sentenciados acima de 30 anos. Os autores destacaram
ainda a forte associagdo estatistica entre resultado positivo ao HBV e o uso de drogas
injetaveis e compartilhamento de agulhas, apesar da baixa frequéncia de tais praticas na
populagdo estudada. J& no estudo de Silva (2017) no Piaui comprovou-se que existem fatores
estatisticamente associados a prevaléncia de positividade da Hepatite B na populagao
prisional, relacionados a ndo gostar de utilizar preservativo nas relagdes sexuais € nao saber
como prevenir IST. Tais comportamentos estdo presentes na populagdo masculina reclusa e na
populag¢do masculina geral no Brasil. (BRASIL, 2009)

De toda forma, corrobora-se o que os diversos estudos ja salientam, a populagdo
prisional ¢ considerada como de alto risco para diferentes infecgdes, tais como tuberculose,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), Hepatite B e Infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) em geral. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014). Para Lermen et al (2015) ¢
a chamada marginalizagdo social, dependéncia de drogas ilicitas, baixo nivel socioecondmico
e precarias condicdoes do sistema de saude que sdo fatores que facilitam a elevada

disseminagdo dessas doencas entre homens privados de liberdade.

6.5.2 Saude Mental no Sistema Prisional

A condicao de saude mental dos participantes chama a ateng¢do. Muitos relatam sentir

alteracdo de seu estado emocional e da saide psiquica. Queixam-se principalmente de
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sintomas tipicos de ansiedade e depressao. Pelos relatos entende-se que a ociosidade e a rotina

acabam por suscitar pensamentos negativos e perturbadores.

Interno 01, 27 anos

[...] s6 pensando em coisa para ir para... embora daqui, tudo... ai s6 da
perturbacdo na cabeca da pessoa [...] (fica) mais ansioso, mais nervoso, mais
irritado, qualquer coisa, fica mais calado, ndo fala com ninguém, mal-
humorado [...] todos os dias (choro), na verdade, todos os dias ¢ uma
“incomodag¢do”, uma irritagdo. Em cadeia ninguém nunca fica em paz [...]

Interno 06, 22 anos

Interno 06: Outra coisa, a mente, a mente do cara fica toda malucada, o cara
fica pensando um bocado de coisa. As vezes o cara para assim e fica
pensando um bocado de coisa: “Ah se eu tivesse na rua faria fazendo isso,
fazendo aquilo, se tivesse dinheiro.”

A insonia e a busca por medicacao psicotropica também ¢ prevalente e notadas nas
declaragdes dos participantes. A maioria dos entrevistados disse ja ter tido pelo menos um
episodio de insonia associado ao fato de esta preso. Para lidar com esta situagdo acabam por

usar medicamentos que incitam o sono ou abusando de substancias psicoativas ilegais.

Interno 05, 32 anos

Interno 05: Eu queria falar também ¢é desse remédio aqui 6, eu “tava”
tomando era dois desse, eu uso € para ansiedade, falei até com a psicologa e
com a assistente social, mas a psicéloga ta achando que eu t6 me drogando.
Nao é ndo, eu uso pra dormir, mas ta fraco, eu quero um mais forte, de
200ml. Para mim esse aqui ndo da, eu tomo e ndo sinto nada. Nao sinto sono,
vou dormir tarde. Tem vez que eu vejo o dia raiar, ta fraco, quero que passe
um remédio forte para mim. O outro médico 14 de Lauro de Freitas me
passou foi dois. [...]

Os relatos dao pistas de que o estado de ansiedade prolongado, distanciamento da
familia e a propria relagdio com o crime podem gerar um quadro de transtorno mental
preocupante que pode repercutir em um progndstico negativo.

Interno 07, 20 anos

Interno 07: Afeta a cabeca da pessoa, eu t6 ficando maluco, todo mundo fala.
O cara fica neurdtico, o cara ndo vé direito a familia, ndo vé o que ta se
passando 14 fora, ficando maluco, falando s6, eu mesmo t6 ficando maluco,
todo mundo sabe. [...] no meu caso é que eu t6 ficando maluco mesmo,
varios pensamentos na cabeca. Eu td sentindo que eu ndo t6 me sentindo
bem. E muito pensamento [...]

Interno 06, 22 anos

Interno 06: [...] porque as vezes a pessoa ja vai ficando com a cabega...
assim... quando a pessoa comeca a matar, a pessoa nao fica mais certa, fica
vendo coisa na frente dela, escuta vozes. Fica maluco. Ai pronto! Ainda mais
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dentro do presidio... se o cara ndo tirar a cadeia, deixar a cadeia tirar ele... eu
jé tirei cadeia 1 ano e 2 meses e agora mais de 1 ano... eu ndo consigo dormir

[.]

De acordo com Birmingham (2003), problemas de saude mental sdo a causa mais
significativa de morbidade nas prisdes. O autor afirma que mais de 90% dos prisioneiros t€ém
algum transtorno mental. Coelho (2012) informa que o ambiente prisional, as regras € o
regime de gerenciamento das prisdes (legais e/ou ilegais) sdo prejudiciais a saide mental e
que para agravar a situagao os presos tém recebido uma pobre assisténcia neste aspecto.

No ambiente prisional, as alteragdes de comportamento sdo mais vistas como
problemas disciplinares do que como necessidades de satide. (DACORSO e DACORSO
2012). Tal constatacdo se mostra relevante para este trabalho, uma vez que apenas dois
internos relataram ter buscado atendimento psicoldgico ou psiquiatrico, inclusive os internos
06 e 07 que demonstraram sintomas egodistonicos preocupantes ndo evidenciaram busca por
ajuda profissional, apenas por medicamentos.

A presenga de transtornos mentais no ambiente prisional pode estar associada ao
aumento da populagdo carceraria sem a correspondente adequagdo das condigdes fisicas e de
pessoal do cércere. Fatores como as precarias condigdes de higiene, ventilacdo e acomodagao
das celas; a superlota¢do; o sofrimento oriundo da perda da liberdade, da separacdo de
familiares e amigos, da interrup¢ao dos projetos de vida e do estigma de criminoso; a falta de
uma assisténcia regular de saide e a disseminacdo de doengas neste ambiente revelam as
condi¢des precipitadoras de agravos psiquicos. (COELHO, 2012; FREIRE, PONDE e
MENDONCA, 2012; DARCOSO ¢ DARCOSO, 2012).

A definigdo de satde mental de Coelho (2012) apud Silva (2004) como o estado de
equilibrio psiquico originado pela relagdo entre elementos individuais e ambientais através de
um pleno exercicio das capacidades mentais ¢ de uma interacdo saudavel com o ambiente
corrobora a ideia, segundo a qual um ambiente prisional é perturbador da satide mental. A nao
adaptacdo as normas legais que disciplinam o cotidiano prisional e aos cddigos e regras de
convivéncia da cultura institucional, por outro lado, também pode colaborar para o

surgimento de um transtorno mental. (FREIRE, PONDE e MENDONCA, 2012).
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6.5.3. Uso de Substancias Psicoativas no Sistema Prisional

Nota-se também que os participantes reconhecem que hd a repercussdo do uso
abusivo de substancias psicoativas na condi¢ao de saude das pessoas em situacao de privacao
de liberdade. De acordo com os participantes a relagdo com as drogas ilicitas sdo causadoras
de uma diversidade de problemas para os reclusos, geralmente relacionadas com violéncia e

dependéncia quimica.

Interno 02, 37 anos

Pesquisador: Entendi. O que vocé acha que deixa a saude das pessoas presas
mais vulneravel?

Interno 02: Rapaz, a droga. Eu ndo uso, mas tem um bocado ai que usa, ai
fica tudo perturbado quando ndo tem. Ai quer bater nos outros que nio tem
nada a ver, ai comeca o bafafa.

Pesquisador: Além de bater nos outros, tem mais algum problema com eles?
Interno 02: Eles “tdo” sempre vindo aqui, vai no psicoélogo, toma remédio
para dormir, essas coisas.

Interno 07, 20 anos

Interno 07: Acho que atrapalhou minha saude porque eu comecei a usar
droga, fumar cigarro, que prejudica a saude.

Pesquisador: Qual o sentido da droga na sua vida?

Interno 07: Rapaz, para comer eu tenho fumar, para dormir eu tenho fumar,
qualquer coisa que eu tenho que fumar. Se eu ndo fumar eu fico na onda na
cadeia.

O uso, o abuso e a dependéncia de substancias psicoativas (SPAs) incidem
fortemente sobre a populacdo prisional. O consumo de SPAs ilicitas pode se iniciar antes do
encarceramento e estar diretamente ligado a conduta delitiva. Segundo o Plano Nacional de
Politica Criminal e Penitencidria (Brasil, 2011), o aprisionamento no pais esta fortemente
vinculado a dependéncia quimica, apontando que os crimes mais comuns (furtos, roubos e
trafico de drogas) sdo frequentemente cometidos para prover o consumo pessoal de drogas.

O consumo de drogas esté associado a diversas formas de vulnerabilidade. Dentre os
jovens de baixa renda existem duas razdes primordiais para a iniciagdo ao consumo de
substancias psicoativas. A primeira razdo ¢ que para esta populacdo o uso de drogas estd
associado a sentimentos de prote¢do, de pertenca, de forca e de poder dentro de suas
comunidades. A segunda razao diz respeito a proximidade das residéncias destes jovens,
comumente situadas em comunidades pobres, com o narcotrafico. (LERMEN, DARTARA e

CAPRA-RAMOS, 2014).



91

De acordo com Wacquant (2008), desde o inicio do século XIX o consumo de drogas
passou a ser visto como algo perigoso e vinculado a determinados grupos sociais. Dessa
forma, alguns modos de viver passaram a ser criminalizados, resultando em uma imposicao de
valores econdmicos € morais neoliberais ¢ o consequente controle de populagdes socialmente
vulneraveis.

A realidade retratada por Wacquant (2008) diz respeito ao contexto norte-americano,
mas pode ser facilmente transposta para uma analise do cenéario brasileiro. Quando analisamos
o perfil dos individuos encarcerados no Brasil chega-se a conclusdo de que estes, em sua
maioria, sdo oriundos de contextos marcados por profundas vulnerabilidades. Ao chegar ao
carcere, estes sujeitos terdo de lidar com novos tipos de problematicas.

Apesar dos esforgos da equipe de seguranga nas revistas e no controle dos muros das
prisdes, as drogas sdo encontradas no céarcere. Neste contexto, as substancias psicoativas
constituem um dispositivo que ameniza as tensdes proprias desta instituigdo. (LERMEN,
DARTARA ¢ CAPRA-RAMOS, 2014). Ja de acordo com Nicolau (2012) a visita intima,
assim como a droga funcionam para acalmar os animos e fazer funcionar a prisdo. Portanto, o
uso de drogas na prisdo ¢ compreendido a partir de duas perspectivas distintas e
contraditorias: se por um lado ele ¢ condenado e controlado, por outro parece haver um certo
acordo tacito sobre os seus beneficios neste contexto.

Em uma pesquisa realizada em Porto Alegre constatou-se a existéncia de uma forte
correlagdo entre o uso de drogas, reincidéncia criminal e tipo de crime, no caso roubo e com a
agressividade. Foi concluido, na pesquisa, que a populacdo carcerdria masculina estudada
apresentou um indice elevado de uso abusivo de drogas, sendo o alcool a droga mais utilizada.
O indice de reincidéncia foi elevado, concordando com a média nacional e os presos estavam
respondendo processo por roubo e homicidio. Entre os aspectos emocionais, os apenados
apresentaram alta frequéncia de episddio depressivo maior. (TAVARES et al, 2012).

Ao longo dos anos tem sido tensionado discussdes acerca da legislagdo brasileira
referente ao consumo de drogas no Brasil para que as drogas deixem de ser apresentadas
como uma ameaga a sociedade e passem a ser reconhecidas como um problema social e de
saude publica (PASSOS e SOUZA, 2011). A literatura aponta que existem grupos socialmente
mais vulneraveis ao consumo de drogas, confirmando o abuso de SPAS, como um problema
social, necessitando de agdes que preconizem a cessagdo, diminuicdo ou prevengdao dos

fatores que originam este problema. (MICHEL, 2016).
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A Reducao de Danos (RD) ¢ uma estratégia de acdo frente ao abuso de drogas que
reconhece os fatores de vulnerabilidade, aos quais os individuos estdo expostos e compreende
o sujeito usuario de drogas como alguém que sofre multiplas influéncias do seu entorno.
Neste sentido, o uso de drogas se constitui como uma pratica que s6 pode ser significada
dentro do contexto mais amplo de existéncia dos individuos. Portanto, a RD surge como
estratégia privilegiada ao tratar da questdo do uso de drogas pela populacido carcerdria,
especialmente ao enfatizar as multiplas vulnerabilidades as quais estas pessoas estao expostas.

(MICHEL, 2016; PASSOS e SOUZA, 2011).

6.5.4 Determinantes de Saude no Sistema Prisional

Buss e Pellegrini Filho (2007) discutem o conceito de Determinante Social de Satude
(DSS) e salientam que o conceito bastante difundido sobre o tema se refere as condigdes de
vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagdo. Para a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de satide e seus fatores de risco na populagdo. A comissdo homonima da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) adota uma definicdo mais curta, segundo a qual os
DSS sdo as condig¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham.

Para Paim (2008), os DSS sdo definidos como os fatores e mecanismos através dos
quais as condicdes sociais afetam a saude e que potencialmente podem ser alterados através
de agdes baseadas em informagdo. Finalmente, Buss e Pellegrini (2007) apud Tarlov (1996)
propde uma defini¢do bastante sintética ao entendé-los como as caracteristicas sociais dentro
das quais a vida transcorre.

Nesta pesquisa foram trazidos como DSS que acabam por alterar o estado de satde
das pessoas privadas de liberdade a alimentacdo servida aos custodiados, o suporte social e as
instalagdes fisicas da unidade.

Dentre todas as explicacdes para o estado alterado da satide dentro do contexto
prisional a que se repetiu bastante foi considerada ma alimentacdo oferecida na unidade
estudada. Praticamente todos os internos reclamaram sobre as refeigdes servidas na prisao.
Alguns sinalizaram que apenas ndo gostam da comida, outros enfatizaram o carater repetitivo
e de baixo teor nutricional do alimento, contudo houve aqueles que destacaram que a comida

dispensada para os internos em muitos momentos estava estragada.
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Interno 04, 23 anos

Interno 04: [...] alterou um pouco. Eu emagreci aqui dentro, a comida daqui
eu nao gosto de comer essa comida daqui ndo. Ai eu emagreci “como o qué”
aqui dentro.

Interno 07, 20 anos

Pesquisador: Aqui dentro o que vocé percebe que deixa a pessoa mais
vulneravel para ficar doente?

Interno 07: Para mim ¢ essa comida fraca, tem dia que paga ovo, dois ovos e
arroz, ai o cara vai conseguir sobreviver a noite toda com isso ai, ¢? Com
dois “ovo” cozido com arroz? Como € que sobrevive?

Interno 06, 22 anos

Quem vé de fora pensa que nés “passa” bem. As vezes nos come galinha
crua, carne crua, carne com morotd. No outro dia mesmo, veio feijdo com
cocd de rato.

Em estudos similares sobre condi¢do de satde de pessoas privadas de liberdade ¢
comum encontrar a situacdo da alimentacdo, geralmente como fator de precarizacdo do estado
de encarceramento. (MINAYO e RIBEIRO, 2016; SOARES FILHO e BUENO, 2016).
Trindade (2011) realizou um estudo sobre as doengas e as condigdes de alimentagdao dos
presos da Casa de Prisdo com Trabalho em Salvador no estado da Bahia com foco nos
primeiros anos de seu funcionamento. A autora citada identificou que a problematica com a
alimentagdo no sistema prisional ¢ antiga, uma vez que naquela ja época havia internos com
anemia, provavelmente por falta de ferro e que a alimentacdo servida apresentava falta de
vitamina A, vitamina Bl e célcio, inclusive em seu estudo identificou que os internos da
época (século XIX) escreviam cartas sobre a insatisfacio com a comida servida para a
populagdo carceraria.

Entretanto, Rudnicki (2011) em seu trabalho sobre a realidade da preparagdo,
distribui¢do e quantidade da comida oferecida no Presidio Central de Porto Alegre identificou
que naquela unidade os internos estavam satisfeitos com a alimentagdo oferecida e que existia
uma preocupagdo por parte da equipe de nutricido com aspectos da qualidade, quantidade e
higiene no preparo das refeicdes servidas as pessoas presas. Realidade bastante diferente da
retratada pelos internos entrevistados no presente estudo.

Compreende-se que pode haver em alguns casos o simples descontentamento com o
tipo de alimentagdo ou mesmo a quantidade e pouca variedade, pertinente a uma instituicao

fechada (MINAYO e RIBEIRO, 2016). Mas também ocorrem casos onde a preocupagdo com
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a higiene ou condicdo sanitaria ¢ duvidosa (SOARES FILHO e BUENO, 2016). Salienta-se
que o preparo da alimentacdo oferecida na unidade estudada ¢ produzida por empresas
terceirizas especializada em servigos de preparo de alimentagdo para grande publico e que
possuem entre seus profissionais nutricionistas.

A questdo da alimentagdo faz a ponte entre o contexto adverso da prisao e os
problemas de satide no sentido mais estrito (RUDNICKI, 2011), lembra-se que a alimentagao
saudavel ¢ um dos pilares da indicagdo da saude de um povo. (BRASIL, 1990). A propria
PNAISP se refere a alimentagcdo adequada como condi¢ao de saude, assim como a Resolucao
n°® 14 da ANVISA, que j4 havia estabelecido que a alimentacdo deve ser preparada de acordo
com as normas de higiene e de dieta, controlada por nutricionista, devendo apresentar valor
nutritivo suficiente para manutencao da satde e do vigor fisico do preso. (BRASIL, 2014a;
Brasil, 2014c¢).

Outro elemento identificado como fator que interfere na condigdo de saude da
populagdo privada de liberdade ¢ a existéncia de suporte social, especialmente o recebimento
ou nao visita de familiares. Estas quando ocorrem parecem oferecer subsidios materiais e
emocionais que promovem saude para os entrevistados. Alguns internos relataram que
acabam ficando dependentes dos parentes, geralmente as companheiras e/ou a genitoras para
mediar a sua relacdo com meio aberto nas mais diversas necessidades, desde saude até

aspectos juridicos.

Interno 01, 27 anos

Sim, preocupado eu “t6”, porque eu “td” tipo assim 01 ano e 21 dias preso
sem advogado, sem nada, tipo assim, preso num lugar desse precisando de
minha mée para qualquer coisa.

Interno 04, 23 anos
A comida s6 misericordia, se a familia ndo trouxer uma merendinha tem
interno ai que passa fome!

Por outro lado, a dificuldade de contato com a familia parece promover um

agravamento da saude.

Interno 09
Interno 09: Ligam para o meu irmdo, mas ele ndo atende. Era o inico que eu
podia contar ¢ ele ndo aparece. Acho que os parentes dele colocou coisa na
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cabeca dele e ele ndo quer mais saber. A defensora até conseguiu localizar
ele, ele disse que ia trazer os relatorios das vistas, o tal que diz que eu “tava”
ficando cego, mas ai depois ele desapareceu. Desc¢o para ligar para ele e ndo
consigo. Eu acho que foi a mulher dele e os filhos que “colocou” coisas na
cabeca dele e ele ndo quer mais saber. [...]

Existe indicio de que o simples contato telefonico favorece a satide mental do
interno. Como conta o interno 02 sobre quando se sentiu muito angustiado e a despeito do
comportamento ilegal, relatou que obteve acesso a um aparelho de telefone moével e pode
conversar com sua companheira, conseguindo melhorar do estado de tristeza em que se

encontrava.

Interno 02

Interno 02: As vezes eu acordo sem forga, quando eu lembro mesmo que eu
tenho uma familia 14 fora para dar o que comer. D4 vontade de se matar, mas
quando eu penso que eles estdo 14 fora e precisam de mim, eu desisto. Vai
passando a hora, vai passando a hora, acaba o dia, eu ndo podia nem falar,
mas eu vou falar, chego na linha com minha esposa. Nao ¢ nem para falar,
nao pode ter esses negdcios ai dentro.

Pesquisador: E falar com ela pelo telefone faz...

Interno 02: Faz eu ficar mais seguro e ndo querer mais me matar. Ela passa
palavra de conforto, por que ela é crista.

Foi a partir do advento da LEP que as visitas passam a ser concebidas como um meio
de aproximacao entre pessoas presas e seus familiares. Sua previsdo enquanto direito, rege-se
pelo artigo 41, inciso X, “visita do conjuge, da companheira, de parentes e amigos em dias
determinados”, também sdo estipuladas, no inciso XV, outras formas de manuten¢do de
contato com o mundo externo: “contato com o mundo exterior por meio de correspondéncia
escrita, da leitura e de outros meios de informacao que nao comprometam a moral e os bons
costumes.” (BRASIL, 1984).

Godoi (2011) esclarece que o direito a receber visitas sofre alteragdes de acordo com
cada estabelecimento prisional, sendo na sua maioria realizadas duas vezes na semana, em
dias estipulados. Os critérios para a realizacdo de visitas correspondem a regimentos
instituidos em cada unidade prisional, normalmente obedecendo a critérios como nivel de
parentesco e as dindmicas que se instituem no interior dos estabelecimentos, que ndo obstante
ainda pautam-se por critérios valorativos acordados geralmente pelo diretor da unidade

prisional.
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A familia em muitos estudos sobre o tema aparece como um elemento significativo
no processo de penalizagdo e de execugdo penal. (GODOI, 2011). Repercute no cumprimento
da pena, pois sua presenca representa a manutengdo de vinculos sociais, sendo um recurso
frente as limitagdes materiais, administrativas e juridicas existentes na prisdo. E comum
encontrar estudos que se referem a familia do individuo que estd preso como uma institui¢ao
que favorecerda uma possivel ressignificagdo do crime e da pena, levando ao preso uma
possibilidade de descontinuidade de suas condutas delituosas (GODOI, 2011), contudo
Rautner (2003) salienta que esse pensamento esta sujeito a ideia de uma familia tradicional e
estruturada, construto irreal e distante da realidade da populacdo prisional e da maioria das
pessoas do Brasil.

Godoi (2011) ainda salienta que aos familiares atribui-se a culpa pelo abastecimento
do ambiente prisional com drogas e outros utensilios proibidos. Por esta perspectiva, do ponto
de vista do Estado, pode-se entender a relacdo prisao e familias de forma ambigua, pois ao
mesmo tempo em que os familiares sdo vistos como um elo entre o preso e o mundo fora da
prisdo, salvaguardando vinculos saudéaveis e cidadania, sobretudo, frente as caréncias do
sistema prisional também passam a ser responsabilizados pelo provimento das trocas que
alimentam o comportamento delituoso.

Em relacdo as condicoes das instalagcdes € undnime que a estrutura fisica e sanitaria €
precaria e insalubre. Foram feitos relatos sobre o grande quantitativo de animais como ratos,

gatos e pombos nas unidades.

Interno 05, 32 anos

Interno 05: [...] desde que eu tava 14 em Lauro de Freitas. ¢ €... é através de
14 que eu pego meu remédio, pego meu coquetel todo més... mas ja tem uns
15 dias que eu nao estou tomando o meu coquetel porque o rato levou.
Pesquisador: como assim, o rato levou?...

Interno 05: (risos) rapaz, os “rato” bagunca. Dentro da cela os ratos “morde”
meu dedo, fica mordendo, ai a gente acorda assustado. é cheio de rato ai.
devia trazer alguma coisa para matar esses ratos. Porque é muito rato.
Pesquisador: mas vocé esta me dizendo que o rato pegou os seus remédios...
Interno 05: foi, pegou e levou [...]

Interno 06, 22 anos

Interno 06: E precaria. Um monte de agua empossada ali. Meio mundo de
rato. Tem trés ratos 14 na cela. Trés ratos cabulosos, rato de esgoto mesmo. €
condigdo precaria aqui no presidio. Quem vé de fora pensa que nds “passa”
bem.
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Interno 07, 20 anos

Pesquisador: E sobre as instalagdes da “velha”?

Interno 07: E pior do que aqui...aqui tem rato, 14 tem gato, aqui tem pombo
14 tem rato...

Outra situagdo que chamou bastante a atencao foi o relato da constante interagdo com
a agua que escapa dos sanitarios, instalagdo que os internos denominam de “boi”. O interno 4
descreve que precisa tapar os buracos por onde a agua contaminada vasa para ndo serem

surpreendidos quando dormem.

Interno 04

Interno 04: [...] tem cela ai que ta vazando e ndo ¢ pouco, eu gasto um
sabonete lerdo para tapar um buraco. Aqueles buracos que da no chdo. No
chao que fica cheio de agua. Aquela agua “pode”

Pesquisador: E essa agua vem da onde?

Interno 04: Dos “boi”. Tém umas 15 celas assim. E transmite doenca, né?
Doenga do rato. [...]

Segundo a pesquisa intitulada “Anélise epidemioldgica da situagdo de satde na
populagdo privada de liberdade no Brasil: dados de bases de informacgdo”, realizada pela
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) o agravo “atendimento antirrabico humano”
aparece em sexto lugar, evidenciando grande quantidade de animais domésticos,
principalmente cdes e gatos, coabitando as unidades prisionais. Outro dado relevante ¢ a
leptospirose sendo uma das 10 doencas mais notificadas, deixando claro que existe um
problema grave de infestagdo de ratos no sistema penal brasileiro. (MIRANDA, 2015).

A realidade da superlotagdo também foi citada pelos participantes como agravante na
precarizagdo da condigdo de satde e da oferta de cuidado na unidade prisional pelos internos

06 e 09, contudo de forma superficial.

Interno 06, 22 anos

Pesquisador: Me diga, como € que vocé acha que melhoraria a saude do cara
que t preso?

Interno 06: Mais atendimento, que aqui ndo da assisténcia [...]E nem atende
todo mundo... mas ¢ muita gente... ndo tem como.

Interno 09, 58 anos
Interno 09: L4 embaixo a comida era ruim... as vezes tirava 16 (pessoas) em
cada cela, ai eu tinha que dormir com os gatos |[...]
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O fato de ter sido mencionado de forma menos aprofundada ndo minimiza o fato
desta unidade estd com excedente de 89 homens presos em maio de 2017. Os problemas
advindos com a superpopulacdo carcerdria ¢ amplamente conhecida e divulgada. (BRASIL,
2009). “A superlotacdo ¢ talvez a mae de todos problemas do sistema carcerdrio”, diz o
relatorio da CPI do Sistema Carcerario do Congresso Nacional. O documento descreve
celas superlotadas, ocasionando insalubridade, doencas, motins, rebelides, mortes,
degradacdo da pessoa humana. De acordo com o relatoério foram encontrados homens
amontoados se revezando para dormir, ou dormindo em cima do vaso sanitario. Em
outros estabelecimentos, homens seminus dividindo uma cela lotada com temperaturas de

até 50 graus. (BRASIL, 2008).

6.5.5 Oferta de Cuidado no Sistema Prisional

Na presente pesquisa foi identificado que as queixas mais recorrentes sao 0s sinais €
sintomas fisicos, de menor impacto e com possibilidade de recuperacdo breve, ndo sendo
entretanto, fonte de maiores preocupacdes dos internos.

Interno 04, 23 anos
Interno 04: Ja precisei, mas ndo era assim uma urgéncia, mas ja precisei, era
assim, um ataque asmatico e dores no abddémen que fiz a cirurgia.

Interno 06, 22 anos
Interno 06: Dor de cabeca, dor na perna.

Interno 07, 20 anos
Pesquisador: Ja ficou doente aqui na cadeia?
Interno 07: As vezes bate uma doencinha, uma dor de cabeca.

Interno 08, 50 anos

Pesquisador: Mas ja adoeceu?

Interno 08: Nao digo que adoeci, ja fui ao médico, mas nada complicado
ndo, uma tosse, dor de cabeca. Nada complicado que acontece aqui dentro da
prisdo. Ja tive doengas simples.

Internos mais velhos referem uma maior demanda de saude. Evidenciando condigao

de satide mais vulneravel.
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Interno 09, 58 anos
Interno 09: Vou logo falando. Tenho osteoporose, pedra na bexiga e
problema nas vistas.

A realidade dos internos mais velhos assemelha-se daqueles internos que precisam de
atendimento especializado ou de emergéncia, em que seria necessaria a locomogdo para
servicos de saude fora do complexo prisional. Tal constatacao expde muitas fragilidades do
sistema penitenciario ao que se refere a oferta de cuidado, pois quando existe a necessidade de
maior investimento profissional e complexidade na atengdo a resolutividade ¢ baixa. Como

revela o interno 09.

Interno 09, 58 anos

Interno 09: Aqui ndo resolve nada. O médico dé as opg¢des dos lugares para
eu fazer o tratamento para as enfermeiras, mas elas ndo ligam para nada
disso, ndo. Nao marcam a escolta. Sem escolta ndo tem jeito.

Pesquisador: Nao ligam? Interno 09: ndo liga, faz um ano que elas tém que
marcar a escolta para levar a gente ¢ nunca levou. Eu estou esperando o
diretor chegar para eu conversar com ele sobre este problema. Que eu to
cego e eu preciso de trabalho de Deus!

Situagdo semelhante informa o interno 03 quando este discorre sobre a dificuldade
de acesso devido o obstaculo em conseguir um carro para transportar algum interno que tenha

passado mal durante a noite.

Interno 03, 23 anos

Interno 03: [..] As coisas ficam mais “dificil”, né? Quando o cara passa mal
de noite, como vai atender? Tem que esperar para o outro dia. Se ndo tem
como levar?

Pesquisador: E como passa a noite?

Interno 03: Passa na cela. Gemendo. Gritando de dor.

A partir dos relatos dos participantes identifica-se uma série de barreiras e
problematicas que tornam o acesso ao servigo de saude deficitario ou pouco resolutivo no
ambiente prisional. O interno 01 afirma que um dos principais problemas de acesso ¢ a
demora de atendimento, que em sua perspectiva aumenta o sofrimento das pessoas em

situagdo de privagao de liberdade.

Interno 01, 27 anos
Interno 01: Isso €... Porque tipo assim, tem que guerrear para conseguir um
médico, demora muito, muita demora para atender a pessoa. E ai o cara tem
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que botar o nome hoje de manha cedo e vai ser atendido o que? L4 para
meio-dia, 03 horas, 04 horas. Na minha cela mesmo tem um menino la. E ele
td chorando, chorando com dor de dente e até agora ndo foi atendido,
entendeu?

Pesquisador: E qual conclusao que vocé tira disso?

Interno 01: Mau atendimento. Porque o cara bota o nome desde de manha e
até agora ndo chama ¢ o cara comendo dor, entendeu? Isso ai na minha visao
quer que o preso sofra ou ndo da importancia para o sofrimento do cidadao...
que ¢ cidadao também.

Uma circunstancia similar, mas ainda mais dramatica € a dificuldade de acesso
devido a auséncia de um profissional com a competéncia para resolver a questdo de saude
iminente. Situa¢do descrita pelos internos 04 e 05 que relataram ter passado por situagdo
onde foram atendidos por profissionais de saude, mas que estes ndo poderiam atender a
demanda concreta devido suas especialidades, sendo, portanto, um atendimento acolhedor,

mas nao resolutivo.

Interno 04, 23 anos
Interno 04: A enfermeira disse que ndo poderia receitar medicamento, mas
que poderia me dar um xarope € uns preservativos.

Interno 05, 32 anos

[...] pois €, J& tenho uns dias “bom” ja sem tomar o coquetel. Eu senti dor de
cabeca ai falei com a xxx (Assistente Social). Falei para ela que “tava” com
dor de cabega, febre e diarreia, cagando uns 15 dias. Falei com ela que ndo
“tava” tendo médico, foi perto das festas, dai foi natal, ndo tive
oportunidade, ai ela veio aqui e eu falei com ela e ela disse que ia
encaminhar meu nome la para o médico que ela ndo era médica e até hoje
ndo mandaram o remédio. “T6” aqui com hemorroida, cagando sangue. [...]

Ainda existem situacdes em que ha o atendimento com o profissional competente, no
entanto, os internos expressam insatisfacao, os relatos indicam que acontece uma dificuldade
de comunicacdo percebida pelos reclusos como insuficiente para esclarecer a situacdo de

saude.

Interno 02, 37 anos

Interno 02: [...] aqui 0, eu “td precisando “rancar” um dente, desde que eu
entrei aqui que eu quero arrancar um dente e nunca consegui “rancar”.
Pesquisador: Por qué?

Interno2: Quando eu venho para “rancar”, a moga fala do dente nimero 46
nao sei o qué, me da um remédio e manda eu voltar.

Pesquisador: E ela explica alguma coisa?

Interno 02: Ela explica que vai chamar e ndo chama mais. [...]
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Interno 06, 22 anos

Pesquisador: E tem alguma coisa boa no servigo de satde?

Interno 06: Eles ndo resolvem... é s6 remédio, remédio por cima de remédio,
ndo explicam nada.

Pesquisador: Mas nao ¢ explicado para quer o remédio?

Interno 06: Nada, s6 diz: “ah! va tomar esse remédio, que vai passar, vocé s6
tem uma dor de cabeca ¢ febre”

A partir dos discursos dos entrevistados fica evidente que existe uma insatisfagdo
generalizada sobre a oferta de cuidado na unidade pesquisada ao que se refere ao acesso.
Todos os entrevistados em algum momento identificaram uma barreira na garantia do acesso a
satde dentro da prisdo. Seja por dificuldade de marcar uma consulta com especialista, agendar
escolta, conseguir carro durante a noite para atendimento fora dos muros do presidio ou
mesmo ter acesso ao profissional de saude dentro da unidade em tempo razoavel e que este
seja competente para atender e resolver sua demanda.

Esta realidade, infelizmente, ndo ¢ exclusividade da unidade penal pesquisada, ¢ a
realidade de diversos centros penitenciarios do Brasil. Varias pesquisas nacionais ja
evidenciaram a condicdo de saude precaria nas quais as pessoas em situacdo de privagao de
liberdade sdao submetidas. (SILVA et al, 2017MINAYO e RIBEIRO, 2016; SOARES FILHO ¢
BUENO, 2016; REIS e KIND, 2014; BRASIL, 2014; GOMES, KOLLING E BALBINOT,
2014, MARTINS et al 2014, SANCHEZ et al, 2007).

Em uma pesquisa no Rio de Janeiro, Minayo e Ribeiro (2016) realizaram uma ampla
investigagdo qualitativa e quantitativa com 1.573 internos do sistema prisional carioca e
encontraram relatos similares. Como resultado identificam queixas sobre a escassez de
profissionais referente ao tratamento médico, psiquiatrico e odontologico. Além das
reclamacgdes sobre a falta de quantidade e de qualidade dos atendimentos, os presos
acrescentam que ndo ha médicos depois das 16 horas, aos sdbados e domingos e nem
atendimento 24 horas como previsto em lei.

Tal qual os internos da presente pesquisa, aqueles investigados por Minayo e Ribeiro
(2016) também informaram que existe a demora de atendimento, principalmente em casos de
emergéncia. Ressaltam que faltam ambulancias e o transporte de presos no Rio de janeiro ndo
¢ vinculado a coordenagdo de satide e sim a de seguranga, esta realidade acaba por facilitar a
ocorréncia de violéncia por parte da equipe de seguranga. Por causa dos maus tratos que
sofrem nos transportes, as pessoas adiam ao maximo qualquer pedido de atendimento de

saude que inclua saida de sua unidade.
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Sanchez et al (2007) também chamam atengdo para o precario cuidado que os presos
doentes do Rio de Janeiro recebem, contudo ressaltam que os profissionais sdo mal
remunerados ou t€ém contratos precarios de trabalho, o que contribui para sua rotatividade e
para a descontinuidade dos tratamentos.

Soares Filho e Buenos (2016) destacam a preocupacdo sanitiria sobre o baixo
nimero de consultas médicas nos municipios pequenos do interior do pais, pois nestes
cenarios também ha um enorme deficit de médicos, em grande parte devido ao estigma
relacionado a populagdo prisional, aos baixos salarios e as condigdes de trabalho. Os autores
salientam que esse deficit podera ser resolvido por meio do Programa “Mais Médicos”,
permitindo que os médicos possam se deslocar de suas Unidades Basicas de Saude (UBS) no
territorio e realizar atendimentos em estabelecimentos penais com até 100 pessoas privadas de
liberdade.

Tais constatacdes acabam por expor a dificuldade em implementar a PNAISP e as
determinagdes da LEP sobre o cuidado a saude das pessoas em situacdo de privacdo de
liberdade, ferindo, inclusive, diversas acordos dos quais o Brasil ¢ signatario*. Esta realidade
escancara a negligéncia do Estado com os direitos humanos em saide na execucdo da
custédia destes homens. (GOMES, KOLLING e BALBINOT, 2014).

A evidéncia de que o SUS ainda ndo alcangou a populacao privada de liberdade ¢
demonstrada nas informacdes subnotificadas da base de dados do Ministério da Justica por
meio do Sistema de Informagdo Penitencidria. Os profissionais que atuam nas unidades
basicas de saude prisional (UBSp) ndo utilizam os sistemas de informagdo do SUS,
encaminhando as notificagdes compulsorias para os municipios, o que pode causar perda de
informacao, refor¢ando a subnotificagdo. Outro sistema de informacdo importante nao
utilizado pela satde no sistema prisional ¢ o prontuario eletronico do SUS: e-SUS ou Sistema
de Informacdo em Satde para a Ateng¢do Basica (SISAB), fazendo com que a Rede de
Atenc¢do a Saude desconheca os atendimentos e procedimentos realizados pelas equipes de
atencao basica prisional. (SOARES FILHO e BUENO, 2016).

As equipes de satde no sistema prisional hoje ocupam pouco mais de 37% das
unidades com moddulos de saude, existem espagos de saude, ainda que precarios, em unidades
sem modulo de satde, contemplando salas de atendimento médico, odontologico,
psicossocial, todos espalhados por onde houver espago disponivel na unidade prisional.
Importante destacar que nos espagos de satde atuam profissionais de diversas formacdes e

com diversos vinculos trabalhistas: sdo servidores das Administra¢cdes Penitenciarias (ou
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correlatas), da Secretaria Estadual ou Municipal de Satde, ou sdo terceirizados. (BRASIL,
2014).

Entdo, entende-se ser necessdrio o aumento da agenda or¢amentaria do poder
executivo com o objetivo de garantir incentivos financeiros adequados a estruturacdo de
unidades basicas de satde prisional e ao custeio dos servigos e equipes, com destaque para a
criacdo de condicdes mais favoraveis (ambientais, salariais, instrumentais, estratégicas e
operacionais) para que de fato, as Redes de Atencdo a Saide (RAS), tanto locais quanto
regionais fortalecam suas capacidades e a populagdo custodiada seja visualizada pelo SUS, de
modo universal, integral, resolutivo e continuo. (SILVA, 2016).

Contudo, nota-se no presente estudo que existe uma ambiguidade ao que se refere ao
atendimento de qualidade ou ser bem atendido. Existem internos que afirmam que nao tem do

que reclamar do atendimento.

Interno 01, 27 anos
O problema ndo é o atendimento ¢ a falta do atendimento, ndo ter é um
problema, mas quando tem ndo tem do que reclamar.

Interno 02, 37 anos

Rapaz, pelas médicas daqui, perfeitamente bem, sou bem atendido pelas
meninas ai, nunca me trataram mal, tudo gente boa, elas. O atendimento aqui
¢ nota 10 [...] para mim ¢ perfeito [...]

Outros, entretanto, ndo enxergam situagdes onde foram bem atendidos pelos
profissionais.

Interno 07, 20 anos

Pesquisador: [...] e entdo vocé achou o que do atendimento?

Interno 07: Ninguém ¢é bem atendido ai. A verdade é essa. A verdade que
esses caras ai ¢ tudo por eles mesmo ai 6. Ndo € pela gente, tem dia que a
gente fica esperando para ser atendido, até perde o rango e chega 14 ndo
resolve € de nada, tem que voltar e ficar esperando para ir 14 de novo. Nao
resolve nada.

Ainda, identifica-se participantes que sentem-se bem atendidos por alguns
profissionais e que refere ser mal atendidos por outros, personificando, desta forma, o

atendimento.

Interno 03, 23 anos
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Nao tenho o que falar ndo. Tem uns que s@o ignorantes, mas a maioria ¢é
gente boa.

Interno 08, 50 anos

Pesquisador: E vocé foi bem atendido?

Interno 08: Fui bem atendido. Quer dizer, fui bem atendido pela médica , Dr*
A, por que o outro médico, o DR. B eu , eu, o atendimento dele é... Ele
maltrata o interno, diz desaforo, por que a gente ta aqui. E interno, mas a
gente nao ¢ cachorro, a gente € gente. E quer ser tratado como gente nao ¢é
como cachorro. E Dr* A trata a gente como gente. E uma pessoa educada,
prestativa, ouve a gente falar, entendeu? A gente “escuta ela” também,
entendeu? Aqui a gente realmente € interno, a gente ndo € bicho.

Em uma pesquisa realizada no Parand que tinha como objetivo de identificar a
prevaléncia e os fatores associados a utilizagdo de servigos publicos de satde por homens
adultos encontrou como resultado que para os usudrios do sexo masculino o atendimento
humanizado significa, principalmente, um atendimento atencioso e respeitoso. Nesse sentido,
se reivindica que a relagdo médico-usuario tenha como base uma boa relagdo interpessoal.
Salienta-se que a perspectiva da humanizagdo a ser incorporada na area da saude no sentido
de situar os usuarios dos servicos de saude a partir do seu estatuto de sujeitos articule o uso
das tecnologias com uma abordagem que parte da escuta, passando pela geréncia dos afetos,
para um comprometimento com a felicidade humana. (ARRUDA, MATHIAS e MARCON,
2017).

A valorizagdo do atendimento a partir da “humanizacao” e da “comunicagdo caminha
para a qualidade do atendimento nos servigos de satide utilizando o vinculo médico-paciente
como indicador. A satisfagdo dos pacientes se volta muito mais para o trato humanitério, a
relagdo com o profissional e a informagdo recebida do que para o ato médico em si.
(ARRUDA, MATHIAS e MARCON, 2017).

Um dado interessante encontrado nesta pesquisa e que vai na contramao das queixas,
¢ que alguns presos percebem a prisdo como um ambiente onde podem ter acesso a
determinados servigos de satide que ndo teriam em outro contexto. Outros afirmam que na rua
estavam muito mais expostos a violéncia e uso abusivo de substancias psicoativas € a prisao
serviu como freio e/ou contengdo. Existem aqueles que tiveram oportunidade de realizar
exames e conhecer seu estado de saude atual. Ou ainda, que em situacdo de privacdo de

liberdade tivesse condicdo de pensar na vida e refletir sobre seus atos.

Interno 01, 27 anos
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Pesquisador: Vocé ja precisou de servico de saude aqui?

Interno 01: Nao, de satde nao, de Psicologo.

Pesquisador: Por conta de que?

Interno 01: Porque quando passei na triagem... eles perguntam se a pessoa
quer psicologo...

Pesquisador: E vocé quis por qué?

Interno 01: Para me entender mais. E... entender mais minha mente... E ...
para eu poder ... é... (risos) eu ndo sei nem como falar... € porque eu tenho
muito tempo que convivo s6 com uma pessoa € a gente nao tem assim
muitos assuntos... nés fica assim muito tempo com as mesmas pessoas e
acaba perdendo a pratica de dialogar... para explicar para voceés.

Pesquisador: Mas continue falando que eu vou entender.

Interno 01: Eu queria dialogar mais, saber o que a vida realmente é... O que
nos passa.

Interno 03, 23 anos
Eu nem chego perto... fiz varios exames de sangue ai... Nunca deu nada, ndo.
Gragas a Deus!

Interno 05, 32 anos

Interno 05: Tenho, tenho... Eu sou soropositivo.

Pesquisador: Para HIV?

Interno 05: Isso.

Pesquisador: Quanto tempo vocé sabe?

Interno 05: Desde que eu “tava” 1a em (presidio de) Lauro de Freitas. E
através de 14 que eu pego meu remédio, pego meu coquetel todo més |[...]

Interno 07, 20 anos

Pesquisador: E se vocé fizer algo e for preso de novo?

Interno 07: a vida que nds ta ¢ cadeia ou morte. Cadeia ¢ um livramento que
Deus da pra nods. E um livramento que Deus da. Porque sabe que nds vai ta
preso e nds ndo vai morrer ¢ uma oportunidade pra nos. Nos ta aqui preso e
ndés pode sair a qualquer hora e ja a morte ja ndo tem mais volta. Entdo
cadeia ¢ o qué? um livramento de Deus! Eu mesmo... falar uma coisa certa
aqui. Deus s6 ndo me soltou ainda, porque tudo é Deus, porque sabe ...
porque sabe ai 6, um monte ja foi embora, porque ndo t& com pensamento
ruim na cabega e nos que ja tem essa maldade que se sair estraga tudo ele
segura nos aqui...

Interno 09
A prisdo me trouxe um bem estar, claro que ninguém quer ta preso.. mas eu
to aqui e tO6 bem, td contente.

Para Jesus e Scarparo (2015), a fragilidade das redes extramuros, a dificuldade de
acesso aos direitos sociais e de satde e a submissdo a multiplas violéncias pode fazer com que
a instituigdo prisional tenha um efeito benéfico em alguma medida para os homens privados

de liberdade, tendo em vista a clientela habitual. Assim, a prisdo pode proporcionar um espago
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alternativo de desenvolvimento da individualidade e singularidade para os individuos em
contexto de encarceramento. Tal afirmagdo aponta para a precariedade do Estado brasileiro
que se ve€ incapaz de prover os direitos bdasicos constitucionalmente estabelecidos,
possibilitando que, mesmo de forma limitada, a prisao seja capaz de produzir determinados
efeitos mais positivos do que os suscitados pela vida fora das grades. (SILVA, 2016).
Contudo, a realidade do efeito do encarceramento na satide dos homens presos ¢ a
segregagdo, proliferacdo de doengas graves, desenvolvimento de sofrimento psiquico,
auséncia de cuidado resolutivo e adequado, ambiente insalubre. Sendo, portanto, ambiente
que fere direitos humanos, esgaca a cidadania e promove a continuidade criminal ¢ a

violéncia.

6.5.6 Saude do Homem na Prisdo: Violéncia

O principal agravo que acomete o homem adulto ¢ a violéncia, isso ocorre no Brasil
e no mundo. (BRAIL, 2010). Essa realidade acaba se tornando mais perceptivel nos contextos
onde a populacao masculina ¢ sobressalente. (SCHRAIBER, et al, 2012). Nao ¢ diferente no
sistema prisional. (BRASIL, 2014). No presente estudo os entrevistados revelaram ter
sofrido/vivenciado violéncia de alguma maneira. Faz-se importante destacar o conceito de

violéncia proposto pela organizacdo mundial de satde:

A violéncia ¢ definida como o uso intencional da for¢a ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao (KRUG, et al, 2002, p. 1164).

Da mesma forma, ¢ importante esclarecer que existem tipos de violéncia que atingem
a populacao de diversas formas. A categorizagdo inicial estabelece a divisdo em 03 grandes
grupos, evidenciando uma diferenga entre a violéncia que uma pessoa inflige a si mesma, a
violéncia imposta por outro individuo ou por um pequeno grupo de individuos e a violéncia
infligida por grupos maiores, como estados, grupos politicos organizados, grupos de milicia e
organizacgdes terroristas. (KRUG e DAHLBERG, 2007).

Estas trés categorias amplas sdo ainda subdivididas, a fim de melhor refletir tipos

mais especificos de violéncia:
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1) Violéncia auto-infligida ¢ subdividida em comportamento suicida e agressdo auto-
infligida;

2) Violéncia interpessoal divide-se em duas subcategorias: violéncia de familia e de
parceiros intimos, ou seja, violéncia principalmente entre membros da familia ou entre
parceiros intimos, que ocorre usualmente nos lares e violéncia na comunidade — violéncia
entre individuos sem relacdo pessoal, que podem ou nao se conhecerem, geralmente ocorre
fora dos lares. O primeiro grupo inclui formas de violéncia tais como abuso infantil, violéncia
entre parceiros intimos e maus-tratos de idosos. O segundo grupo inclui violéncia da
juventude, atos variados de violéncia, estupro ou ataque sexual por desconhecidos e violéncia
em institui¢des como escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos. — Violéncia coletiva acha-se
subdividida em violéncia social, politica e economica. (KRUG e DAHLBERG, 2007).

Uma outra diferenciagdo se refere a natureza dos atos violentos, que podem ser:

1) fisica;

2) sexual;

3) psicolodgica;

4) relacionada a priva¢ao ou ao abandono.

A figura 03 ilustra como os tipos de violéncia e a natureza da violéncia se articulam.
De acordo com Krug e Dahlberg (2007), esses quatro tipos de atos violentos ocorrem em cada
uma das grandes categorias e suas subcategorias descritas acima, com exce¢do da violéncia
auto-infligida. Por exemplo, a violéncia na comunidade pode incluir ataques fisicos entre
jovens, violéncia sexual em locais de trabalho e abandono de idosos por longo tempo em

institui¢des. A violéncia politica inclui estupros em conflitos e guerra fisica e psicologica.
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Figura 03: Articulagdo entre tipo de violéncia e natureza da violéncia

Violéncia
Autodirigida Interpessoal Coletiva
Comportumento.  Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social  Tolitica Fondmica

suicida abuso

Crianga  Parceiro  Idoso  Conhedido  Estranho

Natureza da violéncia

Fisica Sexual Psicolagica Privacio ou
ahandao

Fonte: Krug e Dahlberg (2007)

A partir dos relatos dos entrevistados percebe-se que o homem em situagdo de
privacdo da liberdade estd muitas vezes exposto a violéncia autodirigida, uma vez que ¢

recorrente o discurso com conotacdo depressiva e com conteudo de ideagdo suicida.

Interno 02, 37 anos
Interno 02: As vezes eu acordo sem forga, quando eu lembro mesmo que eu
tenho uma familia 14 fora para dar o que comer. Da vontade de se matar, mas
quando eu penso que eles estdo 14 fora e precisam de mim, eu desisto.

Em relagdo a natureza da violéncia, nota-se na literatura que os homens privados de

liberdade sofrem com todas as tipologias. (SILVA, 2014). A partir do relato dos participantes
identifica-se violéncia fisica, violéncia psicoldgica e privacao. Contudo, nesta pesquisa nao

houve relato de violéncia sexual.

Interno 02, 37 anos
[...] porque essa semana eu vi um cara tomar uma “bagaca” 1a e ficar 1a no
chao e ficar todo se retorcendo... isso ai ndo ¢ problema de saude, nao é? [...]

Interno 05, 32 anos

[...] os caras ficam em cima dos novatos “ vai novato, esfrega mesmo, ¢ com
amor, € para a visita, tem limpar ai que é para a visita, aquela pressdao em
cima assim, aquela pressdo mexe com o psicoldgico da pessoa]...]
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Almeida e Paes Machado (2011) realizam uma pesquisa na maior prisao do estado da
Bahia com objetivo de discutir os padrdes de vitimizacao prisional, para tanto realizaram um
screening survey com 591 internos e entrevistaram em profundidade 107 homens em situagao
de privacdo de liberdade. Identificaram que mais que a metade 54% ja haviam sofrido algum
tipo de agressdo. Os autores separaram a violéncia vivenciada no carcere pelos Agentes
produtores (instituicdo e outros presos) € em tipos (material, fisica e psicoldgica), como ¢
possivel notar na Tabela 03. Destacaram que a violéncia perpetrada pela institui¢do € continua

e constante j4 a realizada pelos pares de internos € pontual e intermitente.

Figura 04: Violéncia perpetrada pela Institui¢ao

Vitimizacao direta por tipo e agente (%)

Tipo Agente Vitimizador
Instituigdo Outro Prisioneiro
Fisica 10 38
Material 15,9 9,2

Fonte: Almeida e Paes Machado (2011)

De acordo com Almeida e Paes Machado (2011) a violéncia produzida pela institui¢cdo
se expressa de diversas formas, as fisicas pela violéncia policial e do staff quando da
realizagdo do “baculejo”, por exemplo; a material se identifica pela insalubridade,
superlotagdo, falta de higiene; a psicologica nota-se pela humilhagdo, inseguranca e
vulnerabilidade. J4 a violéncia entre os pares de presos estd mais propensos a sofrer alguns
grupos como 0s novatos, estrangeiros e pessoas com transtornos mentais. Este tipo apresenta
uma constelacao peculiar, percebe-se toda sorte de agressdes: socos, chutes, estupro, ameagas,
humilhag¢des, roubos, furtos.

Contudo, ¢ notorio que a experiéncia com a violéncia precede a realidade prisional,
inclusive, muitos individuos do sexo masculino que estdo presos protagonizaram pelo menos
um episddio de violéncia no transcorrer do crime pelo qual foram acusados. (KIND e REIS,
2014; SANTOS e NARDI, 2014). A maioria dos estudos que discorre sobre a saude do
homem e masculinidade ressalta o fato do homem ser o principal autor e vitima da violéncia.
(SANTOS e NARDI, 2014; SILVA, 2014; MULLER, 2012; BRASIL, 2009; MINAYO, 2005,
SOUZA, 2005). Este fato esta diretamente ligado a cultura machista e patriarcal que impoe a

masculinidade hegemodnica condutas agressivas e perigosas (dirigir veiculos em alta
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velocidade, por exemplo) e a resolucdo de problemas a partir da violéncia, sobre pena de ter a
masculinidade contestada. (CONNEL e MESSERSCHMIDT, 2013).

Assim Sendo, sem perder de vista a seletividade do sistema penal no Brasil e todos
os determinantes ¢ condicionantes que podem levar um homem a cometer um delito, ¢
possivel cogitar que o machismo participa como um propulsor do crime e da violéncia. Como
podemos perceber no relato do interno 09, parece que a necessidade de defender a honra,
associado talvez a outros elementos tais como impulsividade e deficit da resolucdo de
conflitos (o interno nega uso de substincias psicoativas no momento do crime) o levou a
concretizagdo de um homicidio, destaca-se que este participante em particular nunca havia

sido preso antes.

Interno 09, 58 anos

Pesquisador: Qual foi o motivo da prisdao? Interno: Homicidio. 121. Foi... eu
tava indo para casa, o cara no meio da rua... Ele tava bebendo que ele tinha
uma garrafa de cachaca. E ficou comigo me perturbando. Ele sempre vinha
me agravando. [...]ele ficou me agravando, eu tava indo para casa que eu ia
almogar ai ele ficou me chamando de corno e viadinho. Ai eu disse para ele
que ele ndo sustentava isso. E ele insistiu que eu era corno e viadinho. Ai eu
disso eu vou em casa ¢ volto e ele insistiu, “va seu corno e viadinho” [...] Ele
j4 tinha um tempo me provando... na verdade, assim, eu ndo sei porque
motivo, mas eu ja namorei com a irma dele tem tempo tal mas ele vinha com
essa brincadeira sempre. Me agravando, me provocando, me humilhando no
meio da rua... eu perdi a paciéncia. dai ele duvidou de mim, va seu corno e
viadinho que eu estou te esperando. Ele podia ta com alguma coisa para
mim. Dai eu peguei a faca e subi. [...] rapaz, ele desfez de minha pessoa, me
humilhou, muitos ali rindo da palhagada dele. Me humilhou, me
desmoralizou. Eu 48 anos morando ali. Ai eu digo eu tenho que tapar a boca
desse moleque. Quando ele disse va seu corno e viadinho. Entdo quer dizer o
que se eu nao voltasse eu era o que? Botei essa ideia na cabega, o facdo na
cintura, fui la e voltei. Ai foi eu e ele. Tanto ele podia me matar como eu
matar ele... [...] eu tinha que tomar uma atitude de homem. Eu sei que estou
aqui. Que eu estou sofrendo, que eu to pagando por uma coisa errada que eu
tinha que fazer. Mas no momento eu achei que aquilo era demais. Ali era ele
ou eu. Se ele mandou eu voltar é por que ecle tava preparado. Ai aconteceu.
Eu vim parar aqui, no mesmo dia eu me entreguei. Na mesma hora 14 eu
olhei assim “ porra, matei o cara!” ndo tive nem a inten¢do de correr nada
disso, entrei em casa. Fiquei esperando por isso e me entreguei. |[...]

Percebe-se no relato que mesmo salientando que cometeu o erro, o interno nao
consegue esbocar outra forma de resolver aquela situagdo, demonstrando em seu discurso que
provar a masculinidade pela violéncia era a tinica possibilidade, tendo como objetivo o que se

denomina por vinganga em defesa de sua honra.
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Silva (2014) apud Kaufman (1999) defende que existem formas e motivagdes
“naturalizadas” da violéncia praticadas por homens, a saber: vinganca, prestigio, honra,
coragem, preponderancia sexual, heterossexismo, prerrogativa compulsoria de chefia e mando
e ambigdo, avidez ou cobiga material. O autor sinaliza que na sociedade ocidental
compreende-se de forma imediata essas manifestagdes de violéncia, sem necessidade de
questionamento quanto as razdes.

Ao que se refere a vinganga entende-se que esta consiste em agir diretamente contra
pessoa, grupo ou entes a eles relacionados com a finalidade de retribuir, geralmente em grau
superior, algo percebido como sendo prejudicial a si. E um método pré-social de resolugdo de
conflitos, isto €, realiza-se por fora ou além das formas socialmente organizadas de justica.
Embora a meta da vinganca ndo seja apenas estabelecer o equilibrio justo, ela pode atingir ndo
somente aqueles a quem se imputa a culpa pelo prejuizo, mas a terceiros que lhes sejam
préximos, inclusive as suas geragdes seguintes. Sendo a retribuicdo do prejuizo realizada em
regra em grau superior, a vinganc¢a impde, do ponto de vista formal, um ciclo interminavel de
contraprestagdes nocivas, que, do ponto de vista material, s6 pode ter seu fim com a completa
eliminagdo das partes em desacordo. (SILVA, 2014 apud KAUFMAN, 1999).

A vinganga relaciona-se com o machismo na medida em que o homem, na condigao
de “macho”, ndo pode admitir sem resposta imediata e na forma de uma licdo que imponha
sua autoridade qualquer agdo que compreenda como prejuizo. A vinganga pode ter origem em
ofensas banais, mas que dentro de seu quadro de referéncia sdo absolutamente imperdoaveis,
tais como um impropério (corno, “filho da puta” ou “viado”) ou mesmo uma divida ndo paga,
repercutindo em respostas que podem evoluir, a partir dai, para agressoes ou assassinatos
daqueles envolvidos direta ou indiretamente. (SILVA, 2014).

J4 em relagdo a honra, entende-se como um sentimento interno de dignidade pessoal,
que se reflete em um empenho constante na manutencdo da pureza de sua reputagdo. O
homem honrado, segundo a perspectiva da masculinidade hegemonica, nao pode admitir que
lhe maculem a moral, agindo enfaticamente contra o que quer que entenda que manche sua
dignidade, ou pelo menos, a aparéncia publica de sua elevacdo moral e de carater. Aquele que
age com violéncia na manutencdo de sua honra e reputacdo ¢ considerado como digno de
prestigio, sendo mesmo de veneragdo publica. (CORNNEL, 2013).

Minayo (2005) destaca que no mundo da criminalidade a ideia fundante de macho

violento se centra na mesma crenga arraigada do masculino como o espaco da iniciativa, do
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poder e da imposi¢ao da vontade, fazendo a associagdo de dois planos, o da sexualidade e o da
sociabilidade.

Machado (2001) analisa essa dinamica tomando como exemplo as falas de jovens
infratores do Distrito Federal (DF). A partir deles, busca entender os efeitos da pds-
modernidade sobre a construcdo das categorias de masculinidade em associagdo com novas
modalidades de violéncia. A autora evidencia a convivéncia de varias logicas temporais
fortemente presentes na sociabilidade violenta dos jovens infratores: a permanéncia do
machismo da honra; o crescimento da consciéncia de direito, vivido no exagero do
individualismo que se expressa no culto da hiperliberdade individual; a experiéncia da
compressdo do tempo-espago pela valorizacdo do imediatismo nas vivéncias de prazer e
sucesso.

Neste trabalho foi notdrio um discurso comum para justificar a conduta delituosa, a
nog¢ao de que cabe ao homem o sustento da familia e que para obter éxito nesta tarefa ¢ valido
fazer qualquer coisa, até mesmo cometer crimes. A fala do interno 06 ilustra essa constatagao,

quando este discorre sobre a motivagao para ter comegado as praticas infracionais.

Interno 06, 22 anos

Interno 06: [...] eu era envolvido, mas nés ndo era de faccdo ndo, nods era
neutro, eu entrei mesmo para ganhar dinheiro, para comprar comida, ajudar a
familia... ajudar meu filho, né vei? Foi para dar o que comer ao meu filho
que entrei para essa vida.

De acordo com Figueiredo e Schraibe (2011), o que parece motivar os homens ¢ a
percepcao de que por meio do sustento da familia, eles podem adotar determinadas condutas e
atitudes que os impulsionam para o reconhecimento e a respeitabilidade social. E através do
trabalho, via de regra que se possibilita as condi¢gdes necessarias para o cumprimento de seus
deveres e obrigacgdes, permitindo, dessa forma, que consigam assumir suas responsabilidades
de manter, proteger e cuidar da familia, agdes consideradas inerentes a condicdo de ser
homem.

Através do trabalho, homens podem assumir o seu papel de provedor da familia,
reconhecendo-o como uma caracteristica da identidade masculina. Embora os entrevistados
nao se refiram diretamente ao trabalho como o motor que viabiliza suas prerrogativas com o
espago doméstico, muitos deles afirmam a importancia das responsabilidades com a familia e

com a manuten¢do da casa. Desse modo, pode-se perceber uma logica que permite entrelagar

os sentidos dados ao trabalho com os significados de responsabilidade com a sustentagdo
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familiar. Em diversos discursos, surgem referéncias a atributos que colocam os homens como
o principal provedor do lar, o chefe de familia. (FIGUEIREDO e SCHRAIBE, 2011).

Outras situagdes que levaram a prisao dos participantes também corroboram a ideia
do machismo expresso pelas caracteristicas de masculinidade hegemonica, tal qual a violéncia
contra a mulher e avaliagao deficitaria do risco. Por exemplo, o interno 08 foi preso acusado
de tentativa de homicidio de sua ex-companheira ¢ o interno 02 conta como sua nio

avaliacdo apurada de risco o colocou em uma situagdo criminosa.

Interno 09, 58 anos

Pesquisador: O senhor esté preso acusado de qué?

Interno 09: Homicidio... Tentativa de homicidio.

Pesquisador: Como foi?

Interno 09: Ela dizia que estava em Atenas*. Mas ela nunca esteve em
Atenas. Ela ndo tem recurso. Nao vou dizer que ela ¢ fodida. Mas ela ndo
tem recurso. Quem paga o aluguel é a mae dela, eu fui 14 e trabalhei. Por que
eu trabalho, ai eu fui no intuito de encontrar alguém para trabalhar...ai no
meio do caminho encontrei ela. Ela comecou a falar insulto, falar liberdade,
me xingar. Quer dizer, eu ndo fui ao encontro dela. Foi uma ocasido na rua.

Interno 02, 37 anos

Interno 02: E que eu trabalho embarcado, vou de um lado para o outro na
ilha... E todo mundo que pega a embarcagdo eu pego € dou meu niimero. Se
alguém quiser ligar quando precisar atravessar ou quando vai almogar, esse
tipo de coisa assim, os caras “vai” ¢ “da” meu nimero. Ai um certo dia me
ligaram 14 de Tebas, ai quando eu cheguei 14 tinha uns 6 “pedo” armados.
Quando cheguei 14 vieram, ai um ficou 14 na embarcagdo e os outros sairam,
quando voltaram vieram com dois caixas eletronicos , botaram na canoa, eu
tirei eles de 14 e levei para um lugar chamado Olimpia. A policia acabou
pegando eles e de 14 foram embora.

Pesquisador: Vocé sabia o que eles iriam fazer?

Interno 02: Eu ndo, como falei, quem me ligar e dizer vem me pegar em tal
lugar, eu vou. Eu ndo sei o que ele vai fazer... como ele ligou eu fui. Ai
quando cheguei 14 vi os caras armados 14 e disse “se eu quiser sair daqui
agora eles vdo me matar”, ai ndo quis mais recuar e pelo horario que era ja
quase meia-noite e pouca da noite para 01 hora, “ndo vou recuar ndo, vou
seguir em frente”.

Uma vez dentro do sistema prisional uma diversidade de eventos violentos passa a
fazer parte da rotina dos homens presos, como contam os participantes. Quando indagados
sobre comportamento de risco, a maioria dos participantes relatam situagdes que precipitam
condutas violentas. As principais referem-se as dividas contraidas ao longo do
aprisionamento, muitos internos ndo recebem visitas de familiares e por conta disso acabam

consumindo produtos de outros internos que cobram ou dinheiro ou em troca de algum
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servigo. Ocorre que quando ndo ha o pagamento como combinado ¢ através da violéncia que

preso acaba sendo cobrado.

Interno 01, 27 anos

[...] sim... porque observe, eles mesmos fazem divida na cadeia, sabe que
ndo pode fazer isso e quer fazer porque quer sofrer na cadeia... A pessoa s
sofre por causa disso, do contrario ndo sofre ndo. Para falar a verdade, o cara
dé4 tempo, mas ai ele fica € hoje, ¢ amanha, ta ligado? Tipo assim, a pessoa
quer receber o seu dinheiro... Tipo assim o cara vende, vende pacaia, vende
biscoito e ai vocé ja fez outra divida ali e a pessoa vai ¢ fica te enrolando,
amanha eu te dou, depois de amanha eu te dou... ai s6 por causa disso... ai
rola o qué? Rola um murro... A violéncia que eu t6 dizendo é essa [...]

Entretanto, o principal item que leva a puni¢do por divida ¢ a droga. Muitos internos
acabam se endividando para manter o consumo de substancias psicoativas € nao tem como

pagar, e acabam sofrendo violéncia, muitas vezes grave.

Interno 02, 37 anos
[...] rapaz, a droga. Eu ndo uso, mas tem bocado ai que usa ai fica tudo
perturbado quando ndo tem. Ai quer bater nos outros que nao tem nada a ver,
ai comega o bafafa... [...] ai dentro é porque compra ¢ ndo tem dinheiro para
pagar, ai apanha... [...]
Ficou evidente que mesmo ndo havendo uma rela¢do direta com uma divida, a
maioria das resolucdes dos conflitos parece ser mediada pela violéncia, seja em ameaga ou
concretizada. Os entrevistados relataram episddios onde o abuso ocorre por conta de um

simples mal-entendido ou desacordo.

Interno 04, 23 anos

[...] rapaz, tem muita coisa que se passa aqui... E vocé é maluco? Vocé ¢é
doido?... As vezes vocé faz uma coisa, qualquer coisa ai dentro, ai vocé para
e toma um pau. Por qualquer besteirinha vocé€ toma um pau. Qualquer coisa,
s6 a misericordia de Jesus Cristo. [...] é tipo assim, as vezes vocé se estressa
e xinga, voce sabe que a gente xinga. Ai € como se fosse proibido [...]

Pelos relatos dos internos nota-se que os desentendimentos entre os internos sao
comuns, generalizados e arbitrarios, contudo, ficou claro que existem hierarquias entre os
custodiados, o que gera uma espécie de apreciacao dos casos, implicando em prote¢ao para

alguns e punicdo brutal para outros.

Interno 08, 50 anos
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Interno 08: Nao , ndo tinha violéncia, tinha um rapaz la...que eu ndo fumo e
ndo empato, ndo fumo, ndo bebo, ndo tenho vicio nenhum... ai um fez: “¢
coroa vocé€ nao fuma, mas vocé vai ter que botar uma bala, um tomate”, ai eu
disse: “como ¢ rapaz, como ¢ que eu nao fumo e vou ter que botar um
tomate”...tomate ¢ uma trouxinha de maconha... por que 14 tudo em cdédigo...
ai eu disse: “eu ndo vou sustentar seu vicio nao”. Ai foi que tinha um rapaz
la era muito amigo dele, Mark... eu sempre procurava Mark ai eu disse que
“tava" acontecendo uma coisa na cela para vocé ajeitar... ai eu disse que
tinha dois 14 na cela 14, que disse que eu ndo fumo mas que teria que colocar
um tomate para eles, ai ele disse “vamos aqui na cela dos frentes”... ai ele me
levou pra la... ai “bruxo” disse “o que ta acontecendo na cela “X”. Ai “como
¢ rapaz que vocé quer fazer isso com o coroa? O coroa nao faz nada, por que
vocé tem q tirar a cadeia, ndo é a cadeia que tem que te tirar. Ai os dois
tomaram peito de pombo.. ¢ disse que se acontecer alguma coisa com o
coroa ai a cela toda vai ter que pagar. Desse dia para c4 ninguém mexeu mais
comigo... por que se mexesse ia levar..

Pesquisador: Levar?

Interno 08: Levar porrada.

Por outro lado, na visdo de alguns participantes o fato de haver essa hierarquia
possibilita que a prisdo funcione de forma mais organizada, onde os internos poderiam se
sentir pertencentes, impedindo, inclusive, que haja episodios de violéncia “desnecessaria”. O
interno 06 quando questionando sobre a ocorréncia de violéncia na unidade salienta que la
eles sdo “uma familia” e que a violéncia s6 pode acontecer contra aqueles que nao fazem

parte da mesma organizagao criminosa.

Interno:06, 22 anos

Pesquisador: Violéncia aqui dentro vocé vé acontecer?

Interno 06: A cadeia tem ideia.

Pesquisador: O qué?!

Interno 06: Tem a ideia do chefe, ai ndo acontece. O coroa ndo deixa. Aqui
todo mundo ai ¢ familia. S6 quando o cara ¢ alemdo, ai vocé sabe o cara
alemdo ¢ de outra faccdo... quando chega aqui tem q dar a ideia: “vim da
“velha” e agora t06 aqui”, ai o coroa fala vocé€ quer tomar um pau ou quer ir

pra sua cadeia, entdo tem que “passar o portdo” se nao ¢ porrada mesmo.

Os entrevistados deixaram evidente que a violéncia existente na unidade pesquisada
tem forte relacdo com as gangues prisionais (facgdes) da prisdo. Como ja salientado, esta
unidade tem dois modulos, onde a separagcdo dos internos se da pela sua participagao (ou
residéncia no bairro comandado) em alguma das facgdes (Bonde do Maluco - BDM ou
Comando da Paz — CP). Desta forma, os proprios participantes relataram ter sido alvo de

algum tipo de violéncia quando entraram na unidade.
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Esta constatacdo ¢ mais proeminente nos presos reclusos no modulo anexo I, pois
geralmente os presos quando sdo novos na unidade sdo dirigidos primeiramente para o prédio
principal e somente depois sdo encaminhados para o prédio anexo I, desta forma, aqueles que
sao identificados como pertencentes ao BDM sdo hostilizados pelo grupo dominante do

prédio principal (CP).

Interno 04, 23 anos

[...] O maior risco nessa cadeia ¢ mesmo entrar pessoas de outra facgdo, vocé
sabe o que ¢ faccao? Entdo, se entrar uma pessoa de outra faccdo ai vocé ta
ligado... eles pega com amor, mesmo, com vontade, com amor]...]

Interno 05, 32 anos

[...] Quando eu cheguei aqui , eu fui logo para velha, 14 é CP, aquela raca ali
nao presta ndo, 14 é mais violento que o BDM, 14 eu ja tava me sentindo
encurralado, chegava numa cela para pedir alguma coisa, ai era va, va, va
novato, sai daqui e aqui eu nao vejo isso. Aqui é sossego total aqui. Todo
mundo ajuda todo mundo [...]

Interno 07, 20 anos

Interno 07: Eu vim da velha, entdo, quando os caras do anexo veio para
reformar o anexo, quem vem da rua ndo vem direto para aqui. Vai pra l4... ai
noés fica de refém la. De refém porque se a cadeia virar mata nos, botando
faca no pescogo, bota nds no muro, de cabeca para baixo...e a nossa € o qué?
guerrear para ficar com a nossa familia. Ai demorar uns 10, 15 dias ate nds
vim pra c4, fica encurralado, no castigo cheio de murigoca.

Adorno e Salla (2007) ressaltam que a massa carceraria no Brasil ¢, em sua grande
maioria, composta por presos pobres, com poucos recursos pessoais, suscetiveis as influéncias
do momento e vulneraveis as agdes arbitrarias e violentas de quem quer que seja. Desta
forma, acabam sendo cooptados pelas liderangas da criminalidade organizada. Paixdo (1987)
sinaliza que existem trés elementos que podem explicar a sujeicdo dos presos a essas
liderancas emergentes: o medo, associado com a permanente ameaca de violéncia fisica; o
calculo, relacionado ao comportamento de avaliagdo ativa entre vantagens e desvantagens em
participar do agrupamento criminoso e a resignacao, referente a uma atitude pouco reflexiva
por parte de alguns presos que ndo recriminam a lideran¢a nem a suas condutas.

Pode-se supor que o crescimento avassalador das organizacdes criminosas dentro da
prisdo repercute de forma direta na condi¢do de satde e na oferta de cuidado aos individuos
presos. E notéria a demanda gerada pela violéncia fisica e psicologica perpetrada pela

organizacdo criminosa, pois chegam nas unidades de satde pessoas com ferimentos,
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queimaduras, crises de ansiedade, etc.. Contudo, indiretamente, também fica evidente o
reflexo deste fendmeno. A partir da observagdo participante do pesquisador foi identificado
que o fluxo de internos que frequentam a unidade ¢ influenciado pela participagao destes nas
faccdes, ou seja, aqueles que participam do grupo criminoso tem maior liberdade de solicitar
atendimento, diferente daqueles que sdo de organizagdo adversaria ou que nao participa de
nenhuma, para estes o acesso a saude ¢ ainda mais dificultoso.

Outro personagem importante na discussao sobre a violéncia que ocorre na prisao € o
Agente Penitencidrio. Os entrevistados por muitas vezes sinalizaram que a relagdo com o

profissional da seguranga prisional ¢ tensa e conflituosa.

Interno 04

Interno 04: Rapaz, as vezes até o comportamento dos proprios agentes. A
forma de dialogar com o prisioneiro... Porque as vezes a gente fala alguma
coisa, ai eles j& vem com agressoes... ai ... como pode prejudicar eles e a
gente que ta preso... eles ndo sabem o que se passa na nossa cabeca, assim
como a gente também ndo sabe o que se passa na cabega deles.. ndo “t6”
dizendo que a gente vai fazer alguma coisa, mas a gente vai fazer algum
comentario com tranquilidade ai eles vem e (grunidos e gestos com as maos)
e ndo ¢é assim, a gente € preso, mas a gente ¢ gente ndo € bicho, é gente...
Interno 07

Interno 07: Mas para melhorar tem que tirar esses cara tudo aqui né, vei?
Esses caras sdo “encurralador”... nés sofre aqui dentro de. .. vc é doido!?...
esses caras ai.. esses poligas [...] bate no ladrdo, faz um bocado de bagulho,
mas € porque ta aqui dentro... eles querem ficar te “comediando”... ¢ isso
mesmo...tirando onda com nossa cara.

Esta relacdo belicosa com os funcionéarios das unidades prisionais também foi
identificada nas pesquisas de Minayo e Ribeiro (2016), de Kind e Reis (2015), de Diuona et al
(2008) e na de Sequeira (2004). E considerado motivo permanente de insatisfagdo, pois os
agentes sao considerados insensiveis, grosseiros, inacessiveis e indiferentes as suas demandas.
E importante salientar que os proprios agentes penitenciarios se sentem inseguros no trato
com o preso, uma vez que podem ser contaminados por alguma moléstia tipica do
encarceramento ou por ter que lidar com internos considerados perigosos. (DIUANA et al,
2008).

Pelas falas do interno 06, essa relagdo conturbada acaba influenciando a propria
oferta de cuidado, uma vez que sdo os agentes que mediam a relacdo entre o preso e a equipe
de satude tanto pela condugdo do preso quanto pelo encaminhamento das demandas. Contudo,

o seu relato aponta que muitas vezes essa mediagcdo nao ocorre de forma satisfatoria.
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Interno 06, 22 anos

Interno: Faz o que quer! Se nos t4 na mao deles. Nos t4 preso na mao deles...
Pesquisador: deles quem?

Interno 06: Dos agentes... “vamo” supor, se noés ... se eles quiser “deixar”
trancado, deixa. Para ir para o médico é uma “guerriacdo”...eles falam que
ndo tem carro p levar e ndo leva... nem para médico, para dentista.

Ao discorrer sobre a relagao conflituosa com os agentes penitenciarios o interno 07
acaba por ilustrar o aspecto da violéncia masculina juvenil brasileira ¢ em especial a
juventude encarcerada. A agressividade ¢ acentuada, existe pouca ponderagao sobre seus atos,
ou melhor, diante da baixa expectativa de futuro as consequéncias do delito (a prisao, por
exemplo) ndo atuam como estimulo inibidor. A urgéncia da vinganga ¢ imperativa e o requinte

de crueldade proeminente.

Interno 07, 20 anos

Interno 07: Acabar com tudo 14 fora, destruir € tudo.. esses agentes ai que
encurrala nés. Eu vou sair ¢ metendo é bala. Acabando com tudo. Se eu me
bater com um desses mesmo eu ranco a cabeca... t4 pensando que ¢
brincadeira...a pior coisa ¢ isso.. eles encurralam nés de qualquer forma.
Quer bater no ladrdo, quer agredir, quer dar ideia errada, quer ficar
“inaudivel” para o ladrdo ver bicho, ficar dando “inaudivel” no ladrao para
o ladrdo ver bicho, pensando eles que o ladrdo vé bicho. Eles tdo de pistola
14 fora, nos ta é de metralhadora, nos ta é de AK-47 e eles ndo sabem, ai fica
nessa ai com nos.

De acordo com Acosta (2003), muitos jovens residentes das periferias do Brasil
crescem habituados com a violéncia (doméstica e urbana), favorecendo que estes garotos
naturalizem a experiéncia com a violéncia tanto como vitimas quanto como agentes. Quando
se considera a distribuicdo das taxas de homicidio, por sexo e faixa etaria, observa-se que a
maior incidéncia ocorreu entre jovens e adultos jovens, dos 15 aos 39 anos, e que a fase critica
¢ dos 20 aos 24 anos de idade. (ACOSTA, 2003). A magnitude desses nimeros explica a baixa
na pirdmide populacional observada no ultimo censo demografico em relagdo a populacao
masculina jovem, fendmeno tipico de paises em guerra (BRASIL, 2010b).

A cultura masculina patriarcal tradicional com énfase na manuten¢do da assimetria
de poder entre alguns homens e outros homens e entre aqueles e as mulheres, banaliza,
naturaliza e legitima o uso da violéncia como uma forma de solugdo de conflitos, no espago
publico ou privado. (CONNELL e MESSERSCHMIDT, 2013).

Parece que o momento historico atual demanda que sejam promovidas novas

experiéncias de cuidado com a saide dos homens para que seja possivel vislumbrar novas



119

formas de constru¢do de masculinidades. Existem experiéncias interessantes com grupos de
homens autores de violéncia contra a mulher espalhados pelo Brasil. (BEIRAS, 2015; LEITE
e LOPES, 2013). Nestes grupos ¢ possivel trabalhar temas como machismo, violéncia, uso de
drogas, sexualidade, paternidade e qualquer tema que seja interessante para a reflexao dos
homens que estdo envolvidos em situagdo de violéncia. Entende-se que estas experiéncias
poderiam ser replicadas nas unidades prisionais, sabidamente ambiente masculino, onde
existe profissionais de satide capazes de trabalhar com tais tematicas. Para tanto ¢ necessario a

participacdo das instituicdes governamentais, académicas e da sociedade civil.
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7 CONCLUSAO

O cenério aqui descrito ilustra, antes de tudo, que os direitos humanos dos homens
privados de liberdade ndo estdo garantidos de forma plena, especialmente ao que se refere a
oferta de cuidado a satude. Tal constatacdo sinaliza que as Politicas Publicas responsaveis por
sustentar minimamente a cidadania em um ambiente adoecedor e humilhante estdo falhando
no seu processo de implementagao.

Tal percepcdo merece atengdo dos 6rgaos publicos responsaveis, tais como: a Justica
Penal, a Secretaria de Administragao Penitenciaria e Ressocializagdo do Estado, a Defensoria
Publica, o Ministério Publico, Secretaria de Saude do Estado e a Secretaria Municipal de
Saude e a Academia. Todas estas instituicdes estdo envolvidas em certa medida no processo
de construcdo e reconstrucao da engrenagem carceraria.

Também merece destaque a dificuldade em realizar a atividade de campo da
pesquisa. Para além do fato de ter havido muitas recusas por parte dos individuos em situagao
de privacdo de liberdade, evento que ¢ esperado visto a situacdo de extrema vulnerabilidade,
chamou a atencdo a dificuldade posta pela propria engrenagem carceraria. A forma como o
sistema prisional ¢ gerenciado inviabiliza a pesquisa qualitativa, principalmente quando se
procura compreender a perspectiva da pessoa presa, mantendo, desta forma, o lado obscuro da
prisdo em sua caixa-preta permanentemente.

Os dados encontrados neste trabalho compdem um retrato da exclusdo social a que
geralmente a populagdo privada de liberdade foi submetida antes mesmo do seu ingresso na
prisdo e que se agrava com o aprisionamento. A analise dos discursos e praticas sobre oferta
de cuidado para homens presos permitiu identificar algumas caracteristicas particulares de
manifestagdes do processo de autocuidado e nogdo de saude segundo o gé€nero. Inclusive, €
imprescindivel ndo se perder de vista a importancia que o cuidado voltado para populagdo
masculina desempenha neste contexto, ja que esta representa cerca de 95,0% da populacao
prisional do estado da Bahia no periodo de estudo e ¢ frequentemente o grupo mais envolvido
em situacoes de violéncia.

Os problemas identificados foram muitos e variados, como: superlotacao; ineficiente
e inadequada infraestrutura do presidio; gerenciamento deficitdrio do servico de saude;
violéncia; questdes de ordem sanitaria; falta de saneamento bdsico; excesso de
automedicagdo, dentre outros. Tudo isso revela um estado de negligéncia e privagdao de

cuidados.
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Ao que se refere ao comportamento individual dos entrevistados foi notdrio que os
homens privados de liberdade expressam a constru¢do de um homem marcado pela
masculinidade hegemonica, sem, contudo, conseguir dela ser beneficiado. Os relatos
remeteram a concepgao do masculino avesso as praticas de cuidado preventivas e promotoras
de saude, atraido pelas condutas consideradas de risco e imerso em situagdes de
vulnerabilidade, sobretudo no carcere, mas nao exclusivamente.

Ficou evidenciado que na visao dos entrevistados a oferta de cuidado na unidade
prisional estudada € insatisfatoria, embora o atendimento, em alguns momentos, dos
profissionais seja considerado acolhedor, este acolhimento ndo ¢ revertido em resolutividade.
Salienta-se que a violéncia foi o agravo mais citado como agente gerador de risco a satde.

O processo de trabalho em satide mostrou-se iminentemente biomédico, curativista,
centrado na figura do médico e com baixo nivel de planejamento estratégico em saude, ainda
assim deficitario, tendo em vista os relatos de excesso de automedicacdo. Tal constatagdo
diverge da PNAISP que encontra na Aten¢do Primaria a Saude (APS), principalmente, nos
moldes da Estratégia Satde da Familia (ESF) sua diretriz de cuidado. O significado desta
afirmagao ¢ que ao contrario do que foi identificado nesta pesquisa o cuidado ofertado em
uma unidade prisional deveria ser pautado pelo conhecimento epidemioldgico do territorio,
com promog¢do de vinculo e praticas de educagdo em saude fortificadas e o atendimento
integral e resolutivo.

A vantagem do trabalho em saude publica a partir da visdo discorrida acima ¢ que
controlando os agravos da populagdo prisional pode-se supor que existe a possibilidade de
controle também a dos municipes que rotineiramente adentram as unidades prisionais para
realizar visita familiar ou intima a seus entes privados de liberdade. Durante essas visitas, os
familiares passam a ter contato com os agravos transmissiveis como, por exemplos, a
tuberculose e as IST/Aids. Além disso, o tratamento tardio desses agravos sobrecarregara a
gestdo municipal e estadual, por meio da porta de urgéncia, emergéncia e especialidades dos
equipamentos de saude da rede ambulatorial e hospitalar, assim como da assisténcia
farmacéutica. Pode-se considerar, entdo, que a vulnerabilidade da populacdo privada de
liberdade torna o municipio também vulneravel.

Entende-se, contudo, a complexidade em efetivar as agdes da APS no carcere
conforme preconiza os documentos Ministeriais (PNAISP; PNAB; PNAISH) em fungdo das

especificidades destes espagos. Porém, o processo de saide no cotidiano das prisdes precisa
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ser percebida como uma tecnologia de cuidado avancada no trato em garantir cidadania, tanto
dentro quanto fora do carcere.

A condigao de satide dos homens encontradas na pesquisa revelou o cenario comum
das pesquisas com este objetivo — infec¢des sexualmente transmissiveis, hipertensdo e
producdo da violéncia (BRASIL, 2014). Entretanto, estabelecendo um paralelo entre a
producdo de cuidado, o cenario de (falta) satde, a concepcdo sobre saide masculina dos
entrevistados e as politicas norteadoras deste contexto, lamenta-se a assombrosa falta de
articulacdo entre a saude prisional ¢ a saide do homem.

Como ja citado, ficou claro que a pratica da Aten¢ao Basica no contexto prisional é
fragil, aliado a isto é notdrio que ndo existem acdes de saude que visem a efetivacdo da Satude
do Homem naquela prisdo. Dessa maneira, perde-se uma excelente oportunidade de trabalhar
com a populacdo masculina em conformidade com os eixos prioritarios estabelecidos pela
coordenacdo nacional da sauide do homem. Sendo assim, parece ser necessario que a SEAP
em parceria com a SESAB e a SMS desenvolvam cursos ou modelos de capacitacdo e
educacdo continuada sobre a PNAISH, favorecendo assim que seus profissionais de satde
tenham condi¢des de trabalhar em favor a satde a partir das orientagdes ministeriais.

A PNAISH deixa claro que os profissionais de satide devem trabalhar de forma
oportunista, aproveitando os espagos de aglomeracdo masculina para atingir as metas da
Saude do Homem, sendo assim, por este prisma, o sistema prisional se mostra um espago
pertinente de interven¢do. Embora seja um ambiente que denota muitas dificuldades na
concretizagdo das acoes de saude € possivel vislumbrar agdes estratégicas, tais como grupos
de discussdo sobre machismo e satde; educagdo sobre satide sexual e reprodutiva; grupo de
discussdo sobre violéncia e controle da raiva; planejamento reprodutivo; habitos saudaveis,
saide mental e abuso de substincias psicoativas, dentre muitos outros que pretendam
trabalhar os eixos norteadores e vulnerabilidades no sistema prisional.

O direito a satide ¢ um direito fundamental e social. O maior desafio ¢ efetiva-lo para
que se torne possivel sua concretiza¢do, de modo consciente e razoavel. E preciso romper
com a logica do senso comum segundo o qual “bandido bom ¢ bandido morto”, ou que a
fraternidade e o direito ndo sdo aplicaveis aos encarcerados. O cércere atual estd ignorando os
direitos humanos, em especial o direito a saude. E imperativo que, tendo em conta os
problemas que a organizacao e o funcionamento do sistema apresentam, encontrem-se formas
alternativas de punicdo, assim como de melhoria das condi¢gdes ambientais, vivenciais e de

satde dos que estdo reclusos.
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ANEXO |

Dados Biopsicossociais

» Recebe Visita/ Quem:
» Quantas vezes ingressou no sistema Prisional:
» Tem alguma doenga cronica/persistente diagnostica:

» Ja precisou de intervengao cirurgica depois que ingressou no sistema prisional:

» Adoeceu no sistema prisional:
» Ja manteve relacionamento sexual desprotegido no sistema prisional:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)

Como ingressou no sistema prisional?

Quanto tempo custodiado?

Ja precisou de atendimento do servico de saude?
Descreva como foi atendido.

O que ¢ saude para vocé?

O que ¢ o SUS para voce?

O que ¢ a PNAISP?

134

8) Como vocé avalia os cuidados a saide que sdo ofertados na unidade em se

encontra?

9) Poderia descrever qual o papel de cada profissional que trabalha no sistema
prisional no cuidado a satide da PPL?

10) Quais as principais vulnerabilidades da PPL?

11) O que é comportamento de risco na sua opiniao?

12) O que ¢ qualidade de vida?

13) Fale um pouco sobre sua rotina na unidade?



