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RESUMO:

Os aparatos especificos a comunidade prisional reiterou o direito constitucional da saude e a
implantacéo de unidades de salde no sistema. Estes e outros aparatos também tracaram estratégias
de capacitacdo das equipes atuantes. Trata-se de dados parciais de estudo qualitativo, documental e
exploratério, que pretende compreender como estdo previstas formalmente tais capacitacdes sob o
ponto de vista da percep¢éo de gestores e profissionais de salde atuantes no Sistema Prisional/MT.
Realizou-se 23 entrevistas semiestruturadas em unidades de regime fechado na Baixada Cuiabana.
Segundo os profissionais, alguns receberam a capacitacdo dias, meses e anos apds o ingresso, de
forma fragmentada e descontinua. Outros, ndo receberam nenhuma capacitagéo e que aprenderam no
dia-a-dia com a mentoria dos que j& estavam atuantes. Quanto aos contetudos receberam informac8es
sobre direitos gerais, seguranga, sentindo a necessidade de tematicas mais proximas e pertinentes a
pratica cotidiana. A gestdo mostra nuances de improviso nas a¢des de capacitagdo, pouco articulada
ou fortalecida institucionalmente. Enfim, é importante ter profissionais adequadamente capacitados e
criticos para dar respostas efetivas a comunidade prisional, reconhecendo o cuidado como direito de
saude. A capacitagdo dos profissionais de salude atuantes requer a articulacao de politicas intersetoriais
de modo a nao se restringir a formalidade burocréatica, mas efetivar socialmente o direito conquistado
no plano juridico.

PALAVRAS -CHAVES: Prisdo; Capacitacdo; Educacdo Permanente em Saude.

ABSTRACT :

The specific apparatuses of the prison community reiterated the constitutional right of health and the
implantation of health units in the system. These and other devices also outlined training strategies for
working teams. These are partial data of a qualitative, documental and exploratory study, which intends
to understand how these training are formally foreseen from the point of view of the perception of
managers and health professionals working in the Prison System/MT. Twenty-three semi-structured
interviews were carried out in closed-grid units in the Baia- da Cuiabana. According to the professionals,
some received the training days, months and years after the entry, in a fragmented and discontinuous
way. Others did not receive any training and they learned on a day-to-day basis with the mentor of those
who were already active. Regarding the contents, they received information about general rights,
security, feeling the need for themes that are closer to and pertinent to daily practice. The management
shows nuances of improvisation in the actions of training, little articulated or institutionally strengthened.
Finally, it is important to have adequately trained and critical professionals to give effective responses
to the prison community, recognizing care as a right to health. The training of active health professionals
requires the articulation of intersectoral policies so as not to restrict themselves to bureaucratic formality,
but to socially achieve the right conquered in the juridical plane.

KEYWORDS: Prison; Training; Permanent Education in Health.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Desde a aprovacao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 - CF/88,
em seu artigo 196 foi reconhecido o direito a sadde a todos os individuos, devendo o Estado
oferecer condicfes favoraveis, sejam eles privados de liberdades ou ndo (BRASIL, 1988).

Para operacionalizar tal atenc&o, foi criado o Sistema Unico de Satde - SUS - por meio
do artigo 198 da CF/1988 e regulamentado pelas Leis n°® 8.080/90 e n° 8.142/90 no intuito de
reduzir as iniquidades de salde e prestar assisténcia a populagao de forma gratuita. O sistema
foi norteado por principios doutrinarios e organizacionais que visam atender as necessidades
de saude de qualquer cidaddo independentemente do modo em que vive na sociedade
(BRASIL, 1988; 1990a; 1990b).

Os aparatos supracitados tratam do direito a salde de modo geral para toda
populacdo, porém ha aqueles especificos para as Pessoas Privadas de Liberdade *PPL
reforcando-se pelo fato de também serem cidadados brasileiros, como previsto na CF/88.
Dentre os principais podemos citar a: Lei de Execugdo Penal +LEP (Brasil, 1984) anterior a
CF/88; o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio + PNSSP (Brasil, 2003) e a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional +PNAISP (BRASIL, 2014).

Assim, esses aparatos formalizam o direito a salude das PPL e das pessoas que
convivem com elas, denominada comunidade prisional por Silva (2015), a saber: familiares e
trabalhadores. E louvavel destacar, que as diretrizes contemplam a implantacéo de equipes
multiprofissionais nas unidades prisionais que séo integradas na rede SUS. E preconizam,
também, a capacitacéo para os servidores do sistema prisional, dentre eles os profissionais
de saude.

Como qualquer profissional de salde atuante na rede SUS, os profissionais de salde
gue atuam no Sistema Prisional estdo, genérica e formalmente, contemplados em propostas
oficiais de capacitacao (Brasil, 1988; 1990a), mas também estdo contemplados naqueles
aparatos legais especificos para o contexto prisional.

O Ministério da Saude *MS - e as Secretarias Estaduais e Municipais, por sua vez
tém a responsabilidade de tracar estratégias e mecanismos técnicos para o processo de
capacitacéo, bem como, propor a¢des para o desenvolvimento das habilidades necessarias
para os gestores e 0s profissionais atuantes no Sistema Prisional, realizarem suas atividades
praticas norteados pela Educagéo Permanente em Saude - EPS (Brasil, 2004) nos ambientes

de confinamentos, baseando nas diretrizes nacionais e na realidade local.
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As capacitacdes para os profissionais de salde nas unidades prisionais sdo
necessarias, pois o aperfeicoamento de mecanismos participativos da equipe no intuito de
valorizacdo dos conhecimentos individuais e coletivos tendem ampliar os espacos de reflexao
e aprendizagem sobre a pratica profissional no préprio local em que elas acontecem.

Importante ressaltar que a LEP (1984), visa a capacitacdo dos profissionais técnicos
do Sistema Penitenciario como uma oportunidade de alavancamento de seus potenciais
diante do processo de desenvolvimento de suas a¢es dentro do ambiente de realizacéo de
suas praticas.

O PNSSP (Brasil, 2003), vigente entre 2002 e 2013 estabeleceu a composi¢cao minima
das equipes que prestardo servicos nos complexos penais, a saber; médico, enfermeiro,
odontélogo, assistente social, psicélogos, auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultérios
dentarios. Vale ressaltar que desde a LEP (1984) os profissionais de medicina e odontologia
realizavam suas atividades laborais nos atendimentos de salde das unidades prisionais, ja
0s assistentes sociais e psicélogos estavam voltados exclusivamente a pericia. Barsaglini;
Kehrig e Arruda (2015) afirmam que o estado de Mato Grosso foi um dos primeiros do pais a
aderir ao PNSSP, implantando equipes de salde nos espacos de confinamento, ainda no ano
de 2004.

Diante disso, considerando a implantacdo de equipes de saude nas unidades
prisionais com mais de 100 pessoas, esses espacos precisam de profissional critico e
reflexivo, propositivo, compromissado, ético e tecnicamente competente frente as demandas
do contexto complexo como das instituicbes de salde do Sistema Prisional. E pertinente que
os profissionais de saude sejam contemplados com investimentos que visem seu
desenvolvimento e qualificacdo para o cuidado, reconhecendo a sua generalidade como
profissional da rede SUS como também a singularidade do contexto em que transcorre a sua
pratica.

Para o Brasil (2006) pos-insercdo dos profissionais no sistema prisional deve-se
realizar um curso de formacao inicial, que deve ser compreendido como um processo continuo
e amplo na formacdo profissional, ndo apenas como um momento de repasse de informacao.
Os processos educacionais dos profissionais deverdo ocorrer em outras etapas através de
outros cursos e atividades que visem a qualificacdo do profissional para o servico a ele
confiado.

A PNAISP promulgada em 2014 e com expectativa de implantacdo em todos Estados
até 2016, foi outra estratégia criada para reiterar os direitos e deveres das PPL bem como
tracar estratégias de capacitacdo dos profissionais que atuam no Sistema Prisional (BRASIL,
2014). Portanto, as capacitacbes para os profissionais de salde no Sistema Prisional devem
ocorrer baseadas na realidade local, com a competéncia da gestdo para a producdo e se
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ancorar nos aparatos legais dos 6rgdos que gerem o processo, bem como nas politicas dentre
elas a EPS (Tesser, et al. 2011) o que, enfim, poderéa contribuir com a melhoria das condi¢des
de saude no contexto das unidades prisionais.

Partindo desse propésito, as capacitacdes dos profissionais de saude dentro do
ambiente das praticas profissionais € uma maneira de atualizacdes continuas para que
possam aprofundar seus conhecimentos. Logo, é fundamental que se tenha profissionais
adequadamente capacitados para dar respostas efetivas a populagéo privada de liberdade
reconhecendo o cuidado como direito de saude.

Esse estudo faz parte da dissertacdo do mestrando Weslen Santana Padilha do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso, campus Cuiabd, no qual
pretende compreender a percepgdo dos gestores e dos profissionais de salide atuantes nas
penitenciarias de regime fechado localizadas em Cuiab&/MT sobre as capacitacfes e
descrever as caracteristicas das capacitagGes citadas pelos profissionais de saude e
gestores, considerando as particularidades do contexto prisional e as perspectivas

pedagdgicas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo alinha-se a metodologia qualitativa. Quanto a fonte de dados, se
caracteriza como pesquisa exploratdria pois objetiva descrever fatos e/ou fendbmenos de
determinada realidade pouco conhecidos/aprofundados como poderemos compreender como
ocorre a capacitacdo dos profissionais de saude do Sistema Prisional, e em outra parte,
classifica-se como documental, pois pretende-se buscar compreender de forma indireta os
mais diversos tipos de documentos produzidos em torno de uma problematica.

De acordo com Minayo et al. (2016, p. 23), a metodologia qualitativa prop&e enfocar,
principalmente, o social como um mundo de significados passivel de investigacdo e a
linguagem comum ou a fala como a matéria-prima desta abordagem, a ser contrastada com
a pratica dos sujeitos sociais. Afirma ainda que trabalha com valores, crencgas,
representacdes, habitos, atitudes e opinides; ndo ha qualquer utilidade na mensuracéo de
fendmenos em grandes grupos, sendo basicamente Uteis para quem busca entender o
contexto onde algum fenémeno ocorre.

Desta forma, para Minayo e Guerriero (2014, p. 1105) as pesquisas utilizando o
método qualitativo e as abordagens antropoldgicas estdo ligadas aos desejos, necessidades,
objetivos e as promessas de uma sociedade democratica. No campo da Saude Coletiva, os
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pesquisadores preferem estudos compreensivos, pois hd uma relacdo préxima com seu
objeto de estudo.

Esta parte da pesquisa de mestrado, quanto a dissertacdo completa integra o projeto
matricial denominado 3)RUWDOHFLPHQWR GD ODigisiDadé sociSadiviralX LV D
DPELHQWH H WUDEDOKR GR OHVWUDGR HPfin&biada Hel& ROHWL
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior + CAPES - pelo Edital
PNPD/2011 - Processo n° 23038.007708/2011, finalizado em novembro/2016.

As fases exploratérias da pesquisa, utilizou os dados primarios do banco de dados
qualitativo advindo do subprojeto de pesquisa intitulado 36 D~GH SHQLWHQFLIiULD HI[SI
profissionais atuantes na atencdo em unidades prisionais localizadas em Cuiaba/MT e na
JHVWmMR GDV Do}HV QRBARSAGHIAI,EPHEWUDO’

A coleta da pesquisa original/banco de dados ocorreu junto as enfermarias de trés
penitenciarias de regime fechado localizadas em Cuiaba/MT, no periodo de abril de 2013 a
fevereiro de 2014, gerando dados brutos de 21 entrevistas realizadas com roteiro semi-
estruturado com os profissionais de satde dos niveis médio-técnico (técnicos de enfermagem
e técnico em higiene dental) e superior de todas categorias atuantes (enfermagem, medicina,
assistente social, odontologia, psicologia, farmacia) além de 2 gestores da politica de salde
no Sistema Prisional da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos de Mato Grosso
- SEJUDH/MT e da Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso - SES/MT.

Nas entrevistas utilizaram dois roteiros, o primeiro fechado, para caracterizacdo dos
profissionais de saude e conhecimento socioecondémico, e o segundo semi-estruturado
composto por questdes abrangentes que pudesse responder o0 objeto da dissertagéao.

Considerando os objetivos propostos, a consulta a este banco se limitara as questfes
referentes a capacitacdo dos profissionais, ou seja, compreender como aconteceu o ingresso
dele no sistema, de que forma acontece as suas praticas profissionais no contexto prisional,
se quando comecou a trabalhar na penitenciéria considerava aptos para exercer a sua funcao,
se precisou aprender algo do contexto, e se houve capacitacdes ao seu ingresso e/ou no
periodo de atuacao.

A analise das entrevistas utilizou-se a andlise de conteldo descrita por Lawrence
Bardin usando a vertente de analise tematica no qual prevé trés momentos ndo estanques,
conforme Minayo (2014) refere: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacéo.

Os dados foram discutidos dentro da teoria do Compreensivismo que podemos
encontrar diversas vertentes, entre elas a Fenomenologia. Permeamos por Alfred Schutz um
importante sociélogo pensador da fenomenologia, descreve que tal concepcéo se relaciona
com a vida cotidiana, por meio de fatos da realidade social (SCHUTZ, 2012).

6
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Por entendermos que ha diferentes perspectivas de compreensdo dos processos de
ensinar e aprender, relacionamos referéncias teéricas acerca desses processos, que possam
oferecer elementos para o reconhecimento de tracos de cada uma delas nas capacitacbes
direcionadas aos profissionais em questdo. Utilizamos o autor José Carlos Libaneo (2006)
para relaciona-las com a investigacdo do campo do conhecimento, para melhor analisar os
conteldos encontrados frente as tendéncias pedagodgicas brasileiras.

E atualmente, as capacita¢gfes dos profissionais do sistema de saude tendem a ser
norteadas pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude =+ PNEPS -
consensuada pela Portaria GM/MS n° 198 de 13 de fevereiro de 2004 (Brasil, 2004) e foi
repactuada com algumas caracteristicas diferentes pela portaria GM/MS n° 1996/2007 (Brasil,
2007). De acordo com Ricardo Burg Ceccim, um dos principais autores que fundamentam a
(36 3G H-¥dLbhi efeito de aprendizagem a prevaléncia da sensibilidade, a destreza em
habilidades (saber-fazer) e a fluénciaem DWR GDV SUIWLFDV’, p&li®&,0

Por questBes terminolégica, esclarecemos que adotaremos para este estudo a
terminologia capacitacdes, que esta relacionado em preparar alguém com autonomia, para
criagdo de competéncia, de habilidade e de preparar para 0 novo, mesmo que em muitos
relatos referenciam como treinamento, formacéo e similares. Lembramos que o uso de outras
terminologias pode ter sido influenciado por constar na pergunta norteadora a utilizacdo de
SWUHLQDPHQWRV’ GHVWH PRGR HQFRQWUDUHPRV HP PDLR
Discordamos do uso de treinamentos pois esté relacionado em melhorar algo que j& se sabe,
reciclar, aperfeicoar as habilidades, que neste momento ndo € o que pretendemos
compreender e distanciam da I6gica da Educacdo Permanente de Saude.

Cumprindo os preceitos éticos a pesquisa do projeto matricial obedeceu a Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 que orienta pesquisas com seres humanos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller,
CAAE: 18959013.7.0000.5541, CEP/HUJM, de 31/07/2013.

O anonimato foi preservado, conforme estabelece, portanto, todos os entrevistados
receberam um codigo de identificacdo - Céd. ID tpara os profissionais de saude identificamos
de acordo com o nivel de escolaridade, por exemplo, para profissionais de nivel médio sera
utilizado PNM e para profissional de nivel superior - PNS, seguido de numeracédo aleatéria
definida segundo ordem de tabula¢&o dos dados, ou seja, PNS1, PNS2, ou PNM1, PNM2 e
assim por diante. E aos gestores, utilizaremos o Céd ID G, bem como a sequéncia de
tabulacéo, a saber: G1 e G2. As unidades prisionais que foram campo de pesquisa receberam
um Céd ID aleat6rio para a sua néo identificacéo.
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APRESENTACAO DOS DADOS E REFLEXOES

Quanto a questéo de salde nas unidades prisionais, Mato Grosso realiza atendimento
de saude para sete mil trezentas e cinquenta PPL no qual possuem os ambulatérios dentro
das unidades prisionais, e o total de trés mil e sete PPL estdo sem modulos/atendimentos
(BRASIL, 2015).

Nesse sentido, abordaremos como ocorreu a capacitagdo dos profissionais de saude
apos seu ingresso no Sistema Prisional de Mato Grosso. Quando indagados sobre a sua
entrada no Sistema Prisional e o recebimento de alguma oferta de capacitacdo, os
profissionais de salde destacam que é importante receber esta formagéo para compreenséo
geral do cenario de atuacdo e suas peculiaridades, como se nota no inicio da fala abaixo.
Para Castro e Takahashi (2008) as aprendizagens nas organizacfes de trabalho dos
profissionais levam o desempenho de suas atividades com seguranca e dinamismo. Foi
possivel perceber ainda no discurso deste mesmo sujeito a necessidade de capacitacéo para
conceber melhor aptiddo e confianca nos procedimentos laborais apds a realizacdo da

formacéo.

Eu acho que .... o treinamento € bom para te ensinar que certas coisas sao
normais na cadeia. (...) Acaba que os procedimentos alguns seguem, outros
ndo. Mas o fato de fazer o treinamento, faz vocé poder cobrar, sabendo o que
vocé esta cobrando, né!? Acho que isso é importante. (PNS7)

E possivel perceber que o relato esta relacionado as diversas formas de execucgéo de
uma mesma atividade, fazendo uma reflexao sobre a ndo padronizacéo. Para Silva, Ogata e
Machado (2007) as iniciativas de capacitacdo vém ao encontro do aprimoramento profissional,
com objetivo de melhoria da resolutividade dos servigos. Alves (2012) afirma que muitos
profissionais revelam despreparado quanto a formacdo recebida para atuagcdo, sendo
marcado por sentimento de impoténcia, angustia, frustracdo quando estes se deparam com
dificuldades em seu trabalho, mas que as experiéncias profissionais junto com as experiéncias
pessoais fornecem subsidios para uma atuacdo com maior seguranca, tranquilidade e
proximidade no qual as capacitacées podem fomentar uma melhoria nas acées.

No entanto, foi possivel perceber que alguns profissionais nao tiveram nenhuma
capacitacéo por ocasido do ingresso. Para Lopes (2014), que pesquisou a mesma populacéo,
alguns profissionais possuiram sentimento de néo valorizagado, tais como soliddo e abandono,
pois 0s sujeitos confrontam que a realidade vivenciada anteriormente em outros contextos
profissionais € diferente do ambiente prisional no qual irdo atuar, deixando-os por muitas
YH]HV 3 SHUGLGRV™ IUHQWH D UHDOLGDGH LQWUDPXUR 2XWUR
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Ndo. Quando eu cheguei ndo, eu ndo me sentia preparada, até porque

TXDQGR YRFr FKHJD 3Fr" QmR VDEH FRPR YDL VHU YF

nenhuma, de que, do que, que é o sistema [prisional]... tanto que eu cheguei
aqui vocé ndo sabia nem o que que eu tinha que fazer, realmente na verdade,
qual era meu trabalho como profissional farmacéutica aqui dentro. (PNS1)

Nos estudos de Peixoto et al. (2015) e Siqueira e Kurgant (2005), os autores relatam
a importancia da capacitacdo introdutéria dos profissionais que sdo admitidos em espagos
sem conhecimento da realidade, no qual facilitaria o desenvolvimento profissional e pessoal.
E importante a realizac&o da capacitac&o no ingresso dos profissionais no Sistema Prisional,
para conhecer as particularidades da funcéo a ser ali desenvolvida, além de possibilitar a
reelaboracéo de ideias mais gerais que circulam sobre 0s presos e a prisdo e devido as quais
muitos adentram com receio.

Ficou evidente na fala dos entrevistados que as capacitacdes se deram em forma de

blocos de turmas que iriam ingressando, como relata um profissional: 3(X SDUWLFXODUPF

nao! Eu vi pessoas que entraram depois de mim e outras que entraram antes de mim tiveram

WUHLQDPHPNE®R.VVale lembrar que até o momento estamos buscando
compreender sobre as capacita¢des introdutorias que sdo cursos de qualificagdo a serem
oferecidas ao ingresso do profissional, com no minimo 480 horas, previstas na LEP (1984),
PNSSP (2003) e PNAISP (2014). Assim, compreendemos que alguns profissionais ndo
receberam nenhum tipo de capacitacdo e aprenderam na pratica cotidiana, e outros

receberam ao ingressar, como analisamos as demais interlocugées:

(...) Eu ndo passei por capacitagdo. Uma das poucas turmas que nao
passaram por capacitacdo, entdo a gente fica sentindo que jogou aqui dentro,
né! Jogou a gente, né! Fico meio assim assustada, mais, atualmente, acho
gue t4 mais tranquilo, né (...) (PNS8)

ImR 1mR WLYH QHQKXP WUHLQDPHQWR &Dt
HQIHUPDULD p R VH\WRdarenbqualera@ kbtind dikso aqui...
0 que que eu ia fazer aqui. Todo mundo foi assim. Esse pessoal novo
[referindo quem entrou recentemente] é que foram preparados. NOs ndo
recebemos nenhum treinamento. (PNM3)

Quando nés entramos noés tivemos, foram 19 ou 20 dias de treinamento, mas
foi um treinamento intensivo (...) (PNS5)

Apesar dos aparatos orientarem para a capacitagao introdutoria quando o profissional
ingressar no contexto prisional, no qual descrevem que este devera seguir, antes de entrar no
servico, um curso de formacdo geral e especial e passar satisfatoriamente pelas provas
tedricas e praticas; na realidade, nem sempre € possivel que ocorra no prazo determinado
(Brasil, 2005, p. 8). Assim, uma parte dos profissionais relatou que tiveram capacitacéo

introdutéria no ingresso enquanto outros receberam meses e até anos apés ingressarem e
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estarem atuando, ou seja, parece mais cumprir uma formalidade burocratica do que acolher
e preparar para a atuar. Como consta nos relatos:

[Ingressou com capacitacao] (...) Ajudou! Foram praticamente 20 dias, nés
tivemos 13 dias de tedrica e 7 dias de pratica (...) (PNS6)

(...) mas assim ...eu acho que a gente vem muito despreparada até para vocé
vé na parte de seguranca ndo sabe nada. A gente ndo teve nenhum tipo de
informacdo em relag&o a isso, nenhum tipo de preparo... a ndo ser quando ja
tinha sete meses que a gente estava aqui teve um curso de capacitagao (...)
(PNS1)

Ndo. Mais tarde, um ano e meio, quase dois anos depois, houve um
treinamento geral para todos os servidores que haviam entrado no concurso,
que foi um treinamento no sentido assim, foi uma capacitacdo de trés
semanas, um més, alguma coisa assim (...) (PNS12)

No relatdrio de pesquisa disponibilizado no site da Secretaria de Estado de Justica e
Direitos Humanos - SEJUDH de Mato Grosso, Barsaglini (2016) descreve que as
capacitacdes dos profissionais da salde sao oferecidas pela SEJUDH/MT com uma variacéo
de tempo, denota-se que nos Ultimos 15 anos ocorreram algumas nomeacdes que nao
obtiveram datas fixas para as formacdes destes profissionais, ou seja, ndo foram frequentes
as capacitagfes. Os mais antigos ndo receberam capacitagdo ao ingresso = capacitacao
introdutdria *limitaram-se as orientagdes gerais sobre o ambiente de desenvolvimento de
suas praticas profissionais e sobre os cuidados em relagédo as PPL, que eram fornecidas por
outros profissionais e/ou pela administracéo local.

Contudo, aos que entraram recentemente e receberam capacita¢éo, ao considerarmos
0s conteudos, relatam informacgdes gerais sobre direito, assuntos voltados para seguranga e
preparo fisico, assuntos fora do contexto da realidade da saude e/ou da enfermaria, seus
possiveis locais de atuagdo. Para Silva (2015) os assuntos gerais da prisdo devem ser
compreendidos por todos os profissionais, assim o da salde devem-se ter nogdes de
seguranga, como o0s agentes de seguranca saber sobre as a¢fes da saude. Como referem
Sa e Silva (2008) a tenséo entre saude e seguranca é um falso problema do sistema, mas
gue as questdes relacionados a seguranca versa por receber mais atencdo. Como podemos

compreender nas narrativas:

O treinamento da Secretaria que ela oferece € esse: porte de arma, como se
defender na hora de uma coisa e outra. Isso ndo vai adiantar para nos (...)
Mas o que poderia ser? [ela mesma se pergunta] E porque eles d&o um
treinamento voltado pra policiais (...) tinha que ser um treinamento especifico.
Ndo tem treinamentos exclusivamente voltados pra area de saude, eu
acredito que néo tenha. (PNM7)
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Nada diferente do que a gente ja soubesse. Tinham umas aulas de defesa
pessoal que na época eu nédo fiz porque estava gestante. Tinha orientacdes
para servidor, direito do servidor, direito e dever do preso, esse tipo de coisa,
procedimentos operacionais, na realidade eles falaram o que seria certo
fazer, mas em nenhum momento, era uma coisa. A maioria do curso como a
gente fez junto com os agentes eram mais voltadas para os agentes prisionais
do que para o setor de saude. (PNS11).

N&o obstante, ha profissionais de salde que relatam que foram contemplados
assuntos voltados a area da saude. O primeiro relato reporta conteddos que se voltam as
especificidades das formacdes das equipes e o segundo mostra conteiidos mais técnicos,
confluindo para perspectivas pedagodgicas distintas, conforme classificagdo de Libaneo
(2006): tecnicismo educacional e tradicional, respectivamente. Pode-se perceber nos

excertos:

Na area da salde a gente também teve, foi o pessoal da Geréncia de Saude,
tinha o nosso chefe X [diretor]. Também teve a parte de qualidade de vida,
teve os psicélogos, assistentes sociais. (PNS6).

(...) nés temos muitos casos, tipo ja diminuiu, mas ainda temos muito casos
de Tb [Tuberculose], AIDS e em termos de treinamento para a equipe de
saude a gente teria que ter todo esse treinamento. (...) Entdo o treinamento
assim no que se refere a salde as doengas a gente tem de vez em quando
por que o nosso gerente traz (...) (PNS3).

Barsaglini (2016, p.35) afirma em seu estudo que dentro do Sistema Prisional o
profissional vai se lapidando de acordo com a realidade, sendo suas ac¢fes elaboradas e
aprimoradas frente ao cotidiano e modelando os cuidados as PPL. Segundo a autora os
VXMHLWRY YrP DSUHQGHU QR 3DJUHJDU GR HOHPHQWRYV HPStUL
prisional, reforcando que o aprendizado veio a partir das dificuldades e dos éxitos/facilidades
YLYHQFLDGDV DSUHQGHUDP SHOD LQWdatebomR H H[SHULrQI

Esta forma de aprender conflui com as tendéncias pedagégicas de Libaneo (2006) que
permeou o processo de capacitacdo dos profissionais de salde atuantes no Sistema Prisional
de Mato Grosso foi a Tendéncia Liberais na vertente tradicional que ocorre a transmissdo do
saber do formador para o formando constituido no principios e regras das tradi¢cdes e nas
grandes verdades acumulada pela humanidade. Essa transmissdo ocorre pela educacao
continuada por meio de cursos focais (palestras, oficinas, apostilas, entre outros) no qual ndo
fazem o sujeito a pensar e refletir sobre a sua pratica e esta por muitas vezes desvinculado
da realidade/cotidiano. Portanto, aprende-se pelo préprio trabalho, como nos sugere Minayo-

Gomes (1995) que o confronto da reflexdo da tedrica com as articulacdes das descobertas
fragmentadas do ambiente da praxis propicia a producdo de novos conhecimentos a nova

pratica.
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Olha eu vou falar uma coisa para vocé, eu acho que ndo tem como ensinar
trabalhar aqui dentro. Acho que ndo tem como colocar em prética isso em um
curso de capacitacdo. Porque a gente sé vai aprendendo aqui com as
experiéncias. Cada dia é um dia pra gente aprender aqui. Cada dia vocé
aprende mais. (PNM3)

Ah, ndo sei... ndo sei. Eu acho que ... muita coisa aprende no dia-a-dia. Ndo
adianta esse treinamento de saber correr, saber se armar. Nado é para nés da
saude (...). (PNM7)

Outra estratégia interessante para capacitacdo dos participantes é a designacdo de
um profissional com maior tempo de trabalho e que ja vivencia e conhece todo o contexto
prisional para auxiliar os iniciantes que estao ingressando em um novo ambiente de trabalho
€ que nunca possuiram contato com servigo de saude em prisdes. Esta forma de ensino-
aprendizagem se aproxima da figura de mentor conforme destaca na publicacdo de Botti e
Rego (2008). Para os autores o mentor é aquele profissional mais experiente que contribui
com a formagcéo profissional e pessoal de mituos no ambiente que atua, além de auxilia no
processo de progressao de carreira, melhoria no aprender a fazer e no aprender a ser, embora
tal conceito enaltece que essa pratica deve ocorrer fora do ambiente imediato de prética
profissional, mas toda a relagéo esté centrada menos nos problemas e mais nos desafios do

cotidiano. Foi possivel perceber que alguns receberam mentoria e outros ndo, como contam:

(...) por que, vocé pode observar que 0s outros estdo passando por cursos,
né! Preparando para estar aqui, né! No local, vendo as coisas. Eu néo. Eu fui
aprendendo com o dia-a-dia, mesmo e com o que os mais velhos foram
falando para mim (PNS7)

Deveria ter um treinamento mais amplo com profissionais que ja trabalham
h& mais tempo no servico prisional. Eles deveriam passar através do
treinamento a experiéncia, as situagcdes que ja passaram tanto dos
profissionais da saude como dos agentes e da seguranga também. Deveriam
passar situagdes que eles ja viveram para evitar constrangimentos, preparar
a gente melhor, o treinamento poderia ser mais amplo na minha opini&o.
(PNMS).

Assim, Alves et al. (2016) enfatizam que os modelos de formacé&o dos sujeitos devem
ser de tal forma que empoderem os profissionais para além das competéncias tecnoldgicas,
com capacidade de desenvolvimento de suas criatividades, autonomia e habilidades.
Capacitando as atividades em equipe para refletir na promocéo da saude.

Assim, a aproximacao do ingressante com a realidade com a qual se depara nas
rotinas laborais é importante para que sejam oportunizadas atividades programaticas para
compreensao de suas atitudes e anseios. Outra estratégia positiva € a utilizagdo de mentor

para colaborar nesse processo educativo, discutindo suas vivéncias durante o periodo e,
————————
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segundo Siqueira e Kurgant (2005), € necessario que o individuo consiga vivenciar o contexto
onde ocorrem os fatos. O que podemos salientar que os gestores referéncia a existéncia de
um plano, porém restrito a capacitacéo técnica:

Nos temos um plano de capacitagdo que a gente faz, é ..., quando comegou
o plano, foi elaborado... nés fizemos uma parceria com todas as areas que
constitui os programas estabelecidos do Ministério da Saude. Entdo o
programa da tuberculose, da hanseniase, DST/AIDS, a saude da mulher,
salde do homem, né... o do idoso, saude mental, as cronicas. Entdo, nos
passamos por cada umas delas, dessas areas (...) (G1)

Percebeu-se que as capacitagBes recebem nuances que remetem a EPS, ou seja,
ascendente, a partir das necessidades concretas dos servicos. Mas, notou-se que 0s
profissionais do Sistema Prisional participam de capacitacdes oferecidas pelo municipio que
nao levam em consideracao a realidade e contexto, como cita as falas abaixo. Dessa maneira
deve-se estimular o desenvolvimento de raciocinio critico do profissional sobre a pratica
exercida. Baseado em Peduzzi et al. (2009) os profissionais de saude sdo considerados
elementos indispensaveis para que as instituicdes de saude alcancem seus objetivos e a
finalidade dos processos da préatica, tornando basilar a participacdo desses durante a
realizagdo das capacita¢cfes. Cita ainda, que é fundamental a busca de espacos de reflexdo
voltados para a prética, atualizagéo técnico-cientifica e didlogo entre os atores responsaveis

pelo processo de saude.

(...) E na maioria das vezes a gente entra nas capacitacdes montadas
diretamente aos profissionais dos municipios. Entdo, a gente entra numa
capacitagdo direcionada, mas a gente aproveita a oportunidade dali para ser
inserido. E nds queremos fazer esse trabalho de capacitacdo permanente,
mas ainda a gente ndo tem esse esquema preparado e recentemente nos
solicitamos a todos os profissionais que capacitagdo seria importante, aquilo
que ele queria fazer, mas nos nao tivemos o retorno devido (...) (G2).

E pertinente trazer o estudo de Neves et al. (2016) ao realizar capacitacdo para
equipes da salde de um hospital publico de Recife - Pernambuco, os autores destacam que
€ indispensavel a utilizacdo de metodologia que estimule o pensar critico como uma estratégia
de valorizagdo das experiéncias de vida, bem como uma motivacéo indireta, buscando na
EPS o desenvolvimento do individuo para aquisicdo de novos conceitos e atitudes.

No Brasil, em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude - PNEPS - que recoloca a questao das demandas para a formacéo e desenvolvimento
dos trabalhadores no SUS, nao séo definidas somente a partir de uma lista de necessidades
individuais de atualizacdo, da capacidade de oferta e expertise de uma instituicdo de ensino,
mas considera, prioritariamente, os problemas cotidianos referentes a atencao a saude e a

13
ISSN: 2317-0255



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Prisdo - ISSN:2317-0255 - Pagina 14

Padilha, Calicchio, Barsaglini, Biato (2017) Saulde nas Prisdes: Percepcéo dos profissionais de salde e gestores
sobre as capacitagdes no Sistema Prisional de Mato Grosso

organizacao do trabalho baseando na EPS, que vem substituir a terminologia de EC (BRASIL,
2004).

A EPS, atualmente serve como uma proposta ético-politico-pedagdgica, que visa
transformar/qualificar os processos formativos da educacdo em salde para nortear as
capacitacdes dos profissionais de saude atuantes no SUS (BRASIL, 2004). Ceccim e Ferla
(2008) descrevem que a EPS necessita de um desconforto dos profissionais de saide com a
realidade para que ocorra a afetacdo destes e incorporem novos elementos/conceitos nas
praticas para que ocorra a mudanca. As transformacdes levam a refletir sobre o pensamento
e desafios das préaticas em salde. CECCIM (2005) complementa que a EPS é uma educacao
gue advoga pela saude, constituindo de um processo pedagdégico, dindmico e continuo que
faz com que os individuos, se empoderem dos saberes e sejam corresponsaveis nas tomadas
de decisdo, para que possam atender as necessidades das problematicas existentes no
sistema (PADILHA, 2015).

As capacitagbes para os profissionais de saude nas unidades prisionais séo
necessarias, pois o aperfeicoamento de mecanismos participativos da equipe no intuito de
valorizacao dos conhecimentos individuais e coletivos tendem ampliar os espacgos de reflexao

e aprendizagem sobre a pratica profissional no préprio local em que elas acontecem.

CONSIDERACOES FINAIS

As ofertas de capacitagOes estéo fragilizadas. Percebeu-se que houve umas varia¢des
na oferta e nas modalidades de capacitacdo: ao longo da atuacao, foi possivel observar
transformacdes que demonstram esforco em adequacdes, como é o caso da mentoria. Como
o periodo de ingresso compreendeu nos periodos dos Ultimos 15 anos, os profissionais mais
antigos ndo tiveram capacitacdo de ingresso e outros tiveram, porém tardiamente apos ja
estarem atuando. No que tange aos conteldos percebemos que 0s sujeitos da pesquisa
obtiveram assuntos gerais; de areas técnicas; de segurancga; e poucos referem assuntos
especificos da saude.

As capacitacbes para os profissionais de salde nas unidades prisionais sao
necessdarias como mecanismo democratico de participagdo da equipe no intuito de valorizar
os conhecimentos individuais e coletivos ampliando os espacos de reflexdo e aprendizagem
sobre a pratica profissional, no proprio do local que elas acontecem e de forma permanente.
Estes espacos, no entanto, estéo por ser construidos.

Tal como se configuram, as capacitacdes se distanciam da légica da EPS, preconizada
aos profissionais do SUS e mostram-se mais pontual, fragmentada predominando

metodologia tradicional (tendéncia liberal) pouco sensiveis a pratica concreta e sobressaindo
.
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contelidos de seguranca e disciplina. Neste aspecto, ndo difere dos desafios que se colocam
a outros profissionais atuantes no SUS.

Enfim, é importante ter profissionais adequadamente capacitados e criticos para dar
respostas efetivas a comunidade prisional, reconhecendo o cuidado como direito de salde. A
capacitacao dos profissionais de salude atuantes no Sistema Prisional requer a articulacéo de
politicas intersetoriais de modo a ndo se restringir a formalidade burocratica, mas efetivar

socialmente o direito conquistado no plano juridico.
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As inspiragdes para realizar uma pesquisa sobre a pratica da ciéncia
psicolégica no Sistema Prisional vieram da minha experiéncia como psicéloga em uma
Unidade Prisional no estado de Pernambuco no periodo de janeiro de 2010 a janeiro
de 2016, quando me vi em um espaco até entdo desconhecido para mim, tendo que
realizar uma pratica exclusivamente pericial e burocratica para uma populacdo
desconhecida em suas caracteristicas e demandas. Isso tudo me inquietou, me
mobilizou a buscar conhecimentos tedricos e préaticos para desenvolver minha fungéo
como psic6loga no campo juridico-social com ag¢des voltadas para a ressocializacdo e
a garantia dos direitos fundamentais daquela populacdo assistida e assim contribuir
com o desenvolvimento da ciéncia psicoldgica. Aliada a isso, teve a minha trajetéria de
militAncia no Sistema Conselhos de Psicologia, no periodo de 2007 a 2013, época em
gue participei das discussdes, debates e construcdo de referéncias para a pratica dos
psicélogos nesse campo de atuacao.

A relevancia desse estudo se da pela escassa bibliografia existente no campo
da Psicologia, percebendo-se uma publicagéo tedrica macica na area do Direito e, em
menor grau, no campo da Educacéo e da Sociologia.

Diante do exposto, 0 aporte tedrico que embasa o presente estudo conta com
uma diversidade de saberes que dialogam com a complexidade do campo institucional
selecionado. Por isso, construimos o conhecimento através de uma Pesquisa
Qualitativa sob a perspectiva teérica de Gonzalez Rey (2005). Apresentamos uma
andlise institucional a partir das concepcdes sobre as Instituicbes Totais de Goffman
(2001) e as contribuicBes de Deleuze &Guattari (1996) e Guattari &Rolnik (2000) para
compreendermos 0s atravessamentos cotidianos que incidem na subjetividade da
populacéo assistida e no trabalho dos profissionais nesse contexto, o que provoca a
busca por Linhas de Fugas diante das verdades instituidas, ou seja, novos fazeres,
apesar do que estid posto como regra. As Relacdes de Poder sdo tomadas sob a
critica de Foucault (1982) e compreendidas em suas dimensdes: histdrica, ética,
politica e produtoras de subjetividades. A ressocializacdo é discutida sob a luz da
Psicossociologia de Levy (1994) e a insercdo da psicologia nas Politicas Publicas
conta com os estudos de Ferreira Neto (2004). O Paradigma da Complexidade de
Morin (2011) desvela as especificidades dialégicas presentes nas nossas concepcgdes
de homem e de mundo, tdo necessarias no contexto estudado. Optamos, também,
pelo Método Cartografico, proposto por Passos & Kastrup (2009) como buissola para a
coproducdo dos dados e a compreensdo das experiéncias narradas pelas

participantes e pela pesquisadora. Essa equipe de coparticipantes, como inspiracdo
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tedrico-metodoldgica, facilitou a construcdo dos capitulos que compdem o presente
estudo.
Castigo como correcéo e assim caminha a humanidade.

As prisdes e as penas, desde os tempos remotos, expressam o modo como
as civilizagcdes vém lidando com o0s comportamentos desviantes da ordem
estabelecida. Punicdo com o propésito de obediéncia € uma pratica que acompanha
as sociedades desde as primitivas as mais evoluidas no processo civilizatorio. Os
UHJLVWURY KLVWYULFRY DSRQWDP TXH 3$V SULPHLUDV UHJUDV GH
momentos primitivos, prevendo punicdes em caso de descumprimento, com
verdadeira relacdo com os fendmenos misticos e religiosos, foram chamados de
WDEXNMKQHYV FLWDGR SRU 6DQWLDJR S H TXH 32 WDEX I
a primeira manifestacdo normativa do comportamento da humanidade. Miticamente,
ritualmente, dir-se-ia que o direito, em geral, as regras, as interdices constituem um
WDEX" 6DQWLDJR S

Na contemporaneidade, expande-se a concep¢édo de que um individuo pode
ser regenerado, reaproveitado e ndo eliminado da sociedade. Ha uma busca pela
desconstrucdo do dogma do castigo em diversas instituicdes, tais como: a familia, a
salde, a escola, etc. Nesse sentido, as penas e as prisdes evoluiram para o que
podemos chamar de prisdes humanizadas, com projetos educativos, no¢ées de ética e
cidadania, preceitos religiosos, de insercdo social 4cria-se a ideologia da
Ressocializacdo * e, ao mesmo tempo, prisdes cada vez mais tecnologicamente
avangadas, evolucdo do que ja havia na modernidade. E o que Deleuze (1987) chama
de novas formas de vigiar os comportamentos dos prisioneiros através de cameras e
outros equipamentos eletrdnicos que se constituem como verdadeiros laboratérios de
observacao por pandpticos eletrénicos, nos quais se consolida o saber-poder sobre a
intimidade e a individualidade do custodiado.

O século XX foi marcado por duas grandes guerras que mudaram
decisivamente, as formas de julgar e condenar os considerados inimigos da patria.
ApOs a segunda guerra mundial, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas e
proclamou, pela resolugdo 217[lll], de 10/12/1948, a Declaragdo dos Direitos
Humanos Universais, como resposta a barbarie do exterminio e execu¢des primarias
GH PLOKDUHVY GH SHVVRDV SULVLRQHLUDV GH JXHUUD 3 1LQJXpP
nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou de JU D G D Q W HV; ChU WL 248R
A Carta dos Direitos Humanos tem como premissa a dignidade inerente a todos os

membros da familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis como fundamento
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da liberdade, da justica e da paz no mundo e a torna um compromisso do Estado de
Direito.
A Psicologia como ciéncia e profissdo no sistema prisional: um saber
sobre os condenados?
A histéria da psicologia no @mbito do Sistema Prisional, no Brasil, tem inicio com
a insercdo dos psicélogos nos Manicémios Judiciarios na década de 1970. Teve, a
época, como objetivo fazer avaliagbes para subsidiar os psiquiatras por meio de
laudos psicolégicos voltados para as demandas do Sistema de Justica, 0 que exigia do
profissional uma postura positivista de classificar de forma polarizada os
comportamentos desviantes, centrada na ideologia da expiacdo e punicdo. As
inquietacbes da categoria dos psicologos diante desse lugar cristalizado em que a
justica convocou a ciéncia psicolégica esbarram na determinagéo legal como apontou
Badar6 Bandeira (2012):
A prética dos psicélogos no sistema prisional brasileiro tem sido marcada
historicamente por uma prética pericial de elaboracéo do exame criminolégico,
EHP FRPR GH LQWHJUDQWH GDV p&RPLVV}IHV 7pFQLFDV GH FO
determinacdo da Lei de Execucdes Penais/LEP (Lei 7.210, 11.07.1984), sobre
bases das teorias da Criminologia Positivista que se iniciou no final do século

XIX em territorio europeu. (p. 23).

O Exame Criminolégico consiste em uma série de avaliagbes do
comportamento criminoso do condenado, seus antecedentes e sua personalidade,
elementos necessarios a uma adequada classificacdo, a fim de se elaborar um
programa individualizador da sua pena, ou seja, a partir do seu grau de periculosidade,
determinar em que tipo de UP o acusado ou condenado poderia ser alocado. E o Gnico
lugar em que a psicologia é mencionada na Lei de Execuc¢des Penais, 1984:

Art. 7° + A Comissdo Técnica de Classificacdo, existente em cada
estabelecimento, serd presidida pelo diretor e composta, no minimo, por 2
(dois) chefes de servico, 1 (um) psiquiatra, 1 (um) psicologo, 1 (um) assistente
social, quando se tratar de condenado a pena privativa de liberdade. (Brasil,
1984).

Para Rovinski (2007, pp. 30-31) a pericia psicolégica no ambito juridico tem
legitimacdo na propria lei que regulamentou a profissdo do psicélogo no Brasil
(Decreto 53.464 de 21.01.64que regulamenta a Lei 4.119 SUHDOL]DU SHUtFLDV H HPLW
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SDUHFHUHV VREUH D PDWpULD GD 3VLFRORJLD °~ $GHPDLV R &RQV
informou ao Ministério do Trabalho as atividades do trabalho do psicélogo, dentre as
guais suas atribuicbes no dmbito da justica:
4. Avaliar as condig¢8es intelectuais e emocionais de criancas, adolescentes e
adultos em conexdo com processos juridicos, seja por deficiéncia mental e
insanidade, testamentos contestados, aceitacdo em lares adotivos, posse e
guarda de criancas ou determinacdo da responsabilidade legal por atos
Criminosos.
5. Atuar como perito judicial nas varas civeis, criminais, justica do trabalho, da
familia, da crianca e do adolescente, elaborando laudos, pareceres e
pericias a serem anexados aos processos. (CFP, 1992 citado por Rovinski,

2007, negrito da autora).

Na relagcéo da Psicologia com o Direito observamos uma crescente demanda
por psicologos tanto nos espacos forenses, como nas Varas da familia, de adogéo, etc,
e nas instituicbes penais, nos estabelecimentos de medidas socioeducativas para
adolescentes. Nesses cenarios, a psicologia é convocada a responder como ciéncia
sabedora da conduta humana, utilizando seus métodos e exames cientificos para
responder a justica sobre a subjetividade humana: uma subjetividade entendida como
mundo interno da pessoa. H4 uma expectativa de que a psicologia seja a ciéncia que
dara subsidios a justica na descrigdo, explicacdo e predigdo dos comportamentos
desviantes. Entretanto, a confiabilidade na ciéncia psicolégica ndo € uma unanimidade
entre os operadores do Direito em funcdo da multiplicidade de teorias e perspectivas,
com seus diferentes pontos de vista em conceber a subjetividade: € uma ciéncia
contraditéria. O discurso do Direito é um discurso légico, objetivo, argumentativo e
persuasivo diante dos fatos. (Rovinski, 2007, pp. 37-38).

JRXFDXOW FKDPD HVVH OXJDU GD SVLFRORJLD GH 3XP QF
+ao mesmo tempo conhecimento e poder + sobre os individuos que resistem a
QRUPDOL]DomR GLVFRSEDEQ@&SE Cont®do, o profissional de psicologia
funciona como profissional da disciplina, da normalidade e da sujeicdo. O exame
objetiva o saber-poder sobre o examinando. Ele é o que o exame descreve. A lei é
autorizada pelo discurso cientifico. O poder dos escritos determina sua vida, seu
presente e seu futuro, até que seja contestado.
O movimento ético-politico da categoria culminou em diversas discussfes e
féruns de debates organizados pelo Sistema Conselhos =+ que inclui o Conselho

Federal e os Conselhos Regionais de Psicologia +no sentido de criar referéncias para
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a pratica e ampliar o didlogo com o campo da justica. Como resultado, o CFP lancou
em 2008 a cartilha Falando Sério sobre Prisdes onde apresentou o posicionamento da
categoria frente ao Sistema Prisional vigente no pais. Os Féruns de Direitos Humanos
também discutiram a situacdo de violéncia e violag6es nas Unidades Prisionais de
todo o Brasil.

No ano de 2010, o CFP publicou a Resolugédo 09/2010 para regulamentar a
atuacao dos psicdlogos no Sistema Prisional. Essa Resolugcado teve como objetivo
orientar a atuacdo no acompanhamento as pessoas privadas de liberdade e em
medida de seguranca, a relagdo com outros profissionais, atuacdo como gestor e a
pericia psicolégica, vedando ao psic6logo participar de conselhos disciplinares e
elaborar documento decorrente da avaliagdo psicolégica que subsidiasse decisbes
judiciais. Seria a saida dos psicélogos das CTCs que realizam o Exame Criminoldgico.
Essa foi uma deliberacdo do VI-CNP +Congresso Nacional da Psicologia + instancia
maxima de deliberacfes politicas e de diretrizes para a pratica do Sistema Conselhos
de Psicologia. A retirada dos psicélogos desse lugar de pericia ndo foi bem aceito por
uma parte da categoria: muitos psicologos juridicos criticaram o rigor da Resolucéo,
alegando existir sim, instrumentos psicolégicos que possibilitem aferir a periculosidade
e a probabilidade de reincidéncia criminal: A Escala Hare tteste psicologico criado no
Canada que identifica psicopatas e que chegou ao Brasil na década de 1990. Muitas
discussbes foram realizadas pelo CFP e pelos Conselhos Regionais sobre as
guestdes éticas que envolvem o uso desse instrumento por psicélogos no Brasil. Até o
ano de 2015 a Escala Hare continua no rol de testes autorizados pelo CFP* .

Por exigéncia do Ministério Publico do Rio Grande do Sul, que ndo aceitou
essa decisdo, o CFP suspendeu os efeitos dessa Resolucdo e criou um Grupo de
Trabalho + GT, composto por um representante do CFP e representantes de seis
regionais, dentre estes o0 CRP-O2 de Pernambuco e Fernando de Noronha.? .O GT
elaborou uma nova redacdo para o artigo 4 * que trata da elaboracdo dos
documentos, mantendo todos os outros artigos. Foi entdo publicada a Resolucéo
12/2011°:

Art. 4°. Em relacdo a elaboracdo de documentos escritos para subsidiar a

! No ano de 2012, por solicitagdo do CFP a psicéloga, autora do presente estudo e conselhei@2do CRP
a época, elabou um parecer sobre o Teste Psicoldgico A Escala-PiateR, onde concluiu que esse
instrumento € inadequado para a pratica pefitiglsic6logo no Sistema Prisionahbileiro.

2 Conforme oficio N° 0396/2010 do CFP, a psicéloga, autora do presente estudo e conselheir®2lo CRP
a época, compds oREUJPO DE TRABALHO que alterou Besolucdo 09/2010 sobre a psicologia no
sistema prisional, sendo substituida pela Resolugdo 12/2011.

% Vide Anexo II.
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deciséo judicial na execucdo das penas e das medidas de seguranca: a) A
producdo de documentos escritos com a finalidade exposta no caput deste
artigo ndo poderd ser realizada pela(o) psicologa(o) que atua como
profissional de referéncia para o acompanhamento da pessoa em
cumprimento da pena ou medida de seguranca, em quaisquer modalidades
como atencgdo psicossocial, atencdo a saude integral, projetos de reintegracéo
social, entre outros. b) A partir da decisdo judicial fundamentada que
determina a elaboracdo do exame criminolégico ou outros documentos
escritos com a finalidade de instruir processo de execucdo penal, excetuadas
as situacBes previstas na alinea 'a’, cabera a(ao) psicéloga(o) somente
realizar a pericia psicolégica, a partir dos quesitos elaborados pelo
demandante e dentro dos parametros técnico-cientificos e éticos da profisséo.
§ 1°. Na pericia psicoldgica realizada no contexto da execugdo penal ficam
vedadas a elaboracéo de progndstico criminolégico de reincidéncia, a afericdo
de periculosidade e o estabelecimento de nexo causal a partir do binémio
delito-delinquente. § 2°. Cabe a(ao) psicéloga(o) que atuard como perita(o)
respeitar o direito ao contraditério da pessoa em cumprimento de pena ou

medida de seguranca.

O Departamento Penitenciario nacional (DEPEN) e o Conselho Federal

de Psicologia (CFP) realizaram um estudo em parceria em 2007, onde mapearam as
atribuicBes e atividades desempenhadas por psicélogos em diversos estabelecimentos
prisionais no Brasil. Os resultados demonstraram que esses profissionais vém, ao
longo da sua pratica em instituicdes penais, se posicionando criticamente quanto as
suas fungbes no acompanhamento do individuo em cumprimento de pena e, nessa
SHUVSHFWLYD GHVWDFD TXH 3QD PHGLGD HP TXH RV SVLFYyORJR\Y\
sua pratica no sistema prisional, o seu fazer, o0 seu saber e a prépria funcao da prisédo
na sociedade, deflagra-VH D SRVVLELOLGDGH GH FRQVWUXomR GH XP QRYR
(DEPEN/CFP, 2007, p. 19).

Tal posicionamento diz respeito as construcfes éticas e politicas da categoria
de psicologos frente as demandas e urgéncias sociais, que vao muito além de
concepcles tedricas, meramente explicativas acerca dos fendmenos psicoldgicos e
sociais, nesse caso, dos fendbmenos proprios das instituicbes prisionais. Esse
pensamento critico expressa a urgéncia de mudanca de paradigma na praxis
psicolégica em contextos institucionais, apontando para a construgdo de novas

estratégias que extrapolem o lugar instituido da avaliagcdo psicologica, pratica ainda
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hegemonica dos psicologos nas instituicdes penais, o que possibilita concluir que, para
além das exigéncias juridicas de elaboragéo de diagnésticos psicologicos para compor
o tratamento penal, as demandas dos sujeitos encarcerados e suas perspectivas de
vida extramuros, vdo se impondo diante dos profissionais de salde e das ciéncias
humanas. Consequentemente, essa reaiGDGH YDL PRVWUDQGR TXH 3RV PRGHOI
prisdo existentes sdo desfavoraveis para a aprendizagem de comportamentos Uteis a
YLGD HP VRFLHGDGH"’ "(3(1 &)3 S SRUTXH DV LQVWDODO}F
as relacBes violentas de poder, a ociosidade ou até mesmo as acdes de reabilitacéo
social ineficazes podem contribuir para o fenébmeno da reincidéncia criminal. Nesse
percurso, os desafios que estdo postos para os psicélogos em todas as suas areas de
atuacao dizem respeito a insercdo da psicologia nas Politicas Publicas, para além da
clinica psicoterapica tradicional e do psicodiagnéstico. Ferreira Neto (2011a) fomenta o
debate sobre as questbes da formagcdo do psicologo quanto ao curriculo, a
regulamentacdo da profissdo e a consolidacdo de referéncias para a pratica nos
servicos publicos, ressaltando sua entrada nos estabelecimentos de saldde onde se
encontra 0 maior nimero de psicdlogos em todo Brasil desde a promulgagdo da
Constituicdo Federal de 1988. Essa mudanca de condicdo de profissional liberal
(clinica privada) para assalariado (servigo publico e ONGs) conduz o psicologo a se
ingressar nos movimentos sociais e inaugura o compromisso social da psicologia
favorecendo a emergéncia das praticas alternativas e outras possibilidades de
intervencd@o. Nesse debate, da psicologia nas Politicas Publicas, o Conselho Federal
de Psicologia criou no ano de 2006 o CREPOP *Centro de Referéncia em Psicologia
e Politicas Publicas, com o objetivo de estabelecer interlocugcdo com os profissionais
em seus espacos de atuagcdo e mapear praticas no dmbito coletivo, a fim de criar
referéncias técnicas, para que a praxis do psicélogo, por exemplo, no Sistema
Prisional, avance para além da fungéo pericial (Batista, 2012). Diante desse contexto
institucional, onde o lugar da psicologia esta instituido como parecerista, o que fazem,
HQWmR RV SVLFYORJRV FRP RV 3LQDSWRV D SURJUHGLU"’
A metodologia utilizada para a consecugcdo do presente estudo tem como
referencial a Epistemologia Qualitativa (Gonzalez Rey, 2005), cujo trabalho busca
construir um saber e suas especificidades no desdobramento de um dado tema. Para
tanto, lancamos méao do Método Cartografico (Passos & Kastrup, 2009) como bussola
para acompanharmos o processo de construcao das experiéncias dos participantes e
da pesquisadora, ao encontro do como se revelam os fendmenos nas instituicdes
estudadas. Esse método nos possibilitou marcar o territério institucional pesquisado

em sua complexidade, ou seja, tracar o campo de forcas que constitui os fenémenos
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tal qual eles se apresentam numa dada situacdo. No Método Cartografico conhecer é
fazer e pesquisar € intervir, por isso € dada suma importadncia aos relatos dos
participantes e as afetagfes do pesquisador no seu percurso antes e durante o contato
com o campo da pesquisa. Tem como norte o Paradigma da Complexidade de Edgar
Morin (2011), cujos principios buscam a pluralidade de sentidos: a dialogicidade nas
afetacdes muituas por meio de trocas entre sistemas abertos; a recursividade
organizacional com a recusa a compreensdo com base em uma cadeia linear
(estimulo/resposta; causa /efeito) articulando-se ao pensamento em rede, com
multiplas entradas e mltiplas saidas +O Rizoma: sistema em que uma parte produz a
outra: afetacdo<ligacdo<modos de ser. E, por fim, o principio halogramatico onde as
partes (participantes, pesquisador) estdo inseridas em um todo (instituicdo,
sociedade). Uma pesquisa que tem como referencial o Método Cartogréafico nao
caminha para alcancar metas (foco no método), mas é o caminhar que traca o
percurso (hédos-méta): Por em suspensao os pressupostos do pesquisador, do objeto
de estudo e do campo, para conhecer movimentos que se dao nesse contato,
lembrando que os objetivos e 0s recursos ndo conduzem a pesquisa, apenas a
orientam.O pesquisador cartégrafo € protagonista na pesquisa. Chega ao campo com
sua bagagem de experiéncias prévias de mundo. E o que Pozzana (2013) chama de
SSURQWIS®® DomR” PLFURLGHQWLGDGH DEHUWXUD GH VHQWL
tudo aquilo que o toca, um corpo que transita e compde as paisagens que se
apresentam. A implicacdo do pesquisador provoca espacos de rupturas: espantos,
sobressaltos com os efeitos que o processo da pesquisa produz no campo, hos
objetos estudados e nele. Aquilo que constitui sua histéria 0 move para a pesquisa.

As narrativas foram colhidas através da escuta de 06 psicélogas do Sistema
Prisional de Pernambuco, assim distribuidas: 03 na UP feminina e 03 na UP
masculina. Nessas UPs os reeducandos e reeducandas encontram-se em
cumprimento de pena nos regimes fechado e semiaberto. Todas as participantes
contribuiram com as suas vivéncias como profissionais nas instituicdes selecionadas.
As psicblogas que participaram da Roda de Conversa na UP feminina procuraram
apresentar uma instituicdo que faz bem o seu trabalho e que as atividades que elas
desenvolvem sdo as melhores possiveis. A Instituicdo é percebida em seu carater de
fechamento. O controle e a vigilancia se estendem as equipes, assim como incidiu na
presenca da pesquisadora. Tudo em prol da seguranca. O lugar consolidado da
psicologia clinica-interventiva, com foco no tratamento, prevalece em detrimento as
acOes de prevencgdo, promogado da salde e de compreensdo dos fendmenos psiquicos

como formas de resposta ao ambiente, seja ele uma instituicdo ou o campo social. A
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esse respeito, Ferreira Neto (2011a) levanta questdes sobre a formacao e o exercicio
profissional do psicologo que, ainda, estd voltado para escolas teéricas e suas
técnicas de abordagem. Dentre muitas questfes estdo: a lenta adaptacdo dos
curriculos a realidade do mercado que, atualmente, se volta, também, para a
compreensdo dos fendbmenos sociais com énfase nos Direitos Humanos; o
desenvolvimento de habilidades e competéncias para atender as novas necessidades
da sociedade; a articulacéo dos saberes classicos a préatica contextualizada. Para esse
autor, superar os modelos de psicologizacao dos fendmenos como sendo exclusivos
do mundo interno do individuo, aponta para uma clinica que é atravessada pela
politica: clinica politica, a qual rompe com o modelo clinico psicoterapico instituido e
gue ainda é hegemobnico nas instituicdes.

No que se refere a psicologia e a ressocializagdo, uma das psicélogas da
Unidade Masculina, procurou construir uma pratica cotidiana visando o resgate dos
vinculos parentais e a tomada de consciéncia do atendido, apesar das suas narrativas
expressarem conflitos entre suas concepc¢des do que seria, de fato, a funcdo do
encarceramento: puni¢cdo ou reabilitacdo psicossocial? Embora empreenda esforcos,
se vé impedida pelas contingéncias da instituicdo: falta de projetos; falta de estrutura
fisica; falta de seguranca; relagGes interpessoais conflitantes. Assim como outra
psicologa da mesma instituicdo cita a escola e a assisténcia religiosa como Unicos
servicos de ressocializacdo que funcionam nessa UP. Ha& uma descontinuidade das
acbes como, por exemplo, os Grupos Operativos e as Rodas de Conversas com
reeducandos e familiares. Essas ac¢fes acontecem conforme a boa vontade de cada
gestor. E conforme o perfil da gestdo: ter interesse ou ndo por atividades com os
reeducandos e ter ou ndo uma boa relacdo com as equipes. No momento nada disso
acontece.

Quando a experiéncia denuncia a auséncia de politicas d e ressocializagdo: e a
acao do psicologo?

Investigar a acdo clinica psicolégica no ambito das politicas publicas de
ressocializa¢éo da populagdo adulta carceraria foi objetivo geral desse estudo. Para
tanto, se fez necessério tracar um percurso investigativo no que se refere ao lugar das
instituicdes prisionais na histéria da humanidade e a prépria histéria da psicologia
como ciéncia e profissao nesse campo do saber. Além disso, a escuta das
experiéncias sobre a pratica profissional de psicélogas no sistema Prisional nos
ofereceu importantes subsidios para a compreensédo deste saber-fazer, sobretudo no

contexto da ressocializagéo.
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Para conhecer as préticas e a acdo clinica das psic6logas nessas instituicdes
faz-se mister indagarmos: o que € uma agéo clinica?

A etimologia da palavra clinica vem do idioma grego clinicare = inclinar-se.
Debrucar-se sobre esse conceito nos dara subsidios para conhecermos de que clinica
estamos falando.

As concepg¢des de humano e de mundo impregnam a agdo clinica. Nas
concepgcbes compreensivistas, temos como referéncia, Heidegger (1889-1976) e
Gadamer (1900-2002): o homem acontecendo no mundo, o campo € 0 mundo com
suas tramas de sentido em um existir que é singular. A compreensédo do que é para
uma pessoa sua experiéncia € o centro dessa concepcéo filoséfica, a qual pauta
novas modalidades de intervencdes clinicas e de pesquisas nesse campo. Vale frisar
que, esse viés filoséfico comporta uma infinidade de tedricos e pensadores. Citamos
as abordagens psicossociais que ampliam o conceito de clinica e colocam a
intervencdo do clinico como uma ac¢ao conjunta com seu atendido, destituindo o clinico
do lugar cristalizado do poder sobre o demandante da acao clinica.

Nesse sentido, a agéo clinica € tomada como provocagdo e ndo como cura.
E tomada como busca de autonomia e n&o de ajustamento. E uma ag&o que provoca
outros modos de pensar a vida, que desaloja, que provoca o desraizamento das
certezas. A acdo clinica ndo é mais vista como uma intervengdo sobre a
psicopatologia e isso transforma, por exemplo, a identidade do psicélogo clinico,
porque o convoca para responder de um outro lugar: construir uma clinica que pde a
vida em movimento. Acao clinica como ethos: refletir com o atendido a partir do que a
clinica interroga.

No contexto institucional estudado nos deparamos com uma acdo clinica
compreendida como solicitude: cuidado como preocupag¢do em dar uma resposta por
parte da ciéncia psicoldgica. Profissionais colocando-se a disposi¢cdo para que o outro
ali possa pensar sua vida dentro e fora do cércere, dé conta da sua existéncia e da
sua historia. Contudo, ndo negamos que 0s atravessamentos institucionais direcionam
essa acdo, a saber: a auséncia do lugar da psicologia como ciéncia que poderia
contribuir para uma compreenséo expandida das pessoas autoras de delito e transpor
a logica do delito/delinquente

A acao clinica desenvolvida nas instituicdes estudadas reitera a posicao da
psicologia nas prisfes, posto que serve, quase que exclusivamente, aos operadores
do Direito. As atividades historicamente consolidadas de elaboracdo de laudos e
pareceres que dizem respeito a previsdo dos comportamentos das pessoas

encarceradas ainda é uma realidade, mas perdeu intensidade com a Resolucéo 12 de
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2011 do CFP que regulamenta a atuagéo do psicologo no ambito do Sistema Prisional

+ ressaltamos que essa Resolucdo foi suspensa pelo Ministério Publico Federal |,

antes da conclusdo dessa pesquisa e, provavelmente, poucos profissionais tém essa

informacgéo. Em 2015 o CFP emitiu um Parecer Técnico informando aos psicélogos e a

toda sociedade o seu posicionamento contrario a essa suspensdo, bem como as

providéncias judiciais juntos ao STF para reativar a resolucao:
A sentenca que suspende a Resolucdo CFP n. 012/2011 se insurge
HVSHFLDOPHQWH FRQWUD R DUW z t 2 GDaUHIHULGD 5HV
elaboracdo de prognéstico criminolégico de reincidéncia, a afericdo de
periculosidade e o estabelecimento de nexo causal a partir do binbmio delito-
GHOLQTXHQWH QD SHUtFLD SVLFROYJLFD UHDQL]DGD QR FRQC
utilizando-se de argumentos extremamente frageis e simplistas para justificar
a imposicéo juridica perante a pratica dos (as) psicélogos (as) que atuam no
KPELWR GR VLVWHPD SUL'VLRQDO ~ &)3

Outras atividades sdo descritas pela secretaria estadual que executa as
acOes de ressocializacdo em Pernambuco, conforme a Portaria conjunta SAD/
SERES; N° 117 DE 02/10/2009 que versa sobre as atribuig6es do psicélogo:

Utilizar métodos e técnicas psicolégicas com o objetivo de diagnéstico
psicoldgico; realizar pesquisa, acompanhamento psicolégico e intervencgao
psicoterapica individual ou em grupo; atuar junto a equipe multiprofissional no
sentido de leva-las a identificar e compreender os fatores emocionais que
intervém na saude geral do individuo; atuar como facilitador no processo de
integracdo e adaptacdo do individuo a instituicdo; orientacdo e
acompanhamento a cliente, familiares, técnicos e demais agentes que
participam, direta ou indiretamente, das atendimentos; participar dos
planejamentos e realizar atividades com o objetivo de propiciar reinsercéo
social; participar da elaboracdo, execucéo e analise da instituicdo, realizando
programas, projetos e planos de atendimentos, com o objetivo de detectar
necessidades, perceber limitagbes, desenvolver potencialidades do pessoal
envolvido no trabalho da instituicdo, tanto nas atividades fim, quanto nas
atividades meio; executar outras atividades pertinentes ao cargo/area.

4 Parecer Técnicdisponivel, na integra, em Anexo lIl.
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As narrativas das psicologas participantes desse estudo desvelam as
contradi¢des, e porque ndo dizer, o profundo abismo entre aquilo que é apresentado
como conteudo tedrico sobre a psicologia juridica no Sistema Prisional e a realidade
cotidiana. As narrativas expressam significativas contradi¢cdes entre o que determina a
SERES e as préticas realizadas nessas instituicdes. Nao existem as minimas
condi¢Bes dignas de vida para os homens encarcerados e tanto para os homens como
para as mulheres ndo ha acdes integradas, nem projetos consistentes de
ressocializacao. Falta estrutura fisica para a ciéncia psicolégica construir e contribuir
com acdes de ressocializacdo. O acesso aos profissionais de saude, de justica, de
atencao psicossocial, quando nédo é negado, € ineficiente ou mediado pela corrupcéo.
O que esta posto € que o Estado é omisso em suas obrigacdes legais de prover as
condi¢cBes para a reinsercao social das pessoas privadas de liberdade.

A titulo de exemplo indicamos a total falta de privacidade, tanto dos
psicélogos como dos reeducandos, para compartilhar experiéncias. Como falar de si
ali, se o que da para falar sdo sussurros? O trabalho multidisciplinar em instituicdes
tem a interdisciplinaridade como um dispositivo que orienta as intervencdes e o setting
sdo os espacos onde os encontros acontecem (uma enfermaria, um corredor, um patio
ou até mesmo uma praga). No entanto, nas instituicdes prisionais as falas ndo podem
ser compartilhadas. Nao séo protegidas. S&o sussurros, que denunciam o quanto sao
vigiadas e desencadeiam sentimentos persecutérios em quem fala e em quem realiza
a escuta: Tudo que é dito pode ser usado contra quem fala. E uma regra percebida
nas entrelinhas da comunicacdo entre profissionais e seus atendidos. A linguagem, os
sentidos verbais sdo ponderados com codigos e outras formas de expressdes ndo
verbais. As falas ndo séo protegidas. Assim, nos deparamos com uma modalidade de
clinica que acaba reproduzindo modelos teoricamente instituidos: a clinica do
ajustamento das condutas.

Estudar os fendmenos que emergem nesse campo é adequar a propria
metodologia da pesquisa ao espaco social onde ela acontece, porque esse campo é
diverso, composto por mdltiplos cenarios, o que nos d4 uma Unica certeza: A
incerteza é o grande desafio.

A pesquisadora foi vista como agente de desequilibrio na instituicdo, como
intrusa, dai a importancia dos estudos prévios sobre o campo para apropriar-se do
territério, ndo em busca de comprovar verdades, mas, sobretudo, saber onde se esta
pisando e, na relacdo, construir um ethos de confianca.

Esse estudo continua em aberto porque ele € um recorte daquele momento

historico: a primeira pesquisa em psicologia clinica, com psicélogas, feito por uma



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Prisdo - ISSN:2317-0255 - Pagina 31

13

pesquisadora psicéloga que atuou a época das narrativas, no Sistema Prisional em
Pernambuco.

Esse estudou convoca seus idealizadores, colaboradores e leitores, a
participar da construcao de uma clinica politica em detrimento a uma clinica curativa *
ou de ajustamento de condutas, pratica hegemobnica dos psicologos clinicos
tradicionais.

Ao abrir um espaco de fala e de escuta para as psicélogas colaboradoras,
esse estudo marcou seu carater interventivo ao possibilitar que elas construam novos
sentidos para as suas praticas e se apropriem dos seus conhecimentos para
guestionar + ou recusar* o lugar de subserviéncia e subutilizacdo da ciéncia
psicoldgica, explicito em suas narrativas. Permitiu, ainda, que revisitassem suas
tradicGes: formacédo académica, especializacdes e, sobretudo, se engajassem mais no
compromisso ético, estético, politico com a profissdo e com a sociedade. Tal
compromisso diz das possibilidades, que nas palavras de Ana Lucia Francisca (2012)
VmR S3pWLFDV QR VHQIMAsGCRtéB ok, cbmél construcdo de territorios
existenciais que fagcam sentido; e politicas, no sentido de poder = poder de
FRQVWLWXLomR GH FHUWRY PRGRY GH VXEMHWLYDomR H GH H[LVW
(p. 31).

Esse estudou convoca seus idealizadores, colaboradores e leitores, a
participar da construcao de uma clinica politica em detrimento a uma clinica curativa +
ou de ajustamento de condutas, pratica hegemoénica dos psicélogos clinicos
tradicionais. Para Cecilia Coimbra (2005, p.42, citada por Barros; Louzada

&Vasconcelos, 2008, p.16) um novo fazer clinico se constroi

3 GDQGR YR] D XPD FOtQLFD FRPR SURGXomR GD GLIHUHQOD
VROR GRV FRQIOLWRV JHLQWUDSVtTXLFRVY WRPDQGR D |
entendendo a politica como expresséo de for¢as coletivas que, ao permear a

YLGD SURGX]HP RV KXPDQRV GHVVD RX GDTXHOD PDQHLUD ~

Por esse viés, ao optar por uma clinica psicossocial ou clinica ampliada, os
psicélogos em instituicdes prisionais langcam méao de um conjunto de dispositivos que
favorecem devires no cotidiano: aquilo que se processa, aquilo que acontece para
além do que esta posto como regras de funcionamento e de condutas. Hannah Arendt
(1998) afirma que a politica baseia-se na pluralidade dos homens e trata da
convivéncia entre os diferentes. A clinica psicolégica, nessa perspectiva, € propositiva

de autonomia e liberdade. Por isso, a clinica politica é ampliada, na medida em que
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favorece a superacdo dos modelos de intervencBes que incidem exclusiva e
isoladamente no mundo intrapsiquico, para uma proposta de compreensdo da
dimenséo subjetiva de todos os envolvidos em um dado contexto, nesse caso, clinico-
institucional. A proposta da clinica politica nas instituicbes tem o profissional e o
cliente/usuério como protagonistas de transformag¢Bes e construgbes coletivas de
sentidos, visando o agir e o pensar sobre o agir, que levam a corresponsabilidade.

A presente pesquisa testemunhou profissionais da psicologia situando-se no
mundo como parte dele *protagonistas + e ndo como participes, em um movimento
de coautoria: fazer diferente e ter o outro como testemunho: a sociedade e a clientela.
Nisso Hannah Arendt (2014) nos ajuda a pensar que, para além de estudarmos e
intervirmos na natureza humana precisamos, urgentemente, compreender a condicédo
humana: nesse caminho que se desvela, os profissionais de psicologia podem se
apropriar de suas historias nas instituicbes para marcar seu lugar no mundo e na
ciéncia. Pretende-se que o resultado desse estudo contribua uma construcdo de novas
formas de inteligibilidade no fazer da ciéncia psicolégica no Sistema Prisional. A
psicologia presente no Sistema Prisional, abordada nesse este estudo, revela praticas
muito mais a servico das instituicbes prisionais e da justica do que as pessoas
encarceradas e a sociedade. A psicologia juridica, com seu viés criminol6gico
positivista, se sobrep8e a psicologia clinica ampliada, a psicologia social e ignora o
dialogo com o campo psicossocial. Por isso mesmo, a promogdo da salde e a
construcdo de subjetividades autbnomas tornam-se imperceptiveis..A pesquisa sobre
a pratica psicolégica em duas instituicdes prisionais, uma feminina e outra masculina,
possibilitou problematizar a questdo de géneros, explicita nas metaforas usadas para
descrever os doiV FDPSRV 8P FDPSR GH 3URVDV VLOHQFLRVDV® TXH SR
ndo falam, expde a naturalizacdo da submissdo das mulheres e sua condicao
domavel, da expectativa social de obediéncia a néo rebeldia, por isso as comunidades
ao redor da penitenciaria feminina nem percebem sua existéncia. Uma construcéo
fisica bem planejada e funcionando com ares de convento: lugar de reclusdo para
reflexdo e purificacdo da alma. N&o incomodam as equipes que, mesmo sendo mista,
tem em sua maioria mulheres tapenas profissionais de psicologia do sexo feminino
atuam nessa instituicdo. As mulheres cumprem suas penas e esperam o dia de sair,
como narrou uma das psicélogas colaboradoras. Ja a Unidade Prisional masculina, a
PHWIIRUD GH XP 3FDPSR PLQDGR’"~ GL] tRXfiigit&RloRI®leMoGR TXH R VHQ

Revela o cotidiano de um habitat genuinamente masculino, onde as atitudes de
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YLULOLGDGH YDOHQWLD H H[SORVMR VmR DFHLWDV FRPR 3QRUPD
fosse assim, pois essas sao as expectativas dentro e fora do carcere. A corrupgéo e
a destreza foram evidenciadas nas narrativas das psicologas, do ponto de vista de
mulheres que atendem homens. Além disso, notam-se atitudes de poder que coloca a
SVLFRORJLD WDPEpP QHVVH OXJDU 3(OHV VR REELIDGRY D QRV
TXHVWmR GH UHVSHLWR °~ 5HVVDOWDPRY TXH WRGDV DV PXOKHUI
recebem o mesmo tratamento. Ao que parece, impde-se um tratamento hierarquico
gue, a meu ver, encobre muito mais um temor as relacdes de intimidade entre
reeducandos e profissionais. Nessas duas instituicdbes é evidente a auséncia de
Politicas Publicas especificas para a diversidade sexual e de géneros, para além da
polaridade homem/mulher; também é evidente a necessidade de enxergar e escutar
as demandas que sao silenciadas pelas ameacas e pela omisséo do Estado. A esse
respeito, as agcdes em Pernambuco e nos outros estados da federacdo parecem ser
ineficientes, pois ndo indicam para a superacdo da homofobia, da lesbofobia e da
transfobia. Esses fendmenos, presentes no contexto prisional, ainda sdo pouco
estudados e denunciam a necessidade urgente de se construir conhecimentos que
balizem a elaboracdo e efetivagcdo de acBes que atendam o propésito de
ressocializacdo dessas pessoas. As diversidades de: género, sexual, racial, religiosa,
cultural e de modos de existir sdo sobrepujados por um padrdo de comportamento
dominante considerado normal, retrato dos protétipos vigentes extramuros que ditam
o0s modos de ser dos reeducandos e reeducandas, por meio das normas de controle
institucional. Tais padronizac6es séo corroboradas pela psicologia, apesar de termos
encontrado nas narrativas das psicélogas participantes da pesquisa linhas de fuga,
movimentos de desterrritorializagbes que, segundo Deleuze & Guattari (1996), €
possivel como alternativas as atitudes lineares, ou seja, constru¢do do pensamento
gue se oponha as realidades cristalizadas. Trata-se do acolhimento das diferencas,
escuta e intervencBes psicossociais na tentativa de atender minimamente as
demandas de quem consegue um atendimento psicoldgico nessas instituicdes.
O descompasso entre a pratica da psicologia e as necessidades que a
realidade prisional exige, prevalece porque a atividade hegemodnica da avaliacdo
psicolégica para fins de afericdo de periculosidade, prognéstico de reincidéncia e
relacdo do bindmio delito/deliquente é o0 que ratifica o status da psicologia como
FLrQFLD SRUTXH p R TXH LQWHUHVVD GD SVLFRORJLD SDUD R 'LUH
Mi VH SDUHFHP FRP R FULPH DQWHV G H 2bi)VEHUdieBchRQWHFLGR™ )RX
servico da vigilancia e punicdo. O Exame Criminoldgico ainda é exigido em muitas

instituicbes prisionais no Brasil e se mantém pelo argumento de que a psicologia
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possui testes que respondem a demanda juridica da previsdo dos comportamentos
desviantes e, a partir de entdo, decidir quem recebera o beneficio da progressao do
regime penal. A funcdo da psicologia em decifrar os enigmas do comportamento
criminoso esbarra na fragilidade de alguns instrumentos psicolégicos, os quais se
destinam a interpretar condutas, a inferir e fazer juizo de valores. As contribuicdes da
psicologia nas Politicas Publicas de ressocializacdo ndo sdo autbnomas e dependem
um rol de agdes interdisciplinares e intersetoriais. Dizem da insercao do fazer
psicolégico no cotidiano dessas instituicdes, a partir das acbes determinadas pelo
Estado e as Unidades Federativas. O que temos de mais recente em termos de
Politicas Publicas de Ressocializacdo, em nivel federal, € a publicacdo no Diario
Oficial da Unido de 07/10/2015 em que a Presidenta da Republica Dilma Roussef
sancionou a Lei que altera a LEP de 1984 e determina a separacao de detentos em
estabelecimentos prisionais, conforme a gravidade dos crimes cometidos =+ valida
para os crimes hediondos. A proposta é de acabar com o que se popularizou como a
universidade do crime provocada pela mistura de infratores de niveis diferentes. O
preso que tiver sua integridade fisica, moral ou psicolégica ameagada pela convivéncia
com os demais presos ficara segregado em local préprio. Com essa divisdo busca-se
uma melhor separacdo entre 0s presos, levando-se em conta os crimes cometidos
para que o Estado possa garantir sua reintegracdo social. (Texto extraido do Jornal
Folha de Pernambuco de 08/10/2015, p. 07). Resta-nos indagar: quais as
contribuicbes da psicologia para os que estdo no confinamento dentro do
confinamento?

O que vislumbramos como investimentos a partir de agosto de 2016,
por parte do atual chefe do governo federal, para esse setor, € o processo de
ampliagdo de parcerias entre o Estado e a iniciativa privada. O objetivo é reduzir
gastos publicos. Ao que aponta o atual presidente da Republica, a solucdo para a
faléncia das instituices prisionais esta muito mais na dire¢cdo de um projeto neoliberal
do que no investimento e efetivacdo de Politicas Publicas que atendam, de fato, as
demandas dos apenados e da sociedade.

Por essa e tantas outras inquietacbes essa pesquisa se aventurou a
mapear os modos de existir e os sentidos de existir e de fazer psicologia em lugares
onde a psicologia também se encontra confinada em suas teorias e praticas
descontextualizadas das realidades emergentes. E urgente o debate da ciéncia
psicoldgica e suas contribuicdes para a efetivacdo de Politicas Publicas. Sair do lugar
histérico de uma ciéncia que, desde sua emergéncia, encontra-se presa aos discursos

de verdades que ndo soam nem de longe absolutas porque seu objeto de estudo € o
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ser processual, inacabado, do devir. Essa condicdo de processualidade do ser, a que
nos referimos diz dos processos de subjetivacdo que estdo, segundo Ana Lucia
JUDQFLVFR S SQmR PDLV VHGLPHQWDGRY QR DEVROXWR (
KRPRJrQHR" RX VHMD D SUHYLVLELOLGDGH GDV FRQGXWDV VH GL
a-ser, marca indiscutivelda HVSpFLH KXPDQD ( DLQGD VHJXQGR D DXWRUD
define por sua processualidade te se é esta processualidade o principio organizador
da subjetividade +estamos diante ndo de uma compulsdo a repeticdo, mas antes de
XPD UHSHWLomMR .GhidiGNdddd diiQgmRom as ciéncias criminais, podemos
inferir que, para o Direito Penal o ser é seu ato delituoso e nele se encerra. E o ser
processavel.
Nas palavras de Boaventura Souza Santos, o projeto da modernidade falhou:
as ciéncias nao dao conta de compreender as demandas do homem pela observagéo
e intervencdo. O empirismo serve ao controle e manipulacdo, dai a énfase na
observacao, controle e previsdo. N&o ha espacos para a reflexdo, a elaboracéo e a
autonomia das pessoas. Procura-se consolidar discursos repetitivos, vazios,
disciplinadores, extirpando, assim, quaisquer tentativas de construcdo de
subjetividades alternativas.
O posicionamento ético-estético-politico das psicologas e dos psicélogos no
Sistema Prisional em todo pais € o que pode transformar essas préaticas ou as a¢fes
de ressocializacdo continuardo a ser meros adestramentos. O compromisso social da
psicologia refere-se ao protagonismo das psicélogas e dos psicélogos como agentes
de transformacéo social e diz do engajamento em lutas coletivas em prol da efetivacéo
de Politicas Publicas, ndo somente de ressocializagdo e saude, mas, sobretudo, de
educacdo, de seguranca, de meio ambiente, de cultura, de lazer, da superacdo do
racismo e da garantia de direitos sociais de uma forma geral, com atitudes propositivas
nos contextos juridicos. A luz da Criminologia Critica, propor acdes que priorizem
politicas sociais, envolvimento da comunidade na media¢éo, conciliagdo e superacdo
de conflitos como prevencdo primaria do crime e de outras violéncias, em vez de
HQIDWL]DU D SURSHQVmMR 3QDWXUDO" SDUD R FULPH 'HIHQGHU
superacao das injusticas e desigualdades sociais e pensar criticamente na sociedade
em que vivemos. Compreender a ressocializagdo para além da meritocracia que
despreza as conjunturas macrossocioldgicas, macroecondmicas e macropoliticas que
nos circundam e nos constituem. Sugerir aos magistrados a justica restaurativa, as
penas alternativas a reclusdo. Nesse h6dos-méta podemos caminhar, utopicamente,

talvez, para o fim possivel das prisdes.
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1. INTRODUCAO

O fenbmeno do encarceramento feminino em massa evidenciado em nosso pais nos
ultimos anos suscita questbes pertinentes as condi¢cbes de vida numa instituicdo como a
prisdo. As especificidades das demandas femininas num local que historicamente é organizado
pela 6tica masculina revelam-se diversas e multifacetadas, principalmente as relativas a Saude
da Mulher no Sistema Prisional, apontando assim para a complexidade de questdes que
permeiam tanto a institucionalizagdo quanto a garantia do direito universal & salde disposto em
nossa Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988).

Dentre as mudancgas ocorridas na vida das mulheres nas Ultimas décadas, destaca-se
em nosso pais, o0 aumento da populacdo feminina no ambiente prisional. Segundo dados do
Levantamento Nacional de InformagBes Penitenciarias: Infopen Mulheres, em 2014 o Brasil
ocupava a quinta maior populacdo de mulheres encarceradas no mundo (DEPEN, 2014).

Com uma populagéo feminina prisional de 37.380 mulheres, o pais apresentou também
uma elevada taxa de aprisionamento, durante o periodo de 2000 a 2014 o aumento dessa
populacdo’ foi de 567,4%. Desse total de mulheres, 11.629 aguardavam a julgamento (DEPEN,
2014). Os numeros formam uma populacdo homogénea na qual prevalece certos perfis
demarcando as tendéncias de encarceramento de mulheres nas penitencidrias brasileiras.
Exclusas, principalmente devido ao envolvimento com o trafico (58%), as mulheres séo jovens
(50% tem entre 18 e 29 anos), solteiras (57%), de baixa escolaridade (50% nao concluiram o
ensino fundamental) e negras (68%) (DEPEN, 2014).

Além disso, superlotacdo, condigbes precarias de higiene, alimentagdo inadequada,
abusos e violéncias, traduzem a degradacdo da vida humana realizada pelo Estado sob a
pJLGH GD VHIXUDQoD S~EOLFD 'H DFRUGR FRP :%$&48%17

XPD W

FRP XP 3PDLV (VWDGR"™ SROLFLDO H SHQLWHQFLiIULR R 3SPHQRV (VWL

prépria causa da escalada generalizada da inseguranca objetiva e subjetiva em todos os

SDtVHV™ S -i TXH FRP R DGYHQWR GD JOREDOL]DomR QHROLEHUD
DFHQWXDUDP DV GHVLIXDOGDGHV VRFLDLV 3:OLEHUDomkR GRV PHUF|
VHUYLoRYVY GHVUHJIJXODPHQWDomR GDV UHODo}HV GH WUDEDOKR |

2012, p. 26), ou seja, exacerbacdo do processo de excluséo social.

Assim, a estratégia de controle social se baseia na reducdo de garantias dos direitos
basicos dos seres humanos e aumento das politicas penais, norteada por uma gestao da
seguranca publica antidemocrética, autoritaria e hegemonicamente articulada como necesséria
face a obsesséo securitaria que paira na populacdo (PASTANA, 2012).

Além disso, paira um julgamento moral em torno da criminalidade de que essa espécie de
guebra de um pacto social destitui a pessoa de todos os seus direitos, inclusive o direito a
saude (MARTINS et al., 2014). Essa opinido publica, historicamente construida, perpassa a

! 0 aumento da popula¢éo masculina foi de 220,20% para o mesmo periodo (BRASIL, 2014).
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efetivacdo dos direitos das pessoas privadas de liberdade e constitui um desafio para a
efetivacdo das politicas de saude voltadas para essa populagéo, no ambito do Sistema Unico
de Saude +* SUS (SILVA, 2015). Dai a necessidade de observar tal conjuntura ja que a
implementagdo das politicas de salude séo realizadas também de acordo com as concepgdes
dos integrantes da coletividade carceréaria (SILVA, 2015; BASARGLINI, KEHRIG, ARRUDA,
2015).

Nesse contexto, a escolha por investigar a experiéncia de adoecimento por
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no cotidiano de mulheres privadas de liberdade em uma
Penitenciaria Feminina / Mato Grosso relaciona-se principalmente, com as significagdes que tal
adoecimento tem de estar sintonizado com as afligbes cotidianas, e por se tratar de uma
doenca crdnica, na qual a impossibilidade de cura encontra alivio no cuidado. Por isso, o
referencial tedrico ancorado na experiéncia de adoecimento, ja que mesmo o adoecimento

sendo Unico para cada pessoa, sua interpretacéo perpassa as interacdes sociais.

2. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Para a construcdo/delimitacdo do objeto de estudo foi realizado uma revisdo teérica
sobre a hipertensao arterial sistémica em seus aspectos clinicos e epidemiolégicos, e também
como adoecimento cronico, ou seja, os significados GD 3SUHVVmMR DO wfvéeladeR@®IRUPH
estudos sécioantropoldgicos. Foi realizada também uma revisao bibliografica acerca da vida de
mulheres privadas de liberdade na interseccdo com a saude a partir das principais bases de
dados especializadas em Saude Coletiva e em Ciéncias Sociais e Humanas em Salde e ainda,
dos marcos legais acerca do direito a salde da populagdo privada de liberdade no Brasil,
composto principalmente por documentos oficiais (planos de politicas governamentais)
organizados pelo Ministério da Saude e disponiveis on-line.

O estudo foi realizado na SBHQLWHQFLIiULD )HPLQLQD 3$QD 0ODULD GR &R}
precisamente da unidade de salde prisional, nativamente conhecida como enfermaria. Os
sujeitos de pesquisa foram seis mulheres com processo transitado e julgado, diagnosticadas e
cadastradas com Hipertenséo Arterial Sistémica na enfermaria local. O trabalho de campo foi
realizado durante o periodo de julho de 2016 a janeiro de 2017.

Para atingir os objetivos deste estudo, foram utilizadas as seguintes técnicas e
estratégias: conversas informais e observacao com registros em diario de campo, entrevistas
compreensivas e a organizacdo de dados socioecondmicos e de salde numa ficha de
caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa. Tais instrumentos e técnicas escolhidas condizem
com a complexidade do fenébmeno estudado e permitiram uma apreensdo mais profunda dessa
realidade social.

Para a garantia da fidedignidade dos dados, estes foram registrados por meio de

gravacdo em audio e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Todas as mulheres foram elucidadas quanto aos objetivos do trabalho, da garantia de
preservacdo de suas identidades, do sigilo quanto as informacdes partiihadas e da
possibilidade de sua desisténcia a qualquer momento da pesquisa bem como da
impossibilidade de interferéncia em seu processo penal. As entrevistas foram realizadas em
locais reservados, somente na presenca das pesquisadoras, dispensado a equipe de
seguranca e os demais profissionais de salde da instituicéo.

O material discursivo (caderno de campo, as gravagdes das entrevistas, formularios de
caracterizacdo socioecondmica, documentos fornecidos) foi organizado em um banco de
dados. A posterior transcricdo das entrevistas e as diversas escutas foram de extrema
relevancia para a andlise dos dados. A tipificacdo do material coletado em campo juntamente
com a elaboracéo tedrica foi construida a partir da imersdo em cada registro, explorando o
méximo de elementos de cada entrevista realizada juntamente com as anotacdes. As analises
individuais foram compiladas em relacdo aos temas de andlise, grifando os trechos das
entrevistas em que o conteudo aparece. Apos isso, foram reunidos os temas ou tipos de
enunciados para as categorias. Em seguida, foram codificados os dados de forma que seja
representativa daquela categoria.

O projeto matriz ao qual este estudo foi vinculado foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Muller (CEP\HUJM), aprovado sob o parecer/protocolo
n° 344.953 de 31/7/2013 e financiado pela Coordenacdo de Pessoal de Nivel Superior *
CAPES. Além da bolsa de pés-graduacdo nivel Mestrado, o financiamento do projeto
3) RUWDOHFLPHQWR GD iverkidades sdciGediumaX lamibente e trabalho, do
mestrado em Saude Coletiva do InstLWXWR GH 6D~GH &ROHWLYD 8)07°
edital Programa Nacional de Pds-doutorado da CAPES + PNPD/2011 Processo n°
23038.007708/2011 Concessao Institucional (vigéncia até 11/2016), Cadastro PROPeq/UFMT
+n° 173/CAP/2012; desenvolvido junto ao ISC-UFMT, sob a coordenacgédo da Prof. Or. Reni A.
Barsaglini.

A pesquisa atendeu as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude, na
Resolugdo MS/CNS n°466 de 12 de dezembro de 2012 que versa sobre os aspectos éticos a
serem considerados na pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). Importante mencionar
ainda que, no contexto prisional ha de considerar as condi¢des internas e externas de
seguranca que viabilizam as a¢des em campo, muitas vezes colidindo com o planejamento

feito. O que, todavia, sdo questdes relativas a dindmica da pesquisa qualitativa.

IRL FRQFH
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Penitenciaria FePLQLQD 3$QD O0DULD G RUukida XaeNifendddia dgstinada as
mulheres no estado, embora no interior elas cumpram penas ou aguardam a julgamentos em
anexos de instituicbes penais masculinas (MATO GROSSO, 206). Inaugurado em agosto de
2000, com capacidade para 180 mulheres, é dificil precisar o nimero de mulheres presas
devido a rotatividade (ingressos, transferéncias, mudanca de regime, alvaras). A Penitenciaria
Feminina fica préxima a uma unidade prisional masculina, de regime fechado e considerada de
seguranga maxima, as instituicbes sao separadas por uma rua sem saida.

Nesta unidade prisional, a possibilidade de remicdo é concedida as presas condenadas
mediante selecdo e monitoramento do cumprimento das atividades e do bom comportamento
na instituicéo. As atividades para remigdo de pena nesta unidade feminina sé@o exercidas, no
saldo de beleza, artesanato, cozinha, costura, servicos gerais e ainda, a partir da freqiiéncia a
escola e participagdo em cursos profissionalizantes.

A escola possui quatro salas de aula, nas quais sdo oferecidos o Ensino Basico,
Fundamental e Médio, assim sdo divididas as turmas e ndo por séries como nas escolas
comuns. S&o oferecidos, também, cursos profissionalizantes pelo Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI), Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC),
Servi¢o Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR) e PRONATEC, através da Fundagédo Nova
Chance’.

No periodo da pesquisa, a penitenciaria ndo contava com criangas e o espago materno-
infantil encontrava-se em reforma. Conforme informacfes locais, e que pudemos
presenciar/visualizar em 2017, ha um impasse antigo em relagdo a obra que ja foi interrompida
judicialmente varias vezes por causa de problemas com a empresa responsavel, esse ano foi
retomada tendo como médo de obra os presos da penitencidria masculina, entretanto nao ha
uma rotina de horarios para este trabalho e nem prazos para a conclusdo do espaco.

Em relacdo ao atendimento a salde, a unidade conta com uma equipe composta por sete
técnicos de enfermagem, cinco médicos (irés ginecologistas, um clinico geral e um
ortopedista), 2 dentistas, enfermeira, farmacéutica, psicologa e assistente social, todos sao
concursados e trabalham no regime de 40 horas semanais, porém o cumprimento das jornadas
varia (LOPES, 2014). Os atendimentos dao-se das 07:00 horas as 18:00 horas durante a
semana e nos finais de semana somente dos profissionais técnicos de enfermagem que
realizam suas escalas e dispensam a medicagéo de uso continuo. Em caso de urgéncias no
periodo noturno ou durante o final de semana, a presa deve sair escoltada para unidades de

pronto atendimento da rede publica de salde.

ZA Fundacdo Nova Chance (FUNAC) é uma instituicdo do Governo do Estado de Mato Grosso
autorizada a criagdo pela Lei Complementar Estadual n°® 291/2007 e institucionalizada pelo decreto
1.478, de 29/07/2008, vinculada a Secretaria de Justica e Direitos Humanos (SEJUDH/MT). O objetivo
da instituicdo é a reinsercdo social de pessoas que estdo em privacdo de liberdade e os egressos do
Sistema Penitenciario, além de auxilia-los na recuperacéo psicossocial e na assisténcia familiar.
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O atendimento médico é realizado pela manha e pela tarde, todos os dias, exceto as
sextas-feiras o que reduz o fluxo da enfermaria. Como em outras instituicdes de salde, a rotina
e os procedimentos da equipe sédo organizados em torno do atendimento médico. Os servigos
oferecidos sdo consultas com as especialidades e exames clinicos, com destaque para o Beta
HCG, utilizado principalmente para o diagnéstico de gravidez, mas também para
acompanhamento pés-aborto ou apds tratamento de alguns tipos de céancer. Além de consultas
e exames de rotina, sao realizadas entrevistas psicossociais com os profissionais competentes.
Ainda que tenha uma rotina, o funcionamento do servi¢co depende das condi¢Bes de seguranca
da unidade prisional e esta sujeito a ser suspenso caso haja necessidade, fato que
presenciamos em algumas ocasides, como por exemplo, visita da defensoria publica,
encerramento das atividades de programas escolares e profissionalizantes, e na maioria das
vezes, falta de efetivo de agentes.

Para a caracterizacao das participantes foram utilizados os dados coletados pelo roteiro
estruturado e pela entrevista semiestruturada. De forma geral, as seis mulheres ouvidas
possuiam idade variavel entre vinte e sete e cinquenta e nove anos e a idade média foi de
45,33 anos, diferente do padrdo nacional tendo em vista que a hipertensdo arterial atinge
mulheres mais velhas. Os dados do Levantamento Nacional de Informa¢des Penitenciarias:
Infopen Mulheres (DEPEN, 2014) revelam que 58% das mulheres encarceradas no Brasil, tém
entre 18 e 29 anos. E que ha um padrao nacional jovem em quase todos os estados, com a
grande maioria das mulheres privadas de liberdade abaixo dos 34 anos, ou seja, em pleno
periodo economicamente ativo da vida. Em Mato Grosso, 34% tem idade entre 18 e 24 anos,
27% entre 25 2 29 anos, 15% entre 30 e 34 anos, 16% entre 25 e 45 anos e 6% entre 45 e 60
anos (DEPEN, 2014).

Em relagcdo a raca, cor ou etnia, destaca-se a propor¢cdo de mulheres negras presas
(68%) +duas em cada trés presas no Brasil sdo negras. Dados relativos ao estado de Mato
Grosso, mostram que 21% das mulheres presas sdo brancas enquanto 79% negra, em junho
de 2014 a porcentagem de mulheres amarelas, indigenas e outras foi 0% (DEPEN, 2014).
Tendo em vistas as discussdes acerca das classificacdes negro/pardo no Brasil, ainda assim
os dados nacionais e estaduais corroboram 0s de nossa pesquisa. Das entrevistadas, trés se
autodeclaram negras, enquanto duas se consideraram pardas e uma branca.

Quanto ao estado civil, quatro eram divorciadas, sendo que o final do casamento de uma
participante ocorreu em decorréncia da prisdo, conforme referiu. Uma entrevistada relatou o
casamento apds a prisdo, enquanto que outra explica que é solteira, mas possui um
relacionamento com pessoa que conheceu na prisdo e que no momento estd em liberdade,
mantendo-se a afetividade. Agrupando as mulheres divorciadas e solteiras, temos 5 que se

encontram sem relacionamentos enquanto uma que possui namorada, concordando assim com
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dados nacionais, nos quais a maior parte das mulheres encarceradas (57%) é solteira (DEPEN,
2014).

O numero de filhos variou entre zero e cinco filhos. Quanto a composigao familiar anterior
a prisdo, quatro relataram viver com a familia, sendo predominante a familia extensa, na qual
convivem varias geragfes, como 0s sogros, pais e filhos. As entrevistadas com mais idade
relataram que morava com uma amiga ou (a mais jovem) sozinha.

Em relacdo a naturalidade, quatro delas nasceram em outros estados e vieram para o
Mato Grosso juntamente com a familia em busca de melhores condi¢es de trabalho, sendo
comum a moradia em diversas cidades do interior do estado. As outras duas nasceram em
Cuiab4-MT sendo que uma morava em municipio do interior e a outra relatou nunca ter deixado
a capital. Quanto a procedéncia, duas vieram transferidas da Cadeia Publica do interior quando
foi determinado seu fechamento em 2016.

No geral da populacao prisional brasileira, 0 grau de escolaridade apresenta-se baixo,
enquanto na populacdo brasileira total cerca de 32% das pessoas completou o ensino médio,
apenas 8% da populagdo prisional total o concluiu. Quando comparados o grau de
escolaridade de homens e mulheres encarcerados, h4 uma sensivel melhora no caso das
mulheres, ainda que persistam baixos indices gerais de escolaridade (50% das mulheres
encarceradas ndo concluiram o ensino fundamental +53% dos homens, apenas 4% das
mulheres encarceradas sdo analfabetas, contra 5% dos homens; 11% das mulheres
encarceradas concluiram o ensino médio, contra 7% dos homens encarcerados) (DEPEN,
2014).

No Mato Grosso, 3% s&o analfabetas, 9% foram alfabetizadas em cursos néo regulares,
47% possuem ensino fundamental incompleto, 23 % o ensino fundamental completo, 12 % o
ensino médio incompleto, 4% o ensino médio completo, 2% ensino superior incompleto, 0%
ensino superior completo e 0% ensino acima do superior completo (DEPEN, 2014). Em nossa
pesquisa o nivel de escolaridade das entrevistadas também foi considerado baixo, duas delas
relataram possuir o ensino fundamental incompleto, mas confessam s6 saber escrever os
proprios nomes e fazer contas basicas. Trés possuem o ensino fundamental completo, sendo
gue duas dessas relataram o ensino médio incompleto e uma participante declarou ter cursado
0 ensino médio completo. Em relagdo ao estudo, apenas duas das mulheres se frequentam a
escola da unidade prisional.

Moraes e Dalgalarrondo (2006) discutem a importancia da religido em proporcionar um
suporte emocional e transformacdes na vida das pessoas presas. Em nossa pesquisa apenas
uma entrevistada optou por ndo adotar um segmento religioso, as demais utilizam a religido
para lidar com o cotidiano prisional. A religido evangélica foi predominante, ainda que de
diferentes vertentes é proferida por 3 entrevistas, ja a religido catélica € a opcdo de duas
entrevistadas. Importante considerar que tais escolhas religiosas estéo restritas as disponiveis
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na instituicdo. Prestam assisténcia religiosa nesta penitencidaria 9 segmentos religiosos
distintos.

De acordo com o Levantamento Nacional de Informagfes Penitencidrias: Infopen
OXOKHUHV 3D SUHYDOrQFLD GH FHUWRY SHUILVY GH PXOKHUHV
sistema prisional revelam as discrepancias das tendéncias de encarceramento de mulheres no
SDtV H UHIRUoD R Mi FRQKHFLGR SHUILO GD SRSXODdom SULVLRQD(
um paralelo & baixa escolaridade, as ocupag¢des desempenhadas antes da prisdo séo de pouco
reconhecimento social e que exigem pouca qualificacdo, o que informa sobre a situacédo de
classe das mulheres. Duas exerciam a funcéo de trabalhadoras domésticas, uma de auxiliar de
producdo, uma de manicure, uma de profissional do sexo e outra era do lar.

Quanto as informacg0es relativas a privagédo de liberdade, do total de entrevistadas, trés
delas foram presas pela primeira vez, enquanto outras trés s&o reincidentes. E dessas
reincidentes, uma delas cumpre a quinta passagem pela Penitenciaria e as demais pela
segunda vez. O tempo de reclusdo na instituicdo penal pesquisada variou de seis meses a trés
anos e seis meses. E a duragcdo das penas (bruto, sem as progressdes) variou entre cinco
anos e dez meses a cinquenta e dois anos.

Para a remicdo de pena de pena na Penitenciaria, uma trabalha extramuros, uma na
costura, duas trabalham fazendo croché no préprio raio. Duas das entrevistadas ndo possuem
trabalho, uma delas perdeu o direito ao trabalho na costura por cometer falta grave e outra
refere que nao teve oportunidade de trabalho na unidade prisional, mas trabalhava extramuros
na Cadeia de onde veio transferida. De acordo com a LEP (1984) a pessoa que cumpre pena
em regime fechado ou semiaberto pode remir parte do tempo da execucdo de sua pena
através do trabalho, assim, séo necessarios trés dias de trabalho para remir um dia de pena.
Ainda que garantido por Lei, o acesso ao trabalho ndo esta disponivel para todos o que
prejudica a possibilidade de reabilitacdo dentro de uma instituicdo pena (MINAYO e
CONSTANTINO, Org., 2015).

O trabalho enquanto uma producéo e reproducao da vida é uma atividade humana social
béasica, entretanto, no contexto prisional adquire outros significados, para além do ético e
econbmico, geralmente atribuido as atividades laborais. As motiva¢cdes do preso para o
trabalho laboral estdo mais relacionadas a possibilidade de remicéo da pena e a necessidade
de ocupar o tempo de alguma maneira, conforme discute Chies e Varel (2009).

No entanto, pesquisadores como Lemos, Mazzili e Klering (1998) explicam que o trabalho
prisional objetiva manter a ordem e a disciplina dentro da instituicdo. A medida que se ocupam
com algo, passam menos tempo a pensar e consequentemente tornam-se mais submissos a
instituicdo. Na penitenciaria pesquisada, em geral, sdo realizados trabalhos manuais e
tipicamente femininos concordando com a anélise de Colares e Chies (2010), que explicam a
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opcdo da direcdo por realizar atividades laborais no préprio raio, evitando assim o
deslocamento das presas para outros espagos da prisao.

Das seis mulheres metade relatou ndo receber visitas, duas relataram receber visitas
semanais de outras mulheres, como a méae, as filhas e prima, outra entrevistada respondeu
gue recebe mensalmente a visita da sobrinha. Lima (2005) ao pesquisar a penitenciaria de
maior concentracdo de populagdo feminina privada de liberdade no Estado da Paraiba,
apontou o abandono da familia como um dos principais fatores relacionados a alta incidéncia
dos problemas de saude. Da mesma forma, Buckeridge (2011) ao estudar o cotidiano de uma
unidade prisional feminina no Estado de Sao Paulo, comenta o abandono do marido, da familia
e dos filhos compartilhado com intenso sofrimento pelas mulheres pesquisadas.

Todas as seis mulheres desta pesquisa relataram a descoberta da pressdo alta no
ambiente prisional e o tempo aproximado de diagndstico variou de acordo como tempo de
reclusdo, entre dois e nove anos. O aprisionamento oportunizou o diagndstico, mas por outro
lado, pode ter sido um fator de desencadeamento ou exacerbac¢do dos sinais e sintomas. As
medicacdes anti-hipertensivas ingeridas diariamente sdo medicamentos da farmacia basica do
SUS e disponiveis na rede. O uso de diferentes medica¢Bes anti-hipertensivas entre as
mulheres variou de dois a oito diferentes medicamentos.

Em relacdo a comorbidades referidas, complicagbes ou condicbes que demandavam
cuidados, apenas uma entrevistada relatou ndo possuir. As demais apontaram: tiredide,
reumatismo, diabetes, dificuldade de aprendizagem, fobia e depressdo. E quanto ao uso de
medicacbes para tais comorbidades, duas relataram o uso de medicacdo para diabetes e
tireoide, as demais ndo fazem uso de medicagdo além das anti-hipertensivas. Em relagdo ao
uso de tabaco, temos trés fumantes, uma ex-fumante e duas ndo fumantes, sendo que uma
delas explica que comecou a fumar apés a transferéncia para esta unidade prisional.

Quando questionadas sobre a necessidade emergencial de acessar outros servicos de
saude de maior complexidade que o da penitenciaria, 3 responderam de forma afirmativa e
foram levadas as policlinicas da regido e ao Pronto-Socorro Municipal de Cuiaba, apos
intervencdo do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Das entrevistadas, apenas duas relataram a realizagdo de atividade fisica anterior &
prisdo, uma delas frequientava a academia de musculacéo e a outra era jogadora de futebol em
times da capital. Entretanto, o aprisionamento impde uma ruptura de rotinas e o desejo de
retomar tais atividade é deslocado para quando deixarem a instituicéo.

As atividades fisicas podem ajudar a manter o equilibrio fisico e emocional, conforme
explicam Minayo e Constantino (Org., 2015), no entanto as pesquisadoras ressaltam que o
percentual de mulheres inativas nas prisbes do Rio de Janeiro é muito alto, revelando assim
uma tendéncia de isolamento e permanéncia nas celas. Em nossa pesquisa, predominou a

auséncia de atividade fisica de forma programada e sistematizada, 0 que existem sao
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iniciativas isoladas, ja que apenas duas mulheres relataram fazer caminhada no patio do raio,
as demais relataram que quando nédo estdo trabalhando, preferem ficar assistindo televisdo ou
ficar quieta em sua cama.

Realizada a discussé@o acerca de suas informacgdes socioecondmicas, de salde e de
aspectos gerais da situagdo prisional das mulheres entrevistadas, passaremos agora a
guestdes levantadas nos relatos sobre o adoecimento por pressdo alta atravessado pelas
interacbes destas mulheres no cotidiano prisional, utilizando os dados oriundos principalmente
das entrevistas. Com isso, tais aspectos significativos da vivéncia foram organizados nos
subitens seguintes abrangendo o processo de descoberta da enfermidade, os conceitos e
significados atribuidos pelas mulheres, bem como suas explicagbes sobre a génese da presséo
alta, os enfrentamentos cotidianos e as ressignificacdes e expectativas futuras.

3.1 Processo de descoberta da presséo alta

Pelo viés da situacdo biograficamente determinada, podemos compreender que o
processo de descoberta de um adoecimento, envolve a forma como cada individuo interpreta
0s sinais e sintomas em seu corpo. De acordo com Alves (1993) o adoecimento envolve um
sentimento de que algo ndo vai bem no préprio corpo e, por isso, passa a ser ouvido com maior
atencdo mobilizando, assim, a possibilidade de transformar essa experiéncia em um
conhecimento.

Contudo, alguns autores destacam que nas camadas populares os sinais e sintomas do
corpo passam a ser considerados depois que comprometem as atividades cotidianas. Ha,
entdo, um conceito popular de doenca como algo incapacitante. Em nossa pesquisa, as
mulheres relatam que eram saudaveis antes de serem presas, momento a partir do qual
passam a perceber sensacdes de mal-estar no corpo que envolviam dores diversas, mas
principalmente na cabeca e na nuca, palpitacdes e o coracdo acelerado. Entretanto, referem-se
ao uso de medicamentos comuns como analgésicos, indicando assim que embora nado
ficassem detidas a esses sintomas, eles ja existiam mesmo antes de serem presas:

L& dentro da cadeia, 14 que eu vim, que eu comecei a sentir tontura, dai eu
comia, comecei a sentir tontura, e sempre dor de cabeca, assim, dor atras da
orelha e dor na nuca [...] E, ai ta, ai eu sentia dor de cabeca que tinha levado
remédio meu, particular. Dai eu sentia dor de cabeca e tomava dipirona® e
quando eu ia la a pressdo ja tinha abaixado, é claro. A pressdo ja tinha
abaixado. Eu nao sabia, ai quando era de noite, dava de novo, aquela dor de
cabeca, dor de cabeca. (Maria3, 43 anos)

Todas as entrevistadas da pesquisa relataram que o processo de descoberta da

presséo alta coincidiu com sua entrada no sistema prisional, pode-se salientar que o servico de
saude ao qual tiveram acesso na prisdo é que proporcionou a apuracdo e a comunicacdo do
diagnostico, tal fato concorda com as analises de pesquisadores brasileiros acerca do passado

de mulheres presas, bem como seu acesso a servicos de salde. Estudos com mulheres

% Os nomes relatados no corpo tiexto sao ficticios, garantindo assim o sigilo das participantes.
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presas focam seu passado de desassisténcia e dificuldades de acesso a servicos de saude,
somadas a historias de vida marcadas por um precario vinculo familiar, baixo indice de acesso
a educagdo e contextos nos quais a violéncia faz parte da socializagdo, conforme explica
Minayo e Constantino (Org., 2015).

Ao discorrer sobre o direto a salde no sistema prisional, Silva (2015), reflete sobre a
garantia dos direitos sociais antes e depois da entrada no sistema e coloca enquanto desafio
para as politicas em salde, a questdo de acesso aos servigos, tendo em vista o namero
crescente de pessoas presas. A0 mesmo tempo em que questiona se essas pessoas tiveram
acesso e registro em um servigo de salde (ou de protecdo social) antes de serem presas ou
ainda, se foi o contato com o sistema que proporcionou 0 seu primeiro acesso com qualidade
aos servicos de salude, como ocorreu com nossas entrevistadas.

Assim, as entrevistadas referem-se as fortes emocgdes pelas quais ja passaram na vida
relacionando-as as sensacBes de mal-estar no corpo que envolvem dores diversas, mas
principalmente na cabeca e na nuca, palpitacdes e o coracdo acelerado. Muitas delas até
entdo, acreditavam que nado tinham problemas de salde e esses sinais passam a

ressignificados no encontro com a equipe de saude do sistema prisional.

,PSDFWR GD SULVMR H H[SOLFDo}HV VREUH JrQHVH GD 3SUHVVmMR |

As explicacbes tecidas pelas entrevistas acerca da génese de seu adoecimento partem
de diversas matrizes, ndo ha uniformidade, mas antes uma série de interpretacdes que se
intercalam. A génese da presséo alta trata da histéria contada por cada entrevistada sobre
FRPR GHVHQYROYHX D HQIHUPLGDGH 3DUD DOpP GRV B3IDWRUHV’
determinados, nos interessa 0s acontecimentos e eventos que circundam as explicacdes, ou
VHMD HVVHV 3IDWRUHV™ VMR FRQWH[WXDOL]DGRMWuUBEOEB GLYHUVD
nossa pesquisa as explicacdes envolvem principalmente, os aspectos do cotidiano prisional
como causadores da enfermidade.

Thompson (2002) explica que a adaptacgdo a prisdo esta condicionada a desadaptacgédo

da vida livre, ou seja, é realizado um cerceamento a autonomia do recluso a medida que os
ajustamentos ao controle social implicam o0 assujeitamento as regras institucionais e
acatamento da vigilancia constante exercida sobre as pessoas presas. Da mesma forma, a
discussdo de Goffman (2008) acerca do que denominou processo de mortificacdo do eu,
concorda com o relato de Catarina, que ilustra a necessidade de internalizar as normas locais
em detrimento da vida social anterior pregressa:

Mas a cabeca,é muita coisa, demais. Entendeu? Muita... ah n&o...depois que
eu fiz esse criminolégico, acabou agora. Que a minha mente é ir embora, € ir
embora, porque quando vocé entra na cadeia, vocé tem que esquecer da rua,
porque sendo, muitos enlouquece dentro da cadeia porque vive la fora, vocé
tem que viver com a mente aqui dentro. Vocé ndo pode viver com a mente la
fora, por isso que muitos se matam, se enforca, toma veneno, usa droga. A sua
cabeca tem que ta aqui dentro. (Catarina, 39 anos)
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Assim como a realidade das unidades prisionais femininas pesquisadas por diversos
autores, em Cuiaba, o dia-a-dia na penitenciaria € marcado pela vivéncia de abandono e perda
GRY UHIHUHQFLDLYV SHVVRDLV 8PD GDV HOQMWduél & présaéb et XWLOL]D
gue revela a nocdo da enfermidade como um elemento externo que instalou em seu corpo a
partir das situacdes vivenciadas cotidiana e anteriormente ao aprisionamento que se
acentuaram neste contexto culminando com a presséo alta, sendo marcante pela sua chegada
na Penitenciéria.
Aos sentimentos relacionados aos aspectos do cotidiano prisional soma-se 0
reconhecimento da hereditariedade como um importante fator causador da enfermidade.
Quando questionadas acerca da origem de seu adoecimento, boa parte das entrevistadas
refere-se a pressdo alta em familiares proximos explicando, assim, o carater hereditario
HQTXDQWR XPD SRVVtYHO FDXVD GR DGRHFLGUEQMiHRa nk@le BeR QRYV H[S Ol
ja deu derrame também, por a pressdo alta também, ja venho de uma familia ja de pressao
ata” SRUpP p SRWH Q Fuirbs®lelier@aR q8eRopgerBm na génese do adoecimento, ou
seja, 0 aprisionamento (e respectivo contexto) parece ser acontecimento marcante compondo a
experiéncia, portanto:

A minha mée tem, o meu pai tem, a minha avé tem, um monte de gente da
minha familia tem, entendeu? Acho que é isso também né muito nervoso aqui,
aqui dentro, é isso. (Dalila, 27 anos)

Presas por diferentes motivos, o impacto da chegada na penitenciaria bem como o tempo

de reclusdo e as pressdes advindas sdo acompanhados de angustia diante da situagéo,
exigindo das mulheres a readaptacédo diante da condi¢cdo de presa e ainda, contornando as
repercussdes de um adoecimento crénico com suas especificidades +sdo dominios do mundo
social que se integram na experiéncia cotidiana. A partir desses fatos que marcam a entrada no
sistema prisional juntamente com a consideracdo da hereditariedade, séo tecidas explicacdes

sobre a génese do adoecimento por pressao arterial sistémica.

3.3 Conceitos e significados da presséo alta
Compreender os conceitos e significados construidos pelas adoecidas em relacdo a
pressdo alta é de fundamental importédncia para a compreensdo da experiéncia de
adoecimento. Canesqui (2015) nos explica que o conhecimento biomédico influencia os
saberes ndo-eruditos, assim como as matrizes culturais e esse saber biomédico é entao
reinterpretado pelo senso comum que ja tem suas proprias explicagfes sobre a doenga.
Quando inquiridas sobre o que entende/o que é a pressao alta, nossas interlocutoras
conceituam se referindo as consequéncias, ou seja, como determinados estados emocionais

negativos que se refletem fisicamente j& que ndo se dissociam. Assim o adoecimento é
concebido pelas mulheres pesquisadas, principalmente, como uma expressédo de desespero,
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raiva, magoa os quais tem sua sede no coracao (CANESQUI, 2015), como é possivel perceber
na fala abaixo:

Ah quando fala pressao alta é o desespero, € um pouquinho de, &, de
desespero, um pouquinho de, como é que fala? De raiva, se eu passo um
pouquinho raiva, um pouquinho de mégoa assim. Porque o coragéo, vocé
sabe, tudo o qué, se vocé sentir bem seu coragdo sente bem, se vocé passa
raiva o seu coracdo ja fica também balancando mais forte. No desespero
também o coragdo trabalha um pouquinho mais, a pressdo é derivada do
coracgdo. (Janaina, 59 anos)

Embora muitos casos de HAS possam apresentar longos periodos assintométicos ou
mesmo quando ela estéd controlada, fazendo com que a conceitue como normal; ha também

explicacbes que a entendem como grave o que sugere haver certa classificacdo e que nao é

KRPRJrQHD 'H DFRUGR FRP &DQHVTXL -se Rs pertdribacdey R’

UHODFL

FRWLGLDQDV TXH °:LPSDFWDP GLIXVDPHQWH VREUH R FRUSR H
UHSUHVHQWDO}HVY GDV 3SUHVV}HV" RX GRB2.3SUREOHPDVY GH SUHVVmMR

Dai a nocdo compartilhada entre algumas entrevistadas, por um lado, de que a HAS é
constante e necessita de cuidados diarios, por outro lado, uma nocdo de enfermidade
HSLVYGLFD H TXH HP GHWHUHOD DGR Cbybria Bpafétd nas falas das

mulheres que questionam sua relacdo com a hipertensdo, como observa Dalila: €u acho que

€, ndo sei se é por causa do nervoso que ele sobe e. DFDERX R QHUYRVR QmR WHQKR

Ela também refere-se a ideia da doenga como algo pontual, que desaparecer se for tratada:
Tem que cuidar né, cuidar pra ndo cair, pra ndo perecer mais tarde. Tratar direito ela. Se néo
tratar, tem presséo alta (Catarina, 39 anos). Ja em outro trecho da entrevistada, essas duas

nocgdes se misturam:

Ah, pra mim, uma pressao alta pra mim significa uma coisa muito perigosa, que

VH YRFr FXLGDU >DLQGD DVVLP@ p SHULJRVR VDEHQGR WI

souber tratar ela né vocé fica normal né, se ndo é perigoso né. Perigoso, ficar
sem falar ou alguma coisa, né. (Catarina, 39 anos)
Além disso, as entrevistadas revelam o medo da morte e também o medo de

incapacidades fisicas ou cognitivas, que podem gerar dependéncia de outras pessoas,
impossibilidade de gerir a prépria vida e, portanto, comprometimento da vida social. Neste
sentido, a presséo alta representa a ameaca da capacidade de desempenho de atividades que
permitem honrar os compromissos diarios o que, em ambiente prisional seria um acréscimo de
dificuldades.

O conceito de pressdo alta expressos pelas entrevistadas ndo se mostra homogéneo,
mas com nuances de classificagdo em mais ou menos grave devido as
consequéncias/complicacbes postas por experiéncias que compdem o estoque de
conhecimentos mobilizado para sua interpretacdo. Da mesma forma, e corroborando os
achados de Canesqui (2015) a ideia de ser uma condi¢éo de alteracdo pontual ou inexistente

guando controlada, porém sensivel ao contexto em que transcorre.
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3.4 Enfrentamentos cotidianos

A trajetdria da enfermidade crénica envolve um movimento da pessoa em assimila-la ao
curso de sua vida, com intuito de construir a normalidade viavel e possivel em meio as demais
demandas cotidianas ndo médicas. Esse processo esta relacionado com as necessidades e
possibilidades pessoais, bem como as caracteristicas biogréficas de (re)organizar seus
cuidados e as atividades diarias a partir dos impactos impostos por um adoecimento de longa
duracao, como € o caso da HAS, mediada que é pelo contexto no qual transcorre.

O contato entre as mulheres no ambiente prisional implica uma gama de relagbes
possiveis. Ainda que se estabelecam interacdes de diversas ordens, perpassa as falas das
mulheres a referéncia & uma tensdo constante na relacdo umas com as outras implicando em
dificuldades de estabelecer lacos de confianca, pois sempre hd a possibilidade de ser
prejudicada, conforme relata:

E uma falagdo, os outros falam com vocé, vocé tem que falar amém pra um,
amém pra outro, conviver com aquelas pessoa ruim, conviver com a boa, nédo
tem?[giria cuiabana] Até na hora de dormir vocé vé piada, das irmazinha
falando com vocé. Até quando vocé vai no banheiro, fazer suas necessidade
[...] os outros j& ta falando, é conviver com as pessoas faz a presséo subir,
porque a pressdo depende de paz. Se vocé tiver paz a pressdo sua € paz, ta
baixo, se vocé tem raiva, a pressdo sua sobe, entdo é assim. (Janaina, 59
anos)

Além da dificuldade de convivio diante da falta de privacidade, conforme relatado por
Janaina como um agravante em seu adoecimento, essa sociabilidade forcada e o ambiente
restrito geram um estado de alerta constante, isso porque situacdes que externamente seriam
banais e evitaveis podem se configurar como desencadeadoras de crises e maiores conflitos,
diante dos recursos emocionais que dispdem para lidar com as adversidades.

Importante destacar que as contengfes de sentimentos que ndo podem ser extravasados
€ um ponto importante desencadeador do aumento da pressédo arterial, fica claro entdo a
mediacdo do contexto no impacto da HAS. Outro ponto importante, € a dependéncia de
substancias como estratégia para lidar com os sofrimentos psiquicos. Na pesquisa de Minayo e
Constantino (Org., 2015) que mencionam a grande frequéncia de depressdo em pessoas
presas, e maior consumo de tranquilizantes por parte das mulheres presas.

As mulheres criam diversas estratégias para controlar sua relacdo umas com as outras,
0 que garante (sobre)viver na prisdo e evitar situacdes que inclusive podem descontrolar sua
pressdo arterial. Desde ter cuidado com a propria fala, isolar-se como forma de evitar
problemas, impor-se como lideranca ou até mesmo resistir s normas impostas:

N&o gosto de me enturmar, entende? Porque so sai confusdo, vida dos outros.
E eu ndo gosto da vida dos outros, eu gosto da minha. Se eu tenho uma coisa
pra falar pra pessoa, eu chego pra pessoa e falo. Ndo gosto desse povo falso.

(X JRVWR GD SHVVRD HX JRVWR VH HX QmR JRVWR HX Mi F
GD VXD FDUD" 4XH QHP HVVD VHPDQD XPD Y#ueR 3DK SRUTX

QmR SRGH DQGDU VHP VXWLmMm H HX WDYD H HX
VHQKRUD SRUTXH IXODQD PH IDORX" (X IDOHL
FDUD" &KHJR H IDOR ),VDEHO DQRV

ILFR HQWH
3SRU LVVR 7
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Santos et al. (2009) também escutaram de suas entrevistadas as dificuldades de lidar

com a rotina institucional que imp8e horéarios para todas as atividades desde as mais

corriqueiras até atividades que objetivam o controle, FRPR 3OHYDQWDU SDERed/HU FRQWD

TXH XVDU XQLIRUPH H V.XGd¢ffrman @BO3NV hbs EXpIER gue dentro de uma
instituicdo total os menores seguimentos de atividade de uma pessoa podem estar sujeitos a
regulamentos da equipe diretora, uma espécie de controle social que embora exista na
sociedade em geral, na prisdo tem carater minucioso e limitador, pois ndo permite que o
individuo equilibre seus objetivos pessoais de maneira eficiente, ja que desde as suas
necessidade pessoais mais basicas precisam ser planejadas pela equipe dirigente, ficando a
mercé das sancdes.

Ainda que tenha dificuldades de convivéncia, por outro lado, os lacos estabelecidos séo
mencionados como forma de lidar com a priséo e até mesmo com o adoecimento a medida que
h&d um cuidado realizado umas com as outras, hd uma solidariedade possivel, conforme
também observou Buckeridge (2011). Ainda que haja desavencas, ha algo que compartilham,

um sentimento de pertencimento, de coesao entre elas.

3.4 Ressignificacdes e expectativas  futuras

Os aprendizados dentro da penitenciéria envolvem uma mudanga em relacédo ao vicio e
também uma mudanca de postura diante das situagfes. Algumas mulheres referem-se ao
aprendizado profissional como 0 que mais marcou sua estada na prisdo, pois acredita que o
trabalho além de lhe ajudar a lidar com o tempo dentro da institui¢cao, ira lhe proporcionar uma
ocupacao melhor que as ja desenvolvidas antes de ser presa.

Eu quero ir embora dessa cadeia, meu Deus, isso aqui eu ndo quero pra mim.
Eu ndo aceito essa cadeia, vocé entende como € que é? Eu sei qué que eu fiz,
eu sei que eu tenho que pagar, mas eu ndo quero isso aqui mais pra mim, falar

DVVLP 3YRFr YDL IDJHU FRLVD HUUDGD Oi SUD YRFr YLU " (

guero isso pra mim. Eu quero ter meus filhos, eu quero uma vida, eu quero
construir uma familia, minha vida que eu quero é outra, entendeu? (Maria, 43
anos)

As expectativas das mulheres giraram em torno de reconstruir a vida e para isso
mencionam como ag¢ao principal a necessidade de mudancas e de ndo se colocar mais em
situacbes ndo-OHJDLY H PRUDOPHQWH UHSURYiIYHLVY QHP VH
companhias, como no trecho de Alex: Ah sair daqui, mudar minha vida toda. Trabalhar, ndo
guerer mais saber de nada errado, nem andar perto de ninguém que faz coisa errada.

Algumas entrevistadas demonstraram pouca esperan¢ca com sua saida isso porque
recebem ameacas constantemente, entdo por mais que seja dificil permanecer na
penitenciaria, ali estd em seguranca, das ameacas externas relativas ao crime cometido.

Algumas mulheres expressaram o desejo de reconstruir sua familia, retomar os lagos desfeitos

H[SRU GR
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a partir da prisdo ou ainda, construir uma nova familia, bem como dedica-se a obras de

evangelizagéo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse contato realizado nessa unidade prisional, pudemos analisar as relacdes
estabelecidas entre as mulheres, seu processo de salde, adoecimento e cuidado bem como as
instituicdes sociais que estao interligadas. As falas das entrevistadas entrelacam a dificuldade
de lidar com o adoecimento num local caracterizado por tensfes cotidianas e que as impelem
constantemente ao estado de nervoso. Esse local diz respeito a sofrimentos que por vezes
nem conseguem ser nomeados ou compreendidos pelas proprias presas, mas que Sao
expressos em seus corpos. Essas mulheres falam também da impossibilidade de cura e da
necessidade de cuidado.

O reconhecimento do acesso a saude da populagdo prisional enquanto um direito
inserido no Sistema Unico de Saude, por si s6 jA é um avanco, entretanto, praticas
biomedicamente orientadas avessas aos proprios principios do SUS, colaboram com a
manutengdo de poderes e desigualdades no interior do sistema prisional, numa espécie de
medicalizacdo das mazelas sociais. S8o formas diversas de opressdo, mas que nos fazem

guestionar as possibilidades de espacos micropoliticos fazerem resisténcia a esse contexto.
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RESUMO

A populagdo penitencidria, em geral, estd confinada em ambientes com condi¢Bes

insalubres, que determinam a disseminacdo de agravos e potencializam os riscos a saude.

Nesse sentido, objetivou-se analisar a producao cientifica referente a assisténcia a salde

nas prisdes brasileiras. Realizou-se revisdo integrativa, a partir dos descritores:
S3ULVLRQHLURY" B33ULV}IHV GH3®$WWPLDOWWRIRD/ (SXEOLFDGRYVY HQWUH -
Dez/2016. A amostra final foi composta por 14 estudos, que originaram duas categorias

WHPiWLFDV 3$0}HV GH VD~GH QR VLVWHPD SULVLRQDO ™ H 3(QWUDYF
VD~GH QR VLVWHPD SULViRea@Dqe a$ af@€yi Qd \tbhcentram na
prevencdo/diagndstico/tratamento de doencas infectocontagiosas com énfase para

tuberculose e IST, além de esporadico diagndstico situacional. Foi possivel perceber que os

artigos apontaram para a precaria estrutura fisica e organizacional do sistema penitenciario,

acrescido da falta de capacitagéo dos profissionais de saude para o atendimento a clientela,

que sdo aspectos reconhecidos como entraves para a assisténcia a salde prestada aos

apenados. Conclui-se que embora esteja explicito no texto legal as linhas de acdes;

resultados e metas; financiamento com competéncias técnicas; composicao/atribuicdo da

equipe profissional, a assisténcia a saude prisional necessita ser reestruturada, entendendo

que a qualificagdo dos aspectos citados é fundamental para garantir o atendimento e

ampliar a qualidade.

Palavras-chave: prisioneiros; prisdes; assisténcia a saude
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INTRODUCAO

De acordo com a legislacéo brasileira vigente, a populacdo inserida no sistema
prisional, assim como o0s demais cidadados, devem ter garantidos os direitos
fundamentais aos seres humanos, notadamente na protecao e recuperacdo de aspectos
fisicos e mentais, independente de qual tenha sido a natureza de sua transgresséo, pois a
pena prevé como puni¢éo a restricdo da liberdade e ndo dos direitos humanos inerentes a
sua cidadania®.

Todavia, tal legislacdo tem sido, historicamente, incapaz de garantir a
operacionalizag@o da assisténcia & saude do apenado. Tal fato relaciona-se a alguns
aspectos, com destaque para superlotagdo no sistema penitenciario, corroborando com o
adoecimento desta populacdo, e para entraves relacionados ao pequeno contingente de
agentes de seguranca penitenciaria, que dificulta o transporte dos apenados necessitados
de atendimentos de saude fora do ambiente prisional®.

Neste sentido, com o objetivo de favorecer a assisténcia a salde da populacdo
prisional, ancorado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), os
Ministérios da Saude e da Justica instituiram, em 2003, mediante a Portaria Interministerial
1.777, o Plano Nacional de Salde no Sistema Prisional £ PNSSP. A criagdo do PNSSP
simbolizou um grande avanco para o sistema de saude brasileiro, tendo em vista que pela
primeira vez a populacdo dos apenados possuiu uma iniciativa de assisténcia a saude
voltada para as necessidades especificas, com o objetivo de diminuir os danos causados
pelo aprisionamento®.

O PNSSP vigorou por aproximadamente uma década, quando em 2014, o Ministério
da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no a&mbito do SUS. A PNAISP tem como objetivo
garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional, direcionado ao
cuidado integral no SUS, promovendo atencdo qualificada e humanizada, além de prever
que as equipes de saude do sistema prisional desenvolvam ac¢fes e servigos de atencéo
primaria a saude, sendo as demandas de média e alta complexidade pactuadas nas demais
instancias das Redes de Atencdo a Salde®.

Para que a assisténcia a salde das pessoas privadas de liberdade seja efetivada, é
necessario o cumprimento das politicas publicas, assim como a qualificacdo continuada dos
profissionais envolvidos, tendo como finalidade a a¢&o terapéutica, preventiva e reabilitadora
da saude. Sendo a assisténcia dirigida ao individuo ou grupos de pessoas, que estejam
doentes, sadias ou expostas a riscos no sistema prisional por meio de medidas adequadas e
seguras, que visem a promogdo a saude e a qualidade de vida, além da prevencédo de

doencas®.
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Diante deste contexto, acredita-se que conhecer os avangos e desafios na prestacao
da assisténcia a saude de pessoas privadas de liberdade nas prisdes seja relevante para
subsidiar a préatica dos profissionais de saude, bem como da gestdo. Mediante ao exposto,
este estudo objetivou analisar a producéo cientifica sobre a assisténcia a salde nas prisdes

brasileiras;

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, operacionalizadas nas seguintes
etapas: elaboragdo da questdo norteadora; estabelecimento da estratégia de busca na
literatura; sele¢éo de estudos com base nos critérios de inclusdo; leitura critica, avaliacdo e
categorizacao do contetido; andlise do contetido; e interpretacdo dos resultados®.

A gquestao norteadora proposta para esta pesquisa foi: como se deu a assisténcia a
saude de pessoas em privacdo de liberdade no sistema prisional brasileiro, apés a
instituicdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional +PNSSP?

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto a dezembro de 2015, por meio
de busca online, mediante levantamento nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf),
PUBMED (National Library of Medicine) e MEDLINE.

Foram utilizados os descritores controlados 33ULVLRQHLURYV"™ 3i8téhcigs pHV™ H 3$VV
V D ~ Gdlidioma portugués e Prisoners, Prisons e Delivery of Health Care no idioma inglés.
O operador booleano AND foi empregado junto aos termos selecionados como forma de
restringir a amostra.

Os critérios de inclusao definidos para selecionar os estudos foram: artigos completos
(original ou revisdo) cujo tema se referisse a assisténcia a saude de apenados, como
também a sua efetividade no sistema prisional brasileiro; publicages indexadas na SciELO,
LILACS, BDEnf, PUBMED e MEDLINE; artigos publicados entre Janeiro/2005 e
Dezembro/2015; e artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Em relacdo aos critérios de exclusdo adotaram-se 0s seguintes: artigos sem resumos
disponiveis e cujos textos completos ndo foram obtidos por meio do Sistema Integrado de
Bibliotecas da Universidade de Sao Paulo; artigos em duplicidade nos bancos de dados
utilizados; e aqueles que apesar de apresentarem o0s descritores selecionados, néo
abordaram diretamente a tematica.

Desse modo, obteve-se uma amostra final de 14 artigos (Tabela 1), que foram
avaliados sobre sua adequacéo a tematica desta pesquisa e resposta a questao norteadora

empregada®.
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Tabela 1 +Quantitativo dos artigos encontrados e selecionados apdés reviséo integrativa por
base de dados. Recife, PE, 2016.

Descritores
Base de dados 33ULVLRQHLURV  DQG 33ULV}HV  DQZ(
33ULVRQHUV " DQG 33ULVRQV"  DQG 3

Encontrados Selecionados
MEDLINE 239 5
PUBMED 613 2
SCIELO 6 -
LILACS 88 7
BDENF 1 -

Total encontrado s: 947

Total selecionado: 14

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidas 14 publicaces (tabela 1) que atenderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos e assim distribuidos nas bases de dados
selecionadas. Destes, cinco foram na MEDLINE, dois na PUBMED e sete na base de dados
LILACS. As bases de dados SCIELO e BDENF ndo contemplaram aos critérios de incluséo.
Os dados obtidos a partir do instrumento de coleta estdo apresentados por meio do (tabela
2).

3 Ano de o . Tipo de Base de
Titulo Autores ) Periodico Idioma
Publicacédo estudo dados
1- Analise da Luisa
implantacéo do Gongalves
Programa de Dutra de
o Cadernos de
Controle da Oliveira; ) o R o
. 2015 Saude Publica | Portugués Qualitativo PUBMED
Tuberculose em Sonia Natal;
unidades Luiz Antonio
prisionais no Bastos

Brasil. Camacho
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civis contra
HIV/AIDS e

. Monica
2- A prética de o
Oliveira da
enfermagem no ) Escola Anna
) Silva Souza; . . _—
sistema penal: Joani 2008 Nery Revista Portugués Qualitativo LILACS
oanir
Limites e ) Enfermagem
e Pereita
possibilidades.
Passos
3- A saude dos
detentos sob a
responsabilidade
das equipes de Costa et al. 2014 Revista APS Portugués Qualitativo LILACS
saude da familia:
realidade e
possibilidades.
) Sérgio
4- Conhecimento, _
. Ferreira
atitudes E -
» Junior,
préaticas sobre )
Helenice . ~ o
tuberculose em 2013 Revista Portugués | Quantitativo | MEDLINE
) Bosco de o
prisGes e no o Brasileira de
. . Oliveira; . . .
servico publico de . Epidemiologia
. Leticia
saulde. o
Marin-Léon
5- Health profile of L
. . ) Investigacion y .
freedom deprived Pinheiro et . N Quanti-
. ) 2015 Educacion en Inglés o PUBMED
men in the prison al. ) qualitativo
Enfermeria
system.
6- O contraditério
direito & saude de
pessoas em
rivacdo de
) privag Saude e
liberdade: o caso ) ) N o
. Martins et al. 2014 Sociedade Portugués Qualitativo
de uma unidade LILACS
o . S&o Paulo
prisional de Minas
Gerais.
7- O que
acontece atras
das grades: Céssia
estratégias de Barbosa o
) Ciéncia & o
prevencdo Reis; 2011 Sadd Portugués Qualitativo MEDLINE
aude
desenvolvidas Erica Bento )
. Coletiva
nas delegacias Bernardes
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outras doencas
sexualmente

transmissiveis.

8- Necessidade
de

aprimoramento

) . Fernandes Revista de . o
do atendimento & 2014 3 o Portugués | Quantitativo | MEDLINE
. ) etal. Saude Puablica
salde no sistema
carcerario.
9- Beyond bars
and punishments: .
) Ciéncia &
a systematic . ) . .
) . Gois et al. 2012 Saude Inglés Artigo de
review of prison . . LILACS
Coletiva Revisao
health.
10- Panorama da Revista
estrutura Cartaxo et Brasileira em N o
o 2013 5 Portugués | Quantitativo LILACS
presidiaria al. Promocéo da
brasileira Saude
11- Prevengéo do )
Leila
HIV/AIDS em DST +Jornal
Strazza; o
uma Brasileiro de
) o Raymundo N o
Penitenciaria- 2006 Doengas Portugués | Quantitativo LILACS
S. Azevedo;
modelo o Sexualmente
n Heréclito B. o
feminina de Sao Transmissiveis
. Carvalho
Paulo +SP, Brasil
Mayara Lima
Barbosa;
12- Saude e )
Gabriela
doencga: .
Maria )
concepgoes e . Revista de
. Cavalcanti N o
necessidades Cost 2015 Enfermagem Portugués Qualitativo MEDLINE
osta,;
percebidas no UFPE on line
sistema
o Suely
penitenciario
Deysny de

Matos Celino
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13- Saude em
prisbes:
representacdes e
préaticas dos
agentes de
seguranca
penitenciaria no
Rio de Janeiro,
Brasil.

Diunna et al.

2008

Cadernos de
Saude Publica

Portugués

Qualitativo

MEDLINE

14- Trabalho em
salde com
pacientes
apenados:
sentidos
metaféricos

gerados no

Irala et al.

2011

Acta Paulista
de

Enfermagem

Portugués

Qualitativo

LILACS

contexto

hospitalar.

Tabela 2- Distribuicdo dos artigos selecionados (n=14), segundo titulo, autores, ano de publicagao,

periddico, idioma, tipo de estudo e base de dados. Recife, PE, 2016

De acordo com os dados expostos na tabela 1, o maior nimero de publica¢des foi
observado em 2014 e em 2015 apresentando trés em cada ano (21,4%), em 2008, 2011 e
2013, veicularam dois estudos (14,3%) cada ano e em 2006 e 2012 apresentaram apenas
um estudo (7,1%) cada ano.

Quanto aos periodicos, a Ciéncia & Saude Coletiva e Cadernos de Salde Publica
contemplaram duas publicacdes cada (14,3%). Os demais periédicos contaram com apenas
uma publicacado (7,1%) cada. No tocante a modalidade do tipo de estudo, oito (57,2%) foram
qualitativos, seguidos de quatro estudos quantitativos (28,6%), um artigo de reviséo (7,1%) e
um estudo quantiqualitativo (7,1%).

De acordo com a andlise dos objetivos de cada publicacdo, a andlise dos dados
possibilitou a classificacdo das publicacbes em 2 categorias tematicas. A categoria 1
denomina-se Acdes de salde no sistema prisional b U D V L O H LddtBgoria 200 processo

de trabalho enfrentado pelos profissionais de salide no sistema prisional brasileiro

Titulo Objetivos

) ) ) Analisar a estrutura fisica, as condi¢8es de trabalho
Necessidade de aprimoramento do atendimento a o 3 .
. ) . dos profissionais da saude e o delineamento de
saude no sistema carcerario. . . L
processos estabelecidos em unidades prisionais.

Verificar como a tematica vem sendo abordada, na

Beyond bars and punishments: a systematic
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review of prison health.

busca de contribuir com a consolidacéo de dados

sobre o tema.

Prevencao do HIV/AIDS em uma Penitenciaria-
modelo Feminina de S&o Paulo +SP, Brasil.

Avaliar pontos positivos e negativos da prevengéo do
HIV/aids numa priséo-feminina de S&o Paulo iSP

O que acontece atras das grades: estratégias de
prevencgédo desenvolvidas nas delegacias civis
contra HIV/AIDS e outras doengas sexualmente

transmissiveis.

Conhecer as estratégias desenvolvidas para prevenir
a infecgdo e a disseminacao do HIV/AIDS e outras

DST nas Delegacias Civis.

Panorama da estrutura presidiaria brasileira.

Descrever, a partir do Sistema Integrado de
Informag6es Penitenciarias *Infopen, aspectos da
estrutura prisional nacional, caracteristicas dos
apenados e perfil dos profissionais existentes para
garantir o preceito constitucional de assisténcia a

saude.

O contraditério direito a saide de pessoas em
privacdo de liberdade: o caso de uma unidade
prisional de Minas Gerais.

Compreender e discutir a efetivagéo do direito a
saude das pessoas em privagéo de liberdade como
disposto nas legislagdes que o regulamentam.

Trabalho em salde com pacientes apenados:
sentidos metaféricos gerados no contexto
hospitalar.

Descrever os sentidos metaféricos gerados com
base no processo de trabalho da equipe de saude
com pacientes apenados internos em uma instituicdo

hospitalar.

Saude em prisdes: representacdes e praticas dos
agentes de seguranca penitenciaria no Rio de

Janeiro, Brasil.

Discutir os diversos discursos e representacdes
envolvendo a salde produzida no espago prisional a

partir dos diferentes lugares sociais.

Andlise da implantagdo do Programa de Controle

da Tuberculose em unidades prisionais no Brasil.

Analisar a implantacdo do Programa de controle da
tuberculose no Sistema Penitenciario de dois estados

brasileiros.

Health profile of freedom deprived men in the

prison system.

Conhecer as necessidades e o perfil de saide dos
homens privados de liberdade do Complexo Penal
Regional de Pau dos Ferros (Rio Grande do Norte,

Brasil).

Conhecimento, atitudes e praticas sobre
tuberculose em prisdes e no servico publico de

saude.

Analisar o conhecimento, atitudes e praticas sobre a
TB em uma unidade prisional e na rede publica de

saude.

Tabela 3: Categoria 1 +Acdes de Salde no Sistema Prisional Brasileiro. Recife, PE, 2016.

Titulo

Objetivos

Saude e doenga: concepgdes e
necessidades percebidas no sistema

penitenciario.

Compreender as concepgdes e as necessidades percebidas dos
detentos do sistema penitenciario do Estado da Paraiba.

A saude dos detentos sob a

responsabilidade das equipes de salde

da familia: realidade e possibilidades.

Descrever as acdes de saude realizadas para os presidiarios e

compreender a organizagado, planejamento e execugdo desses

servigos pelas equipes de saude da familia.
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A pratica de enfermagem no sistema Identificar os principios que norteiam a préatica de enfermagem

penal: Limites e possibilidades. E discutir os limites e as possibilidades da atuacéo da equipe de

enfermagem nos servicos de salde do sistema penal.

Tabela 4: Categoria 2 +O Processo de trabalho enfrentado pelos profissionais de sadde no sistema

prisional brasileiro. Recife, PE, 2016.

DISCUSSAO

As publicacdes referentes a categoria 1, ilustradas na tabela 3, abordam a temética
das ac¢Bes de saude no sistema prisional brasileiro. As condi¢Bes de saude e de vida sédo
fundamentais para o desenvolvimento do ser humano, afetando o comportamento e a
capacidade de funcionarem como membros da comunidade®.

Sabe-se que muitos apenados possuem um histérico de vulnerabilidade social e
dificuldade de acesso a bens de salde, educacao, cultura, entre outros, que antecede o
aprisionamento®. Assim, comumente, ingressam no sistema prisional com problemas de
salde, dependéncia em alcool e outras drogas e transtornos mentais®. E tal realidade é
agravada pelas condigbes de moradia, alimentac&o e violéncia das unidades prisionais(.

Por reconhecer as vulnerabilidades e necessidades especificas de saude das
pessoas presas, instituiu-se o0 PNSSP e, posteriormente a PNAISP, conforme explicitado
anteriormente. O PNSSP trouxe como inovacdes a implementacdo de equipes
multidisciplinares (compostas por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, psicélogo,
assistente social, auxiliar de enfermagem e auxiliar de satde bucal) no ambiente prisional, a
fim de garantir a prestacdo de acGes primarias a sade dos apenados ©.

Essa proposta defende que a equipe atenda seguindo a mesma logica da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), tendo como atribuicdes fundamentais o planejamento das
acles, o trabalho interdisciplinar em equipe e a priorizacdo das acBes de vigilancia e
promocdo da saude, como a vacinagdo, que sdo as acdes da atencdo basica, de facil
realizac&o e baixo custo®,

E importante ressaltar que, as equipes de salde penitenciaria sdo destinadas as
penitenciarias com numero de apenados superior a 100, por tanto, ndo atinge 100% do
sistema prisional nacional. Quando ndo ha a presenca da equipe de saude especifica dentro
do presidio a assisténcia a salide do apenado deve ser realizada pelas equipes de ESF da
area de abrangéncia onde o presidio esta localizado®.

Apesar da implantacéo do PNSSP ter sido um avango na garantia de assisténcia aos
apenados, e a posterior publicacdo da PNAISP, reforcar o compromisso do setor publico
com a assisténcia a saude dos apenados, as condi¢cdes de vida e saude desta populagao

inviabilizam a assisténcia a satide das mesmas, de forma integral e efetiva®.
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Ao considerar os tipos de doengas mais recorrentes no sistema prisional, as que se
destacaram foram: as doencas do aparelho respiratorio, como a tuberculose e a pneumonia;
seguidas das enfermidades hepaticas e as doencas sexualmente transmissiveis em geral,
HIV/AIDS em sua maioria agravos infectocontagiosos, que se alastram nessa populacao
devido assisténcia a saude ineficaz e desarticulada com a realidade®. Pesquisas estimam
que aproximadamente 20% dos presos brasileiros sejam portadores do virus da AIDS e da
hepatite B, 10% pelo bacilo da sifilis e virus da hepatite C (HCV). Isso é resultado da
homossexualidade associada a violéncia sexual praticada por parte dos outros presos, bem
como o histdrico de uso de drogas injetaveis®9,

Em estudo realizado em uma penitenciaria no Estado do Mato Grosso do Sul, acerca
dos habitos sexuais das pessoas em situacao prisional, constatou-se que, a maioria dos
participantes da pesquisa, ndo utlizava métodos contraceptivos, incluindo os
preservativos9,

Outrossim, as publicagdes analisadas sinalizam que a assisténcia a salude das
pessoas encarceradas no sistema prisional brasileiro ndo condiz com a prestada a
populacdo em geral, mesmo que esta Ultima ainda seja deficitaria®®. Outro autor ressalta
ainda hé limitagdes nas ac¢6es de prevengdo das doengas e promog¢do da salde no ambito
prisional, deste modo, o atendimento se restringe basicamente a situacdes de urgéncia.
Ademais, evidencia-se dificuldades na inclusdo da populacdo carceraria nas redes de
atenc&o hierarquizadas do SUS®.

Ante ao conhecimento de que 0s agravos a saude mais vivenciados no sistema
prisional sdo as doencas infectocontagiosas, e considerando que em muitos locais as agdes
de saude voltam-se apenas para o atendimento de urgéncia, prevé-se alto indice de
transmissibilidade destas doencas, por falta de a¢Bes de promog¢éo da salde, prevencao da
doenca e intervencdes especificas para os agravos mais recorrentes.

Para além da dificuldade em realizar consulta com especialistas ou exames, emerge
também dificuldades relacionadas a discriminacdo vivenciada pelo apenado ao chegar nas
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) ou ainda em hospitais, pois nitidamente ser presidiario desperta nas pessoas o receio
e a desconfianca®, o que acarreta, muitas vezes, ressentimentos e recusa em atribuir o
direito a saude & pessoa privada de liberdade por parte dos profissionais de saude,
contrariando o direito a salde constitucionalmente assegurado a qualquer cidadéo,
independentemente de sua condig&o judicial®*19,

Outro entrave vivenciado nas prisdes é a falta de transporte e de escolta, empecilho
frequente para a realizacdo de consultas e exames especializados na rede de salde
extramuros+ 19, Esse problema dificulta a realizacdo de exames importantes, como o

exame do sintomatico respiratério e o diagnostico da tuberculose (TB)“4. E essa situagéo
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acentua ainda mais a transmissdo da doenca intramuros, contribuindo também com a
disseminag&o entre as pessoas que visitam os apenados®®.

Dado a tais dificuldades de transporte e escolta, estudos sinalizam que, por vezes,
0s agentes penitenciarios administram e/ou fornecem medicamentos sem prescricdo médica
aos apenados, esta pratica além de se configurar em impericia por parte dos agentes
penitenciarias, corrobora com o agravamento de alguns quadros de adoecimento dos
apenados, 0s quais necessitariam de uma avaliacio médica para diagnéstico correto e
tratamento eficaz. Ademais, em algumas instituicdes prisionais os medicamentos ficam sob
tutela do apenado e sdo usados mediante 0o senso comum, o que pode contribuir com
intoxicagGes dentre outros problemas®®.

Mesmo em face das publicacdes que garantem a assisténcia a salde dos apenados
e contribua para reduzir as desigualdades construidas neste cenario, ainda percebe-se a
necessidade de melhorar as condi¢des estruturais dos presidios e adequar os espagos
fisicos das unidades de salde para o trabalho dos profissionais, bem como desenvolver
acBes de promocao da saude e assisténcia direcionadas para os problemas mais frequentes
da populacao carceraria.

Quanto as publicacdes inseridas na categoria 2, apresentada na tabela 4, discute-se
a respeito dos problemas enfrentados no processo de trabalho pelos profissionais de saude
no sistema prisional.

Os dados analisados revelaram que a estrutura fisica foi referida como fator
impeditivo para realizacdo das acdes de saude, quaisquer que sejam elas. Percebe-se a
necessidade de um local especifico e apropriado, ou na unidade de saide ou nas unidades
prisionais, onde os profissionais de salde possam desenvolver suas atividades com maior
seguranga, proporcionando uma assisténcia mais qualificada para populagéo carceraria®?.

Com base nisso, ressalta-se que as condi¢des de trabalho, vinculos empregaticios
precarios, baixos salarios, quantitativo insuficiente de profissionais de saude, violéncia
institucional, foram objetos de véarios estudos. Essas pesquisas demonstram que as
condi¢cdes insalubres no ambiente prisional comprometem também a saude fisica e mental
dos trabalhadores, contribuindo para o surgimento de um comportamento agressivo em
relagdo as pessoas privadas de liberdade®-1114),

Especificamente no tocante a assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar
prisional, um estudo identificou as seguintes limitacbes para o processo de cuidado a
apenados: a presenca constante do agente penitencidrio durante as consultas, o que, por
um lado, diminui a privacidade e autonomia do profissional de enfermagem, por outro lado a
periculosidade da clientela que diminui a empatia entre profissionais e apenados,

dificultando a criagdo de vinculo entre ambos @9,
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Percebe-se, em relacdo a atencdo prestada aos apenados, que a maioria dos
profissionais de saude ndo obteve nenhum tipo de capacitacdo para atuar nos presidios.
Destarte, pode-se concluir que a aquisicdo dos conhecimentos, as habilidades e as atitudes
necessarias para o desenvolvimento das competéncias esperadas em cada area de atuacao
profissional, quando presentes, podem ter sido construidas através da experiéncia pratica,
sem qualquer teorizac&o neste sentido®?.

A necessidade de treinamento de segurancga por parte dos profissionais, a maior
interacdo entre estes e 0s agentes penitenciarios foi elencado por profissionais de
enfermagem que atuam no ambiente prisional, 0s quais elencaram nao se sentir preparados
para atuar em situagées de maior risco, a exemplo de rebeliGes 9.

Assim, a garantia do direito a saude perpassa a educacdo continuada dos
profissionais que atuam no sistema prisional, como um modo de rever a estigmatizagdo na
relagcdo do profissional de salde com o apenado, ressaltando as condi¢cdes precarias
vivenciadas por estes profissionais, além da periculosidade que por vezes limita a pratica
profissional®®29, Nesse contexto, compreender e discutir fatores que permeiam o universo

carcerario torna-se indispensavel aos profissionais que atendem a populagao carceraria.

CONCLUSAO

A leitura dos estudos selecionados permitiu identificar algumas questdes que
compdem o ambiente prisional. Os estudos incluidos nesta pesquisa apontaram que mesmo
com o advento das politicas que asseguram a assisténcia a saude dos apenados, muitas
dificuldades para a execucdo dessas acfes ainda sdo encontradas, tais como: superlotagéo,
escassez de recursos e estrutura fisica para que se realize um atendimento de qualidade,
resultante de questfes fisicas e estruturais do ambiente, e um quantitativo ineficiente de
profissionais nas equipes de saude, fazendo com que sejam ocasionadas falhas no que
condiz ao processo de atendimento.

E importante ressaltar este estudo contribui para que a gestdo e os profissionais
(re)conhecam os aspectos fundamentais que influenciam a assisténcia a saude realizada
em penitenciarias do nosso pais, a fim de construir projetos especificos para o sistema
prisional e minimizar os entraves vivenciados nestes locais. Sugere-se que 0s servicos de
saude promovam qualificacBes quanto ao atendimento as pessoas privadas de liberdade.
Entendendo a importancia deste processo, faz-se necessério que a assisténcia aos
apenados seja abordada desde a graduacdo, para sensibilizar e preparar os profissionais
para uma assisténcia adequada, integral e humanizada.

Assim, compreende-se a necessidade de incrementar as producdes cientificas na

area da salde penitenciaria, que visem subsidiar a implementacdo de estratégias,
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ferramentas e modelos te6rico-praticos para a assisténcia a saude diante das necessidades

especificas dos apenados.
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RESUMO

O artigotrataderHODWR GH H[SHULrQFLD GR SURJUDPD 3% +RUD p $JRUD"’
TXDWUR SURMHWRY LQWUtQVHFRV HQWUH VL3$E&ROOXEHU 37HLDJH
6HJIJXUD 0D®&R QW R OL G D UShhifiedd Vidasd Estratégia de Cuidado e Garantia

GH 'LUHLWRV® 2 SURdUibaP B a& Xabb,Dvisibilizar o invisivel, valorar o

desprezado e agir sobre impossivel, e talvez, quem sabe, construir um lugar, uma ponte,

para o que a justica chama de ressocializag&o, a saber, 0 CARCERE. Assim, as ac¢des dos

projetos sédo desenvolvidas no Centro de Reeducacgao Feminino no Estado do Para, desde

2013 e busca fomentar uma rede assisténcia integral, empoderamento, reducéo de conflitos

tentre internas e destas com a equipe de seguranca - e cuidado e tratamento ao uso de

FUDFN iOFRRO H RXWUDV GURJDV 2 TXH ILQGD QD FRQVWUXoml
conflitos de modo a dirimir, dificuldades interpessoais e psiquicas ocasionadas pelo

processo de encarceramento, fomentando a qualidade de vida dentro do ambiente

carcerario e o retorno ao meio familiar e social pés-carcere. Neste sentido aperfeicoa a

gestao do sistema de justica ao garantir direitos propostos na Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil (1988), pela Lei 8.080 (1990), pela Lei de Execu¢do Penal e pelos

Direitos Humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Relato de experiéncia; Programa; Prisao.

ABSTRACT

The article deals with an experience report of the program "The Hour is Now", which is based
on four projects intrinsic to each other, namely: "Biopsychosocial Screening”; "A-Colher"; "Te
Segura Mana" and the "Consolidate Networks Re-Signify Lives: Strategy for Care and
Guarantee of Rights". The program seeks at the end, to make visible the invisible, to value
the despised and act in the impossible, and perhaps, who knows, to build a place, a bridge,
to what justice calls resocialization, namely, the CARCERE. Thus, the actions of the projects
are developed in the Center for Female Re-education in the state of Para since 2013 and
seek to foster a network of integral assistance, empowerment, conflict reduction - between
internal and these with the security team -, and use of crack, alcohol and other drugs. What
ends in the construction of "windows of mediation" of conflicts in order to solve, interpersonal
and psychic difficulties caused by the process of incarceration, fostering the quality of life
within the prison environment and the return to the post-jail family and social environment. In
this sense, it improves the management of the justice system by guaranteeing rights
proposed in the Constitution of the Federative Republic of Brazil (1988), Law 8.080 (1990),
the Criminal Enforcement and Human Rights Law.

KEY WORDS: Experience report; Program; Prison.
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INTRODUCAO

Partindo do conceito de prisdo enquanto lugar que é desprezado pelo poder
publico, e onde as decis6es sdo impostas, autoritrias e refletem o processo de colonizagéo.
Onde, o outro é negado, desprezado e desenraizado de seu lugar. Entendendo ainda que o
outro ndo quer ser incluido em uma logica alheia a si, buscando ser ele mesmo como
postula Dussel (1995) corroborando com Emmanuel Lévinas.

A questdo é: como ser ele mesmo, em uma estrutura econdémica que nao permitiu a
integracdo dessas pessoas? Para Gramsci (1977), tudo é desfavoravel, pelos meios de
producédo de hegemonia, pelos meios em especial midiaticos que impetram os modelos a
serem seguidos para serem inseridos e aceitos socialmente (escola, trabalho, forma de
vestir, lugar onde ir, quem & top e quem néo &).

Para Acosta (20 3 Bstilo de vida consumista e predador ndo apenas coloca em
risco o equilibrio ecolégico global, mas marginaliza cada vez mais massas de seres
humanos das (supostas) vantagens do ansiadR GHVHQYROYLPHQWR"’

O litigio é que todos querem ser inseridos, todos querem ser reconhecidos, contudo
nem todos podem, pois a estrutura social invisibiliza uma parcela significativa da sociedade.
Estas pessoas aprendem a pensar sob uma configuragéo imediata de sanar seu desejo de
inclusdo e reconhecimento. Assim, como forma de inserir-se e até mesmo resisténcia, o que
Ihe resta € um caminho paralelo que acreditam que possa lhe promover esta tdo sonhada
visibilidade e aceitag&o, por meio de acdes que o Estado postula como crime. Assim, saem
do mundo inumano® onde se encontram para o submundo®, findando sua trajetéria na
S3SULVMR RX QR FDL[mR”

No Estado do Pard a populacdo carceraria feminina custodiada pela
Superintendéncia do Sistema Penitenciario do Par4 (SUSIPE) no ano de 2013 totalizava 731
(setecentos e trinta e uma) mulheres. Apés um levantamento parcial, no Centro de
Reeducacdo Feminino (CRF), constatou-se que um terco desta populacdo se encontrava
presa por trafico e apresentavam sinais e sintomas que configuravam um quadro clinico de
uso abusivo de substancias psicoativas’. Além deste fato, observaram-se casos de
depressdo, bem como, outros transtornos mentais. Que pese o fato das inUmeras
incidéncias de agressdes fisicas e torturas psicolégicas entre as internas. De acordo com
Carmem Botelho®, o HYSDoR GH 2EDQKR GH VRO~ SDVVRX DAQHAULBFRQKHFLG
por conta do uso indiscriminado de drogas na casa penal. Todas estas questfes findavam

® Desprovido dos sentimentos de respeito, consideragéo, amor, generosidade.

® Setor social cujas atividades sAo ligadas a delinquéncia, & explorago do vicio, ao crime organizado.

" Substancia quimica que age principalmente no sistema nervoso central, onde altera a fungéo cerebral e
temporariamente muda a percepg¢éo, o humor, o comportamento e a consciéncia.

8 carmem Lucia Gomes Botelho é diretora do CRF +Ananindeua desde 2013.
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por promover um elevado indice de tensdo entre internas, bem como, entre internas e
funcionarios. Assim em 2013 foi convocado pela sede da SUSIPE um Grupo de Trabalho®
para compor o quadro funcional do CRF, tendo como missdo o apoio a nova gestéo,
objetivando mudar o quadro apresentado.

Considerando que ndo havia na casa penal ou na SUSIPE nenhuma proposta de
intervencdo para a condicdo apresentada no CRF, o que corrobora com Amaral (2012), ao
explicitar que:

As condi¢bes de encarceramento no Brasil sempre foram, e sao,

notoriamente desumanas. ... Trata-se de fato notério, na acepcao

juridica do termo (ndo depende de prova ou demonstracdo), o fato de

que as condicbes regionais de prisionalizacdo sdo um aberto

descumprimento a ordem contida no artigo 5° inciso XLIX da

Constituicdo Federal de 1988 RQGH HVWi H[SUHVVR TXH 3p DVVH
aospresoV R UHVSHLWR j LQWHJULGDGH ItVLFD H PRUDO’
Penal. (AMARAL, 2012. p. 01).

As alteracdes legais, para Amaral (2012), a exemplo da edi¢cdo da Lei n® 7.210 de 11
de julho de 1984, na qual o Brasil passou a afirmar que o preso é um sujeito de direitos, sao
alteracbes que respondem ao nivel muito mais formal do que material, isto €, pouco se
percebe a efetivacdo da lei na vida da pessoa encarcerada. Fato notério no cenario
apresentado no CRF.

No que concerne especificamente a efetividade das politicas publicas de saude no
sistema carcerario brasileiro, Santos e Diel afirmam que:

Apesar do extenso rol normativo acerca do direito e acesso a saude
do preso no sistema carcerario brasileiro, as politicas de efetivagao
concernentes a tematica ndo apresentam resultados minimos para
satisfazer esse direito fundamental. Diante disso, para diminuir a
problematica do acesso a saude no &mbito prisional, é necessario
concretizar as politicas publicas de salde, visando efetivar
verdadeiramente o disposto na legislacdo, principalmente o que prevé
a Constituicdo Federal e a implementacdo do Sistema Unico de
Saude. (SANTOS e DIEL, 2016, p. 19).

O contexto apresentado impulsionou a buscar como estratégia elaborar um
programa de atencdo e cuidado que tivesse como pilar garantir a promocdo dos direitos
humanos, a justica e equidade, em especial que corroborasse com a Politica de Atencéo a
Salde da Mulher privada de Liberdade do Sistema Unico de Satde (SUS), que propdem
diretrizes para a assisténcia e a articulagdo com os demais servicos da rede (Brasil, 2014),
bem como, garantisse o acesso ao cuidado psicossocial de acordo com a Politica Nacional
de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, preconizada pelo Ministério da Saude, a partir da

Lei 10.216 de 2001. Assim, as estratégias estabelecidas buscaram eliminar e/ou reduzir o

° Formado pelas psicdlogas Margarethe de Freitas Corréa, Solange do Socorro Silva dos Santos, Josiane Maciel
e Hellen Lemos.
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sofrimento vivenciado pelas internas, bem como, promover a arrefecimento dos indices de

problemas comportamentais entre elas, e destas com a equipe de seguranca, o que finda

com a melhora da qualidade na assisténcia prestada a mulher em condigdo de carcere e

fortalecimento da reinsercéo social, haja vista, que os problemas de saude decorrentes das

condi¢bes de confinamento ndo estavam sendo objeto de ag¢des que possibilitassem o

acesso destas a assisténcia de forma integral e efetiva.

Deste modo, foi elaborado o programa 33JRUD p D +RUD”~ TXH Yuatryy XVWHQWD

projetos intrinsecos entre si, a saber: 37ULD XHIPRSVLFRVW$R RIOK® UFBegura

O0DQR0o &R QVRRdd&s[RE-Significar Vidas: Estratégia de Cuidado e Garantia de
'LUHLWRV’

APRESENTACAO DO PROGRAMA 3 $HORAE $*25$%°

O cenario do programa € o Centro de Reeducacdo Feminino, inaugurado em 1977,
localizado no municipio de Ananindeua/PA, regido metropolitana de Belém. O centro é
especializado em atender mulheres custodiadas no regime semiaberto, fechado e provisério,
a época da fase de elaboracdo do projeto contava com 731 (setecentas e trinta e uma)
mulheres em condicao de cércere.

As dificuldades reveladas neste espaco impunha uma tomada de decisdo, de um
lado fugir da condicdo impetrada a equipe, por outro o exercicio do estranhamento, da
ressignificacdo e da construcdo. Partiu-se da compreensédo de um espaco permeado pela
contradicao, carecendo clarificar o real alvo. Assim, a agdo teria que esta pra além da
libertagdo, e sim voltada a paz enquanto esforgo politico que deve comecgar por reconhecer
TXH R PRGHOR GH 3UHVVRFLDOL]DomR" SHOR HQFDUFHUDPHQWR
existéncia humana. Tendo em sua esséncia o potencial destruidor que sufoca a vida em
todas as suas dimensfes +psiquica, fisica, espiritual - e a possibilidade de uma mudanca
civilizatoria. Sendo necessaria a capacidade de conceber outro caminho a ser construido e
trilhado por todos. Neste mergulho imaginativo nasce o nome do programa 3$Hora é
$ J R Uddmo referéncia a tomada de ciséo realizada, mas, sobretudo, como ultima tentativa
de mudanca do panorama revelado, tendo por base a justica, igualdade e a dignidade, pois
s6 assim, seria possivel vivenciar a humanidade neste local desprezado e de desprezados.

Surge asemente do 3$JRUD p D gteRcdribeca a germinar em agosto de 2013,
com a implementacédo do diagndstico situacional da casa penal, realizado pela equipe de
psicologia da unidade, que pese o apoio da direcdo e seguranca neste processo. O
resultado apontou para a necessidade de construcdo de propostas de atuacédo que
permitissem a captacdo de dados a subsidiarem o adequado tratamento penal, o

desenvolvimento e fluxo de amplas acdes para a garantia de direitos.
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Comungando com o pensamento de Anibal Quijano e Frantz Fanon, ao postularem
gue as coisas ndo mudam se mudarmos as estruturas, o objetivo do programa € uma
tentativa de sair do mundo das ideias, da justica do papel, do mundo onde as pessoas,
cidadé@os deste Estado s&o considerados mesmo fora do carcere humanos inferiores e
invisibilizados. O programa buscar ao final e ao cabo, visibilizar o invisivel, valorar o
desprezado e agir sobre impossivel, e talvez, quem sabe, construir um lugar, uma ponte,
para o que a justica chama de ressocializagéo, a saber, o CARCERE.

Sob esta configuragcao esta inserida a 37 UL D PHIPR SV L FR {evdFoDsBU
escopo a proposicdo de sanar a existéncia de lacunas quanto as informagfes dos aspectos
biol4gicos, psicolégicos e sociais das teeducandas .

O objetivo deste projeto perpassa pela coleta de dados biopsicossociais, que
possibilitem o desenvolvimento da atuacéo técnica da unidade e um adequado tratamento
penal, bem como, gerar informacg8es com vista a criacdo de um banco de dados na unidade.

Sua metodologia possui um carater quantitativo, sendo realizada a coleta dos por
meio da aplicacdo de questionario. Sua execugcdo é desenvolvida cotidianamente pela
equipe técnica da unidade penal (psicélogos, enfermeiros, assistente social e terapeuta
ocupacional) com o apoio dos agentes. Que pese a importancia destes para o bom
andamento do projeto.

Considerando que a entrada em uma unidade penal é uma situacdo adversa no
contexto de vida de qualquer ser humano, favorecendo ideias, mitos e preconceitos que
findam por implicar em maior sofrimento durante o periodo de encarceramento. Ponderando
os resultados obtidos no diagnostico da unidade que apontavam para um indice elevado de
desconhecimento das internas quanto a seus direitos e deveres, bem como, do
conhecimento quanto ao funcionamento da prisdo. Crendo ainda que a informacéo € direito
da interna e dever da instituicdo prisional foi proposto o projeto 3$& R O Kikhjplémentado
em 03 de janeiro de 2014, gerando a marca de 572 (quinhentos e setenta e dois) atendidas
neste grupo.

A finalidade deste grupo é promover recep¢do acolhedora de novas internas, com
vista a garantir a mulher em situacdo de cércere o conhecimento prévio sobre normas e
rotinas carcerérias, bem como seus direitos e deveres, permitindo um momento para
esclarecimento sobre os questionamentos demandados pelas mesmas, favorecendo o
processo de reorganizacdo da vida ao ambiente carcerario beneficiando a relacéo
interpessoal de respeito reciproco entre funcionarios e internas.

IlO

A metodologia perpassa pela realizagdo de um encontro semanal™, com total

méaximo por encontro de 10 (dez) internas recém-chegadas a unidade prisional. O grupo

10 Atualmente em funcao do reduzido nimero de psicologas (0s) este grupo estd acontecendo quinzenalmente.
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inicia com a apresentacéo as internas da equipe técnica'* que as acompanhara durante sua
estada na unidade; da seguranga e da diregdo, bem como das internas aos funcionarios.
Ap6s este momento de apresentacdo mutua, o representante de cada setor?, com auxilio
de data show, passa a fornecer informacbes especificas de seu departamento, sempre
dando enfoque aos direitos e deveres vinculados a cada setor +quem é o responsavel pelo
setor, qual a fungdo, modo de acesso, como contribui para internas +de modo a possibilitar
o0 conhecimento sobre todos os projetos e servicos existentes na unidade, os
procedimentos, normas e rotinas da casa penal, finalizado com a entrega da Cartilha da
Pessoa Presa do Conselho Nacional de Justica, reformulada pela equipe de psicologia com

linguagem acessivel.

Fonte: CORREA, junho de 2016. Registro de atividade do profHW R&BOKH U’

™ Diz respeito aos profissionais ligados aos setores de psicologia, servico social, terapeuta ocupacional,
enfermagem e pedagoga.

2 Na unidade penal, em fungio do elevado nimero de presas e o reduzido efetivo de funcionarios, a cada
encontro é eleito uma pessoa do setor/projeto como representante, o qual fica incumbido de apresentar.

A diregdo juntamente com a equipe de seguranga fala sobre normas e rotinas na priséo.

Servico social informa sobre procedimentos vinculados a seu setor.

O setor psicologico esclarece sobre qual o papel da psicologia na prisdo e os servigos oferecidos.

Enfermagem faz a exposicédo da apresenta a unidade béasica de saude do CRF.

Pedagoga apresenta a escola que na unidade funciona em trés turnos.
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Os resultados desse projeto indicam que as internas beneficiadas com as
informagcbes e esclarecimentos prestados durante os encontros mostraram-se melhor
adaptadas as normas e rotinas da instituicdo, mas especialmente, passaram a aderir mais
facilmente aos servicos oferecidos pela unidade, a exemplo da inser¢cdo a escola, que em
2013 atuava em um turno e atualmente funciona nos trés turnos - manh4, tarde e noite.

O 37 8egura 0D Q Ddargdo de cadeia utilizado pelas internas para talmar “as que
ja ndo suportam a dor e sofrimento vivenciado no carcere, razdo pela qual este grupo
recebeu esta nomeacdo, pois atua no sentido de minimizar os impactos psicoldgicos
ocasionados pelo processo de encarceramento, sendo matriz geradora de conflitos na
interacdo interpessoal que findam por repercutir em questdes psiquicas e nao raro juridicas,
devido & situagdo de ruptura dos habitos de vida, do distanciamento dos familiares e da
convivéncia com pessoas de personalidade diferentes.

Neste sentido Carvalho postula que:

Nenhum preso se conforma com o fato de estar preso e, mesmo
guando conformado esteja, anseia por liberdade. Por isso, a falta de
perspectiva de liberdade ou a sufocante sensagdo de indefinida
duragdo da pena sdo motivos de inquietacdo, de intranquilidade, que
sempre se refletem, de algum modo na disciplina. CARVALHO (2006,
p. 56).

Partindo das consideracdes acima, o projeto intenciona possibilitar que durante o
SHUtRGR GH VXD UHFOXVmMR D 3LQWHUQD" SRVVD GHitdsdd®@ YROYHU 3M
modo a dirimir, elaborar ou minimizar dificuldades interpessoais e psiquicas ocasionadas
pelo processo de encarceramento, fomentando a qualidade de vida dentro do ambiente
carcerdario e o retorno ao meio familiar e social pés-carcere.

Os Procedimentos metodoldgicos envolvem a selegcdo de no maximo dez internas de
cada regime penal para participagdo no grupo terapéutico, escolhidas a partir de avalicdo
pela equipe técnica.

O grupo é conduzido por uma psicéloga que se utiliza da escuta acurada,
observacao, orientacao e aconselhamento para tratar os temas sugeridos pelas internas.

As sessbes ocorrerdo quinzenalmente totalizando 12 (doze) sessdes para cada
grupo de internas, com duracédo 60 (sessenta) minutos.

A primeira sessdo é dedicada ao acolhimento, apresentacdo e levantamento das
demandas. Da segunda até a decima primeira sessdo ocorrerem a discuss@o dos variados
temas seguidos das intervengdes necessarias. A décima segunda sessdo consiste na
avaliacdo da atividade desenvolvida neste periodo.
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Fonte: Margarethe Corréa, junho de 2017. 5SHJLVWUR GH DWLY 06 $Guh BRaSURMHWR 3

Fonte: Margarethe Corréa, junho de 2017. 5HIJLVWUR GH DWLY [06 8Gurh BdRaSURMHWR 3
9
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Este tipo de acao, tem se demonstrado proficua, sendo seu alcance sentido tanto
pelos funcionédrios, quanto pelas internas. O indice de agressfes em especial entre as
internas reduziu significativamente, de tal modo, que mesmo com numero reduzido de
funcionarios as acbes na casa penal sdo executadas. Vale salientar, que durante os
momentos grupais +considerando aqui 0 programa - as internas nao utilizam algemas, tdo
pouco, hd a permanéncia de agentes dentro do ambiente grupal. Ainda assim, até o
momento nédo hé relatos de incidentes.

No que concerne 0 2 & R Q V RReH&s B&sSignificar Vidas: Estratégia de Cuidado e
Garantia de 'L U H L @ \pfoposito esta intrinseco ao nome, isto €, consolidar redes de
assisténcia e cuidado em saude mental, as mulheres custodiadas no CRF, usuérias de
crack, alcool e outras drogas, bem como, as que apresentam transtorno mental decorrente
do uso de substancias psicoativa. Este iniciou suas acdes em outubro de 2013, com a
capitacdo dos componentes da equipe no municipio de Ananindeua e capacitacdo dos
mesmos, efetivando as a¢des em janeiro de 2014, com o inicio dos atendimentos.

O projeto busca consolidar pactos e parcerias com 0rgdos e instituicdes,
fortalecendo a rede de salide mental e de justica, por meio do desenvolvimento de agdes
transversais e intersetoriais entre os projetos do CRF, do Municipio de Ananindeua em
especial o Centro de Atencao Psicossocial Il - CAPS II, o que minimiza as diferengas entre a
vida intramuros e a extramuros, buscando a reducdo das iniquidades e a universalizacdo do
acesso aos direitos, em especial a satude. Garantindo a promogédo de acdes de atencgédo e
tratamento individualizado, as mulheres em privacgéo de liberdade usuérias de Crack, Alcool
e outras Drogas, além de potencializar relagdes humanas pautadas na reciprocidade,
responsabilidade e protagonismo das acdes efetivadas +empoderamento.

De modo sucinto, as fases de elaboracao e implantagcéo deste projeto envolveram:

Diagnéstico parcial do nimero de presas que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. O diagnostico total, ndo foi realizado em funcdo dos insumos necessarios para
coleta dos dados, como: questionario.

Diagndstico situacional da Rede de Atencdo Psicossocial +RAPS do Municipio de
Ananindeua. Para isso foi realizado visita a Secretaria Municipal de Saude de Ananindeua,
bem como, nas unidades que compde os pontos da Rede de Atencdo a Saude - RAS +
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS, Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Unidade de
Urgéncia e Emergéncia, Unidade Municipal de Salude - UMS, Estratégias de Saude da
Familia £ESF e Nucleo de Atengdo a Saude da Familia +NASF.

10
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Com os dados provenientes dos diagndsticos foi possivel a elaboracdo do projeto a
posteriori apresentado a direcdo da casa penal, bem como, aos setores'® da sede da
SUSIPE, somente apds aprovacao foi apresentado & Prefeitura Municipal de Ananindeua®.

O projeto possui um carater perene atuando in loco, isto é, desenvolve agfes
psicossocial de cuidado e tratamento ao abuso de substancias psicoativas no ambiente
carcerario, onde foi disponibilizado pelo CRF a estrutura fisica para as acdes +03 salas de
atendimentos equipadas com mesa e cadeiras e 01 sala para atendimento grupal.

Os recursos humanos séo bipartite envolvendo equipe multiprofissional, composta
por integrantes da SUSIPE +uma psicéloga e um psiquiatra e da Secretaria Municipal de
Saude = SESAU +uma psic6loga, uma enfermeira e uma assistente social. Importante
esclarecer que apés o termino do contrato com o psiquiatra vinculado a SUSIPE, as
avali¢cdes psiquiatricas estdo sendo realizadas CAPS Il +de Ananindeua.

No que concerne a orgcamento, ndo ha nenhum valor monetario envolvido, apenas
parceria no diz respeito a funcionarios e aquisicdo de medicacdes, quando necessario, as
quais ja estdo disponiveis na rede SUS™, viabilizada por meio de Termo de Cooperagéo
Técnica entre a Prefeitura Municipal de Ananindeua e a SUSIPE. Assim, os custos
envolvidos se referem aos salarios dos integrantes da equipe, 0s quais j& compunham o
quadro funcional das instituicbes parceiras, apenas foram remanejados. Apesar da
necessidade de um orcamento (em especial para compra de equipamento e materiais de
oficinas), até hoje o programa atua apenas com doac¢des da equipe e colaboradores.

A metodologia utilizada € similar a desenvolvida no CAPS, seguindo o seguinte
delineamento:

Realizagdo de acolhimento das internas pela equipe técnica em conformidade com
a demanda espontanea ou encaminhamento por qualquer servidor que identifique o pleito
para o projeto, bem como, por triagem. Prioriza-se neste momento a escuta para
identificacdo da necessidade e desenvolvimento de vinculos.

Estudo de caso e construcdo preliminar do plano terapéutico singular - PTS. A
equipe técnica discute todos os acolhimentos em equipe, momento que se define a inclusdo
ou nao da interna ao projeto, considerando seu perfil. Em um segundo momento é tracado o
plano terapéutico singular de atendimento, juntamente com a interna o qual podera ser
passivel de modificacéo a qualquer tempo. Importante considerar na constru¢éo do plano o

protagonismo da interna e o parecer da seguranca.

2 Nucleo de Reinsercéo Social, bem como, a Divisdo de Saude Prisional (DSP).
* Secretaria de Satide do Municipio de Ananindeua - Diretora Técnica do Municipio Edenilza Fabiana Almeida
dos santos.
* sistema Unico de Saide.
11
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Atendimentos individuais e grupais +grupo de vivencias, reducédo de danos, saude
e cidadania e oficinas terapéuticas.

As acdes de articulagdo com a rede de salde, educacéo, assisténcia, trabalho e
emprego compde o fazer, sendo necessério para execu¢do e sucesso do plano terapéutico

proposto.

Foto'®: Alfredo Matos / Ascom SUSIPE em 17/07/2017 - Oficina de Capoterapia'’/CRF

®Foto copiada do portal de noticiadttps://gl.globo.com/pa/para/noticia/capoeir@judano-tratamento-de-
dententascontra-dependenciaquimicano-para.ghtml

A capoterapia € uma atividade ladica, que envolve exercicios de for¢a e flexibilidade, acompanhada de
cantigas e brincadeiras de roda, ao som do berimbau e do pandeiro.
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Fonte: Margarethe Corréa, junho de 2017. Grupo Saude e Cidadania / CRF.

Fonte: CORREA, junho de 2017. 5SHIJLVWUR GH DWLYLGohwGlidarGRRJIeS R Sighitca 2
Vidas ”
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As dificuldades na execucéo deste projeto estdo ligadas em especial a redu¢éo dos
funciondrios; esquemas de medicagdo incompleto (atualmente as medicacdes necessarias
para o bom andamento do tratamento terapéutico singular, ndo estdo sendo garantidas em
sua totalidade); auséncia de insumos para atividades grupais (0s insumos requeridos para
acOes grupais até o momento ndo foram disponibilizados), de modo que, as oficinas estdo
sendo custeadas com recurso da equipe e com doag¢des de parceiros do programa.

Como resultado o projeto ja atendimento 336 (trezentos e trinta e seis)'® mulheres,
se apresentando como um modelo que ultrapassa as barreiras institucionais, tendo em seu
cerne o escopo de oferecer cuidado, tratamento e garantia dos direitos. Isto significa na
pratica, a criacdo um processo de trabalho, onde as a¢des sdo integradas e articuladas, por
meio do estabelecimento de parcerias, cujo desenvolvimento das acdes sao transversais e
intersetoriais em um primeiro momento, entre 0 CRF e SESAU e posteriormente outras
instituicdbes a exemplo do Centro de Atencdo Psicossocial Il, Associacdo Brasileira de
Capoterapia, e parceiros da comunidade.

Resultado e Discu sséo
As acbBes do programa partem da concepcdo ampliada de saulde, buscando
extrapolar os muros que separam e segregam, indo em direcdo a praticas saudaveis *
acOes em diversas areas *huscando a integracéo e interseccao de todos, fomentando um
arcabouco assistencial integral, empoderamento®®, reducdo de conflitos, cuidado e
tratamento, neste sentido aperfeicoa a gestdo do sistema de justica ao garantir direitos
propostos pela Constituicdo Federativa do Brasil de 1988%, pela Lei de Execucéo Penal e
pelos Direitos Humanos.
O direito & saude no sistema prisional brasileiro é estabelecido como um direito
social fundamental, constitucionalmente previsto, além de regulado infra constitucionalmente

pela LEP, nesta senda, mesmo privados de liberdade, os cidadaos aprisionados ndo podem

18 Estes ntiimeros ndo contabilizam os funcionarios que buscam atendimento, mesmo n&o sendo o objetivo do
projeto o atendimento a funcionério, estes acabam por serem acolhidos e posteriormente encaminhados a rede
de salde mental.

¥ 5 HPSRGHUDPHQWR p XP WHUPR PXOWLIDFHWDGR TXH VH DSUHVHQWD FRPR X
aspectos cognitivos, afetivos e condutuais. Nesse debate, o processo de empoderamento é apresentado a partir
de dimensdes da vida social em trés niveis: psicolégica ou individual; grupal ou organizacional; e estrutural ou
politica. O empoderamento pessoal possibilita a emancipacédo dos individuos, com aumento da autonomia e da
liberdade. O nivel grupal desencadeia respeito reciproco e apoio mutuo entre os membros do grupo,
promovendo o sentimento de pertencimento, praticas solidarias e de reciprocidade. O empoderamento estrutural
favorece e viabiliza 0 engajamento, a corresponsabiliza¢@o e a participagcdo social na perspectiva da cidadania.
Compreende-se, no entanto, que a separagdo em niveis constitui-se em recurso didatico e avaliativo, cujos
componentes acontecem de modo interdependente, o que dificulta a separagdo entre processos e resultados. Os
espagos de participagdo politica constituem estruturas mediadoras de processos de empoderamento, facilitando
a superacéao de conflitos e a re-significacao das relagbes sociais, possibilitando a revisdo de papéis e de sentidos
QD SURGXomR GD YLGD FRWLGLDQD’ A(%$ 0 (1 :(1'$86(1 $ S
2'ver TITULO | - Art. 1°, Il e lIl.; TITULO Il. CAPITULO I - Art. 5°, lil; XXXIII. CAPITULO Il - Art. 6°. TITULO VIII -
CAPITULO | - Art. 193; CAPITULO Il - SECAO | - Art. 194. SECAO Il - Art. 196; Art. 197; Art. 198.
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ter cerceados os direitos relativos & sua dignidade humana. E o que destaca Schwartz
(2003), ao mencionar que para efeitos de aplicacdo do art. 196 da CF/88, a saude pode ser

conceituada como:

8P SURFHVVR VLVWrPLFR TXH REMHWLYD D SUHYHQonm
ao mesmo tempo em que tem por objetivo a melhor qualidade de vida
SRVVtYHO D SDUWLU GD 3DIHULomR GD UHDOLGDGH
FRPR 3SUHVVXSRVWR GH HIHWLYDomR D SRVVLELOL!
individuo ter acesso aos meios indispensaveis ao seu particular estado
de bem-estar. (SCHWARTZ 2003, p. 43).
Partindo deste pressuposto o programa tende a contemplar o direito a saude integral
num patamar de agregacdo entre 0s projetos e acles gerais da casa penal, sempre
procurando nortear a exigéncia da transdisciplinaridade que na perspectiva de S& (2016)
SWUDQVSRU DV IURQWH IGRD VDHEHWUGDRNFD GPMRENs@RNtarderaddsD EH U
(cutXUD YDORUHV pWLFD -
Abordar a transdiciplinaridade como eixo de trabalho para Sa (2016), supde uma
revisdo de nossa propria histéria, nossos valores e de nossa ética, ndo no sentido de nega-
los, mas de reconhecer-lhes os limites, os questionamentos, a relatividade, no sentido de
repensa-los par a par com o contraditério oferecido por outros valores e outras formas de

pensar a ética, de repensa-los a luz de outras historias, de outras subjetividades.

Consideragbes

O Programa acaba por contribuir para o aperfeicoamento da justica na medida em
gue parte de uma concepcao humanista da pessoa privada de liberdade. O desenvolvimento
deste programa no dmbito do CRF se projeta como condi¢do sine qua non para a garantia
de direitos e concretizacdo de boas praticas relacionadas ao sistema penitenciario, em
especial ao periodo de execucdo da pena, pois promove medidas alternativas ao
encarceramento atual no qual de acordo FRP DV LQWHUQDV VRBowdYjpgadé$ DVVLP 3
aqui...dizem que é pra recuperar, mas saimos pior que entramos, ficamos sem fazer nada
na cela e o bagulho ficando doido!! Ai agente amarra mesmo!

O entendimento das mulheres presas sobre seu encarceramento é consagrada por
Figueiredo Neto et al (2009), ao explicitar que:

A falta de politicas publicas e o0 descaso com as normas ja existentes
fazem com que a reintegracdo se faca cada dia mais longiqua do que
se necessita; pertinente se faz uma reavaliagdo do que se tem e do
gue se precisa e mais do que ficar no papel dar sentido pratico as
propostas que existem em relacdo a essa recuperacdo e as que ja
estdo sendo discutidas. (NETO et al, 2009. p. 04)
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Assim a compreensdo de seus direitos e deveres se configura como acesso a
justica, e reduz novos delitos dentro da cadeia, o que finda por diminuir a populacdo
penitenciaria e promover o fortalecimento da reinsergdo social pela melhoria da
implementag&o de ferramentas de gestéo e planejamento no sistema penitenciario.

O programa promove, cidadania e salde na priséo, e a integracdo entre 0s projetos
facilita a vivencia social das internas e construcdo de lacos de afeto que facilitam a
integracdo social das mesmas o que auxilia a ndo violacdo de direitos e a diminuicdo de
novas infracdes. Mas para além, o Programa contribui para o aperfeicoamento da justica,
sobretudo porque é um instrumento importante de combate a negacao de direitos humanos,
bem como, por ser um modelo que pode ser disseminado, se configurando em uma
TECNOLOGIA SOCIAL. E principalmente, garante o acesso a uma demanda de saulde
especifica * Ser mulher, que devido suas condicBes de vida e ambiente violados, se
encontram encarceradas com carga negativa de prostituicdo, violéncias dos mais variados
tipos e uso abusivo de drogas. Portanto, carregam consigo repercussdes fisicas e
psicolégicas de uma vida exposta a diversos fatores de risco, 0 que aponta vislumbrar de
uma qualidade de vida possivel.

Cabe rememorar DUSSEL (1995), ao expor seu desejo de que ninguém ficasse
tranquilo, e sim com certo estado de duvida objetivando um questionamento positivo, pois
para ele quem diz que ndo se mete, ja esta defendendo um ponto de vista e ao calar-se
apoia o regime em vigéncia. Nao ha trés opg¢bes, somente duas; ou com o atual, ou com o
outro. Se ndés nao pensamos os problemas politicos a fundo, corroboramos com o dado; é

inevitavel.
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GT 13 - Saude nas Prisdes

MORTOS NO CARCERE: A tentativa de naturaliza¢&o das mortes violentas no
sistema penal
DEAD IN THE CARCERE: The attempt to naturalize violent deaths in the penal
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MORTOS NO CARCERE: A tentativa de naturalizacio das mortes violentas no sistema

penal

DEAD IN THE CARCERE: The attempt to naturalize violent deaths in the penal system

Maria Giovanna Brandao Balbino Torres (UFAL), Ana Laura Santos Cavalcante Melo
(UFAL), Vanessa Santos Cavalcante Melo (CESMAC), Aristoteles Sales Da Silva Neto
(UNIT-AL), Thayna Lobato Vieira (UNIT-AL)

RESUMO: A pesquisa apresentada € fruto de uma analise dos 55 (cinquenta e cinco)
mortos no sistema carcerario alagoano no periodo compreendido entre 2012 e 2015, além
disso, este trabalho delimita-se a debater acerca dos discursos das causas das mortes das
mulheres e homens encarcerados. A metodologia aplicada é qualitativa e quantitativa, logo,
apos extrair dos laudos cadavéricos dos processos judiciais eletrdnicos e dos prontuarios do
sistema Alcatraz da Superintendéncia Geral de Administracdo Penitenciaria (SGAP) é
possivel encontrar a distingdo feita pela administracdo publica entre mortes naturais e
violentas. Logo, a naturalizagdo das mortes no sistema penal torna-se perceptivel, pois
diante do fato do cércere ndo ser algo natural ou até naturalizador e sim produto de um
processo histérico-social, as mortes no sistema s&o claramente alvo de manipulacdo dos
agentes publicos, diante disso, ao mesmo tempo o prontuario indica ser uma morte natural
enquanto o laudo cadavérico demonstra ser uma morte violenta. Assim, o aprofundamento
do debate observando a manipulagéo dos discursos nas causas das mortes dos detentos, a
banalizacdo da vida dos sujeitos mataveis do sistema penal juntamente com os limites e a
utilizac&o de ferramentas oferecidas pela medicina legal em busca pela garantia dos direitos
fundamentais seja na manutencdo da vida ou ainda que para resguardar uma morte digna

para os sujeitos falecidos no sistema penal.

Palavras -chave: Mortes, Sistema Carcerario, HomoSacer.

ABSTRACT : The research presented is the result of an analysis of 55 (fifty-five) deaths in
the Alagoan prison system in the period between 2012 and 2015, in addition, this work
delineates to discuss the discourses of the causes of the deaths of women and incarcerated
men. The methodology applied is qualitative and quantitative, so after extracting from the
cadaveric reports of the judicial and electronic files and records of the Alcatraz system of the
General Administration of Penitentiary Administration (SGAP) it is possible to find the
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distinction made by the public administration between natural and violent deaths. Therefore,
the naturalization of deaths in the penal system becomes perceptible, because in view of the
fact that the prison is not something natural or even a naturalizer, but rather the product of a
historical-social process, the deaths in the system are clearly the target of manipulation of
public agents, At the same time, the medical record indicates that it is a natural death, while
the cadaverous report proves to be a violent death. Thus, the deepening of the debate,
observing the manipulation of the discourses in the causes of the deaths of the detainees,
the trivialization of the life of the mathematic subjects of the penal system along with the
limits and the use of tools offered by the legal medicine in search of the guarantee of
fundamental rights maintenance of life or even to safeguard a dignified death for the subjects

deceased in the penal system.

Key-Worlds: Deaths, Prison System, HomoSacer

1. INTRODUCAO

Por meio da analise das mortes ocorridas no sistema carcerario de Alagoas nos
anos de 2012 a 2015, busca-se por meio dos estudos dos laudos cadavéricos, analisar
a ambigua distincdo entre mortes naturais e violentas. Tal distingdo é utilizada como
um meio de mascarar as degradacdes ocorridas dentro da unidade prisional e o
descaso governamental em relacdo aos individuos encarcerados.

Desse modo, Michel Foucault relata que dentro da teia de relagdes constituidas
pelas pessoas do corpo social, existem estruturas de poder invisiveis a maioria da
populacdo que sédo utilizadas para disciplina-la, séo elas a biopolitica, o biopoder e o
racismo. Ademais, o Estado apds diversas manifestacdes de organizacdes protetoras
dos direitos humanos em sua portaria da Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de
setembro de 2003, criou o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario pelo
Ministério Publico aliado ao Ministério da Justica.

Além disso, surge dentro da pesquisa o que sera tratado como a Modernizacdo
do Homo Sacer, ou seja, aqueles individuos considerados como vidas mataveis por se
tratarem de indesejaveis social, logo, de maneira sutil e com aprovacao de parcela da
populacao, tem suas vidas foram jogadas a sorte e a morte € apenas tratada como
algo natural e de pouca importancia.

Sendo assim, o presente artigo busca mostrar também todo impacto causado
pelo tréfico de drogas dentro e fora da unidade prisional juntamente com a utilizacao

da politica de drogas como um mecanismo de encarceramento em massa. Logo,
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levanta-se a questdo da necessidade do individuo precisa agora se adequar a essa
nova realidade e a hierarquia por ela imposta.

Por fim, um desperto que direciona o fator norteador do tema nas palavras de
Raul Eugénio Zaffaroni, atentando para a busca da verd D G H T X ldadad®eres gritam
e tcomo na marcha de Geribaldi +as tumbas se abrem e os mortos despertam e
exigem que os criminblo JRV RV HYV E2aRFARONI, 2012, p.350).

2. METODOLOGIA

Ja em uso dos dados compactos, advindos do SERIS e do SGAP por meio da
relacdo de todos os o6bitos (Anexo I) e um estudo meticuloso dos laudos cadavéricos,
com ajuda do Alcatraz, sistema esse viabilizado pela Defensoria Publica do Estado de
Alagoas +DPE/AL, bem como a plataforma E-SAJ (Sistema de Automacao da Justica)
do Tribunal de Justica de Alagoas = TJ/AL, tornando-se viavel no qual se podem
extrair todas as informacfes necessarias para a coleta de dados. No entanto, no
tocante a pesquisa realizada acerca da tentativa de naturalizacdo de mortes violentas,
€ primordial analisar a controversa distincao utilizada entre morte natural ou violenta,
logo se destaca que um prisma essencial a ser estudado € indagacéo sobre sistema
carcerario e suas falhas juntamente com as observag¢des no tocante as camuflagens e
manipulacdes por parte do Estado.

Dessa maneira, os elementos fundamentais desta pesquisa se tornaram o0s
laudos cadavéricos da SERIS/SGAP, juntamente com uma pesquisa enfatica
juntamente com o Instituto Médico Legal +IML do Estado de Alagoas, tendo por
finalidade, em companhia de estudantes de medicina e médicos legistas. Por
conseguinte, para o melhor e mais aprofundado entendimento dos varios tipos de
morte, frisando, especialmente, aqueles com equivaléncia de modus operandi de
6bitos ocorridos dentro do Sistema Penitenciario. Logo, para que fosse possivel um
estudo mais profundo foi fundamental o acompanhamento de necropsias despertou
nos pesquisadores um maior conhecimento bioldgico acrescido de um melhor
discernimento do pensamento critico, especialmente quando se tratado de um tema de
tamanha complexidade como as mortes no sistema prisional, as quais deveriam em
tese, estar sob a tutela e protecédo do Estado.

Entretanto apesar da utilizacdo de dados fornecidos por 6rgdos oficiais, no qual
se tange a investigacdo quantitativa, € notoriamente importante observa-los
qualitativamente e buscar a obtencédo e producédo de novos dados para que ndo se
consiga se aproximar o maximo possivel da realidade carceraria. Dessa maneira, a
pesquisa apresentada tenta superar os fatores entendidos como Cifras Negras
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(ocultas). Tal mecanismo tem como sua principal caracteristica mascarar do modo que
puder os dados encontrados o que os tornam divergentes da verdadeira e complexa
realidade existente no pais e no estado de Alagoas.

Tomando como ponto de critica fundamental o trecho destaca-se que uma
barreira sempre evidenciada durante a pesquisa foi a falta de coeréncia de dados e a
dificuldade de acesso aos arquivos dos 6rgaos responsaveis. Nesse toar, vale
destacar a sentenca do prof. Gabriel Ignacio Anitua no Livro Depois do Grande
Encarceramento, o mesmo aduz que:

3> @ RV GDGRV Mi SRU VL PHVPRV FUtWLFRVY UHYH
FRQVLGHUDU WDPEpP XPD LPSRUWDQWH TXDQWLGIL
superlotagdo, pois a densidade carceréria real € sempre maior do que
a que emerge das estatisticas oficiais, ja que nestas se modificam o
dado da capacidade, eliminando espacos comuns, agregando leitos ou
VLPSOHVPHQWH PRGLIANDQGRIR pBD)G R
Diante disso, ficam perceptiveis as contradicdes encontradas nos laudos
cadavéricos, 0s quais apontam mortes naturais quando na verdade se tratam de mortes
violentas que gradualmente matam aqueles individuos utilizando como ferramenta o
descaso governamental e as desumanas condi¢cdes que sdo submetidos. Juntamente a
isso, € fundamental destacar o papel dos servidores do sistema carcerario que recebem
um treinamento rapido e precéario para lidar com a situacdo do sistema, por conta disso,
muitas vezes assumem uma postura defensiva e prepotente para lidar com os

encarcerados.

3. DESENVOLVIMENTO DO ARTIGO
3.1 A andlise foucaultiana sobre as  mortes no carcere .

Pouco se discute na sociedade sobre a realidade prisional, uma vez que os
encarcerados séo tratados como excluidos, impactando grande parte da sociedade apenas
em momentos que possam afetar o cotidiano da populagdo como rebelibes e fugas. Porém,
essa atitude nega a premissa de reintegracdo social a qual a cadeia deveria realizar
(GUINDANI, 2001). Essa falha na reintegracao social decorre de inimeros fatores, entre
eles o mais agravante é o encarceramento em massa que causa inimeros distirbios no
ambito prisional, entre eles a falta de espaco, higiene das celas, bem como assisténcia a
saude. Apesar da existéncia de varios tratados internacionais que normatizem e orientem
uma melhor implementacéo das unidades penitenciarias de todo o mundo, percebe-se que
estas ndo vém sendo adotadas (DIUANA et al., 2008; BRASIL, 2005).

A reflexdo sobre os mortos no cércere enseja uma analise complexa de toda a
realidade dentro e fora do sistema penitenciario, desse modo, as rela¢Bes sociais firmadas

por todos os individuos dentro do corpo social juntamente com a utilizacé@o direta ou indireta
9
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da soberania estatal constroem dinamicamente a relevante conjuntura do encarceramento e

das mortes. Sendo assim, evidenciam-se o conceito de biopolitica de Michel Foucault citado

QR VHX OLYUR 3+LVWyULD GD 6H[XDOLGDGH R4 Bitoth&H UHVV
Aristoteles é um ser politico, entretanto somente depois de romper o que ele denomina
30LPLDU GH PRGHUQLGDGH ELROyYJLFD" VH WUDQVIRUPD HP XP
vida em questdo, entdo, considera-VH 3XP SRGHU GH VWi GoixasRa Baz&lasR G X
crescer e a ordena-las mais do que a barra-las, dobra-las ou destrui-ODV~ )28&%$8/7

p. 148), logo a vida estard inserida dentro das engrenagens e estratégias utilizadas.

Ademais, é primordial destacar o biopoder que por meio dessa gestdo da biopolitica
gerenciando a vida serd o responsével pela potencializacdo da capacidade produtiva das
viGDV KXPDQDV DOL SUHVHQWHY ORJR 3DV GLVFLSOLQDV GR |
constituem os dois polos em torno dos quais se desenvolveu a organizacdo do poder sobre
D YLGD" )28&%$8/7 . P8r conseguinte, a acessibilidade ao corpo seria

originada por meio do sexo que permite simultaneamente a abertura da sua vida e dos

demais da espécie.

Portanto, conclui-VH TXH 3D ti€alLlidé&s 0@ & populacdo, e a populagdo como
problema politico, como problema a um sé tempo cientifico e politico, como problema
ELROYJLFR H FRPR SUREOHPD GH SRGHU EntrpaBts, §Bdcisa-se S
compreender também emprego da morte dentro do sistema foucaultiano que sera
implementado pelo racismo que E, primeiro, o meio de introduzir afinal, nesse dominio da
vida de que o poder se incumbiu, um corte: o corte entre o que deve viver e 0 que deve
morrer” )28&$8/7 S DGHPDpPVWD FRQGLomR SDUD TXH VH SF
GLUHLWR GH PDWDU" )28&%8/7 0 8utor deixd Clgr® dias WintBes
para esse mecanismo de poder.

3(VVD H D SULPHLUD IXQomR GR UDFLVPR IUDJPHQWL
desse continuo bioldgico a que se dirige o biopoder. De outro lado, o

racismo tem sua segunda funcdo: tem como papel permitir uma relagédo

positiva, se vocés quiserem, do tipo; "quanto mais vocé matar, mais vocé

fard morrer", ou "quanto mais vocé deixar morrer, mais, por iSso mesmo,

voceé viverd" (FOUCAULT, 2005, p.305)

Consequentemente, as mortes no carcere dentro dessa teia de relacGes de poder
foucaultina séo legitimadas por uma relagédo biolégica na qual a vida do individuo ficard mais
sadia e pura depois da eliminagdo daquela raca ou individuos impuros, por outro lado, a
soberania estatal vislumbrara uma justificativa no racismo, logo, condicionando o restante da
populagdo a uma aceitacdo e até se criando uma condicdo de normalidade na qual tais

Obitos passardo a atrair pouca atencao.



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Prisdo - ISSN:2317-0255 - Pagina 95

3(P OLQKDVY JHUDLV R UDFLVPR DFKR HX DVVHJXU
economia do biopoder, segundo o principio de que a morte dos outros e 0
fortalecimento bioldgico da propria pessoa na medida em que ela e membro

de uma raga ou de uma populacdo, na medida em que se e elemento numa
SOXUDOLGDGH XEAQUEAULTD2G85,YpL39a)

Desse modo, o autor deixa claro que nas sociedades modernas o racismo se
manifesta através de tecnologias do poder, entdo, o Estado tem na midia um fundamental
difusor de questdes purificadoras colocando a parcela marginalizada da populacdo em
evidencia pelos delitos cometidos, além de transmitir o aumento de violéncia e o medo. Por
conseguinte, necessita-se de um direito penal mais severo e punitivo para que recaia sobre
a pena as fungbes de simultaneamente punir e sanar o clamor da populagdo por justica,
logo, torna-se fundamental relembrar os ensinamentos de Cesare Beccaria em seu livro
'RV GHOLWRYV Ho Guahafigndv@ B " fim da pena, pois, é apenas o de impedir
que o réu cause novos danos aos seus concidadaos e demover os outros de agir desse
PRGR =~ %(&&%5,% S

Ademais, é evidente que a populagdo que sempre aclamou as puni¢cbes em praca
publica ndo vé no encarceramento um modo suficiente de punir o individuo delituoso, a partir
disso, as condi¢fes desumanas e insalubres dentro do sistema carcerario séo vistas como
mais um modo de diretamente punir e torturar os aprisionados. Insta destacar que além
desse contexto, eles sdo submetidos a uma nova hierarquia dentro do préprio sistema e de
sua unidade prisional, por conseguinte, precisam se readaptar ou até submeterem a essa
nova realidade para sobreviver.
$8'HVDSDUHFH GHVWDUWH HP SULQFtSLRV GR VpFXOR
punigdo fisica: o corpo supliciado é escamoteado; exclui-se do castigo a

HQFHQDomR GD GRU 3HQHWUDPRV QD pSRFD GD
(FOUCAULT, 1987, p.16)

3.2 A ambigua disting &o entre mortes violentas e naturais: Protocolo de Istambul e o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario

Essas intercorréncias na salide dos presos causam mortes suspeitas, tal conjuntura
implica diretamente na ocorréncia das mortes no carcere, a qual ndo se tem evidéncia de ter
sido de causa natural ou violenta, visto que quando um individuo vem a falecer por doencas
tropicais, como leptospirose e tuberculose a morte vem a ser classificada como uma morte
natural. Contudo, morte natural é definida como aquela proveniente de antecedentes
patoldgicos; vale ressaltar que essa morte foi causada pelo Estado, pela sua escassa ou
nenhuma assisténcia, abrindo-se para questionamentos inerentes a causa mortis, visto que

a ndo promocao da salde concomitante ao definhamento até o falecimento de um individuo
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decorrente de uma patologia pode ser analisado como tortura, repercutindo, assim, em uma
morte violenta (FRANCA, 2012).

Analisando-se a definicdo de morte violenta como aquela de origem externa, pode-se
afirmar que os aspectos omissivos de algumas prisdes como negligéncia de higiene,
alimentacdo e condi¢cdes ambientais repercutem na forma como deve ser analisada as
mortes no céarcere. Entretanto, fica claro que essa diferenciacdo na verdade serve como
uma ferramenta para mascarar todo o descaso governamental, dos dirigentes do sistema e
dos profissionais responsaveis pela unidade prisional que manipulam discursos para

encobrirem a constante ocorréncia dos 6bitos.

Dessa maneira, faz-se necessario a utilizacdo do Protocolo Brasileiro de Pericia
Forense no Crime de Tortura - documento baseado no importantissimo Protocolo de
Istambul criado pela ONU a fim de estabelecer regras e normas para uma melhor
investigacdo e documentacdo da tortura -, o qual adapta para a realidade nacional a busca
por elementos que comprovem crimes de tortura e outras penas ou praticas cruéis,
desumanos ou degradantes recomendadas aos peritos forenses, servidores policiais,
ouvidores e corregedores de policia, advogados e membros do Ministério Publico, da
Defensoria Publica e do Poder Judiciario, entre outros (FRANCA, 2012; BRASIL, 2003).

O servico de necropsia usualmente é dividido em mortes naturais + necropsiados
pelo Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) *e mortes violentas +pelo Instituto Médico
Legal (IML). Contudo, como todo individuo é responsabilidade do Estado, todas as mortes
que ocorrem em cércere por serem consideradas mortes suspeitas sdo encaminhadas aos

IMLs para a realizacdo da autopsia e posterior liberacdo do corpo.

Na autopsia deve ser preenchido o laudo cadavérico o qual abarcara as condi¢des
do individuo e determinard a causa mortis. Apesar dele conter a problematica da tortura
como um dos quesitos a serem respondidos no laudo, sua abordagem é muito evasiva o
que constantemente repercute na falta de elementos que possam comprovar tal pratica,
evidenciando mais uma vez a necessidade da adogéo do Protocolo de Istambul (FRANCA,
2012).

Apesar de essa comprovada falha ocorrer, € comum a ndo adogdo desse protocolo
nos IMLs nacionais, seja por falta de profissionais qualificados, estrutura ou materiais
necessarios, propiciando, assim, imprecisées. Isso acarreta numa baixa obtencdo de provas
contra os crimes de tortura ou maus tratos e consequentemente num baixo indice de
condenacdes (BRASIL, 2003).
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A andlise dos laudos cadavéricos obtidos dos processos judiciais eletrbnicos e dos
prontuarios do sistema da Superintendéncia Geral de Administragdo Penitenciaria (SGAP)
relatam mortes violentas; mortes com poucos elementos capazes de identificar sua origem +*
uma morte decorrente de uma parada cardiorrespiratoria pode ter sido originado de uma
patologia infecto contagiosa, um infarto agudo do miocardio ou até mesmo um trauma a
nivel da nuca -; mortes naturais com causas ndo mencionadas na declaracdo de 6bito ou
laudo cadavérico obtidos e mortes naturais decorrentes de patologias infecto contagiosas
como tuberculose e leptospirose, enfermidades essas decorrente da ma ventilacéo, higiene
precaria e superlotacdo das celas.

3$R FRQWUIULR GR TXH VH SRGHULD VXSRU WHQKR
fechada, sdo inUmeras as dificuldades para o desenvolvimento de ac¢des de
salde nas pris6es. Nesse ambiente onde a circulacdo de detentos € restrita e
os profissionais de saude evitam circular, os agentes de seguranca
penitenciaria terminam por exercer um papel diferenciado no que se refere a

regulagdo do acesso a saude. Muitas vezes sdo os agentes de segurancga
penitenciéria que julgam a necessidade de atendimento a partir do pedido do

SUHVR H DWXDP IDFLOLWDQGR RMINAYOL RIBENRODQGR R |
2016).

Um estudo exploratorio realizado com detentos das prisdbes do Rio de Janeiro
constatou que é precaria ou inexistente a distribuicdo de medicamentos e que muitos
recebem o mesmo medicamento para todas as suas queixas. Relataram também que,
muitas vezes, a medicacdo prescrita necessita ser comprada por familiares, pois ndo ha
disponibilidade da mesma no presidio. Diante do exposto, os efeitos do adoecer sobre
individuos encarcerados sao exacerbados pelas condi¢cdes precarias e inadequadas de
encarceramento, uma vez que a atencdo a salde prisional é vista como secundaria, sendo
priorizado os problemas relacionados a seguranca e a sobrevivéncia tanto dos agentes
como dos presos (DIUANA et al., 2008; MINAYO; RIBEIRO, 2016).

Analisando dados imprescindiveis do Infopen em dezembro de 2014 no estado de
Alagoas, pode-se observar que as taxas de agravos transmissiveis por 10 mil pessoas
dentro do sistema penitencidrio demostram o descaso governamental e as condicbes
desumanas encontradas, assim, tem-se o foco nas altas taxas de aprisionados com HIV e
tuberculose, respectivamente com 10,80% e 3,60% de ocorréncia. Por outro lado, os dados
acerca dos 0bitos colocam os obtidos criminais como 0s mais frequentes acontecendo em
23,39% das 10 mil pessoas consideradas, em seguida, 0os 6bitos naturais com 14,39% e por

fim os 6bitos suicidios com 1,80%.

Diante dos fatos supracitados, fez-se necessaria a criagdo de uma politica publica de
inclusdo social para atender essas caréncias do Sistema Penitenciario promovendo atengao

a saude embasada nos principios de equidade, universalidade e integralidade da

9
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assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS), e dessa maneira foi desenvolvido o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario pelo Ministério Publico junto ao Ministério da
Justica, por meio da Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, ele
também visa a promoc¢ao de pesquisas voltadas para o perfil epidemiologico dos individuos
dentro do sistema carcerario concomitantemente com o foco na saldde para que se consiga

mais atencéo dos profissionais da area.

E preciso reforgar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que seja a
natureza de sua transgressao, mantém todos os direitos fundamentais a que
tém direito todas as pessoas humanas (...). As pessoas estdo privadas de
liberdade e nédo dos direitos humanos inerentes a sua cidadania (BRASIL,
2005).

A necessidade de sua criagéo fica evidente apds a andlise de dados divulgados pelo
Infopen (Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias) no segundo semestre de
2014 que deixam claro o déficit de servidores da area de saude em todo o pais, logo,
voltando-se para o estado de Alagoas observa-se que para todo 0 seu sistema penitenciario
dispde de 56 médicos (menos psiquiatras), enfermeiros e auxiliares de enfermagem,
originando uma razéo entre servidores e pessoas custodiadas de 99,25. Por outro lado, no
relativo a salude mental tem-se 19 profissionais dentre eles psiquiatras, psicélogos e

terapeutas ocupacionais, acarretando uma razao de 282,93.

A atencéo a salde dos encarcerados tem sido limitada a aces voltadas ao combate
e tratamento de DST/AIDS, reducéo de danos associados ao uso abusivo de &lcool e outras
drogas e imunizacdes. Observa-se que os problemas de salde decorrente das condi¢Bes de
confinamento ndo sao o foco das acdes de salde, pois hd uma elevada incidéncia de
tuberculose, pneumonias, dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, entre outros
problemas que impossibilitam o acesso a saude de uma forma integrativa e efetiva
(MINAYO; RIBEIRO, 2016).

3.3 A modernizacdo do Homo Sacer de Giorgio Agamben

Quando se alocado a hermenéutica moderna, a passo que é capaz de
interpretar/responder as elucida¢des que no plano comum estdo em plena simetria justa de
acontecimentos modernos seja pela cultura punitiva e/ou pelo mero esquecimento e abando
do Estado, virando os olhares, juntamente com boa parcela do universo social que julga o
que se trata na pesquisa de Mortos no Carcere de Alagoas, fatos meramente aceitaveis. No
entanto, ndo exclusivamente de Alagoas pertence a realidade das peripécias, como quase

em totalidade das InstituicGes Carcerarias do Pais.

10



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Prisdo - ISSN:2317-0255 - Pagina 99

Como inteira Raul Zaffaroni, no caminhar historico do controle penal, a identificagao
de determinados sujeitos ou grupos sociais como merecedores de uma punicdo
diferenciada, ou como retratado na pesquisa em questdo, 0 merecimento a morte com
induzimento a essa por diversos fatores internos e externos, ndo constitui relevante
novidade, dentre parcela de Causa Mortis, estd um subconjunto que ocupa boa parcela do
conjunto universo, a qual representada por a grande proliferacdo de doencas contagiosas e
suicidios, com grande destaque para a Tuberculose, grande mal dentro do carcere, que em
suma basica é de acessivel tratamento com a simples distribuicdo de medicamentos, para
agueles ja afetados e isolamento para evitar a propagacao, entretanto o encarceramento em
massa e a pouca importancia aos olhos publicos s6 dissipa exponencialmente o sufragio.
9DOH VDOLHQWDU H XPD DYHULJXDomR VpULD GR SRUTXH R J
dentro das prisdes.

As teses fundamentadas por Giorgio Agamben revelam um determinado grupo que é
GHQRPLQDGR GH 3+RPR 6DFHU”’ R TXDO p IRUPDGR SRU LQ(
consideradas como menos significantes que as demais, jA que por conta de seu
comportamento anormal colocaram-se a margem da sociedade ou dentro do sistema
carcerario. Destarte, a partir da sintese de pensamento, o primeiro conceito em que se
destaca é de que se entende por Vida Sacra, que sdo em realidade a transformacgéo da

morte como purificacdo do moderno de penas de morte:

A estrutura da sacratio resulta, tanto nas fontes como segundo o parecer
unanime dos estudiosos, da conjuncdo de dois aspectos: a impunidade da
matan¢a e a exclusdo do sacrificio. Primeiramente, o impune occidi
configura uma excec¢do dos ius humanus, por enquanto suspende a
aplicacdo da lei sobre o homicidio atribuida a Numa (si quis hominem

liberum dolo sciens morti duit, parricidas esto) (AGAMBEN, 2004, p. 89).
Difundido o sentido para uma interpretacdo hermenéutica moderna em justaposicédo
com cultura de punigcdo e o proposital esquecimento do Estado, é claramente perceptivel
gue o conceito de Vidas Mataveis ou Homo Sacer torna-se um real e sombrio presente de
nossa sociedade, aqueles que estdo dentro do carcere merecem, logo suas mortes sdo em
muitos casos de certa forma de igual modo santificados com o pretexto de que a cada morte
a violéncia futuras nas ruas irdo diminuir, fator da cultura gerado pela propria negligéncia do
Estado em ndo ofertar aquilo que uma sociedade necessita, esses, por sua vez, transferem
0 6dio , em geral, para o elo mais fraco, aqui em questdo aqueles que vivem a extrema
margem da sociedade, margem essa transferida da periferia, pessoas essas, pobres,
negras, de baixo nivel escolar, movidas diretamente para os carceres em relacdo direta ao

sufragio de muitos a necessidade de uma vida melhor.

11
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Por conseguinte, Foucault afirma na conclusdo de seu livro A vontade do saber 33 R U
longo tempo um dos privilégios caracteristicos do poder soberano foi o direito a vida e de
P R U WHFdutault, 1976, p.119), soando perfeitamente com a simetria moderna, s6 que
camuflado por legitimag8es e/ou pseudo fundamentos aceitaveis para a sociedade. Pessoas
que morrem dentro do ambiente de prisdo ndo assistidos nem mesmo pelo Estado, aquele
que careceria de oferecer o bem mais precioso que o encarcerado ainda tem a sua vida.

O contexto citado pode ser atribuido mais amplamente, principalmente quando
tratado de povos periféricos que estdo sujeitos a cada dia a uma guerra ilégica e continua
contra as drogas e fatores dela ocasionado, fator esse responsavel pela maior parcela de
encarceramento 0 que é contrario a senso comum de que 0s presos sdo em sua maioria
participes de grandes crimes, a guerras contra a droga proporciona vitimas dentro e fora do
sistema carcerario, vitimas essas até representantes do proprio Estado, como afirma

Orlando Zacconne:

A violéncia policial ndo € um erro de procedimento de alguns policiais
despreparados. E uma politica de Estado no Brasil, que recebe o apoio e 0
incentivo de parcela da sociedade. Punir policiais que sdo identificados no
abuso do uso da forga, inclusive na letal, ndo ira resolver o problema. Muito
pelo contrario, punir policiais é a forma que o Estado tem de ndo se
comprometer com a sua prépria politica. Esse livro é dedicado a todos os
policias que morreram na mesma logica irracional do exterminio de
traficantes de drogas na cidade do Rio de Janeiro.

Sendo assim, analisar as mortes que ocorrem dentro do sistema prisional se faz
necessdria uma O6tica mais complexa e com maior angulo dos temas em dissertacéo,
entendendo que o 6bito em si, se inicia fora do sistema penal, apenas é explicado na ver do
Estado depois que preso e/ou envolvido em supostos combates urbanos, mas se esquece

de toda a sua trajetéria de vida até o fim dela, o remate do Homo Sacer moderno.

3.4 O trafico e a politica contra as drogas: a via expressa para 0 encarceramento em

massa.

Além de todos o0s aspectos acima citados, necessita-se focar na questdo do
microssistema de poder e suas relacfes hierarquicas dentro do sistema carcerario, desse
modo, mesmo de fora do sistema o trafico controla todos os acontecimentos que ali
acontecem. Sendo assim, desde mudanca de moédulo até a morte de alguém ele possui
influéncia, ou seja, ele protege, obriga e mata. Até podendo comparar com a biopolitica
empregada pela soberania estatal contra os individuos que vivem a margem da sociedade,

os quais também séo submetidos ao poder do tréfico.

12
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Analisando todo processo de guerra contra as drogas nota-se um ciclo que se repete
sem fim, tendo em vista que para toda demanda existe uma oferta, contudo, quando essa
oferta vai de encontro com a ideologia do Estado surge a grande problemética, para as
drogas ditas ilicitas, uma politica publica que declarou uma guerra publica de combate,
assumindo a postura, por consequéncia, de que todo combate existira vitimas. No entanto,
esse ponto € velado, logo aceitavel por parte das estruturas fundamentais do governo, os
efeitos de tal politica proibicionista, isto é que escolhe aquilo que deve ou nado ser
comercializado no tocante a substancias entorpecentes, gerando um Encarceramento em
Massa, conforme dados expostos Saulo de Carvalho (relativos ao ano de 2012):

(@) 24,37% da populagéo carceraria nacional foi condenada pelo
art. 33 da Lei ' i em 2009 correspondia a 18,05%.

(b) 22,73% da populagdo carceraria masculina foi condenada
pelo art. 33 da Lei 11.343/06 +em 2009 correspondia a 15,73%.

(c) 65,04% da populagéo carceraria feminina foi condenada pelo
art. 33 da Lei ' i em 2009 correspondia a 48,31%.

(d) em comparacdo com o roubo qualificado, a prevaléncia do
encarceramento foi invertida em 2010: em 2007, o nUimero de
encarcerados pelo art. 33 da Lei de Drogas correspondia a 17% e

de presos pelo art. 157, 8 2% do Caédigo Penal, era de 23%, indices
transpostos na mesma propor¢do, ou seja, em 2010, 23% da
populacdo carcerdria derivava da imputagéo de trafico e 17% dos
crimes patrimoniaisviolentos.

(e) dos presos em flagrante no Rio de Janeiro e em Brasilia, nos anos
de 2008 e 2009, aos quais foram imputadas condutas previstas no art.
33 da Lei de Drogas, 55% eram primarios, 60% estavam sozinhos e
94% estavam desarmados (Boiteux et al, 2009).

Todavia estes efeitos diretos do proibicionismo ganham efetiva
relevancia quando a assepsia dos nimeros é transformada em biografia
de pessoas de carne e 0sso que sofrem as consequéncias da politica
de drogas. Somente quando concretizamos os problemas € que
percebemos o0s danos colaterais, para além daqueles descritos
burocraticamente nas estatisticas criminais (indice numérico da
criminalizacdo RILFL DARVALHO, 2013, pag.51).

Em face de tamanha parcela de pessoas encarceradas em decorréncia de um
crime que, em sua maioria, captura apenas pequenos traficantes e até mesmo para
usuéarios compulsivos no qual se utiliza de pequenos delitos como o furto ou até
mesmo o tréfico para manter o seu préprio vicio ou sua subsisténcia, diante a miséria
vivida por esses. Mesmo diante desse cenario degradante que poderia, em tese, ser
combatido fora das instituicbes carcerarias, por meio de politica de saude publica e a
rediscussdo da criminalizacdo de drogas ilicitas do ponto de vista do Estado, assim a
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transferéncia macica de periféricos para verdadeiros campos prisionais analogos a
prisbes, por certo, de guerra e suas consequéncias letais.
Contudo, enquanto a politica das drogas for mantida da forma que é,
continuaremos ndo somente com o0 aumento exponencial dentro da populacdo
carceraria, como também todas as mazelas delas consequentes. Tal paradigma social
p UHIOHWLGR HP P~VLFDV FRPR D GR JUXSR GH UDSSHU 5DF

[...]JPorém fazer o que se o maluco ndo estudou, 500 ano de Brasil o
Brasil aqui nada mudou, desespero ali, cena do louco, invadiu o
mercado farinhado, armado e mais um pouco. Esse é reflexo da nossa
atualidade, ndo é areia, conversa, chaveco. Porque o sonho de varios
na quebrada é abrir um boteco. Ser empresario ndao da, estudar nem
pensar, tem que trampar ou ripar para os irmdos sustentar. Ser
criminoso aqui é bem mais pratico, rapido, sadico, ou simplesmente
esquema tatico, seri LQVWLQWR RX FRAWRAIVQEED¥ 6@R
Paulo, 2002).
Por intermédio da musica o grupo, demonstra de forma clara o drama vivido
dentro da sociedade, dentro outras a denlncia aos direitos afligindo por aqueles que

vivem de forma precéria dentro da sociedade brasileira.

4. CONCLUSAO

Portanto, retomando os ensinamentos de Foucault que deixa claro que o poder age
com o corpo e sobre o corpo, 0 artigo apresentado busca demonstrar como a
marginalizacdo afasta por meio da biopolitica, do biopoder e do racismo uma parcela da
populacdo, ou seja, o corpo que segundo o autor € submetido por meio do sexo sera
afetado por uma bipolitica que busca utilizando o biopoder maximizar sua produtividade e
por fim utiliza o racismo para caso nao consiga extrair o maximo dela decidir de ela vivera
ou morrera. Tais fatos sao assimilados diariamente dentro do cotidiano de todo o corpo

social que imperceptivelmente é condicionado e disciplinado pela soberania estatal.

Sendo assim, as mortes no carcere sao reflexos dessas estruturas de poder que
agem também microscopicamente na consciéncia coletiva, apresentando-os aquelas mortes
como menos importantes por advirem de vidas que ja estavam perdidas. Desse modo, o
Estado por meio de uma contraditéria distincdo tentar disfarcar a utilizacdo do racismo para
modelar as mortes que ocorrem no sistema, logo, as torturas diarias e as condi¢bes
desumanas das unidades prisionais sdo pregadas como necessarias ja que apenas a
privacdo de liberdade ndo seria suficiente para corrigir os individuos delinquentes. Nesse

contexto, Beccaria lutava pela humanizacéo da pena e contra a pena de morte.

14



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Prisdo - ISSN:2317-0255 - Pagina 103

Além disso, insta destacar a criagdo do Plano Nacional de Saude no Sistema
Carcerario como uma tentativa melhorar tais condicbes apoOs diversas e intensas
manifestacdes de instituicbes sobre os direitos humanos juntamente com a instituicdo do
Protocolo de Istambul para tentar descobrir com mais rigor a causa mortis daqueles

individuos.

A utilizacdo do homo sacer como método de interpretacéo
hermenéutica vai além do que fica entendido ao estrito senso do termo, foi necessario
permear todo o universo daqueles que vivem e morreram dentro do céarcere, 0 universo
social, funcionando como uma extensa maquina, nos moldes Fordiana, produzida por nossa
sociedade, tendo que finalidade/acontecimento subliminar a morte ao final do processo de

producéo, sendo esses, falhas a ser meramente descartadas pelo universo juridico-estatal.
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ANEXOS

Processo: 0500035-28.2008.8.02.0021

Obito: 2012
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Processon® 004729660.2012.8.02.0000bito: 2013
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0500006-31.2012.8.02.0055

Obito 2014
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Processo : 0002454-07.2009.8.02.0001

Obito 2015
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Gréfico 1: Andlise de laudos cadavéricos ou declaragfes de 6bitos
Fonte: Superintendéncia Geral de Administracédo Penitenciaria (SGAP)



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Priséo - ISSN:2317-0255 - Pagina 110

REFERENCIAS

AGAMBEN, Giorgio. Homo Sacer o Poder Soberano e a Vida Nua | . 22ed. Belo Horizonte:
Editora UFMG, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional De Saude No Sistema Penitenciario , 2ed.
Brasilia, DF, 2005. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_nacional_saude_sistema_penitenciario_2e
d.pdf> Acesso em: 12 de set. 2017.

BRASIL. Protocolo Brasileiro de Pericia Forense no Crime de Tortura , Secretaria
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, 2003. Disponivel em:
<http://www.dhnet.org.br/denunciar/tortura/a_pdf/protocolo_br_tortura.pdf>. Acesso em: 10
set 2017.

CARVALHO, Amilton Bueno de. Direito Penal a marteladas: algo sobre Nietzsche e o
Direito. Rio de Janeiro: Editora Lumen Juris, 2013.

CARVALHO, Salo de. Substitutivos penais na era do grande encarceramento . In:
ABRAMOVAY, Pedro; BATISTA, Vera Malaguti (Org.). Depois do grande encarceramento:
seminério. Rio de Janeiro: Revan, 2010.

CARVALHO, Salo de. Politica de Drogas: Mudancas e Paradigmas.  Disponivel em:
http://www.emerij.tjrj.jus.br/revistaemerj_online/edicoes/revista63/revista63_46.pdf . Acesso
em 15 de Ago. 2017.

DIETER, Mauricio Stegemann. Politica criminal atuari al: a criminologia do fim da histéria.
Rio de Janeiro: Revan, 2013.

DIUANA, Vilma et al. Saude em prisdes: representacdes e praticas dos agentes de
seguranca penitenciaria no Rio de Janeiro, Brasil Health in the prison system:
representations and practices by prison guards in. Caderno de Salde Publica , v. 24, n. 8,
p. 1887-1896, 2008.

FRANCA, Genival Veloso de. Medicina Legal . Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

FOUCAULT, Michel. Em Defesa da Sociedade. 22 ed.. Sdo Paulo: Editora WMF Martins
Fontes, 2010.

GUINDANI, Miriam. A violéncia simbdlica e a prisdo contemporanea. Civitas -Revista de
Ciéncias Sociais , v. 1, n. 2, 2001.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; RIBEIRO, Adalgisa Peixoto. Condicdes de saude dos
presos do estado do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva , v. 21, n. 7, 2016.

ZAFFARONI, Eugenio Raul. A palavra dos mortos: conferéncias de criminologia

cautelar . Tradutores: Cecilia Perlingeiro, Gustavo de Souza Preussler, Lucimara Rabel,
Maria Gabriela Viana Peixoto. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

22



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Priséo - ISSN:2317-0255 - Pagina 111

[l Seminario Internacional de Pesquisa em Prisdo
Associagdo Nacional de D ireitos Humanos, Pesquisa e PGs -graduacdo -ANDEPH

GRUPO DE TRABALHO: GT 13 - SAUDE NAS PRISOES: AS PRATICAS DOS
PSICOLOGOS JURIDICOS NO SISTEMA PENITENCIARIO E SUA INTERFACE COM A
SAUDE NAS PRISOES: NARRATIVAS E REFLEXOES DO GT NA COMISSAO DE
PSICOLOGIA JURIDICA DO SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA.

Olga A. L. C. Santana
SEJUDH- Secretaria de Justica e Direitos Humanos de Mato Grosso

Thayla F. Souza e Silva
UFMT- Universidade Federal de Mato Grosso

Caroline Piloni Soccol
SEJUDH- Secretaria de Justica e Direitos Humanos de Mato Grosso.

Recife -PE
Setembro/2017 .



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Priséo - ISSN:2317-0255 - Pagina 112

AS PRATICAS DOS PSICOLOGOS JURipICOS NO SISTEMA PENITENQIARIO E SUA
INTERFACE COM A SAUDE NAS PRISOES: NARRATIVAS E REFLEXOES DO GT NA
COMISSAO DE PSICOLOGIA JURIDICA DO SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA.

Olga A. L. C. Santana (SEJUDH) -|olgasantana@sejudh.mt.gov.br

Thayla F. Souza e Silva (UFMT) 4thaylasilva@sejudh.mt.gov.br
Caroline Piloni Soccol (SEJUDH) -[carolinesoccol@sejudh.mt.gov.br

Resumo. Almeja-se fazer uma narrativa acerca das préaticas dos psicélogos juridicos no
sistema penitenciario e suas interfaces com a salde nas prisbes, bem como se propde a
refletir sobre como elas estdo referendadas pela categoria profissional, pelas Politicas
Publicas de Saude no Sistema Prisional e pelas instancias de Poderes. O GT encontrou
como espaco de discussdo/producdo o sistema conselhos de psicologia no &mbito da
comissao de psicologia juridica. O ponto de partida para essa construcéo coletiva foi o olhar
dos psicélogos atuantes nesse espaco de privacao de liberdade, refletindo acerca de seu
cotidiano, das possibilidades de atuacdo para esse campo, problematizando questdes éticas
em contraponto as demandas institucionais e juridicas que lhes sdo apresentadas. No
contexto prisional, a atuacao do psicélogo foi reconhecida a partir da Lei de Execuc¢do Penal
e através da Portaria Interministerial n® 1777/2003 MS/MJ, que insere a figura do psicélogo
no contexto prisional. O trabalho do psicologo nas instituicdes prisdes é amplo, podendo ele
atuar nas Audiéncias de Custddia, nas equipes de saude prisional, trabalhar com familiares,
dentre outras possibilidades a serem abordadas. Portanto, uma performance onde se busca
promover salde mental, viabilizar o respeito aos direitos humanos. Ante as dificuldades
encontradas para o trabalho do psic6logo nesse espaco, a psicologia vem contribuindo com
muitos resultados positivos para a instituicdo prisional e para a sociedade em geral.

Palavras chave: PSICOLOGIA, SISTEMA PENITENCIARIO E SAUDE NAS PRISOES.

Abstract: It is hoped to make a narrative about the practices of legal psychologists in the
penitentiary system and its interfaces with health in prisons, as well as to reflect on how they
are endorsed by the professional category, Public Health Policies in the Prison System and
by instances of Powers. The WG found as discussion space / production system psychology
advice within the framework of the juridical psychology commission. The starting point for this
collective construction was the view of psychologists working in this space of deprivation of
freedom, reflecting on their daily life, the possibilities of acting in this field, problematizing
ethical issues in counterpoint to the institutional and legal demands that are presented to
them. In the prison context, the performance of the psychologist was recognized through the
Criminal Execution Law and through the Interministerial Ordinance No. 1777/2003 MS / MJ,
which inserts the psychologist in the prison context. The work of the psychologist in prisons
institutions is broad, and he can work in Custody Hearings, prison health teams, work with
relatives, among other possibilities to be addressed. Therefore, a performance that seeks to
promote mental health, enable respect for human rights. Given the difficulties encountered
for the psychologist's work in this space, psychology has contributed many positive results to
the prison institution and to society in general.

Keywords: PSYCHOLOGY, PENITENTIARY SYSTEM AND HEALTH IN PRISONS.
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1. Introducéo

O objetivo desse compendio € contextualizar o trabalho dos psicologos juridicos
atuantes no sistema penitenciario a partir das narrativas e reflexdes de um GT- Grupo de
trabalho, almejando servir de instrumental basico para a prética de psicologos no sistema
prisional, de referencial para os gestores das Secretarias de Justica e Direitos Humanos,
para outros profissionais que atuam na interface com o sistema prisional tal como
magistrados, promotores publicos, defensores publicos, gestores de secretarias de salde e
promocao social, buscando dar visibilidade para o trabalho que vem sendo desenvolvido por
esses profissionais no complexo espectro do que € o sistema penitenciario

O ponto de partida para esse trabalho acontece quando os psic6logos motivaram-se
a buscar respaldo do conselho regional, para subsidiar decisdo coletiva acerca da realiza¢éo
frequente de mutirdes do judiciario para avaliagdo de progresséo de pena nos finais de ano,
entendendo os psicllogos ser essa uma pratica que avilta a profissdo e nédo respeita as
condicBes técnicas e éticas para o0 desenvolvimento dessa modalidade de avaliacdo, onde
se recruta indiscriminadamente psicdlogos do sistema prisional para realizacdo de avaliacdo
e producgdo de documentos importantes para o poder judiciario sem se atentarem para o fato
desses profissionais possuirem ou ndo capacitacéo técnica para tal atividade.

O art. 112 da lei 7.210 de 11 de julho de 1984 foi alterado em sua redacédo pela lei
10.792/2003, onde nele se prevé que ndo ha obrigatoriedade legal na realizacdo do exame:

(...) que a pena privativa de liberdade seréa executada de forma progressiva
com a transferéncia para regime menos rigoroso, a ser determinada pelo
juiz, quando o preso tiver cumprido a0 menos um sexto da pena no regime
anterior e ostentar bom comportamento carcerario, comprovado pelo diretor
do estabelecimento, respeitadas as normas que vedam a progressao, ndo
sendo _mais vinculante a decisdo do juiz, a avaliacdo da condicdo
subjetiva da pessoa privada de liberdade através do exame
criminoldgico . (BRASIL, Lei 7,210 de 11 de Julho de 1984) (grifo nosso).

Nesse contexto os psicélogos da capital buscaram dialogar com o CRP-18- Conselho
Regional de psicologia 182 regido, almejando construir limites possiveis para atuacéo ética e
técnica do psicologo inserido nesse campo, considerando a revogacao da resolucdo do
CFP-Conselho Federal de Psicologia n® 012/2011, que norteava a atuac¢do do psicélogo no
sistema prisional e a ndo realizacdo dos chamados exames criminoldgicos pelos psicélogos
gue atuavam como profissional de referéncia em saude nas unidades prisionais.

ApOs a constituicdo da Comissao de psicologia juridica no 1l Plenario do CRP-18, o
grupo de estudo se fez Grupo de Trabalho e se prop0s a produzir um relatério acerca das
praticas que envolvem o fazer do psicologo nas prisoes.

O que se observava da prética dos psicélogos antes da edicdo da resolucdo
supramencionada era a dupla atuagdo do profissional; que sendo de referéncia em saulde
também quando demandados oficialmente realizam avaliacbes dos reclusos para
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progressédo do regime de pena. Condi¢cdo que muda de figura a partir da resolugdo emitida
pelo Conselho Federal de Psicologia n° 012/2011, que torna essa pratica ética e
tecnicamente proibida. Contudo, as mencionadas resolu¢des foram cassadas pelo Ministério
Publico Federal e suspensas, fragilizando o posicionamento ético que ja havia se
estabelecido entre os profissionais de referéncias em néo avaliar nos chamados mutirGes de
exame criminolégico nos finais de ano, impulsionando a organizagdo coletiva no sistema
conselho regional para discutir, refletir e compilar acerca de suas atribuicbes no sistema

prisional, gerando assim o referido relatorio de praticas dos psicologos no sistema prisional.

2. Metodologia

O presente material € produto de um levantamento de informagfes e de um longo e
refletido debate realizado por representantes dos psicélogos do sistema prisional do Estado
de Mato Grosso, iniciado no ano de 2016, na sede do CRP-18.

Apés cerca de um ano de realizacdo de reunides mensais de estudo, escrita e
producdo acerca do trabalho do psicologo no sistema prisional, foi se delineando o objetivo
de produzir um material que sirva de referéncia para os psicélogos da regido, para os
orgaos do Poder Judiciario, Ministério Pablico e todas as outras instancias que de alguma
maneira fazem interface com o sistema penitenciario regional.

Nesse levantamento foram considerados estudos e publicacbes de referéncias
técnicas para atuagdo do psicologo produzidas pelo Conselho Federal de Psicologia através
do CREPOP- Centro de referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas®, Cédigo de
ética da Profissdo, resolugées do Conselho Federal de psicologia, observados conceitos
relacionados a pratica da psicologia juridica e a atuacdo em equipe de saude, através de
abordagem multidisciplinar, envolvendo Psicologia, Direito Penal e Saude.

As publicagbes consideradas permeiam os anos de 2009 a 2015, foi realizado
levantamento de informacdes junto aos psicologos atuantes nas unidades prisionais do
Estado de Mato Grosso e em outros setores do sistema prisional que demandam a pratica

do psicologo.

3. Os Psicologos no Sistema Prisional

A atuacdo dos psicélogos no sistema prisional ganha notoriedade com o advento da
Lei n® 7.210/84, que em seu art. 7° dispés sobre a Comissdo Técnica de Classificacéo,
nesse momento instituiu-se formalmente para o Poder Judiciario o papel do psicélogo nas

prisbes:

* CREPOP: Centro de Referencias Técnhicas em Psicologia e Politicas Publicas tém como objetivo
sistematizar e difundir conhecimentos sobre a interface entre préaticas psicolégicas e politicas
publicas.
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Art. 7° - A Comisséo Técnica de Classificacdo, existente em cada estabele-
cimento, sera presidida pelo diretor e composta, no minimo, por dois chefes
de servico, um psiquiatra, um psicélogo e um assistente social, quando se
tratar de condenado a pena privativa da liberdade. (BRASIL, lei 7210 de 11
de Julho de 1984)

Quanto as atribuicBes dessa comissdo, o artigo 6° da mesma lei dispunha:

Art. 6°- A classificacdo sera feita por Comissdo Técnica de Classificacao,
que elaborarad o programa individualizador e acompanhara a execugéo das
penas privativas de liberdade e restritivas de direitos, devendo propor, a au-
toridade competente, as progressdes e regressdes dos regimes, bem como
as conversdes. (BRASIL, lei 7210 de 11 de Julho de 1984)

Muitos psicélogos na época ja acreditavam que nao seria de competéncia da catego-
ria propor regressdes ou progressdes de regime para pessoas privadas de liberdade. Além
disso, os critérios que norteavam tais avaliagbes tquase sempre centrados no grau de peri-
culosidade do individuo +também causavam contundentes reprovagfes. Assim, o Poder
Judiciario encontra na psicologia terreno fértil para sustentar suas decisdes, com base em
um saber cientifico, propondo dessa maneira o papel de avaliador para esses profissionais
que estdo atuando nas prisoes.

Entretanto, cabe destacar que algumas legislacbes fundamentam a préatica do
psicologo no sistema prisional, tais como a ja citada Lei de Execug¢bBes Penais e as
seguintes:

A promulgacéo da Portaria Interministerial 1777/2003, que institui o PNSS - o Plano
Nacional de Salde no Sistema Penitenciario que inseriu a figura do psicélogo na equipe de
saude do sistema prisional e reafirmou o acesso da populagcdo penitenciaria a agbes e
servicos de saude, estd legalmente amparado pela Lei n.° 7.210/84, pela Constituigao
Federal de 1988, pela Lei n.° 8.080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saude e pela
Lei n.° 8.142/90, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude.

O PNSSP foi um instrumento para inclusdo no SUS das pessoas privadas de
liberdade e uma forma de fazer chegar as unidades prisionais ac¢bes, servicos e
profissionais de salde, no qual a psicologia se inseriu a essa gama de acdes
multidisciplinares.

ApOs dez anos de aplicacdo do modelo do PNSSP e com o seu esgotamento, nasce
a PNAISP- Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional, instituida pela Portaria Interministerial do Ministério da
Saude n° 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as acdes de saude do SUS
para a populacdo privada de liberdade, fazendo com que cada unidade basica de saude
prisional passasse a ser visualizada como ponto da Rede de Atencao a Saude.

No ambito da politica, nasce, complementarmente, o Servico de Avaliacdo e
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Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicadas a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP), instituido pela Portaria GM/MS n° 94, de 14 de janeiro de 2014,
com propoésito redirecionar os modelos de atengdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei, viabilizando o acesso e a qualidade do tratamento e acompanhando da
execuc¢do das medidas terapéuticas em todas as fases do processo criminal.
Consoante, se destaca as "Referéncias técnicas para a atuacdo dos psicélogos no
sistema prisional, CREPOP, 2012, através da citacdo de Foucault acerca das légicas das
prisGes e seus exames: [...] "a técnica do exame supde um mecanismo que liga certo tipo de
IRUPDomR GH VDEHU D FHUWD IRUPD GH H[HUFtFLR GH SRGHU" >
consWLWXtGR FRPR XPD SHoD HVVHQFLDO QDV HQJUH&MJIHQV GD G
Assim, os especialistas passam a integrar o campo da justica penal para fazer operar uma
I6gica mais sutil de repressdo, convocando-se assim 0s psicologos a compor equipe
multiprofissional da CTC- Comisséo Técnica de Classificacao.
Nesse sentido, apés as devidas considerac6es histéricas, o GT vislumbrou nessa
construcao coletiva que a pratica do psicologo atualmente no sistema prisional esta atrelada
a dois niveis de atuagdo, a saber; as praticas voltadas para o atendimento de demandas do

Poder Judiciério e as praticas voltadas para a atengéo a salde.

3.1. Praticas dos psicélogos na interface com o poder judiciério

E certo que a identidade do psicélogo no sistema prisional se fundamenta nas
avaliagbes de carater diverso, como nas Comissdes Técnicas de Classificacdo e
individualizacdo da pena, que n&o acorre no Estado referenciado e nas avaliacbes
criminolégicas propostas para subsidiar decisfes judicias.

Ainda nos dias atuais, a légica dos exames nas prisées permanece. No Estado
referenciado o Exame Criminol6gico, na préatica, ndo ocorre nos moldes previsto na LEP, o
TXH p UHDOL]DGR p R TXHYIX®PIMDoMRR/ B/HréaddaRoBIL tBadicos
psicologos e assistentes sociais, especialmente designados para esta fungdo, e ndo possui
o carater de elucidar circunstancias que envolveram o crime, ou mesmo de explicar a
conduta anterior do avaliado.

Por motivos tedricos e éticos das Classes Profissionais envolvidas na producéo
destas avaliagcdes, considera-se fundamental que esta seja feita por profissionais
designados para esse fim. Havia em vigor a Resolugcdo CFP 012/2011, que regulamenta a
atuacao da (o) psicéloga (0) no ambito do sistema prisional, prevendo em seu art. 4°;

Art. 4°. Em relacdo a elaboracdo de documentos escritos para subsidiar a
decisdo judicial na execucdo das penas e das medidas de seguranca:
a) A producdo de documentos escritos com a finalidade exposta no caput
deste artigo ndo podera ser realizada pela(o) psicéloga(o) que atua como
profissional de referéncia para o acompanhamento da pessoa em
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cumprimento da pena ou medida de seguranca, em quaisquer modalidades
como atencdo psicossocial, atengdo a salde integral, projetos de
reintegracdo social, entre outros;

b) A partir da deciséo judicial fundamentada que determina a elaboracéo do
exame criminoldgico ou outros documentos escritos com a finalidade de
instruir processo de execucgdo penal, excetuadas as situagfes previstas na
alinea 'a’, cabera a (ao) psicéloga (0) somente realizar a pericia psicolégica,
a partir dos quesitos elaborados pelo demandante e dentro dos parametros
técnico-cientificos e éticos da profissao.

§ 1° Na pericia psicoldgica realizada no contexto da execucéo penal ficam
vedadas a elaboracdo de progndéstico criminolégico de reincidéncia, a
afericdo de periculosidade e o estabelecimento de nexo causal a partir do
bindmio delito delinquente. (CFP n° 012/2011).

Ocorre que a mencionada resolucao esta suspensa por forgca do Ministério Publico
Federal, fato este que causou grande repercussao e preocupacao entre os profissionais de
referéncia, quanto a quem seriam os profissionais responsaveis pela elaboragdo dos
pareceres socios juridicos de progressao de regime.

Atualmente no Estado de referencia da Comisséo, em sua capital, foi instituida duas
pequenas equipes volantes formada por dois psicologos e dois assistentes sociais, que
atendem a demanda de emisséo de pareceres da capital, mantendo-se a existéncia dessa
equipe mesmo apos a suspensao da resolucdo supramencionada.

Nas Unidades prisionais do interior, que possuem equipe basica de saude e ha mais
de um psicologo compondo o quadro, desde a entrada em vigor da Resolugdo ja se
organizaram para atender as demandas de forma sistémica e padronizada, (assisténcia em
salde e avaliacdo psicossocial) o que antes era feito de forma global. Esta medida separou
as demandas, preservando principios éticos da profisséo, evitando que se avalie enquanto
parecerista, pessoa atendida cotidianamente. Em unidades menores, onde ha apenas um
psicologo, houve o posicionamento conforme a demanda na regido, se pela avaliagédo
psicossocial ou pela demanda assistencial em saude.

Esse modelo de avaliagdo que vem a atender "substitutivamente" a demanda do
judiciario pelo exame criminologico, nos moldes de um parecer psicossocial ndo conta com
participacdo frequente de médico psiquiatra, ela ocorre somente quando o parecer
psicossocial indica sua necessidade, sendo dessa forma determinado pelo juiz um perito ad
hoc®, pago pelo Estado.

O Conselho Federal de Psicologia entende, apos longas discussdes acerca da
realizacdo de exames criminolégicos pelos profissionais da categoria, que esse ndo € um
lugar desejado pela psicologia, mas que até o0 momento encontra-se legalmente amparado
pela LEP, logo, os psicélogos realizam avaliacbes em moldes mais psicoldégicos e menos
criminolégicos como o proposto, ndo abarcando assuntos como periculosidade,

probabilidade de reincidéncia, e capacidade de retornar ao convivio social.

5 Perito ad hoc: perito designado para determinado ato ou finalidade.
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Para a psicologia, o papel do psic6logo, estd em uma esfera mais ampla e promotora
de saude mental, de preservagdo dos direitos humanos, de garantias da defesa de politicas
publicas voltadas a saude das pessoas privadas de liberdade.

Recentemente observamos o0 nascimento de um novo espago de atuacdo do
psicélogo juridico no sistema penitenciario da regido, para atender em carater primario a
populacéo que é presa em situacdo de flagrante, denominada Audiéncia de Custédia. Tendo
como idealizador o Conselho Nacional de Justica (CNJ), este prevé a apresentacdo da
pessoa presa em flagrante a um juiz no prazo maximo de 24 horas, para que 0 magistrado
avalie a real necessidade da prisdo ou apligue uma medida alternativa ao encarceramento.

Antes de chegar a audiéncia, a pessoa passa por exame de corpo de delito, com
médico legista da Pericia Oficial de Identificagdo Técnica (POLITEC), identificacdo e
atendimento da defensoria publica. A equipe de salde local € composta por técnicos de
enfermagem, assistentes sociais e psicélogos, que observam a situacao fisica e mental dos
presos.

A equipe de psicélogos e assistentes sociais acolhe a pessoa presa em entrevista
psicossocial em um atendimento mais humanizado, utilizando como instrumento norteador
guestionario estabelecido pela equipe. Nesse documento, constam informacdes do sujeito,
como o0 motivo da prisdo, histérico familiar, profissional e de salde, além de sugestédo de
encaminhamentos necessarios, que acompanhardo a pessoa durante a audiéncia de
custddia e serdo de acesso ao juiz, promotor e defensor publico.

Nesse processo € atribuido ao psicélogo papel de acolher, com escuta atenta e
sensivel, necessidades psiquicas e emocionais do individuo e assim informar necessidades
assistenciais identificadas ao juiz da audiéncia através dos encaminhamentos, que podem
ou ndo ser acatados pelo poder judiciario.

Os profissionais psicélogos e assistentes sociais também acompanham
presencialmente as audiéncias, para eventuais esclarecimentos sobre o caso e oferece
suporte técnico aos magistrados no momento da audiéncia. Os encaminhamentos dos
profissionais, neste cenario servem tanto para aqueles que seguirdo para as penitenciarias
guanto para aqueles que responderdo em liberdade, encaminhando as pessoas para a rede
de atendimento do SUS- Sistema Unico de Salde e SUAS-Sistema Unico de Assisténcia
Social, considerando decisdo de liberdade.

No GT do sistema prisional, também se discutiu amplamente as praticas de saude
integral dos psic6logos conforme veremos a seguir.

3.2. Praticas relacionadas a assisténcia em saude integral nas prises

Urge salientar a priori que a identidade do psic6logo no campo da sadde no sistema
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prisional é secundaria quando pensamos que sua identidade primaria estd intimamente
atrelada a producdo de documentos psicolégicos para o judiciario, ou seja, essa nova
identidade ganha contornos a partir da promulgacédo da Portaria Interministerial n°.1777/03
MS/MJ, que instituiu formalmente as equipes de saude dentro das unidades prisionais.

O campo de atuagéo do psicélogo em unidades de salde do sistema prisional ainda
€ relativamente novo, assim como, sua atua¢do em equipes multiprofissionais, ambas estéo
associadas e em processo de construgdo, trazendo caracteristicas peculiares em cada
unidade, e conforme perfil apresentado dos profissionais das equipes. Assim, expdem-se
aqui, algumas formas do fazer psicolégico em equipes multiprofissionais de saulde,
compreendendo que esse processo é dindmico, passivel de implementos e mudancgas.

A assisténcia a salde da pessoa presa deve ter um carater preventivo e curativo
incluindo atendimento médico, farmacéutico e odontolégico. Conforme prevé o art. 14 da
LEP, a Direcdo do estabelecimento autorizard o atendimento necessario e adequado em
outro local quando a unidade néo estiver devidamente capacitada para prestar tal
atendimento. Nesse contexto, praticas voltadas a atencdo em saude integral da pessoa
privada de liberdade véao surgindo, atrelada a defesa de direitos humanos e a saude.

Importante mencionar que a populagéo atendida € composta por pessoas privadas
de liberdade, do sexo masculino, feminino e populacdo GLBT's, maiores de 18 anos, ainda,
é realizado atendimento suplementar aos familiares das pessoas privadas de liberdade. Aos
servidores administrativos e aos agentes prisionais é realizado acolhimento preliminar.

Pensar a atuacdo do psicélogo em equipe multiprofissional no sistema prisional é
pensar o psicologo atuando com vistas a clinica ampliada, que € uma das diretrizes que a
Politica Nacional de Humanizacao®, que propde a qualificacdo do modo de se fazer atencéo
e cuidados a salde, aumentando a autonomia da pessoa assistida. E integrar os
profissionais de uma equipe de saude, que juntos tracam o cuidado e tratamento com cada
caso, de maneira singular atendendo as necessidades de cada pessoa.

A psicologia contribui, assim, para analise das relagdes entre 0 mundo subjetivo e
objetivo, traz para reflexdo condi¢Bes internas e externas das pessoas necessarias para o
autocuidado, autocontrole e para escolhas mais saudaveis de vida.

Dentre essas atuac¢fes em salde no sistema prisional ressaltamos: os atendimentos
individuais e interdisciplinares; controle e sensibilizagdo ao uso de medicamentos,
principalmente psicotrépicos; aconselhamento e suporte psicoldgico pré e pés-testagem de
doencgas infectocontagiosas; entregas de resultados laboratoriais de exames de doencas
cronicas e infectocontagiosas; estudo de caso de recuperando com transtornos mentais;

® Politica Nacional de Humanizacdo: Existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.
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apoio técnico para equipe multiprofissional; sensibilizacdo a ades&do a tratamentos das
doencas; visitas sociais e acompanhamento de familiares; orientacdo sobre prevencéo de
danos e riscos associados a comportamentos de risco; elaboracdo de documentos
multiprofissionais relacionados a quadro de saude dos recuperandos.

Muitas das a¢Bes acima citadas s@o possiveis a partir da atuagcdo em rede de
atencao a salde, sobretudo da RAPS, uma vez que geralmente essas pessoas ja passaram
por atendimentos em algum servico da Rede ou ainda podem ser encaminhadas e
acompanhadas em tratamento.

O psicélogo enquanto profissional que compde a equipe de salde da unidade
prisional, conforme se pode verificar, desenvolve de forma geral praticas tais como: a)
Atendimentos individuais, b) Atendimentos em grupos, c) Atendimentos as familias, d)
Acolhimento de servidores, e) Atencdo as pessoas com transtornos mentais na unidade
prisional, na Unidade de Saude Il CIAPS AB e o Servico da EAP, f) Acompanhamento em
visitas sociais, g) AssisténciaaV SHVVRDV */% 7V QDV XQLABeithwmesttJ LVLRQDLYV
do perfil laboral nas Unidades Prisionais, entre outras.

a) O atendimento individual compreende atendimento psicologico, psicoterapia
breve, acolhimento, acompanhamento e orientacdo de pessoas privadas de liberdade.
Nessa modalidade o atendimento se da através de demanda espontanea, que chega
através de bhilhetes entregues pelos agentes prisionais aos profissionais de saude, bem
como encaminhamentos oriundos de outros profissionais da unidade e pedidos de
familiares. Ha também casos de atendimentos/acompanhamentos oriundos de
determinagdes judicias com emissao de relatorios mensais para o juizo da execucao penal.

Em circunstancias especificas ocorrem o que chamamos de pronto-atendimento
psicolégico, sdo atendimentos considerados emergenciais, ndo planejados, desencadeados
por situacdes de extrema angustia e stress, como por exemplo, noticias da perda de um
familiar, apdés revista nas celas, ansiedades ocasionadas pela auséncia de visitas dos
familiares, preocupacgfes com os filhos menores fora da prisdo, desorganizacdo mental
(surtos repentinos), sindrome do panico, entre outras situacdes. O atendimento psicolégico
individual destina-se primeiramente a escuta inicial dos individuos que buscam pelo
atendimento, colhe-se a demanda existente e as melhores formas de interven¢éo, para um
possivel acompanhamento ou encaminhamento conforme a necessidade de cada caso.

Acredita-se que na busca da promocédo de salde e bem-estar da pessoa privada de
liberdade, busca-se o entendimento de seus pensamentos e sentimentos, visando a reflexao
em relacao a responsabilizac@o de suas escolhas, de forma que o individuo possa perceber
maneiras de se posicionar na vida, de se relacionar com pessoas, dar e receber afetos,

refletir sobre a perda de qualidade de vida, questdes relacionadas a envolvimento com
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substancias psicoativas e suas consequéncias, buscando fomentar a construgcdo de um
SURMHWR GH YLGD QD WHQWDWLYD GH GHVFRQVWUXomR GD LGt
marginDOL]DGR" IRUWDOHFHQGR D YDORUL]DomR GR VHU KXPDQR VX

b) Atendimentos em grupos: Considerando o grande nimero de recuperandos (as)
gue chegam em situacdo de uso abusivo de substancias psicoativas e as grandes
apreensbes de drogas ilicitas nas unidades prisionais, torna-se incoerente negar esta
realidade, assim sendo, identifica-se cada vez mais a necessidade de a¢fes que garantam
cuidados e respeitem os direitos desses usuarios.

Preocupada com a situacdo de vulnerabilidade dessas pessoas, e com base na
Politica de Atencéo Integral a Salde das Pessoas em Uso de Alcool e Outras Drogas, que
fomenta a reducdo de danos como forma de abordar o uso abusivo de substancias
psicoativas e em outros problemas de salde associados a comportamentos de risco, a
psicologia pensou em estimular acdes de sensibilizacdo e oferta de informacfes dentro das
unidades prisionais, através de encontros em grupos, que vem se mostrando eficientes do
ponto de vista da perspectiva de reducdo de danos.

Esses encontros em grupos buscam trazer informacdes, reflexdes e orientacdes
guanto ao uso e abuso do é&lcool e outras drogas pelos seres humanos, seus aspectos
histéricos e econdmicos, a possibilidade de interferéncia na saude fisica e mental, as
possiveis influéncias na vida social, enfim, as drogas em todas as dimensdes da vida dos
seres humanos e o que esta relacdo com as substancias podem significar. Assim, atua-se
com o intuito de favorecer novas formas de ressignificar esse uso e como suas escolhas
podem apontar para uma melhor qualidade de vida na prisdo e fora dela.

Recomenda-se que os profissionais que venham atuar com essas acdes se
apropriem do conhecimento das politicas publicas voltadas ao uso de alcool e outras
drogas, bem como se atentem aos seus limites técnicos e éticos para essa intervencao.

Foi observado também que havia uma demanda as pessoas reclusas pela pratica
dos crimes relacionados a Lei n°11. 340/2006, Lei Maria da Penha’ em uma das Unidades
masculinas de regido, onde a procura frequente das esposas de homens apenados pela
referida lei buscavam retomar o contato com o companheiro agressor e oferecer-lhe suporte
afetivo e material. Verificou-se que essas mulheres apresentam sentimentos por vezes
contraditérios de amor e 6dio, culpa ou alivio pela cessacdo da agressédo ainda que por
algum tempo, 0 que requereu urgéncia na criagdo de um servico de atendimento a essas
demandas. Quanto ao acompanhamento do homem que esta privado de liberdade,
entendeu-se que esses também sofrem no processo de violéncia domestica familiar.

" Lei n°11. 340/2006: tem como objetivo coibir e prevenir situacbes de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, especificando os tipos de violéncia na busca de impedir que tais praticas de
comportamento, continuem banalizadas e sejam toleradas socialmente.
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Importante destacar que no trabalho com essa populacdo deve o psicologo atentar-
se a brevidade da passagem dessas pessoas pela unidade prisional, determinadas pelos
prazos legais, a fim de iniciar de forma mais rapida possivel um atendimento das questdes
gue levaram ao encarceramento. No acolhimento e escuta, mesmo em um ambiente pouco
propicio a reflexdo e & mudanca, podem-se construir relagbes autenticas de confianca e
respeito com os profissionais, na busca de implicar a pessoa com sua conduta e
consequéncias dessas, podendo ainda construir caminhos possiveis e alternativos as
condutas repetitivas e disfuncionais (ciclo da agressdo), a partir da atengdo em salde
mental, desenvolvidas através de Projetos de Intervencao individuais e/ou grupais.

Na formagdo desses grupos, inicialmente é realizado entrevista individual buscando
avaliar a condicdo psiquica da pessoa para participar de um Grupo no formato de "Roda de
Conversa", o interesse/demanda para engajamento, e por fim, esclarecimento dos objetivos
do Grupo e o convite. Sao realizados Grupos semanais com média de 10 participantes,
conduzido por psicélogo e esporadicamente outros profissionais convidados, comprometidos
e alinhados com a proposta.

Em casos especificos, o psicélogo da unidade prisional acolhe a mulher em situagao
de violéncia, quando a mesma procura a unidade prisional, procedendo a orientacdes e
encaminhamentos pertinentes a cada caso, e havendo solicitacdo da mesma para realizar
contato com o recuperando, esse € mediado pelo profissional de psicologia. Nao sendo
possivel propor encontros subsequentes. Ainda havendo manifestacdo da mulher para
realizar visita ao recuperando, orienta-se a mesma procurar 0s servicos juridicos de
protecdo a mulher, para esclarecimentos de seus direitos e suspensao de medida protetiva,
guando requerida anteriormente, possibilitando a confeccdo de carteira de visitante.

c) Atendimentos as familias: Ao se destacar a atuacdo do Psic6logo na atengéo as
familias no sistema penitenciario, deve-se ressaltar que essa atividade ocorre de formas
distintas em decorréncia da dindmica de cada unidade penitenciaria e do objetivo do
trabalho do psicdlogo ao buscar/acionar o contato com o familiar do recuperando (a).

Em linhas gerais, cabe citar Rosa (2012) pag. 210, que ao tratar do tema relacionado
aos fatores de risco e prote¢cdo em uma organizacéo do sistema prisional de Santa Catarina
descreve como um dos fatores de protecao o contato familiar:

(...) As visitas tornam-se o meio para construcao de rela¢des de afeto dos
internos para com as pessoas de seu convivio familiar e social de origem,
favorecendo tanto o estabelecimento quanto a manutencdo das redes
sociais que irdo auxiliar na reintegracdo dos presos quando do retorno a
liberdade.

Nesse sentido, ha situagbes onde se observa o rompimento total ou parcial dos

vinculos afetivos entre o recuperando e seus familiares, casos em que é proposta uma visita

psicossocial para compreender as dificuldades da familia na manutencéo desses vinculos,
12
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tentando promover o reencontro e fortalecer os vinculos familiares. No trabalho cotidiano,
essa demanda também pode surgir a partir de uma solicitagdo do préprio recuperando, que
busca o servico de psicologia com essa finalidade.

Para além dessas questbes, também €& possivel através do contato com os
familiares, colher informag¢Bes para avaliagdo dos casos e intervencBes mais eficazes,
incluindo o trabalho de acompanhamento em Saude Mental com pessoas em situagdo de
crise, pessoas com dificuldades em relagdo ao consumo de drogas, situacdes de
encarceramento relacionadas a violéncia doméstica e familiar, possibilitando a construcéao
de Projetos de Intervencao multidisciplinar que atendam as demandas existentes.

Deve-se destacar que essa atividade atende tanto as necessidades afetivas e
materiais do recuperando (a) naquele momento, quanto pode contribuir na preparacao para
sua reinsercdo social, ao potencializar um "fator de protecdo" através da retomada e
fortalecimento dos Vinculos Familiares.

d) Acolhimento de servidores: Na Sede da Secretaria de Justica e Direitos Humanos
existe um setor para atendimento psicossocial dos servidores de toda a secretaria, inclusive
dos profissionais do sistema penitenciario, entretanto, surge demandas de atendimentos
urgentes e pontuais que dizem respeito a necessidade de um acolhimento de servidores da
unidade prisional, principalmente agentes penitenciarios, que buscam por um atendimento
primeiro junto ao psicdlogo da unidade, que o recebe, acolhe em seu sofrimento, faz
aconselhamentos se for 0 caso e encaminha para o setor de qualidade de vida, para a rede
de assisténcia psicossocial do municipio ou para referencias particulares, como um ato de
respeito e solidariedade a condicdo humana do trabalhador do sistema prisional que pode
adoecer no ambiente carcerario.

e) Atencado as pessoas com transtornos mentais na unidade, na Unidade de Saude I
CIAPS AB e o Servico da EAP: A assisténcia as pessoas com transtornos mentais que se
encontram privadas de liberdade exige uma atencdo especial da equipe multiprofissional e
necessariamente que esta equipe busque articulacdo com a RAPS, a fim de verificar o
historico clinico, as unidades pelas quais tenha recebido atendimento e possiveis
diagnosticos j& investigados, para uma atencdo que responda as necessidades do caso,
garantindo a atencdo psicossocial e protecdo desta pessoa, conforme sugere a Lei n°
10.216/20012 e a Politica Nacional & Atenc&o Integral & Usuéarios de Alcool e outras Drogas
de 2003.

Torna-se prudente nos casos de pessoas com transtornos mentais privadas de
liberdade, uma atencéo especial do psicélogo, no sentido de observar os sinais e sintomas

8 Lei 10.2216/2001: disp&e sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de Transtornos
Mentais e redireciona o modelo assistencial em Saude Mental.
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gue possam indicar possiveis crises e ou surtos psicoticos, uma vez que estas podem
representar riscos para pessoa com transtornos mentais e para outros recuperandos que
estejam dividindo espagco de convivéncia. Considerando que a privacdo de liberdade
associada a unidades prisionais superlotadas, por si s6 j& representa um ambiente
adoecedor, ja para uma pessoa com transtornos mentais, esse potencial para o
adoecimento é maximizado, ou seja, o risco de crises ou surtos torna-se ainda maior.

Também se faz necesséario acolhimento ou contato com familiares da pessoa com
transtorno mental privado de liberdade, para apoio desses familiares e fortalecimento dos
vinculos, a fim de garantir o cuidado dessa pessoa, tdo logo cumpra sua pena em prisao.
Muito comum é esses familiares sentirem-se aliviados com a prisdo desses membros da
familia, pelos transtornos e problemas em decorréncia dos comportamentos de risco, nao
séo raros casos onde os proprios familiares denunciam a pessoa que causa problemas.
Nestes casos a indicacdo seria uma aproximacdo dos familiares na direcdo de acolher os
conflitos e buscar sensibilizacdo para o resgate do vinculo afetivo e da responsabilizacédo
pelo individuo que precisa de ajuda.

Quando os familiares demostram desinteresse pelo cuidado, é fundamental a
articulacdo com a RAPS a fim de encontrar os meios para a assisténcia dessas pessoas
com transtorno mental, entendendo que em breve estara em liberdade e necessitara de
atencao para que nao retorne a condicdo de prisdo pela desassisténcia.

O atendimento individual da pessoa com transtorno mental se mostra significativo
para manutencdo da estabilizacdo de crises, uma vez que possibilita fortalecimento do
vinculo de confianga e um espago de escuta da pessoa em sofrimento psiquico, auxiliando
também para evolucdo e direcionamento do caso na equipe multiprofissional. Lembrando
gue, alguns casos serdo necessarios recorrer & RAPS para assisténcia desse recuperando
guando, esgotarem-se todas tentativas de intervencdo da equipe bésica da unidade em
estabilizar crises nos quadros de transtorno mental grave.

Nos casos do interior onde ha as cadeias publicas e os centros de detencdes
provisdrias que ndo possuem equipe de salde, nem psicologo, utiliza-se a rede de servigos
existentes no municipio para atendimento dessa populagéo.

De outra senda, para assistir as pessoas em regime de interna¢do e cumprimento de
medida de seguranca, foi criada no mencionado Estado de referencia, um espaco de saude
dentro de uma unidade prisional, denominado Unidade Il CIAPS AB, unidade
desconcentrada do Hospital psiquiatrico CIAPS- Centro de Atencdo Psicossocial Adauto
Botelho, sendo criada no ano 2003, através de um Termo de Cooperagao Técnica entre a
Secretaria Estadual de Saude e Secretaria de Justica e Direitos Humanos.

A Unidade Il/CIAPS AB, foi inicialmente caracterizada como um servico de saude
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mental, com a finalidade de prestar assisténcia integral a saide em nivel ambulatorial as
pessoas com transtorno mental, que estavam na condi¢cdo de cumprimento de medida de
seguranca. A sua capacidade de atendimento foi estruturada para (22) vinte e dois usuarios,
do sexo masculino e acima de 18 anos. Embora constasse no projeto terapéutico o
atendimento exclusivo para os casos de medida de seguranca, no decorrer do
funcionamento da Unidade foram admitidas pessoas com transtorno mental que envolvia
questdes judiciais diversas, tais como medidas cautelares, mandados de internacgéo,
demandadas pelo Poder Judiciario, que foram atendidas e posteriormente encaminhadas
para continuidade do tratamento na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Desta forma, a Unidade Il passou a ser referéncia ao Poder Judiciario como local de
WUDWDPHQWR H 3LQWHUQDomR™ GH SHVVRDV FRP WAHDEVWRUQR PH
Estado de Mato Grosso nao disp&e de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

A equipe envolvida com esse trabalho de saude mental na unidade, bem como os
psicélogos envolvidos com a sadude mental no sistema prisional, inclusive o GT do sistema
prisional, entendem que esse espaco, ainda que historicamente tenha servido de acolhida e
protecdo a pessoas com transtorno mental em conflito com alei, retirando-os do convivio
comum nas celas das unidades prisionais de todo Estado e oferecido assisténcia
especializada de uma equipe especializada, ela ndo atende as prerrogativas da lei
10.2016/01, indo na contramdo do que defende a reforma psiquiatrica, viola diretos
humanos basicos, por trazer caracteristicas prisionais e asilares, como celas, grades e
localizagdo dentro do maior presidio de seguranga méaxima do Estado, configurando
inclusive a manutencdo de pessoas em medida de seguranca crime de tortura segundo o
art. 18, paragrafo Il da lei de tortura n 9455/97. Por essas questdes, tem-se realizado
reflexdes debates e propostas junto a todos os entes governamentais envolvidos, para o
fechamento gradativo dessa unidade e fortalecimento da equipe da EAP-Equipe de
Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei no Ambito do SUS.

A EAP é outro espaco de atuacdo significativo onde o psicélogo atua numa
perspectiva de saude, fazendo por vezes interface com o Poder judiciario, trata-se de um
servico de saude relativamente novo no ambito do sistema prisional do Estado de Mato
Grosso, que ainda caminha com diversas dificuldades. Sua necessidade surgiu a partir da
instituicdo da Lei 10.2016/01, e da portaria 94 de janeiro de 2014° do Ministério da Saude,
fomentando a necessidade de criacéo do referido servigo.

® Portaria n° 94 de Janeiro de 2014 do Ministério da Sadde: que disp8e sobre a instituicdo da
equipe da EAP, considerando ainda a politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.
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Criada Através de termo de cooperacdo entre Secretaria de Justica e Direitos
Humanos e Secretaria Estadual de Saude. Assim, pode-se observar que o psicélogo possuli
um papel de grande relevancia nos trabalhos da EAP, ja que o publico-alvo desse servigo
carrega consigo um duplo estigma: o do transtorno mental, aliado a transgresséo da lei.

A equipe é formada por mdultiplos profissionais de saude, dentre eles o psicélogo e
tem como objetivos avaliar e acompanhar os pacientes em medida de seguranca nas
unidades prisionais e em regime ambulatorial assegurando a assisténcia nas redes de
atencdo em saude e psicossocial do Estado, identificar programas e servicos do SUS e do
SUAS e de Direitos de cidadania, necessarios para a atengdo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei, estabelecer processos de comunicacdo com gestores e
equipes de servigos do SUS e do SUAS viabilizando o acesso e corresponsabilizacédo pelos
cuidados dessas pessoas, contribuir para a ampliacdo do acesso aos servicos e acdes de
saude, pelo beneficiario, atuando como dispositivo conector entre os 6rgados de justica, as
equipes da PNAISP e programas e servi¢cos sociais e de direito e cidadania, garantindo a
oferta de acompanhamento integral, resolutivo e continuo; contribuir para a realizagdo da
desinternacéo progressiva de pessoas que cumprem medidas de seguranca em instituicbes
penais ou hospitalares, articulando-se as equipes da PNAISP, quando houver, e apoiando-se
em dispositivos das redes de atencdo a salde, assisténcia social demais programas e
servigos de direitos de cidadania, entre outros.

f) Acompanhamento em visitas sociais: O psicélogo quando acompanha visita, junto
ao profissional do servico social, o faz quando a equipe de salde constata a necessidade
desse tipo de atendimento ou intervencdo conjunta, nos casos em que se verifica o
enfraquecimento ou até mesmo a ruptura dos vinculos familiares, visando compreender a
problemética existente no ambito da familia que gera o abandono no cércere.

No tocante as rela¢des familiares, objetiva-se com a visita psicossocial compreender
os sentimentos que envolvem a fragilizagdo dos vinculos familiares, proporcionando uma
escuta especializada dos aspectos envolvidos na questdo, propondo quando possivel o
reencontro entre a familia e a pessoa privada de liberdade, buscando a reconstrugao dos
lacos familiares, com a finalidade de fortalecé-los, para que ao sair da prisdo possam ser
reintegrados ao convivio familiar e social.

J $VVLVWrQFLD j VD~GH GDV SHVVRDV /*%7fVWessfasSRUWDQWH
LGBT- Lésbicas, gays, Bissexuais e Transexuais em situacdo de prisdo estdo entre as
pessoas em maior vulnerabilidade dentro do sistema prisional, nesse sentido, o ambiente
prisional demanda um preparo especifico para lidar com essa clientela, de forma a garantir
direitos basicos a dignidade, a liberdade, a saude e, principalmente, a seguranca pessoal,
séo inumeros os casos de violéncia sexual e violéncia fisica no geral contra o publico LGBT
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no sistema prisional e o psicélogo tem papel fundamental nessa garantia de direitos.

Constitui conduta discriminatdria e violacéo a diversidade e a dignidade ndo permitir
a pessoa expressar sua orientagdo sexual e sua orientagdo de género. No caso de pessoas
homossexuais, decorre dessa violagdo a necessidade de esconder ou mascarar sua
orientacdo sexual como forma de garantir sua seguran¢a; no caso das pessoas trans e
travestis decorre dessa violagdo ndo poder viver de acordo com sua identidade de género +
gue vai desde a falta de acesso a saude que permitiria a continuidade do processo de
adequacéao sexual, sem interromper o tratamento hormonal, até a impossibilidade de utilizar
roupas condizentes com sua expressao pessoal de identidade de género.

Em a&mbito nacional, foi proposta a Resolugdo Conjunta n® 1 pelo Conselho Nacional
de Combate a Discriminacdo e o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciéria,
publicada em 17 de abril de 2014, tal resolucéo estabelece os pardmetros de acolhimento
de pessoas GLBT em privacéo de liberdade no Brasil, bem como a Portaria N° 2.836, de 1°
de dezembro de 2011, que Institui, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica
Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Em uma unidade prisional, centro de ressocializacéo do Estado, a partir da proposta
pioneira de um psicélogo preocupado com a condi¢cdo de vulnerabilidade dessa populagéo
no local, formulou e apresentou um projeto de assisténcia integral a populacdo GLBT no
Sistema Penitenciario, que se se tornou um projeto piloto nessa unidade prisional, a
proposta tem como publico alvo a comunidade LGBT que cumpre reprimenda nessa
unidade, denominado: "Projeto Dignidade", que objetiva resgatar a dignidade da populagéo
LGBT em privacdo de liberdade em parceria com o CRDH - Centro de Referéncia de
Direitos Humanos e Grupo Livremente'®. Tem como objetivos: garantir a integridade fisica,
moral, psicolégica e ideoldgica dessa populacdo no sistema prisional; estabelecer espago
especifico +sem segregacao; inserir a populacdo LGBT em oficinas de trabalho; capacitar e
sensibilizar os servidores do Centro de Ressocializagdo, através de palestras para a
execuc¢do do Projeto.

Dentro do Projeto Dignidade, foi criada a Ala arco-iris, na mencionada unidade
prisional, onde permanecem, nesse momento, 24 pessoas da comunidade LGBT em
cumprimento de medida de privacdo de liberdade, havendo inclusive fila de espera. A
atuacao do psicélogo se pauta em ac¢des feitas com o grupo: roda de conversa, oficinas de
trabalho, cursos, trabalhos de prevencédo DST/AIDS e Reducao de Danos.

Sendo essa uma experiéncia exitosa para 0 sistema prisional instituiu-se uma
comissdo na Secretaria de Justica e Direitos Humanos do Estado referenciado, designada

1 Grupo Livremente: Grupo organizado que defende os direitos dos Gays Lésbicas e Transgéneros (LGBT) no
Estado de mato Grosso.
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para regulamentar o acolhimento e atendimento da populagdo LGBT no sistema
penitenciario de Mato Grosso, a proposta € que sejam construidos polos como da Ala arco-
fris nas principais penitenciarias para acolhimento dessa populacdo privada de liberdade,
garantindo-se todos os direitos humanos a essa comunidade.
) levantamento do perfil laboral para insergéo nos trabalhos intra™ e extra-muro**; O
levantamento do perfil de trabalho na unidade prisional surgiu da necessidade de atender a
LE3 HP VHX DUW 32 FRQGHQDGR D SHQD SULYDWLYD GH OLEHUG
QD PHGLGD GH VXDV DSWLG}HV H FDSDFLGDGHV" 3DUiIJUDIR ~QLF
trabalho ndo é obrigatério e s6 podera ser executado no interior do estabelecimen WR~

$UW 31D DWULEXLomR GR WUDEDOKR GHYHUmMR VHU
habilitacdo, a condicdo pessoal e as necessidades futuras do preso, bem
FRPR DV RSRUWXQLGDGHYV RIHUHFLGDY SHOR PHUFDGR’

Ante todo esse dispositivo legal mencionado o processo de elaboragdo do perfil de
trabalho acontece em algumas unidades prisionais em carater de entrevista multidisciplinar
(psicologo, assistente social, enfermeiro, nutricionista e outros profissionais), que se propde
a observar os mais diversos aspectos das habilidades, aptiddes, questfes de salde, sociais,
vida profissional pregressa do individuo para uma determinada atividade de trabalho dentro
(intra) ou fora da priséo.

O encaminhamento dos candidatos (recuperandos) que participam desse processo
ocorre através de documento formal conduzido pela dire¢do da unidade prisional aos
profissionais que fardo esse levantamento.

Os profissionais que desenvolvem esse trabalho, que se assemelha a um processo
de sele¢do, colhem informagfes importantes a respeito do individuo que foi entrevistado e
oferecem para analise da diretoria do presidio, que decidira acerca do encaminhamento ou
ndo do candidato a vaga, considerando as informacdes obtidas, o comportamento na
unidade prisional e o requisito do tempo de cumprimento da pena. Ao psicologo cabe
destacar as experiéncias, vivéncias e qualificacbes profissionais dos entrevistados, que séo
relatadas durante entrevista que se consolidam em um documento Unico assinado pela

equipe que o atendeu encaminhando a dire¢do da unidade.

4. Consideracdes Finais
Esse GT do sistema prisional que se instituiu formalmente na Comissédo de
Psicologia Juridica do CRP-182 regido, proporcionou um espaco muito rico de conhecimento

acerca das diversas praticas existentes dos psicologos no sistema prisional do Mato Grosso,

" Trabalhos intramuros: trabalhos desenvolvidos dentro da circunscrigéo da unidade prisional.
2 Trabalhos extramuros: trabalhos desenvolvidos fora da circunscricdo da unidade prisional, em
setores ou 6rgéos publicos, a exemplo.
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possibilitou o encontro dos profissionais para esse dialogo, para a reflexdo acerca dessas
praticas, para se vislumbrar um panorama geral da atuacao desses profissionais no sistema
prisional da regido, destacando-se que, pela dimensdo do Estado, certamente ha outras
praticas que ndo foram comtempladas nesse estudo do GT, entretanto, aquelas que foram
mencionadas sdo as que mais se destacaram e que norteia em linhas gerais o trabalho do
psicélogo nesse campo de atuacgéo.

O grupo de trabalho cresceu e se fortaleceu enquanto categoria dentro do sistema
prisional, se apropriando de seus fazeres, compartiihando dificuldades do dia-a-dia de
trabalho, alinhando-se politicamente para um fazer responsavel, coerente e ético.

Os Desafios e dificuldades sdo muitas no caminho, sendo essas de caréncia de
recursos materiais (testes psicoldgicos), estrutura fisica inadequada (auséncia de salas para
atendimento em grupo), unidades prisionais que ndo possuem sala para atendimento
psicolégico individual, dificuldades muitas vezes estabelecidas com o0s agentes prisionais
tendo em vista que muitos deles ndo compreendem a importancia da assisténcia integral a
salde para as pessoas privadas de liberdade.

O dia-a-dia do psicélogo nas prisbes coloca os profissionais face a face com
guestdes éticas em seu fazer, como o pronto-atendimento dos colegas agentes prisionais,
como a realizacdo de exame criminoldgico de pessoas as quais € referéncia em saude.

Em suma, o trabalho realizado pelo GT do sistema prisional representa um avanco
na discussdo com a categoria dos psicdlogos que atuam nesse espaco, pois alcangou o
objetivo do didlogo e reflexdo acerca de suas praticas, elevando os profissionais a outro
patamar, de ndo mais somente discorrer e compilar sobre seus fazeres, mas de repensar

sua préxis cotidianamente.
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Resumo : O presente artigoé fruto de um projeto de iniciagao cientifica (PIBIC) lastreado
em metodologia histérico-juridica, no qual foram analisadas as praticas institucionais
operacionalizadas no Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy (conhecido
como Manicémio Judiciario de Alagoas), entre os anos de 1978 e 1988, periodo que
compreende os dez primeiros anos de funcionamento dessa unidade de execu¢éo
penal. Essa é a Unica instituicdo alagoana destinada a tutela de inimputaveis. Trata-se
de estudo empirico realizado por meio de analise documental, tendo como fontes
histéricas os laudos psiquidtricos e as fichas contendo prescricdes médicas,
documentos coletados no arquivo do préprio Manicomio Judiciario, que totalizam quase
mil registros. Cumpre lembrar que essas praticas, objeto da pesquisa, foram
engendradas em um quadrante temporal no qual o internamento psiquiatrico era
bastante questionado, notadamente em decorréncia do movimento antimanicomial. O
interesse pelas informagdes constantes nos documentos decorre da possibilidade de se
verificar a hipotese de os discursos ali contidos ocultarem, sob o manto da terapéutica
cientifica, um viés punitivo ou de segregac¢do social de excluidos. Nesse sentido, a
interpretacdo dessas fontes histéricas possibilita a compreensao do funcionamento do
poder punitivo, em meio aquela realidade institucional.

Palavr as-chaves: Manicdmio. Internamento. Inimputabilidade.

Abstract: The present article is the result of a project of scientific initiation (PIBIC), based
on historical-legal methodology, in which were analyzed the practices and speeches

performed in the Psychiatric Hospital Pedro Marinho Suruagy (also known as the Judicial
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Asylum of Alagoas), between 1978 and 1988, period that includes the first ten years of
operation of this criminal unit. This is the only institucion in the State of Alagoas
destinated to guard the pacients considered as unimputable. It is an empirical study
carried out by documentary analysis, having as historical sources the psychiatric reports
and the medical prescription, collected in the archive of the institution. It should be
remembered that these practises werer engendered in a temporal period in which
psychiatric hospitalization was highly questioned, notably as the result of the antiasylum
movement. The interest in the informations contained in the documents is to enable the
verification that the speeches hides, under a scientific therapymantle, a punitive bias or
social segregation of the excluded people. The interpretation of these historical sources
makes possible to understand the functioning of punitive power, in the midst of that
institutional reality.

Keywords: Asylum. Internment. Inimputability.
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INTRODUCAO

O Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy (CPJ), estabelecimento
destinado & tutela penal dos inimputidveis no Estado de Alagoas, foi inaugurado
(tardiamente) no ano de 1978, cerca de 57 anos apds a implantagdo do primeiro

manicdémio judiciario no Brasil, localizado no Rio de Janeiro.

A motivag&o para a cria¢é@o de tais estabelecimentos pode ter sido semelhante
em ambos os casos: antes de 1921, ano da inauguracdo do Manicémio Judiciario
carioca, 0s pacientes que haviam cometido injustos penais ficavam alojados em
hospitais psiquiatricos habituais, em conjunto com as pessoas com deficiéncia mental
3F R P X.@M Alagoas a instituicdo que, anteriormente ao inicio das atividades do CPJ,
tinha tal propésito era o Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR), inaugurado no ano

de 1965, ainda em atividade nos dias atuais.

Deve-se considerar que os dois estabelecimentos foram inaugurados bem
depois da publicacdo do Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que previa em
seu artigo 10 a proibicdo da manutengdo de alienados em cadeias publicas ou entre
criminosos e, no artigo 11, a necessidade de criagdo de manicémios judicidrios em todos
os estados, ficando sob responsabilidade dos entes que ndo 0s possuissem
SURYLGHQFLDU SDYLOK}HV GHVWLQDGRYV DRXorfddmePDGRV 30F

considera Carrara,

a ideia central é de que 'loucos perigosos ou que estivessem
envolvidos com a justi¢a ou policia’ deveriam ser separados dos
alienados comuns, constituindo-se em objeto institucional
distinto (1998, p. 148)

Mara Cristina Ribeiro (2012, p. 62) demonstra que o HEPR ja nascera
VXSHUORWDGR XPD YH] TXH UHFHEHX ORJR QR PRPHQWR G
SDFLHQWHY HP XP HVSDoR SURMHWD GdRjuBdndride comOaHLWRV”™~ R
inseguranca que causavam 0s pacientes internados em razdo da prética de injustos
penais, foi determinante para a criacdo do CPJ, que, conforme foi possivel extrair do
relato de alguns pacientes, nasceu como um hospital de referéncia, oferecendo
melhores condi¢des que aquele ja existente no Estado. Ha, inclusive, diversos registros
gue demonstram a utilizagdo do Manicémio Judiciario para a realizacdo de exames em

pacientes que ndo haviam cometido algum injusto penal.
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Além do mais, é interessante evidenciar que além de maiores de idade, o CPJ
também recebia adolescentes enviados pelo Juizado de Menores, a fim de que fossem

verificadas as suas sanidades mentais.

Foi justamente na época da inauguracdo do CPJ que se desenvolviam os

discursos antimanicomiais no Brasil, que questionavam, de maneira contundente, as

SUIWLFDV UHSURGX]LGDVY QDV LQVWLWXL0o}HV SVLTXLIWULFDV

existiria atrds decD G D KR \((GARRARA, 1998).

Através da analise das praticas e discursos institucionais operacionalizados no
ambito desta instituicdo entre os anos de 1978 e 1988, correspondentes a sua primeira
década de funcionamento, busca-se trazer reflexdes acerca das supostas
incompatibilidades entre os discursos humanitarios que propunham o desinternamento
e o paradigma punitivista existente até entdo no ambito de tais estabelecimentos penais

psiquiatricos.

Assim, a presente pesquisa possui como objetivo a analise das praticas
institucionais desenvolvidas no Centro Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy
em seus dez primeiros anos de funcionamento, buscando investigar se os saberes
psiquiatricos e juridicos serviram para a segregacdo daqueles considerados como
socialmente indesejveis, conforme ocorria em outros estabelecimentos psiquiétricos
espalhados pelo pais (ARBEX, 2013) (IBRAHIM, 2014), onde, apesar da supostas
naturezas hospitalares dos tratamentos que deveriam ser dispensados aos seus
pacientes, continham, de maneira significativa, tracos de instituicdes totais (GOFFMAN,

2015), tendo como foco principal ndo o tratamento humanizado dos individuos, mas sim

D SHUSHWXDomR GH XPD 3SUIWLFD VHFXODU GH FRQWHQomR
GH LQGLYtGXRV VRFLDOPHQWH GHVYLDQWHV" &$55%$5%

METODOLOGIA

O presente estudo foi predominantemente realizado através do método empirico,
especificamente por meio do estudo de casos, considerando que, dessa forma, é

possivel acessar subjetividades, elemento fundamental na observagdo dos discursos e
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praticas operacionalizadas na instituicdo objeto desta pesquisa, tendo sido o método

qualitativo o escolhido para esta a analise documental.

A grande maioria dos documentos foram coletados no &mbito do préprio Centro
Psiquiatrico Judiciario Pedro Marinho Suruagy, em seu arquivo institucional. A selecao
desses documentos se deu segundo o critério cronoldgico, levando em conta os

primeiros dez anos de funcionamento do CPJ, lapso temporal sob investigacao.

Mais de mil documentos, entre laudos e prescri¢des, foram utilizados na presente
pesquisa. Tais arquivos foram digitalizados e serdo repassados ao Nucleo de Estudos
de Politicas Penitenciarias (NEPP), de forma a perpetuar as informagdes armazenadas,
preservando a histéria deste estabelecimento psiquiatrico alagoano e, oportunizando

pesquisas futuras.

Ainda por meio das visitas ao CPJ, foi possivel obter informac¢des de cunho néo
documental, tanto através dos relatos fornecidos por pacientes e funcionéarios do
estabelecimento quanto pela prépria percepcao individual dos pesquisadores, que
possibilitou maiores questionamentos acerca das praticas desenvolvidas no ambito do

estabelecimento.

Tendo esta pesquisa como objeto a analise de dados decorrentes das décadas
de 1970 e 1980, o seu desenvolvimento se tornou, por vezes, mais arduo, considerando
tanto a falta quanto a diversidade de locais de armazenamento dos registros histdricos.
Assim, o0 acesso a informacdes importantes, como, por exemplo, o ato responsavel pela
criacdo do hospital acabou sendo frustrado: nao obstante as buscas realizadas junto a
Secretaria de Estado de Ressocializacdo e Inclusdo Social, o Arquivo Publico e o
Instituto Histérico e Geogréfico de Alagoas, nenhuma informacgédo relativa a isto foi
localizada.

Do mesmo modo, 0s préprios processos judiciais dos pacientes cujos laudos e
prescri¢cdes foram analisados nao foram localizados, mesmo tendo os pesquisadores

realizado buscas no arquivo do Poder Judiciario alagoano.

Vale salientar que, mesmo com a inauguracdo do CPJ no ano de 1978, nenhum
dado referente a tal ano foi coletado em razdo da falta destes. A catalogacdo dos

documentos foi iniciada somente no ano de 1979.



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Prisdo - ISSN:2317-0255 - P4gina 136

Referenciais bibliograficos foram utilizados como base nesse estudo, uma vez
gue estes ofereceram suporte para a compreensdao dos aspectos da criacao,
desenvolvimento e manutencdo dos estabelecimentos manicomiais, permitindo, assim,

uma andlise contextualizada das instituicdes deste género.

Entdo, com base na metodologia acima exposta, esta pesquisa pretende
oferecer elementos que contribuam de maneira significativa no debate de como as
técnicas de poder s&o aplicadas no &mbito de uma instituico total, como é o caso deste
hospital de custddia. Além disso, como ja demonstrado, pretende-se resgatar um pouco
da historia do préprio estabelecimento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, impende salientar que o presente estudo n&o busca questionar os
postulados cientificos da medicina no que concerne a doengca mental e muito menos
desconsiderar e existéncia de um possivel sofrimento mental nos individuos postos sob
analise. Busca-se, acima de tudo, verificar se ha correlacdo entre as analises médicas
e juridicas e a finalidade terapéutica que deve ser almejada numa instituicdo desse
género, em contraponto com as caracteristicas puramente segregatorias inerentes ao

ambiente carcerario.

Grande parte dos documentos analisados ndo atribuiam aos pacientes
quaisquer diagnosticos que indicassem a existéncia de alguma doenca mental.
Contudo, o simples fato de individuos terem sido submetidos a uma avaliagao pericial
de cunho psiquiatrico j& demonstra, inicialmente, a necessidade de colocar sob
avaliacdo as condutas vistas GHVYLDQWHV B2LQVWUXPHQWDQGR QRYDV W,
VREUH D SRSXODomR"- DWXDQGR VREUH D 3VXEMHW3,YLGDGH Gl
p. 88)

Além disso, uma quantidade consideravel de laudos ndo versava acerca de
pacientes ja internados no ambito do Centro Psiquiatrico Judiciario alagoano: serviam,
sim, como fonte de saber técnico com relacdo a individuos reclusos em diversos outros
HVYWDEHOHFLPHQWRYV SHQDLY GR (VWDGR GH PRGR D DWHVWD
para retornar ao convivio social, conforme se depreende, por exemplo, do texto de parte
do laudo 07.1980:
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Paciente veio ao Centro Psiquiatrico Judiciério, para ser
examinado pelos médicos desse manicomio, quanto a sua
VDQLGDGH PHQWDO FRP REMHWLYR GH OLYUL
3$SUHVHQWD VDQLGDGH PHQWDO 1DGD LPSHQGH
SVLTXLIWULFR VHX UHWRUQR DR FRQYtYLR VRFLL

Os laudos periciais, divididos em tépicos, forneceram informacoes relativas a
identificagdo do individuo; seus antecedentes criminais, pessoais e familiares; possiveis
queixas ou histéria de doencgas; a descri¢cao da entrevista realizada com o paciente; os
testes psicolégicos utilizados e a sintese diagndstica do paciente, servindo, assim, como

instrumento de afericdo de comportamento.

Finalmente, saliente-se que, no intuito de preservar a identidade dos pacientes
e em virtude do vasto nimero de documentos analisados, seus nomes serdo
substituidos por numerac¢des ou somente pelo ano do documento, garantindo, de tal

forma, o aspecto ético desta pesquisa.

CondicBes socioecondmicas

Inicialmente, a partir da andlise dos documentos coletados, foi possivel observar
0 expressivo nimero de pacientes pertencentes as classes sociais menos favorecidas.
Fatores como o baixo nivel de escolaridade dos individuos (geralmente classificados
como analfabetos ou semialfabetizados) e a pratica de profissées normalmente
exercidas por pessoas pertencentes aos extratos mais vulneraveis da sociedade
demonstram que ja naquela época a seletividade se mostrava como forte caracteristica
das instituicbes penais. Tem-se, em grande parte da andlise das condi¢des

socioecondmicas dos individuos a utiliza¢éo da ciéncia de forma preconceituosa.

Como forma de exemplificacdo, dos 85 laudos referentes ao ano de 1983, foi
possivel identificar, de forma expressa, a existéncia de 39 pacientes analfabetos;
também, dentre a totalidade dos laudos referentes ao mesmo ano, 37 individuos

laboravam como trabalhadores rurais, pedreiros ou carpinteiros.

Além disso, dentre a integralidade do lapso temporal objeto desta pesquisa, em
apenas 2 casos foi possivel identificar individuos com maior grau de instrucao escolar:
um em 1982, onde o paciente possuia ensino superior incompleto, e em 1983, onde o

individuo analisado possuia formacéo superior concluida. Entretanto, neste tltimo caso,
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conforme é possivel perceber no laudo, o paciente ndo havia praticado fato delituoso,
tendo sido tal instrumento utilizado somente para fins médicos, em decorréncia de um
acidente doméstico, sem qualquer conotacao de cunho penal.

([SUHVV}HV FRPR 3SREUH]D GH SHQVDPHQWR’

SLQWHOLJrQFL Dorén incleidds @og Haudos relativos as pessoas de menor
escolaridade, expressfes essas capazes de reforcar o carater segregatério do
encarceramento. Deve-se considerar que XPD VXSRVWD 3SREUH]D

individuo ndo é motivo suficiente para a sua manutengdo num ambiente carcerario.

Diante de tais elementos, percebe-se a forte influéncia do aspecto penal nesta
instituicdo que, apesar de ser um estabelecimento de cunho médico, ao menos de forma
ideal, acaba por integrar o sistema penal (esta, inclusive, localizada dentro do complexo

penal alagoano, que abriga inimeras instituigcbes carcerarias no Estado).

Dessa forma, o CPJ acaba por comungar das fungbes ndo declaradas desse
sistema (ANDRADE, 2003, p. 91).) Conforme preceitua Zaffaroni (2001, p. 27), a
VHOHWLYLGDGH 3p Dddmbrisivacgidodd Raldi@adé Dd)legalidade processual

T0LQJ;

LQWHOHF

proclamada SHOR GLVFXUVR MXUtGLFR SHQDO" XPD YH] FRQVLGHUEL

praticado pelo Estado é direcionado, sobretudo, as camadas menos favorecidas da
sociedade, que acabam sendo marginalizadas.

Analise da vida pregressa

A andlise da vida pregressa ndo s6 do paciente, como também de seus
familiares, era outro aspecto muito importante na atribuicdo de doengas aos individuos
submetidos aos exames penais-psiquiatricos. Dados referentes as condi¢des
socioecondmicas, a conduta social e aos antecedentes familiares eram considerados
como de suma importancia e até mesmo determinante na justificativa da atribuicédo de

diagnésticos.

Nesse sentido, em um dos laudos datados do ano de 1988 é mencionado que

*Ki DQWHFHGHQWHY GH GRHQoOD P HQmihadd, &iftead®doB $O0OpP GR
LUPmMRY FRP WUDQVWRUQRV PH@WWUR PXIWRROVLGHNUDGR T
RFRUUrQFLD GH DQWHFHGHQWHY IDPLOLDUHV QmR GHL[DULD

imputado ao individuo.
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Foucault (2006, p. 352) considera que a heredf WDULHGDGH 3p FHUWD PDQHLU
corpo a doengca no momento em que ndo se pode situar essa doenga no nivel do corpo
LQGLY L Giegrln®due 6 ékaminado acaba se tornando refém de sua vida pregressa:
havendo casos de doencgas na familia, o paciente estard, necessariamente, determinado

a também ter distlrbios mentais.

Conforme acentua Cristina Rauter:

Estamos diante de uma concepc¢éo segundo a qual o individuo

é escravo absoluto dos fatos concretos de sua vida pregressa,

QmR OKH UHVWDQGR VHQmMR 3FXPSULU R VHX GI
determinado pelas vicissitudes de sua vida familiar. (...) O

processo de reconstituicdo da histéria dos condenados nos

EVCP poderia ser descrito como uma mirada em dire¢do ao

passado do individuo, buscando a confirmacdo de que

realmente existiram acontecimentos em sua vida que por sua

prépria natureza sao geradores de crime. (RAUTER, 2013, p.90

e 91)

Métodos de ¢ ontencgéo dos internados

A utilizacdo de medicamentos como mecanismo de controle dos individuos
submetidos as medidas de seguranga se dava de maneira frequente. Consta, por
exemplo, QXP GRV ODXGRV TXH XP GRV SDFLHQWHY 3LQLFLDOPHQW

CPJ, por isso foi medicado e isolado, mas depois comegou a aceitd-O DV’

Ainda que avaliados como possuidores de bom comportamento dentro do
ambiente da instituicdo, era constante a prescricdo (e consequente uso) de
medicamentos como Diazepan, Haldol, Fenergan, Neuleptil e Amplictil. Na grande
maioria das prescricbes analisadas, ao menos um desses remédios era receitado,

mesmo que inexistissem queixas quanto a conduta do paciente.

Verifica-se, assim, a utilizacdo dos medicamentos como, talvez, o principal
método de contencdo de individuos, de forma a submeté-los as regras da instituicdo

penal.
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Outra forma de dominacdo dos corpos submetidos as medidas de seguranca se
dava através do isolamento individual, também de forma a moldar o comportamento do
paciente aos fins estipulados pelo estabelecimento. Numa das prescrigbes médicas
datadas do ano de 1983, foi possivel notar a ado¢éo do isolamento como forma de coibir
um relacionamento afetivo entre pacientes; noutro momento, esta mesma paciente foi
SURLELGD GH IUHTXHQWDU & inBtiRiieds Qald meentd rmobv@.o D~

Ainda, a eletroconvulsoterapia também foi utilizada como método inibidor de
FRPSRUWDPHQWRYVY LQGHVHMDGDYVY GHQWUR GR DPELHQWH 33KR
Judiciario. Faz-se necessario enfatizar que tal procedimento ainda é realizado nos dias
atuais, ainda que de maneira muito mais regulada do que as praticas desenvolvidas no
lapso temporal objeto deste estudo. Serve, atualmente, no tratamento de alguns casos
de depressdo. Todavia, infere-se da andlise de uma das prescricbes médicas a
XWLOL]DomR GHVWD WpFQLFD QR LOQWXLWR GH UHSULPLU 3LGH
evidenciado, entdo, o0 uso desse instrumento como ferramenta punitiva,
semelhantemente as praticas desenvolvidas no Hospital Coldnia, em Barbacena, onde
oeletoFKRTXH 3WLQKD FDUDFWHUtVWLFDV VHPHOKDQWHYV j WRUW

Internamento sem o diagnéstico de qualquer enfermidade mental

O caso de uma das pacientes do ano de 1982 merece destaque: sua internagao
se deu em razdo de ter praticado crime de homicidio contra o seu marido, que, conforme
FRQVWD QR ODXGR 3D VXUUDYD FRP IUHTXrQFLD XWLOL]DQC
7TDPEpP D PHVPD WHULD 3R EeZéds Sevi &@iBo @Britadbirhvitervelacdes
VH[XDLV FRP VHX ILOKR PDLVY QRYR TXH QD pSRFD WLQKD DQ

Consta no exame mental que a paciente

ndo apresenta distirbios da senso-percepgdo, nega
alucinac¢des, ndo tem ideias delirantes, curso e conteudo do
pensamento, memoria antero-retrograda sem
comprometimento, atencdo conservada, orientada auto, alo e
cronopsiquicamente, ldcida, sem alteracdes da afetividade,

atividade voluntéria e linguagem, estabelece bom rapport.

Isto posto, ndo obstante nada ter sido detectado através do exame psiquiatrico,

a paciente foi diagnosticada como possuidora de esquizofrenia em grau simples e
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levemente oligofrénica, encontrando-se, naquele momento, assintomatica, podendo

retornar ao convicio social.

Isto posto, observa-se que o crime em si, refor¢cado pelo seu cometimento contra
o marido da autora, constituiu causa suficiente para a atribuicdo de doenca mental &

paciente, desconsiderando totalmente as circunstancias que envolveram o fato.

Condutas co nsideradas como desviantes

Outro ponto que merece registro neste trabalho é a relevancia dada aos
comportamentos considerados como desviantes, que, supostamente, iriam de encontro

aos padrdes estabelecidos socialmente.

Destaca-se, dentre os laudos analisados, o envio de pacientes para a realizacao
de pericia psiquiatrica em razdo da pratica de atos homossexuais, demonstrando uma
motivacdo de cunho eminentemente moral para justificar o internamento do individuo.
Em um dos laudos do ano de 1979, o paciente foi diagnosticado como portador de
SGLVW~UELR GH VH[XDOLGDGH KRPRVVH[XDOLGDGH ~

Ao comentar acerca da pena imposta a um praticante de sodomia na Francga, no

século XVIII, Foucault considera que

(...)o que da significagdo particular a essa nova indulgéncia para
com a sodomia é a condenacgdo moral e a sancdo do escandalo
que comeca a punir a homossexualidade, em suas expressdes
sociais e literarias. (...) Tem-se a impressao de que a sodomia,
outrora condenada pela mesma raz&o que a magia e a heresia,
e no mesmo contexto de profanacéo religiosa, sé é condenada
agora por razbes morais, junto com a homossexualidade.
(FOULCAULT, 2014, P.89)

O reconhecimento de praticas tidas como imorais, tais como a masturbacéo, o
incesto e a zoofilia, era considerada como forte elemento identificador de patologias
mentais, influenciando de maneira significativa nos diagnésticos dados aos individuos,
classificados a partir de aspectos de cunho moral. Ao serem identificados como
moralmente desviantes, muitos deles eram vistos como possuidores de alto grau de

periculosidade.
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Também, nos laudos das mulheres pacientes do CPJ, é dada extrema relevancia
aidade com que estas tiveram a menarca. Cesare Lombroso considerava tal dado como
fundamental na a identificacdo das mulheres criminosas, salientando, inclusive, que as

prostitutas menstruavam de forma precoce (LOMBROSO, 2009, p. 386).

Longe de questionar a importancia que a idade da menarca possa ter nas
andlises psiquiatricas, uma vez que € um significativo dado de ordem biol4gica, €
possivel observar aqui a forte influéncia de vestigios do positivismo criminolégico na
atribuicdo de diagndsticos, levando em conta que os aspectos da vida sexual das

pacientes ensejavam julgamentos, mais uma vez, de cunho moral.

Por fim, o uso de substancias entorpecentes, especialmente a maconha
(Cannabis Sativa) também era motivo suficiente para a constatacdo de patologias
mentais. Alguns periciados eram enviados ao CPJ diretamente pela autoridade policial
em razdo do uso de tal substancia, tendo, alguns deles, sido internados para o
tratamento de uma possivel dependéncia, como, por exemplo, no caso de um paciente
dolaudo58.1984 3YLFLDGR HP PDFRQKD GHVGH

Possiveis discursos antimanicomiais

Ainda que diante de diversos diagnésticos questionaveis sob o ponto de vista
juridico, foi possivel encontrar nos laudos psiquiatricos praticas que podem ser
consideradas como reflexo do inicio dos discursos antimanicomiais surgidos entre as
décadas de 1970 e 1980.

Como exemplo, tem-se 0 que consta no laudo 113.1983, onde a concluséo
apresentada ao caso era de que o paciente deveria ser entregue a familia tanto pela
auséncia de periculosidade quanto por raz6es humanitarias, em razéo de seu estado
senil. Do mesmo modo, no laudo 40.1983, o examinador se mostrou favoravel ao retorno
do paciente ao convivio familiar em raz&o do longo tempo em que este permaneceu sob

custddia (12 anos).

CONCLUSAO
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Apesar das dificuldades encontradas, especialmente na coleta de documentos
histéricos que colaborassem na andlise do presente tema, pode-se considerar que esta
pesquisa possibilitou alguns avancos interessantes no que se refere ao estudo dos
discursos e praticas institucionais desenvolvidas no dmbito do Centro Psiquiatrico
Judiciario Pedro Marinho Suruagy, no Estado de Alagoas em sua primeira década de

funcionamento.

Diante de todo acervo coletado, digitalizado e examinado, foi possivel perceber
a manutencdo de alguns paradigmas punitivistas presentes no CPJ, em razéo da
utilizacdo do direito e da psiquiatria, enquanto saberes-poderes, pelos profissionais
atuantes em tal estabelecimento, de forma excludente e ndo terapéutica, baseando-se
em postulados morais ou, na pior das hipéteses, de cientificidade discutivel. Assim, tais
ciéncias serviram como mecanismos de controle dos individuos, segregando ainda mais
individuos que, em sua grande maioria, pertenciam a classes sociais menos favorecidas

economicamente.

Ainda que considerando a importancia do periodo vivido entre as décadas de
1970 e 1980, no qual surgiam os discursos antimanicomias, que propunham um
tratamento mais humanizado para as pessoas em sofrimento mental, foi possivel
observar a auséncia de mudancas significativas nos padrbes terapéuticos oferecidos
pelo CPJ quando comparado as préaticas desenvolvidas em outras instituicbes. E
preocupante ainda o fato de que tais praticas parecem persistir nos dias atuais, mesmo

considerando o decorrer de quase quatro décadas desde a inauguracdo desta unidade.

Assim, apesar de ter sido considerado como instituicio de referéncia no
tratamento de pessoas submetidas as medidas de seguranc¢a, o Manicémio Judiciério
alagoano ndo se encontrava conectado com os ideais do movimento antimanicomial,
uma vez considerando que varias praticas examinadas neste estudo ndo condiziam
FRPR D LGHLD GH 3GHVSVLTXLDWUL]DomR™ GHIHQGLGD SRU )UD

Logo, o internamento de pacientes no CPJ, marcado pela presenca simultanea
dos modelos juridico-punitivo, em maior grau, e psiquiatrico-terapéutico, possuindo,
assim, um carater dubio de prisédo e de hospital, teve como premissa a corre¢do das
YLUWXDOLGDGHV GRV L QG Lofitrhgde,\pard xérripreiddito-OFRIXPR QRV R’
(IBRAHIM, 2014).
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Espera-se que com o estudo brevemente relatado nestas péaginas sejam
desenvolvidas novas pesquisas acerca deste tema, procurando dar voz aquelas
pessoas historicamente invisibilizadas e estigmatizadas que passaram (e passam) nao
sé pelo Centro Psiquiatrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy como também em

qualquer outro estabelecimento do género.
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RESUMO

E cada vez mais crescente a populacdo em situacéo de carcere no mundo, estando
exposta a precérias condi¢cdes de confinamento que muitas vezes impossibilitam o acesso
dessa populacdo a salde e alimentacdo efetiva e de qualidade, representando assim um
problema relevante no ambito da sadude publica. Diante disso, este trabalho tem como
objetivo analisar condi¢cbes de salude e alimentagdo no céarcere a partir do discurso das
mulheres presidiarias nas penitenciarias femininas do estado da Paraiba. A pesquisa
consistiu em um modelo qualitativo, do tipo transversal e o estudo foi desenvolvido nas
penitenciarias femininas da rede estadual da Paraiba. Participaram da pesquisa 16
mulheres em situagdo de carcere. Evidenciou-se que existem diversas politicas nacionais
gue asseguram o direito & saude das mulheres em situacdo de carcere, apesar disso, 0
estudo apresenta a reflexdo sobre inadequacdes no cumprimento dessas legislac6es, que
nao se efetuam, muitas vezes, em virtude de barreiras institucionais e politicas. Por fim, para
tentar minimizar a problemética do acesso a saude e alimentacdo no ambiente prisional, é
necessario executar as politicas publicas, visando efetivar verdadeiramente o disposto na
lei. Além disso, é preciso ampliar estratégias de ressocializagdo e recuperacao,
possibilitando a garantia dos direitos as mulheres em situagéo de carcere, isto &, oferecendo
condi¢cBes salubres, cuidados preventivos, boa alimentagdo e a promocdo da salude com
qualidade e equidade.

PALAVRAS -CHAVE: Mulher; Carcere; Saude; Alimentacdo

INTRODUCAO

No que corresponde a garantia do direito a saude, esta exposta nos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a

necessidade de assisténcia a mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas,
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presidiarias e homossexuais e sua participacado nas discussfes e atividades sobre saude
da mulher e meio ambiente (BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva, os ministérios da Saude e da Justica instituiram, pela Portaria
Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), que tem como objetivo promover a atencdo integral a salde da
populacao penitenciéria brasileira (BRASIL, 2004).

No entanto, o déficit na assisténcia a salde da populagdo privada de liberdade é
assustador. Quando se trata de grupos vulneraveis socialmente, a exclusdo se torna ainda
maior em relacdo a populacdo feminina. Essa exclusdo social atribuida as mulheres
aumenta ainda mais quando sdo negras, indigenas, lésbicas, residentes em area rural e
em condicdo de carcere, contribuindo, consequentemente, para o aumento da situagdo de
vulnerabilidade e total desrespeito (ALEXANDRE, 2007).

Considerando que o direito a alimentagcdo, assim como a saude, € grande a
importancia para a manutengdo na qualidade de vida, também foram asseguradas pela
Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, a implantacdo de acdes de
promogdo da saude, em especial no ambito da alimentacdo. Nesse cenario,
consequentemente, as condi¢Bes de saude e alimentacao das mulheres que vivem sob o
sistema prisional ainda sdo pouco conhecidas no Brasil. Portanto, a propria escassez de
sistematizacdo sobre o0 tema aponta para necessidade de investigar esse espaco
(BRASIL, 2003).

Ha grande desigualdade entre a quantidade de probleméticas de saulde e
alimentagédo vivenciadas pelas mulheres presidiérias e a existéncia de uma diversidade de
estratégias e acbes voltadas para este publico, seja por legislacdes ou programas e
politicas (BRASIL, 2011).

Para criar estratégias e garantir os direitos humanos das mulheres em situagao
de prisdo é necessério escuta-las e possibilitar sua participacdo na construcdo de
propostas. Neste sentido, o problema que nortou esse estudo foi levantar a investigagéo: o
sistema penitenciario feminino do estado da Paraiba tem garantido o direito a saude e
alimentagdo das mulheres presididrias, a partir da percepgao das mulheres em situacao
de cércere nesse estado?

Tendo como base essa problematica, o presente estudo teve como objetivo
analisar as condicbes de salde e alimentagdo a partir do discurso das mulheres

presidiarias nas penitenciarias femininas do estado da Paraiba.

CAMINHOS METODOLOGICOS
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Este estudo consistiu em um modelo qualitativo, visto que esse tipo de pesquisa
responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com um nivel de realidade que nédo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO, 1992).

A pesquisa foi desenvolvida com detentas em todas as penitenciarias femininas da
rede estadual da Paraiba, sendo estas: Penitenciaria Feminina de Cajazeiras (Cajazeiras),
Penitenciaria Feminina de Campina Grande (Campina Grande), Penitenciaria Feminina de
Patos (Patos) e Penitenciaria de Recuperacdo Feminina Maria Julia Maranhdo (Jodo
Pessoa).

O numero de detentas entrevistadas consistiu em quatro mulheres apenadas em cada
unidade peniténciaria. Duas com admissao mais recente e duas com admissdo mais antiga
de cada unidade, a fim de ouvir as percepc¢des das experiéncias das mulheres com maior e
menor tempo de vivéncia no contexto do céarcere. A selecdo das participantes foi feita pela
direcdo e chefes de disciplina das penitenciarias, apés contato e visita prévia da equipe
desta pesquisa.

Para autorizagédo institucional, o projeto desta pesquisa foi apresentado a Geréncia de
Ressocializagdo, vinculada a Secretaria de Administragdo Penitenciaria do Estado da
Paraiba, posteriormente a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica, sob
CAAE n° 63715816.8.0000.5182.

Os dados foram coletados através do questionario semiestruturado, aplicado com as
mulheres presididarias nas quatro penitenciarias femininas da Paraiba. As questdes
buscavam direcionar para o alcance dos objetivos propostos pelo projeto, assim o
questionario foi direcionado para informacdes sobre as condi¢cdes e acesso a saude e
alimentacdo no céarcere e a percepcdo sobre dificuldades vivenciadas pelas mulheres. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas pelas pesquisadoras para posterior

sistematizacao da obra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Direito a saude e Alimentacao no Sistema Prisional Feminino Brasileiro

Considerando a ideia de que as mulheres ndo eram propensas a cometer crimes,
inicialmente ndo foram projetados locais especificos para abrigar essa populagdo, como
consequéncia, as mulheres cumpriam suas penas em cadeias mistas, ou seja, homens e

mulheres no mesmo local (LOPES, 2004).
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A criacdo do sistema penitenciario feminino, teve inicio com o Decreto de Lei 12.116
em 11 de agosto de 1941, onde o governo brasileiro formalizou a criagdo de presidios
femininos, que tinha como objetivo principal separar homens e mulheres no sistema
FDUFHUIULR $WUDYpV GR VHX $UW 7 %e FULDGD MXQWR D 3HC
UHJXODPHQWRYV HP YLJRU QR TXH OKH IRU DSOLFiYHO XPD
OXOKHUHVY VXERUGLQDGDV | OI& P HYWDNEWHDGERENE MRDW.RH
MARTINS, 2016).

Com o passar dos anos o sistema prisional feminino no Brasil veio sofrendo um
consideravel aumento no nimero de atendimento. Apesar da populacao carceraria feminina
ser consideravelmente menor que a masculina, este nimero tem crescido nos ultimos anos.
(CUNHA, 2010).

A atencéo a salde da populagdo que se encontra em unidades prisionais no pais é
entendida como uma situacao critica que pode ser verificada em diversas condi¢gdes como,
por exemplo, na precariedade de espaco fisico, nas celas superlotadas e na caréncia do
atendimento a salde. Historicamente, essa questdo tem sido feita sob 6tica reducionista,
na medida em que as a¢bes de salde desenvolvidas limitam-se aquelas voltadas para
DSTs, reducdo de danos associados ao uso de alcool e outras drogas e imunizagdes,
apesar dos altos indices de tuberculose, pneumonias, transtornos mentais, hepatites,
traumas e diarreias infecciosas observadas no @mbito dessas instituicdes (BRASIL, 2004).

No que diz respeito as condi¢cbes de salde nos ambientes prisionais, no ano de
1984, foi decretada a Lei de Execucdo Penal (LEP) em, que visa regular os direitos e os
deveres da populacdo aprisionada, estabelecendo normas que devem ser aplicadas
durante o periodo de prisao. Vale ressaltar que a LEP prevé atendimento em salde a toda
a populacdo prisional, possui carater curativo e preventivo e compreende o atendimento
médico, farmacéutico e odontoldgico. Além disso, a norma legal determina que o0 acesso a
servicos de saude de unidade prisional equipada ocorrer4 mediante autorizagédo da direcao
do estabelecimento atendendo a populacdo carcerdria em cumprimento de sentenca
proviséria ou ndo (BRASIL, 1984).

Em abril de 2014, através da Portaria n° 482, houve a normatizagdo e
operacionalizacéo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que tem como objetivo garantir o acesso
integral ao SUS da populagdo privada de liberdade, através da qualificacdo e da
humanizacéo da atencéo a saude no sistema prisional, com ac¢des conjuntas nas areas da
saude e da justi¢a, nas esferas federais, estaduais e municipais (BRASIL, 2014).

Pelo fato da saude da mulher no sistema prisional ter sido pouco abordada nas
praticas de saude e investigacdes cientificas, ocorreu a instauragao, em janeiro de 2014,

da Politica Nacional de Atengdo as Mulheres em Situagdo de Privagcao de Liberdade e
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Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE). A PNAMPE amplia o olhar sobre a populagéo
prisional feminina, pois inclui, dentre outras ac¢fes, a prevengdo de todos os tipos de
violéncia contra essas mulheres (BRASIL, 2014c).

E visivel que a populacdo prisional feminina brasileira tenha constitucionalmente
garantido seus direitos, em especial no que se refere a saude, porém a efetivacdo total
destes direitos ainda ndo é uma realidade concreta em muitas unidades carcerarias. Vale
ressaltar ainda que a implantacdo da PNAISP é consideravelmente recente, o que dificulta
que avaliacdes mais profundas sobre a efetivacdo dessa legislacdo tenham sido
sistematizadas.

Sabendo que a salde resulta diretamente das condigbes de alimentacgao,
habitacdo, educacéo, renda, emprego, lazer, acesso a servigos de saude e outros, no caso
das prisfes o estado passa a assumir todas essas responsabilidades, ndo s6 no sentido de
proporcionar atendimentos médicos e de outros profissionais da sadde, mas também de
estabelecer condi¢cdes para promocdo do bem estar geral (FABRIS et al., 2016).

A Comisséo Parlamentar de Inquérito (CPI) do Sistema Carcerario de 2015 mostrou
que o sistema prisional brasileiro desrespeita diversos direitos das pessoas em privacao de
liberdade, alguns basicos para a dignidade da pessoa humana, como por exemplo o de
receber uma alimentacéo digna. Ainda assim, esse tema recebe pouca atencdo tendo em
vista sua significAncia (BRASIL, 2015).

2. Direito a saude e Alimenta¢&o no Sistema Prision  al Feminino no estado da
Paraiba

Neste capitulo nos propomos a discutir a percepcdo das mulheres em carcere
sobre o0 acesso a saude, dentro do sistema prisional feminino da Paraiba em que estado
submetidas. Para isso, referenciamos a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario e a Politica Nacional de
Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema
Prisional RQGH HP FRQVRQkKQFLD FRP D /HL Gddde € uUNMDSR QW
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
DR VHX SOHQR H[HUFtFLR™ %5%$6,/

O acesso aos atendimentos de saude é uma das agOes preconizadas pelas politicas
e diretrizes que asseguram o direito ao acesso a saude da mulher em situacéo de céarcere.
Em todas as penitencidrias pesquisadas neste estudo as entrevistas apontam que existe
uma equipe de saude de referéncia, em geral com profissionais das categorias médica,
odontolégica e psicologica. Apesar de existir a oferta de exames especificos da salde da

mulher, algumas situa¢des ainda apresentam fragilidade no cuidado e atencdo a saude,
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podendo ser limitante quanto a adesdo das mulheres ao modo como tem sido feito o
atendimento, ocorrendo, em alguns presidios, em que uma das celas é convertida em
enfermaria improvisada para realizacdo de exames ginecoldgicos. A fala a seguir evidencia
como é percebida essa assisténcia:

Ali 6, mesmo ali. Pra vocé ver! Pega essa mesa, bota aqui, ai a gente
senta huma mesa suja dessa ai, uns bicho véi de plastico que ela
traz. Enfiar um espéculo descartavel? Enfio nada! Isso ndo pode ser
assim, pra ser um exame de toque tem que ser um negodcio de
higiene pra ndo pegar as bactérias, porque essa mesa faz tempo que
ta ali. Ai quando tem exame passa um paninho molhado e traz pra ca
(Jade).

A fala acima, quando se refere a introducdo de um objeto de material plastico no
interior do canal vaginal, ndo evidencia se a rejeicdo pelo procedimento é de carater
higiénico do material utilizado ou se trata da rejeicdo pelo método invasivo, atrelado a falta
de estrutura do ambiente que pode acarretar na resisténcia pelo uso de todos os seus
instrumentos. Apesar disso, deixa clara a inquietacdo e repudio a realizagdo do
procedimento sem garantia de estrutura adequada.

Ao declararem néo receber a assisténcia a salde adequada, nota-se que as acdes
dentro das prisdes ndo estdo seguindo as recomendag¢fes designadas, ao analisar 0s
objetivos propostos na Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014 que institui a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional no ambito do Sistema Unico de Saude, ¢ dever do Estado: garantir
espacos adequados nas unidades prisionais a fim de possibilitar a implantacdo PNAISP e a
salubridade dos locais onde estdo as pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2014b).

Quanto a oferta de medicamentos, segundo as Diretrizes para o Plano de Acéo para
a Politica Nacional de Atencdo Integral a saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (2014), as unidades prisionais devem verificar acbes pertinentes a
assisténcia farmacéutica basica e aquisicdo de medicamentos. Sendo essa assisténcia
essencial ao tratamento médico adequado. Para as entrevistadas, a assisténcia
farmacéutica nas penitenciarias ainda € insuficiente:

E uma tosse que eu tenho, que eu ja me consultei, ai a médica nem
examina direito a pessoa, sO pergunta 0 que a pessoa tem. Ai eu
disse que tava sentindo uma tosse muito seca e ela so fez passar o
medicamento e pronto, ndo pergunta direito. O remédio pra tosse ja
acabou, eu tomei o da tuberculose (Agua Marinha).

A médica passou minha receita pra trazer minha bombinha que é de
sabutamol, mas é pra familia trazer e eu ndo tenho visita, ai quem
tem visita traz e quem nao tem fica sem. Ai quando a gente passa
mal, pede a quem tem emprestado, nem que seja pra ndo morrer ali,
naquela hora, e elas saem pedindo emprestado, ai elas emprestam e
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pronto, mas dizer realmente que a assisténcia de remédio existe, é
muito pouca (Pérola).

As acbes de salde devem seguir todos os protocolos de atendimento do SUS, a luz
da integralidade, ofertando acdes de salde voltadas para a prevencdo de doencas e seus
agravos; a promocdo da salde, acompanhamento, controle e tratamento de doencas
cronicas, infecciosas e infectocontagiosas; a atengdo clinico-ginecoldgica; os direitos
sexuais e reprodutivos; entre outras agfes, na perspectiva da assisténcia e na inclusdo das
mulheres presas respaldada em principios basicos, primando pela atencéo integral a saude
(BRASIL, 2014).

O direito a saude das mulheres em situacdo de céarcere é garantido por lei, € um
direito necessario, que visa oferecer condi¢cdes dignas de vida para essas mulheres. As
penitenciarias brasileiras apresentam descaso em relagdo a saude dos presidiarios, e mais
especificamente quando se trata da sadde da mulher. Dentre as caracteristicas proprias do
sistema penitencidrio feminino estédo inclusas as doengas do corpo e da mente, ou seja,
fisicas e emocionais, que tomam uma propor¢éo e intensidade maiores dentro do céarcere
feminino e se agravam pela auséncia de assisténcia a saude adequada (PIMENTEL, et al
2015).

Com o encarceramento, a mulher passa por uma mudanga repentina em seus
padrdes pessoais, ao seguir uma nova rotina prisional, sendo nessa fase comum, no que se
refere & salde mental, o aparecimento de estresse e ansiedade (LAIER, 2014).

Quando questionadas sobre como sentia a salde da mente, a maioria das
entrevistadas relatou que sentia bem ou ndo muito bem, mas referiam que o ambiente de
carcere deixa a mente perturbada e para sentir melhor € sempre necessario ocupar a mente
com outras atividades. Nesse sentido, também valorizam a insercdo de novas acdes de
educacéo, trabalho ou lazer que possam ocupar melhor o tempo enquanto cumprem a pena.

Eu me sinto assim nesse lugar: uma fracassada, uma sem sucesso,
t6 muito revoltada. TO6 saindo de depressdo agora a pouco e
tomando remédio controlado. Hoje eu td cansada desse lugar,
parece até ser um desabafo com vocés. T6 em depressao ainda,
mas vou saindo aos pouquinhos, porque eu tentei me matar por
varias vezes essa semana. Ndo t6 muito bem, t&6 meio perturbada,
sdo cinco anos e quatro meses nesse lugar, so vou sair em dois mil e
dezenove. Sao sete anos de maus tratos. A minha mente nao ta boa,
eu tomo quase seis remédios controlados por dia (Pérola Negra).

Para a Politica Nacional de Atengdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional, é importante que se desenvolva a¢fes de saude
mental incluindo as presas e internas na Rede de Atencdo Psicossocial. O acesso a esses

servigos deve ser estruturado pelas geréncias da area de saude e de 6rgédos estaduais da
administracao prisional (BRASIL, 2014c).
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O direito a alimentacéo adequada é um direito humano inerente a todas as pessoas
ao acesso regular, permanente e irrestrito, seja diretamente ou por meio de aquisices
financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade adequadas e
suficientes, correspondentes as tradi¢des culturais do seu povo e que garanta uma vida livre
do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva (VALENTE,
2002).

Quando questionadas sobre como elas consideram a alimentacdo oferecida na
unidade prisional em que estdo inseridas, e no que diz respeito a quantidade e qualidade
das refeicdes, as mulheres relataram insatisfacdo, como sugere a seguinte fala:

Falta tudo, servimos o café 06h30min, eu sirvo com medo das
pessoas reclamarem (Detenta com funcdo chefe de cozinha no
presidio). Nao tem verdura aqui. Temos racionamento de agua.
Solicitamos a verdura, mas ndo temos sucesso. Quem reclamou da
comida para o juiz foi para o isolado (Diamante).
Impressado parecida com o relato anterior pode ser apresentada a seguir, agora do
ponto de vista de uma Detenta que néo trabalha na cozinha:

Mulher, ndo é muito boa ndo. N&o vou mentir. A pessoa come por
que... O que faz o comer ficar gostoso é a fome, né? Mas nao é
muito bom ndo. Tem fogdo dentro da cela, tem arroz, ai nos faz
dentro da cela (Pedra da Lua).

Nos presidios visitados a alimentacdo é preparada pelas proprias detentas. Todo
alimento preparado pelas presas dirige-se ao consumo interno. A distribuicdo de tarefas é
organizada, algumas presas sdo chefes de cozinha, é o caso de Diamante (fala acima) e
outras auxiliares. \Além disso, em uma das unidades visitadas € permitido que as detentas
possuam fogdo dentro da cela, como visto na fala de Pedra da lua. O alimento preparado na
cela é fornecido pelas familias, que trazem a alimentacdo nos dias de visita.

Para Rudnicki e Passos (2012), ha registros que muitos estabelecimentos penais no
Brasil ndo garantem as minimas condicBes de uma alimentacdo adequada e os apenados
reclamam da qualidade das refei¢cGes, relatando que muitas vezes eram servidas azedas,
estragadas ou com aspecto de podre. Situacdo semelhante pode ser registrada, neste
estudo, com o relato de Jade:

Ontem mesmo nds fomos comer de 3 horas da tarde, porque ela

(Detenta cozinheira da Unidade) fez o comer e o comer azedou, teve

que fazer outro comer pra nés, que a diretora tava aqui e pediu. E
SRXTXLQKR WHP KRUD TXH D JHQWH ILFD UHF
SRXTXLQKR GHPDLY ERWH PDLVY -DGH

Alimentar-se vai além de suprir as necessidades organicas. O ato de comer é

importante na vida do individuo, por isso a refeicdo deve ser prazerosa e balanceada
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nutricionalmente e ndo fazer apenas um papel limitado do fenébmeno comer (MARTINS,
2007).

Como relatado na CPI do sistema carcerario (2015), em uma grande parte das
unidades prisionais brasileiras, os presos reclamam da qualidade da alimentacdo. Foram
varias as denuncias de cabelos, baratas e objetos estranhos misturados na comida. Além de
Comida azeda e estragada. Em varios presidios, a CPI encontrou quentinhas amontoadas
do lado de fora das celas, prontas para irem para o lixo, recusadas pelos presos, tendo em
vista a péssima qualidade da alimentacdo oferecida (BRASIL, 2015).

A alimentacédo oferecida nas penitenciarias devera ser preparada de acordo com as
normas de higiene e de dieta, controlada por nutricionista, devendo apresentar valor nutritivo
suficiente para manutengédo da saude e do vigor fisico do preso (BRASIL, 1994).

No entanto, a partir do relato das entrevistadas por esta pesquisa, ainda é distante
da realidade das penitenciarias femininas na Paraiba o alcance da Seguranga Alimentar e
Nutricional e o cumprimento do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, uma vez que a
principal queixa apresentada pela maioria das entrevistadas refere a alimentagé&o.

Considerac¢6es Finais

Atentar-se para a percepcdo das mulheres privadas de liberdade sobre a garantia de
direitos humanos dentro do Sistema Penitenciario é dar voz a essas mulheres que, muitas
vezes, silenciam no contexto do carcere. Além disso, é reconhecer que a participacao e
controle social dessas politicas especificas se da com o envolvimento de avaliacdo também
por parte das usuarias e dos usuarios.

Atualmente, com a crise politica e econémica no Brasil, estamos vivenciando uma
conjuntura politica de retrocesso e ameaca aos direitos conquistados pela populagao
brasileira. Refletir sobre a garantia de direitos humanos no momento politico atual significa
pensar sobre 0s elementos sociopoliticos e culturais em que estamos inseridos. Estes
elementos nos levam a perceber, de forma critica, sobre o nosso papel nas diferentes
esferas da sociedade, inclusive na condicdo de cidadaos.

A respeito das mulheres, o local atribuido as mulheres na criminalidade sempre foi a
margem e precarizado. Como consequéncia, suas singularidades sdo mais invisibilizadas.
Neste sentido, 0 aumento da populagdo carceraria feminina condicionou maiores pesquisas
no campo da saude integral das mulheres.

Tendo como base o direito a salude e a alimentacao, este trabalho definiu como um
de seus objetivos um olhar sobre relatos das mulheres presidiarias acerca do acesso e as
condi¢cdes de saude e alimentagdo no Sistema Prisional do estado da Paraiba, tendo em

vista que, mesmo em situagdo de carcere, as mulheres presididrias possuem direitos.
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Porém, esses direitos nem sempre sdo garantidos, pois ha dificuldade quanto a aplicacao
das legislacédo vigente.

Portanto, as hip6teses sustentadas neste trabalho mostram-se verdadeiras
possibilitando agregar uma nova visdo diante das mulheres encarceradas e suas
dificuldades enfrentadas a cada dia dentro das unidades prisionais. As mulheres que hoje
fazem parte de um numero cada vez mais crescente da populagdo carceraria brasileira
necessitam de uma ateng¢do maior dos 6rgdos e do Estado, no que se refere a garantia dos
seus direitos. E intoleravel que direitos minimos, como os ja citados, ndo sejam cumpridos.

Por fim, para tentar minimizar a problematica do acesso a saude e alimentacdo no
ambiente prisional, é necessario executar as politicas publicas, visando efetivar
verdadeiramente o disposto na legislagcdo. Além disso, € preciso pensar em ressocializar e
recuperar, possibilitando a garantia dos direitos as apenadas, isto €, oferecendo condig8es
salubres, cuidados preventivos, boa alimentagdo e a promocdo da saude com qualidade e

equidade.
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Resumo: O presente trabalho pretende tracar um perfil das pessoas privadas de
liberdade de um presidio regional de Santa Catarina que procuram a equipe de saude
mental. A referida equipe é composta pelas profissionais psicologa, terapeuta
ocupacional e assistente social. Os usuarios chegam até o servico por demanda
espontanea, encaminhados de outros profissionais da UBS ou solicitacdo do judiciario. O
instrumento construido pela equipe para tal finalidade trata-se de um questionario
qguanti/quali com 46 perguntas com dados da vida pregressa e do carcere. Inicialmente
alguns dados apresentam-se como relevantes como 54% demanda espontanea, 53%
ensino fundamental incompleto ou completo, heterossexuais, 73% brancos, provenientes
de classes sociais baixas, da periferia da cidade e sem emprego formal, 90% néo
acessam beneficios assistenciais. Principais demandas de salde mentais apresentadas
sédo ansiedades e angustias em relacdo ao encarceramento, sendo que 65% possuem
condenacdo, 61% sao reincidentes. Em relacdo a seguranca juridica 73% possui
advogado, sendo que 47% sado particulares. Principais achados reafirmam critério que
populacdo encarcerada no pais tem origem classes sociais rebaixadas, sem acesso a
educacao, saude e trabalho. A necessidade de satde mental esta ligada as condi¢des do
carcere como superlotacdo e violéncia entre as pessoas privadas de liberdade, e o
impacto da privag@o do sono como determinante de falta de salde.

Palavras-chave: Sistema Prisional; Saude Mental; Unidade de Saude Prisional.

Abstract: The present work intends to draw a profile of the persons deprived of liberty of a
regional prison in Santa Catarina that seek the mental health team. The referred team is
composed of professionals psychologist, occupational therapist and social worker. The
users arrive to the service by spontaneous demand, forwarded by other UBS
professionals or request of the judiciary. The instrument constructed by the team for this
purpose is a questionnaire quanti / quali with 46 questions with data of the previous life
and the prison. Some data are relevant as 42% spontaneous demand, 45% Catholics,
53% elementary school incomplete or complete, heterosexual, 80% white, from low social
classes, from the outskirts of the city and without formal employment, 90% do not
benefits. The main mental health claims presented are anxieties and anxieties regarding
incarceration, with 60% being convicted, 63% being repeat offenders. Regarding legal
certainty, 73% have a lawyer, of which 53% are individuals. Main findings reaffirm the
criterion that the population incarcerated in the country originates from lower social
classes, without access to education, health and work. The need for mental health is
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linked to prison conditions such as overcrowding and violence among people deprived of
their liberty, and the impact of sleep deprivation as a determinant of poor health.

Keywords: Prison System; Mental health; Prison Health Unit.

INTRODUCAO

O presente trabalho pretende tracar um perfil das pessoas privadas de liberdade
(PPL) em uma unidade prisional de Santa Catarina que procuram a equipe de Saude
Mental, que € composta pelas profissionais psic6loga, terapeuta ocupacional e assistente
social.

A iniciativa surgiu a partir da experiéncia profissional das autoras em uma equipe
de saude de uma unidade prisional de Santa Catarina +SC. Através dos relatos obtidos
dos usuérios e da realidade vivenciada, as autoras puderam perceber que a privacéo de
liberdade ndo so6 era ineficaz para a reabilitagdo e reinsergao social dos sujeitos, como
também causa e agrava o adoecimento psiquico destes. Esta situagcdo é confirmada por
Oliveira e Damas (2016):

A realidade carceraria brasileira, na perspectiva dos direitos
humanos e do direito de atencdo a saude, € desoladora. Por um
lado, ha uma insuficiéncia de recursos materiais € humanos para
que o sistema tenha suas necessidades de saude atendidas. Por
outro, as condigBes carcerarias sub-humanas tornam-se fonte
geradora de novas doencas fisicas e mentais [...]. (p. 95)

A funcdo das penas privativas de liberdade no sistema prisional € punir os
individuos que cometem delitos e evitar que estes voltem a cometé-los. Na pratica,
porém, 0 que se observa é o contrario, as prisées mais aprofundam os sujeitos na
criminalidade ao invés de tira-los dela, além de servirem como elos de operacgdo do crime
organizado. De maneira geral as prisdes séo ineficazes, ineficientes e contradizem seus
préprios objetivos de punir adequadamente, reabilitar socialmente e prevenir a
criminalidade (OLIVEIRA E DAMAS, 2016).

A saude é um direito fundamental garantido a todos os cidaddos pela Constituicdo
JHGHUDO GH HP VHX $UW Zz TXH HYWDEHOHFH FRPR GLUHLWR
educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
PDWHUQLGDGH H EstésQdikepddsL @evem ser garantidos aos cidadaos,
independente de estarem privados de liberdade ou ndo. Nesse contexto, ao longo da
histéria, varios aparatos legais foram criados na tentativa de garantir a assisténcia a
saude da pessoa privada de liberdade. O mais atual deles € a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP).
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O principal objetivo da PNAISP é garantir o direito a salde para todas as pessoas
privadas de liberdade no Sistema Prisional, visando o acesso dessa populacdo ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e respeitando os direitos humanos e cidadania. A partir
da Politica, as Unidades Béasicas de Saude Prisional passam a ser um ponto de atencao
da Rede de Atencéo a Saude (RAS) do SUS, qualificando a Atencdo Béasica no ambito
prisional e articulando com outros dispositivos dessa Rede no territério. De acordo com
as normas de operacionalizagcao da PNAISP, estabelecidas pela Portaria N° 482, de 1° de
abril de 2014, as unidades prisionais que mantém entre 501 até 1200 custodiados devem
receber uma Equipe de Atencéo Basica Prisional tipo Ill, que, conforme o § 5° do Art. 3°
da referida Portaria, terd a mesma composicdo da Equipe de Atencdo Bésica Prisional
tipo 1l com Saude Mental. Seguindo estas diretrizes foi implantada a equipe de salde
prisional em que estdo inseridas as autoras deste trabalho, estas fazendo parte da equipe
de Salde Mental.

Os usuarios chegam até a equipe de Saude Mental através de demanda
espontanea (pedido dos préprios reeducandos escritos a préprio punho), encaminhados
de outros profissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) Prisional ou por solicitacao do
judiciéario.

Com este trabalho buscou-se compreender o impacto do adoecimento na
ressocializacao; verificar de que maneira a implantacdo da equipe de salde através da
PNAISP contribui para promocéo de saude e prevenc¢do do adoecimento na PPL; citar os
principais sintomas do adoecimento mental que surgem nas PPL; descrever as principais
causas do adoecimento; correlacionar o que foi observado na pratica com o que é
observado no referencial teérico pesquisado; compreender o efeito do cércere sobre a
estrutura psiquica dos individuos.

METODOLOGIA

Foi aplicado um questionario elaborado pelas proprias profissionais e aplicados
com 49 usuarios que chegaram a equipe de Saude Mental, todos alocados no presidio
onde esta implantada a referida UBS Prisional. Foi uma iniciativa da equipe de Saude
Mental para verificar o perfil das pessoas atendidas por estes profissionais.

O instrumento construido pela equipe para tal finalidade trata-se de um
guestionario quanti/qualitativo com 46 perguntas com dados da vida pregressa e do
carcere. Algumas das questdes deste questionario sdo:

- Nome do usuério,

- Data de nascimento,
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- Cidade de nascimento,

- Estado civil,

- Sexo,

- Identidade de género,

- Orientagdo sexual,

- Cor,

- Educacéo Formal,

- Filhos,

- Com quem moram os filhos (as) durante sua detencéo,

- Inicio da detencéo,

- Acusado/condenado,

- Tempo de pena por julgamento,

- Ja esteve preso em outro momento de sua vida,

- Participa de atividade de remisséo de pena,

- Recebe visitas,

- Possui advogado (a),

- Ocupacao anterior a detencéo,

- Onde e com quem vocé morava antes da detencao,

- Renda Familiar,

- Queixa inicial,

- Principais sintomas,

- Internacao psiquiatrica,

- Descri¢éo das internagoes,

- Frequentou servico de salde mental,

- Histéria pregressa da doenca,

- Histéria do desenvolvimento pessoal,

- Relacéo com familia depois da detencéo,

- Uso de drogas,

- Descricdo qualitativa do uso (tempo, quantidade, frequéncia, idade do primeiro
uso, droga de preferéncia, tratamentos),

- Observacdes e percepcdes sobre o atendimento,

- Encaminhamentos pés atendimento.

RESULTADOS
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O resultado apresentado nas questdes com respostas quantitativas podem ser

observados nos graficos a seguir:
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Alguns dados apresentam-se como relevantes como: 54% dos usuarios chegaram
ao servico de Saude Mental como demanda espontanea, 53% possuem ensino
fundamental incompleto ou completo, heterossexuais, 73% brancos, provenientes de
classes sociais baixas, da periferia da cidade e sem emprego formal, 90% ndo acessam
beneficios assistenciais, 65% possuem condenacdo, 61% s&o reincidentes, 73% possui
advogado, sendo que 47% séo particulares.

As principais queixas de Saude Mental relatadas pelos usuarios foram: ansiedade,
falta de apetite, falta de ar, aperto no peito, tristeza e sofrimento intenso, ideag&o suicida,
falta de vontade de fazer as atividades diarias, choro facil e vontade de chorar todos os
dias, tremedeira, dificuldade para dormir, estresse, agitacdo psicomotora, dificuldade de
concentracdo, isolamento, falta de atividades e desejo de envolver-se em alguma
atividade para se ocupar, alucinacao auditiva e visual, hiperatividade, agitacdo e medo.
Optou-se por deixar 0 questionamento sobre as queixas iniciais como qualitativo a fim de
ndo induzir os usuarios a responderem apenas por terem a op¢ao para ser marcada, na
tentativa de que respondessem o mais préximo possivel aquilo que estavam sentindo.

Os principais sintomas observados foram: Ansiedade 16%, Insénia/ dificuldade
para dormir 15%, Angustia 14%, Tristeza 14%, Irritabilidade 10%, Desmotivacdo 10%,
Humor instavel 10%, Pensamento acelerado 8%, Alucinacdes 3%. Além disso, 67% dos
usudrios ja passaram por internagdo psiquiatrica, seja por transtornos mentais ou por

dependéncia quimica, e apenas 14% afirmou que néo fazia uso de drogas.

CONSIDERACOES

Os principais resultados reafirmam o quadro da populacéo encarcerada no pais
como tendo origem em classes sociais rebaixadas, sem acesso a educagdo, saude e
trabalho. A necessidade de salde mental esta intimamente ligada as condi¢cbes do
carcere como superlotacéo e violéncia entre as pessoas privadas de liberdade, além do
impacto da privagdo do sono como determinante de falta de saude. Essa realidade é
confirmada por Constantino et al (2016) quando afirmam que:

As prisdes brasileiras sdo marcadas por um conjunto de caréncias
de natureza estrutural e processual que afetam de forma direta os
resultados produzidos em relacdo a pretendida ressocializagao
dos reclusos e a sua saude. Estudos mostram que aspectos como
Ocio, superlotacdo, pouca quantidade de profissionais dedicados a
saude, ao servico social e a educacdo, além de arquitetura
precaria e ambiente insalubre, alimentam o estigma e atuam como
potencializadores de diferentes iniquidades e enfermidades. (p.
2090)
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Os autores ainda completam que um estudo realizado com a populagdo prisional
de Santa Catarina vinculou os sintomas de adoecimento mental com: ambiente insalubre,
superlotacdo que obriga os presos a dormirem juntos numa mesma cama ou no chao,
celas escuras, com pouca ventilagdo e odor fétido, ma alimentacdo, sedentarismo,
convivéncia com violéncia, confinamento, restricdo a luz solar e aos contatos humanos.

Na experiéncia vivenciada que culminou nesta pesquisa foi possivel perceber uma
grande ocorréncia de sintomas do adoecimento psiquico, como depressao, ansiedade,
insdnia, alucinagbes, angustia, agitacdo psicomotora, entre outros, relacionados
principalmente ao ambiente hostil e insalubre, superlotacdo, restricdo de atividades,
ociosidade, pouco contato com a familia, afastamento dos familiares ou cdnjuges,
conflitos com os agentes de seguranca, abuso de poder, expectativas em relagdo ao
julgamento, preocupacéo com a familia e o mundo fora do cércere.

Damas e Oliveira (2013) afirmam que a prisdo € um cenario de constantes
violagdes dos direitos humanos, o que prejudica as possibilidades de recuperagdo dos
presos e funciona como dupla penalizagédo do condenado: além da privacédo da liberdade
0 sujeito fica exposto a um precario estado de salde que adquire durante sua
permanéncia no carcere. Os autores completam que o ambiente prisional é altamente
precéario e insalubre, com celas superlotadas, ma-alimentacéo, sedentarismo, uso de
drogas e falta de higiene, condicbes que favorecem a proliferacdo de epidemias e
desenvolvimento de doencgas.

Sendo assim, compreender as demandas da populagéo atendida e a realidade do
territorio de abrangéncia da UBS prisional permite nortear o trabalho da equipe de salde
a fim de assistir os usuarios em suas necessidades reais, promovendo saulde e
prevenindo o agravo de doencas, e contribuindo no sistema prisional para uma melhor
possibilidade de reabilitacdo do sujeito quando egresso do carcere. Conforme Damas e
Oliveira (2013) a ressocializacdo da pessoa privada de liberdade dependem das
condicdes de salde nas prisdes, sendo indissociavel da oferta de assisténcia médica,
pedagdgica, psicossocial, juridica e laboral aos presos e da oferta de acgbes que
favorecam a inclusé&o social.

O impacto do adoecimento na ressocializagdo da pessoa privada de liberdade é
observado por Magnabosco (1998 apud DAMAS E OLIVEIRA, 2013):

Sem apoio psicossocial adequado e com as condi¢Bes precarias
de infraestrutura a reabilitacdo e a ressocializacdo sé&o
incompativeis com o encarceramento. Perde-se, assim, 0 sentido
do trabalho das unidades prisionais, jA que a reabilitagdo e a
ressocializacdo sdo declaradamente, no ambito do Estado, seus
objetivos maiores. Muitos condenados sofrem um efeito
devastador sobre sua personalidade com o aprisionamento, e este
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efeito € potencializado pelo reforco de valores negativos, o que
agrava ainda mais a ocorréncia de distirbios psiquicos entre a
populacao carceraria no pais.

Damas e Oliveira (2013) explicam que com relacdo aos aspectos de saude
mental, sdo esperadas reacdes psicoloégicas de ajustamento com a ocorréncia da
privacdo de liberdade, como: tensdo, ansiedade, dores de cabeca. Para Souza (2004
apud DAMAS E OLIVEIRA, 2013) a privacao da liberdade € por si sé um fator estressor
gue é manifestado de diversas maneiras de acordo com a forma de privacdo, por isso
deve-se considerar o impacto que as variaveis do cércere causam no psiquismo, sendo
estes: se o individuo ja é condenado ou nao, se estd aguardando uma deciséo judicial, ou
se tem conhecimento sobre sua condicao.

Portanto, € preciso considerar o fato de que a privacdo de liberdade gera
adoecimento mental e que este adoecer é agravado pelas péssimas das prisdes e pelas
variaveis que potencializam os sintomas. Damas e Oliveira (2013) afirmam que:

A atencdo a saude mental do detento € condi¢cdo necessaria para
reduzir a reincidéncia criminal. Os transtornos mentais mais
severos estdo, de acordo com os entrevistados e com prontuarios
consultados, mais relacionados a patologias prévias, embora haja
casos em que o ambiente prisional possa desencadear ou
descompensar uma psicopatologia. A desassisténcia aos
portadores de transtornos mentais graves pode estar ligada as
detencdes destes individuos. As pressfes da condicao de detento
se aliam muitas vezes a problemas psicossociais ja instalados
para favilitar uma situacéo de crise. (p. 16)

Ainda sdo necessarias muitas mudancas no sistema prisional para que esta
demanda diminua e para que o sistema tenha funcéo educativa e ndo somente punitiva.
Foi possivel perceber que pesquisas na area ainda séo escassas e acredita-se que sao
necessarias para que as mudancas possam ocorrer na pratica. E preciso ainda ampliar a
discussdo sobre o ambito prisional em conjunto com toda a sociedade, quebrando
preconceitos e desenvolvendo acdes eficazes para a reducéo da criminalidade.

Outra problematica encontrada nesse contexto € trazida por Damas e Oliveira
(2013) quando reconhece que ainda hd uma falta de conhecimento dos agentes (e
também dos outros detentos) sobre o manejo com individuos com transtorno mental, o
gue gera falta de preparo e de recursos frente a um individuo com doen¢a mental. Além
disso, a precariedade das unidades prisionais de Santa Catarina apresenta séria
discrepancia entre o que é trazido nas leis e o que € observado na realidade.

Para enfrentar o adoecimento durante o céarcere, Constantino et al (2016)
ressaltam a importancia do vinculo familiar como um fator de protecdo para a saude
mental dos detentos. Nesse sentido, a estratégia de fortalecimento de vinculos familiares
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nas unidades prisionais, além de ser um direito que deve ser garantido é também uma
forma de prevenir o agravamento de problemas emocionais.

Com este trabalho foi possivel compreender a necessidade de maior investimento
no sistema prisional, principalmente nos servicos de saude, a fim de fornecer a populacdo
privada de liberdade assisténcia a saude de forma efetiva e integral, conforme previsto
em lei. Acreditamos que esses resultados podem fornecer elementos para futuras
intervengdes no sistema prisional e para a elaboracédo de a¢bes de saude, com especial
énfase a salde mental. O surgimento e o agravamento de problemas de saiude sem os
devidos tratamentos configuram mais um dos direitos dessa populacdo que s&o violados.
E fundamental ndo esquecer que o Unico direito que a pessoa privada de liberdade deve
perder ao ser condenado é o da liberdade, todos os demais devem estar assegurados.
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As unidades prisionais no Brasil tem como principal agravo transmissivel o HIV/AIDS
acometendo sua populagdo privada de liberdade. Devido ao alto indice, discutir
HIV/AIDS com a populagdo carceraria é de grande relevancia, uma vez que 0s
mesmo, vivem em situagfes precérias favorecendo ao agravo, e a transmissdo
guando ndo controlada entre eles, pode representar uma grave ameaga a saude
publica. Pensando na importancia deste teor, o trabalho teve como objetivo analisar
as percepcoes da Pessoa Vivendo com HIV/AIDS £PVHA, na condicdo de privacao
de liberdade, em uma penitenciaria de regime fechado da regido norte de Mato
Grosso. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada com seis
homens. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
buscando apreender informac¢des com relagdo a infeccdo pelo HIV e a AIDS, formas
de transmissédo, prevencdo e tratamento; significados sobre a condicédo de ser preso e
ser PVHA; conhecimentos e adesdo a terapia antirretroviral fTARV. Os resultados
evidenciaram a insuficiéncia ou inexisténcia de entendimento sobre a infecc¢éo,
transmissdo e tratamento do HIV e a AIDS. Com relacdo as percepcdes sobre a
condicdo de ser preso e de PVHA, relataram preocupacdo com 0O preconceito,
sentimento de impoténcia frente ao HIV e a prisdo. Quanto a TARV, manifestaram
desconhecimento quanto aos reais objetivos da terapia medicamentosa, porém,
observa-se comprometimento no que se refere ao tratamento e acompanhamento a
enfermidade. Conclui-se que estar privado de liberdade e conviver com o HIV/AIDS,
agregam e amplificam o preconceito e o estigma, embora, em privacéo de liberdade,
aderem ao tratamento e ao acompanhamento no servico de referéncia. Lembrando
gue estas pessoas estdo privadas de liberdade, e ndo dos direitos humanos inerentes
a sua cidadania, portanto, necessitam de olhares mais aprofundados no que tange a
promocao a saude, ao ensino e a pesquisa.

' Doutoranda em Satide Coletiva pelo Programa de Salde Coletiva da UFMT. Docente do Curso de Enfermagem da UFMT- Campus Universitario
de Sinop. “Graduanda em Enfermagem, UFMT- Campus Universitario de Sinop. * Mestrando em Satide Coletiva pelo Programa de Satide Coletiva
da UFMT." Doutora em Satde Coletiva - Universidade Estadual de Campinas. Docente do Programa de Pés Graduagdo em Saude Coletiva,
UFMT.
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1 INTRODUCAO

O Brasil apresenta a quarta maior populacdo em privagdo de liberdade, com
mais de 700 mil reclusos. A maioria é formada, predominantemente, por jovens, e
mais da metade tém menos de 30 anos, com baixo nivel de escolaridade, sendo que,
boa parte, é envolvida por trafico de drogas (FERREIRA, 2008).

Deste quantitativo de pessoas reclusas, milhares delas apresentam agravos
transmissiveis, em primeiro lugar, o virus da imunodeficiéncia humana - HIV e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida +AIDS, em seguida a sifilis, as hepatites, a
tuberculose (INFOPEN, 2014). Levando-nos a refletirque 3D VD~GH SHQLWHQFLIULD p XP
tema importante em pais como o Brasil (MARTINHO, 2015, p.15).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a populagéo prisional foi
formalmente inserida no Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario (PNSSP),
resultante da luta pelos direitos a salde no sistema prisional, sendo instituida em
setembro de 2003, objetivando a promog¢éo da atencao integral as pessoas privadas
de liberdade - PPL (BRASIL, 2010).

Buscando dar uma maior visibilidade aos direitos a saude da PPL, foi
necessaria uma nova politica que viesse fortalecer as a¢bes de saude. Eis que, em
2014 VXUJH D 33ROLWLFD 1DFLRQDO GH $WHQomR ,QWHJUDO jV 3HVV|
no Sistema PrisLRQ DO 31 ardindo assim, o acesso integral da PPL ao SUS.
Regida pelos principios de respeito aos direitos humanos, justica social, integralidade,
equidade da assisténcia a saude. Entre seus objetivos especificos, garante o acesso
aos servicos de saude (BRASIL, 2014). Lembrando que, desde 1984, por meio da Lei
de ExecugBes Penais (LEP) o direito a saude ja havia sido resguardada a comunidade
prisional.

Assim, a PPL com HIV/AIDS no Sistema Prisional brasileiro, ttm nos revelado
qgue enfrentam um alto grau de vulnerabilidades, devido a diversos fatores,
principalmente, a superlotacdo, a circulacdo de drogas ilicitas, o compartilhamento de
agulhas para a realizacdo de tatuagens, a relacdo sexual consensual ou coercitiva,
indisponibilidade e ndo adesdo ao uso do preservativo, como também, a falta de
acesso as informacdes sobre o HIV-AIDS (BRASIL, 2008; MARQUES et al., 2011;
PRELLWITZ et al., 2013).

A epidemia do HIV/AIDS, desde o seu surgimento na década de 80, atingiu
de forma intensa também a comunidade prisional, fato este, que acabou culminando
em um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo. Vale lembrar que as

PPL ndo estdo completamente isoladas do mundo exterior, e, uma contaminacéo nao
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controlada entre eles representa uma grave ameaca a saude publica (NOGUEIRA,;
ABRAHAO, 2009).

Discutir a problematica HIV/AIDS no contexto prisional, foi de grande
relevancia, por meio do objetivo proposto, de analisar as percep¢des da PPL que vive
com HIV/AIDS (PVHA), procurando dar visibilidade as questdes subjetivas que
envolvem o virus HIV/AIDS e a privagdo de liberdade.

No entanto, a infe¢do pelo HIV pode levar a uma doenga crbnica e letal,
devido ao comprometimento do sistema imunolégico, logo, a resposta imune que o
virus causa, ocasiona uma deficiéncia progressiva tornando o individuo cada vez mais
susceptivel as doencas oportunistas (BRASIL, 2006).

Entre a infeccdo pelo HIV e a positivacdo da sorologia, o organismo
permanece na janela imunoldgica ( na média de 4 semanas), periodo no qual os testes
sorolégicos provavelmente apresentardo resultado falso-negativo. Porém, em qualquer
fase de infeccdo que o individuo infectado se encontra pode transmitir o virus HIV
(BRASIL, 2007; UNICEF, 2008; SALOMAQ; PIGNATARI, 2004).

A forma de transmissdo do HIV ocorre pelo contato sexual, parenteral e
vertical, por meio de liquidos organicos, como sangue, esperma, secre¢ao vaginal e
leite materno (FOCACCIA, 2005). O mecanismo se da pela relagdo sexual
desprotegida com individuo contaminado, compartilhamento de agulhas entre usuarios
de drogas injetaveis, transfusdo sanguinea, acidente ocupacional, de mae para o filho
(SALOMAO; PIGNATARI, 2004; BELDA, 2009).

Para garantir a qualidade de vida das PVHA é necessario também, adeséo
medicamentosa. Vale ressaltar que na década de 1990, surge terapia antirretroviral

(TARV) com a fungdo de impedir a multiplicagéo do virus no organismo, ndo tendo a

fungdo de eliminar o virus mas de auxiliar olsistema imunoldgico|a controlar a

infeccdo. Dessa forma, seu uso € de fundamental importancia para melhor qualidade

de vida de quem é portador do virus. O Brasil desde 1996|distribui de forma gratuitalas

medicacdes antirretrovirais. Dados de 2015 revelam que s&do 455 mil pessoas em uso
da TARV (BRASIL, 2015).

No entanto, a adesdo medicamentosa é um dos maiores desafios para as
PVHA, se ndo a maior. Além da TARV, outras medidas precisamser S<GLDORJDGDV ™ FRP
0 usuario portador do virus HIV, como alimentacdo saudavel, combate ao
sedentarismo e a reducédo de danos (BRASIL, 2014).



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Priséo - ISSN:2317-0255 - Pagina 178

2 METODOLOGIA

2.1 Método, local e sujeitos do estudo.

Neste estudo, 0 método de escolha é de natureza qualitativa, por compreender
que este tipo de pesquisa 3VH RFXSD QDV &LrQFLDV 6RFLDLV FRP XP QtYHO
gue néo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo
dos significados, dos motivos, das aspiracfes, das crencgas, dos valores e das
D W L W(KIBIAMOD, 2013, p.21).

O estudo ocorreu no municipio de Sinop, regido norte de Mato Grosso, sendo o
local da coleta de dados o Servigo de Atendimento Especializado (SAE) que faz parte
da Secretaria Municipal de Salde de Sinop, sendo referéncia para os municipios da
regiao Norte do Mato Grosso e regido Sul do Pard para acompanhamento das IST,
hepatites virais e HIV/AIDS.

Os sujeitos da pesquisa foram compostos por seis (06) homens privados de
liberdade da Penitenciaria Osvaldo Florentino Leite Ferreira, portadores do virus
HIV/AIDS, e, em acompanhamento no SAE-Sinop (MT), em regime fechado e

semiaberto, e que aceitaram voluntariamente em participar do estudo.

2.2 Técnicas e Instrumentos de Cole ta de dados

O estudo se apropriou da técnica de entrevista semiestruturada, considerando
esta como uma conversa a dois, realizada por iniciativa do entrevistador, abrindo
possibilidades para que o participante expresse seus sentimentos e experiéncias
(MINAYO, 2014). A mesma foi desenvolvida de forma individual conduzida pelas
pesquisadoras responsaveis, em sala privativa do SAE-Sinop, por meio de um roteiro,
memorizado e flexivel, garantindo a privacidade e o anonimato aos sujeitos. Os relatos
foram gravados, posteriormente, transcritos e extraidos trechos de acordo com os
critérios e objetivos do estudo.

A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos com respeito ao sigilo, ética e transparéncia de pesquisa, de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
aprovados na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012. A mesma foi
aprovada pelo Comité de Etica da UFMT - Hospital Universitario Jalio Muller sob.
NUmero 1.928.815. Sendo os voluntarios identificados por cores: azul, verde (1,11,

amarelo, laranja desta forma, procurou prevalecer o anonimato.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizacdo dos resultados foi distribuida em trés categorias buscando
interpretar as informagfes transmitidas pelos participantes da pesquisa a respeito de
suas percepcdes sobre o HIV/AIDS e a privacdo de liberdade. A primeira trata do
conhecimento a respeito do virus HIV/ AIDS, da transmissao, e da prevenc¢éo do virus
HIV. A segunda apresenta as percepcdes sobre a condicdo de ser PPL e ser PVHA. A
terceira e Ultima versa sobre as percepcdes acerca da TARV.

Considerando a idade e a escolaridade, como fatores importantes em relagédo
ao HIV/AIDS, é notorio salientar que as faixas etarias dos participantes do estudo,
variaram entre 28 a 48 anos, apresentando uma populacéo adulta jovem. Ao comparar
a idade da populacdo estudada e a soropositividade para o HIV, observam-se
semelhangas com o grupo etario predominante, que desde o inicio da epidemia da
AIDS, varia entre individuos de 20 a 49 anos (BRASIL, 2015).

Para Anderson et al., (1990) a maior vulnerabilidade dos jovens ao virus HIV,
decorre da ndo adesdo ao uso de preservativo, associadas as elevadas taxas de
atividade sexual com diferentes parceiros e desprotegidas, e o uso de drogas.
Segundo o estudo de Peres et al., (2002), grande parcela dos jovens ndo teme o
HIV/AIDS.

Quanto a escolaridade do publico pesquisado, 17% séo analfabetos, outros
17% sao alfabetizados, porém sem cursos regulares, 67% possui ensino fundamental
incompleto. Estes dados estdo em conformidade com o restante da populacdo
prisional brasileira, a qual se configura com o grau de escolaridade extremamente
baixo, pois, de dez (10) pessoas em privacdo de liberdade, oito (08) estudaram no
maximo até o ensino fundamental. Uma vez comparada com a populacdo em geral
brasileira, cerca 32% dos brasileiros completaram o ensino médio, e apenas 8% da
populacéo prisional concluiu este nivel de escolaridade (INFOPEN, 2014).

Comparando o nivel de escolaridade e as IST na populagéo prisional, Poulin
(2007) afirma a estreita relagdo com o aumento das IST, em seu estudo com homens
privados de liberdade, a prevaléncia de HIV, HCV, HBV e sifilis prevaleceram no
publico jovem. Neste contexto, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude
(PNDS) revelou igualmente que jovens com baixo nivel de instrucdo, sdo os que
iniciam a vida sexual mais cedo, e apresentam o menor percentual do uso de

preservativo na ultima relagao sexual.
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3.1 Ovirus HIV/ AIDS, transmisséo, prevencdo na percepgdo da PPL .

Nesta categoria foram incluidos relatos dos voluntarios da pesquisa acerca do
tonhecimento sobre o virus HIV e a doenga AIDS " Os voluntarios apresentaram um
conhecimento inexistente ou deficiente em relacdo ao HIV-AIDS, assim, foram
identificadas as seguintes falas:

Eu néo sei[...] (VERDE I).

Eu nao tenho a certeza, s6 sei que mata, essa é a Unica
certeza. Sei que é transmissivel, isso ai eu sei [...]
(LARANJA).

Segundo o que eu soube diz que ele é tipo de um
mosquitinho daquelas larvas da dengue, se vocé néo
cuidar vai virar o HIV, por enquanto é s o virus, mais se
a gente nao cuida conforme eu estou cuidando, eu posso
até durar o resto da vida, agora se eu ndo cuidar vira
AIDS [...] (VERDE II)

[...] E uma doenca que tem que ser controlada. Sei que
ela abaixa a imunidade, eu tenho que me cuidar pra nao
pegar outras doencas né!! [...] (AMARELO).

Oliveira e Bueno (1997) em seu estudo, afirmam que a falta de conhecimento
favorece a vulnerabilidade ao risco de contaminagdo em adquirir IST/AIDS. Obter
informacgbes concretas sobre o HIV/AIDS, os meios de transmissdo e de prevencéo
favorece de forma positiva no enfrentamento da epidemia

O conhecimento dos entrevistados quando se trata da transmissdo do virus
HIV é incompleto, porém satisfatérios, ao afirmarem que a principal via de transmissao

do virus HIV/AIDS é por relagbes sexuais.

Através de sexo, tatuagem, sangue, secrecdo de nariz,
cheirar cocaina [...] (LARANJA).

Contato sanguineo, na primeira relacdo sexual né
....através até mesmo pela saliva, se caso vocé tem um
ferimento na boca ou alguma coisa assim, pode estar
contraindo se as ambas as pessoas tiver [...] (VERDE ).

Quando questionados sobre as inedidas de prevencdo ao HIV/AIDS | o uso de
preservativo foi considerado por todos os entrevistados a medida mais eficiente na
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interrupcdo da transmissdo do virus HIV/AIDS. Permitindo concluir que as PPL
conhecem os principais métodos de prevencgdo. Salienta o Ministério da Saude (MS),

gue o preservativo € um dos pilares na prevengéo as IST (BRASIL, 2005).

Usando preservativo né, eu néo usei [...] (VERDE I.)

Usando preservativo, camisinha, e se for usar um brinco,
usa com uma agulha ou uma injecdo descartavel,
tatuagem fazer sempre com material descartavel, Unico,
desse jeito que ndo pega [...] (VERDE II).

O uso do preservativo nas relagdes sexuais torna-se algo imprescindivel junto
a populacao privada de liberdade. Embora os estudos de Nicolau (2012), aponte que o

uso do preservativo é utilizado esporadicamente na populagéo prisional.

3.2 Ser PPL e ser portador do virus HIV/AIDS

A condic¢éo de estar preso e ser portador do virus HIV/AIDS, apresentado nos
relatos dos participantes, expressa preocupacdo com o preconceito, aliado ao

sentimento de impoténcia.

Bom, com AIDS eu taria preso, mais teria a minha livre,
agora ser preso ficou um pouquinho mais dificil né. Eu
preferia AIDS, do que ta preso, pois eu teria minha
liberdade, eu podia trabalhar, agora preso ali é dificil heim
principalmente porqué & tem muito preconceito [...]
(VERDEIl). 2EV $ SDODYUD 30i°” VH UHIHUH D SHQLWH

Qualquer coisa pra gente aqui € um fim do mundo a
gente ndo tem como sair de |4 e vim buscar o tratamento
na hora certa, ..a gente se sente impotente sem poder se
cuidar [...] (LARANJA).

As PVHA, geralmente, ndo associam medo da doenca em si, mas ao estigma
e ao preconceito (KERN, 2012), e tornar publico o diagnéstico da soropositividade,
desestrutura as rela¢des sociais e familiares, criando um cotidiano imprevisivel, cheio
de incertezas, entretanto, a omissao da soropositividade € justificada pelo medo de

serem julgados pela sociedade, amigos e a familia.
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[...] tem muitos que j& sai espalhando né, vocé sabe
como que é o preconceito [...] (VERDE I).

[...] Ninguém sabe, ja viram tomando na cela, ai
respondo que é remédio e pronto. Cada um fica na sua
[...] (LARANJA).

A fala citada nos remete a contextualizar que as pessoas soropositivas optam
pelo ocultamento da sorologia, sdo inUmeros os motivos, mas, na maioria das vezes,
se manifestam pelo medo do julgamento moral. Assim, 0 estigma, e 0 preconceito
sofrido pelas PVHA, levam- os a buscar estratégias de sobrevivéncia social, e muitas

vezes permanecerem em siléncio.

3.3 Percepcgbes acerca da terapia antirretroviral para o HIV/AIDS

As informacdes referentes a TARV para o HIV/AIDS, encontrada nas falas dos
voluntarios, levam-nos a analisar que o conhecimento sobre a atuacao da medicacao
no organismo foi infima, embora, um dos entrevistados desconhecesse a fungéo

medicamentosa.

E pra controlar né... eu tomo pra evitar ficar assim, ruim
né? [...] (VERDE I).

N&ao sei pra que que serve [...] (LARANJA).

Pra combater essa doenga ai... pra ir vivendo, uns dizem
gue, se ndo tomar nada remédio, diz que morre com 15
anos, morre no maximo de 15 anos [...] (AZUL).

Pelas falas supracitadas, nota-se que boa parte dos voluntarios consegue
descrever a funcdo da TARV no organismo. Todavia, os estudos de Ceccato et al.,
(2004) revelaram a existéncia de uma proporcdo importante de pacientes com déficit
na compreensao de informacfes sobre a terapéutica antirretroviral..

A TARV tem modificado a perspectiva da doenca, porém, dois dos
participantes interromperam o tratamento, e deixam explicito que fora dos muros da

prisdo, acabam por nao aderir a terapia medicamentosa.

[...] levei o medicamento, mas nao fiz o tratamento, nem
voltei mais aqui, ai agora depois que eu fui preso, foi que
comecou o tratamento [...] (VERDE III).
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[...] quando eu sai da cadeia, eu fui trabalhar em uma
fazenda, e acabei abandonando [...] (AMARELO).

Nota-se que cuidados as PVHA, diante dos relatos, séo satisfatorios no ambito
prisional, embora, se observe que diante da vida fora dos muros, o processo de
adesdo a TARV possa se deteriorar, uma vez que, a condigdo de ex-presidiario
possibilite diversas barreiras no acesso ao servico de saude, culminando a néo
adesdo ao tratamento, e ao comprometimento da qualidade de vida fora das celas.
(WOHL et al., 2006; SABER-TEHRANI et al., 2012; FOX et al., 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as PPL que vivem com HIV/AIDS, em relacéo a faixa etaria, sdo
jovens, de baixa escolaridade, dados que se assemelham a populacdo privada de
liberdade e as PVHA no Brasil.

Além disso, verifica-se que o grau de conhecimento dos voluntarios da
pesquisa sobre o virus HIV e a AIDS ¢ inexistente ou deficiente, sugerindo que a baixa
escolaridade pode ser um dos motivos para explicar esse fato. Embora, reconhecam
gue a prevencao a este tipo de agravo se faz pela utilizacdo do preservativo.

Quanto a condicdo de ser portador do virus HIV/AIDS e viver em privacao de
liberdade, se preocupam com 0 preconceito que possam vir a sofrer com os parceiros
de cela, além de se sentirem impotentes diante do aprisionamento. Mesmo assim,
aderem ao tratamento antirretroviral e ao acompanhamento no servigo especializado.
Afirmam ainda, que na condicdo de liberdade, o tratamento ao HIV-AIDS torna-se
inviavel.

Nesse sentido, € preciso olhar atentamente para os limites das grades da
prisdo. Partindo da compressdo que o HIV/AIDS é uma doenca multifatorial, que
interferem em valores morais e visdes de homem e de mundo, por se tratar também,
como um agravo incuravel e estigmatizado pela sociedade, assim como, a condigao
de estar em privacdo de liberdade. Por isso, a importancia de compreender as
percepc¢bes daqueles que vivem com HIV/AIDS as mazelas do Sistema Prisional.

Sendo assim, é necessario estar atento para a vida que se prossegue dentro
de um ambiente de aprisionamento, com uma condi¢do que também, prende e sufoca,
devido ao medo, ao preconceito, e da propria limitagdo que o HIV/AIDS proporciona.

Vale ressaltar que esta populacdo estéd privada de liberdade e ndo de seus direitos

10
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humanos inerentes a sua cidadania, deste modo, necessitam de um olhar aprofundado

no que tange a promocgao a saude, a assisténcia, ao ensino e a pesquisa.
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O direito a saude no sistema prisional do estado do Rio de Janeiro: reflexfes e criticas
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Introdugao

O presente trabalho tem como objeto a salde no sistema prisional brasileiro e visa
contribuir sobre essa tematica, tdo negligenciada no debate de saude publica brasileira. No
decorrer do trabalho, as reflexdes estardo em torno da incompatibilidade da ideia de saude, tal
como concebida no movimento da Reforma Sanitdria, e a sua real efetividade no sistema
prisional. A sociabilidade contemporanea +demarcada por um modelo "flexivel" de acumulagéo e
0 seu respectivo padrdo neoliberal de regulacdo das relagBes sociais +tem que lidar com
massas excedentérias aos interesses imediatos do capital. A essa massa resta a criminalizacdo
de suas condutas ou o parco assistencialismo oferecido pelo Estado ou pelas organizagdes
privadas, estes Ultimos operando sob o discurso da "responsabilidade social". O "pacto social"
entdo constituido permite ao Estado regular as condutas "desviantes" ampliando-se, assim, os
mecanismos de controle social penal e de criminalizagdo da pobreza. O papel do Estado se
modifica, ndo mais como gestor de bem-estar, mas como meio de controle *o chamado Estado
Penal.

A conjuntura contemporanea de contrarreforma do Estado e o reordenamento das
politicas sociais traz consequéncias mais graves para 0s setores pauperizados, e ainda mais
para os que se encontram em situacéo de privacdo de liberdade. Como exposto ao longo deste
trabalho, esta populacdo ndo apenas perde o direito a liberdade, mas também n&o possui a
garantia de seus direitos fundamentais, dentre eles, o direito a saude, de forma que suas penas
sejam acentuadas e haja uma dupla ou até tripla penalizagdo dos mesmos. Por estar em
situacdo de privacdo de liberdade, esta populacdo ndo pode se auto representar, € ndo dispde

de representatividade politica para pautar suas lutas e demandas em movimentos organizativos.

A concepcgédo de salde e a Reforma Sanitaria
Antes de adentrar na especificidade da salde no sistema prisional, faz-se necessario

entender o processo que levou a atual concepcdo de salde e para isso é imperativo
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compreendermos o movimento de Reforma Sanitaria. O movimento da Reforma Sanitéria
emerge no contexto da luta contra a ditadura civil-militar, no inicio da década de 1970, a
expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancgas e
transformacdes necessarias na area da saude. A conjuntura da época era de reestruturacdo do
sistema burocratico brasileiro, com a emersdo de diversos movimentos sociais na luta pela
democratizagdo, inclusive o movimento sanitario. A Reforma Sanitéria foi baseada no 'Estado
Democrético de Direito', com a premissa de que a salde é um direito social e dever do Estado.

Este processo, no qual populagdo, movimentos sociais e diversos profissionais fizeram
parte, teve como marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986. As
propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude,
oficializado com a Constituicdo Federal de 1988, sendo instituido no pais o Sistema Unico de
Saude (SUS), que passou a oferecer a todo cidaddo brasileiro acesso integral, universal e
gratuito a servigos de saude. Além da democratizagdo da saude (antes acessivel apenas para
alguns grupos da sociedade), a implementacao do SUS também representou uma mudanca do
conceito sobre o qual a saude era interpretada no pais. Até entéo, a salude representava apenas
XP TXDGUR GH 2QmR GRHQoD" IDJHQGR FRP TXH RV HVIRUORYV
reduzissem ao tratamento de ocorréncias de enfermidades. A Reforma Sanitaria permitiu a
ampliacdo do conceito de salude e a prevengdo aos agravos comecam a fazer parte do
planejamento das politicas publicas: "salde é a resultante das condi¢cbes de alimentagéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude." (BRASIL, 1986).

Contudo, segundo Bravo (2009), no processo de implantacdo e implementagdo o SUS
sofreu derrotas no que tange a: légica macroecondmica de valorizagdo do capital financeiro e
subordinacéo da politica social a mesma, encolhendo os direitos sociais e ampliando o espacgo
do mercado; falta de viabilizacdo da concepgdo de Seguridade Social; subfinanciamento e
distor¢Bes nos gastos publicos influenciado pela légica do mercado; auséncia dos principios
ético-politicos do Projeto de Reforma Sanitaria; ndo valorizacdo do controle social e da
participacdo social; falta de definicdo clara do papel dos governos estaduais; terceirizacéo e
precarizacdo dos trabalhadores da salde; modelo de atencéo a saude centrado na doenca, €;
modelo de gestéo vertical, burocratizado, terceirizado, com énfase na privatizagéo.

Conforme dito anteriormente, a partir da década de 1990, com a ofensiva neoliberal em
prol da mudanga de um padrdo de acumulacéo do capital, ha uma conseguinte regressao dos
direitos sociais para fins de manutencdo das taxas de lucro. Essa ofensiva neoliberal trouxe ao
mercado o papel de mediador no plano econdmico e a minima interferéncia do Estado no plano
politico, o chamado "Estado minimo". Com isso, as questdes elencadas acima foram

potencializadas, com a salde brasileira sendo disputada por diferentes projetos (Reforma
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Sanitaria, Projeto Privatista e o da Reforma Sanitaria flexibilizada!) e com a consequente
emergéncia de movimentos sociais contra hegeménicos (como a Frente Nacional Contra a
Privatizagdo e os Féruns de Saude), os quais resgatam a concepcao de Reforma Sanitaria

preconizada na década de 1980.

A saulde e o sistema prisional brasileiro

A concepcéo do SUS e a sua institucionalizacdo por meio da Constituicdo foi um grande
avanco na luta dos movimentos sociais, porém sua efetividade encontra dificuldades, as quais se
agravam no que tange o acesso a populacdo em situacdo de privacédo de liberdade. Com isso,
viu-se a necessidade de leis e politicas especificas para 0 acesso a saude para essa populacao,
dentre elas a Lei de Execucdo Penal (1984), o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (2003) e a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (2014).

A Lei de Execugdo Penal dispBe a assisténcia & saude como dever do Estado,
objetivando a prevencéo ao crime e o retorno a convivéncia em sociedade. A secao referente a
assisténcia médica (Artigo 14) coloca que a mesma devera ter carater preventivo e curativo,
compreendendo tratamento médico, farmacéutico e odontoldgico. Caso a unidade prisional nao
tiver aparelhada para prover a assisténcia médica necessaria, esta devera ser prestada em outro
local mediante a autorizagao da Dire¢do. O acompanhamento médico a mulher sera assegurado,
principalmente no pré-natal e pos-parto, sendo extensivo ao recém-nascido. Devido a pouca
abordagem no que se refere a assisténcia a salde na LEP, viu-se a necessidade de normativas
legais especificas sobre a temaética.

Em 2003, o Ministério da Salde em conjunto com o Ministério da Justica elaboraram o
Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP), que previa a inclusdo das pessoas
em situacao de privacao de liberdade no SUS, com garantia de que o direito a cidadania se
efetive na perspectiva dos direitos humanos, tendo como propoésito contribuir no controle e/ou
reducdo dos agravos mais frequentes a salde dessa populagdo. O PNSSP contempla,
essencialmente, a populacdo recolhida em penitenciarias, presidios, colbnias agricolas e/ou
agroindustriais e hospitais de custodia e tratamento, ndo inclusas as pessoas presas provisoérias
e do regime aberto, recolhidas em cadeias publicas e distritos policias. Ainda de acordo com o
PNSSP, em decorréncia de suas especificidades, os hospitais de custdédia e tratamento

psiquiatrico serdo objetos de normas préprias, que deverdo ser definidas de acordo com a

1 Neste periodo, também se identifica a formulacdo de um outro projeto para a salde, que é o da Reforma Sanitéria
flexibilizada. Consiste em defender a Politica de Saude possivel, face a conjuntura. Constata-se que diversos sujeitos
sociais do Movimento Sanitario ndo tém enfrentado a questao central do governo que € a subordinacédo da politica social
a politica macroeconémica. (BRAVO, 2013, p. 178)



Anais 3° Seminario Internacional de Pesquisa em Priséo - ISSN:2317-0255 - Pagina 210

Politica de Saude Mental preconizada pelo Ministério da Saude.

Em seu texto, o0 PNSSP compartilha da ideia de que a fungdo da prisdo é proteger a
sociedade contra 0 crime e que o sistema prisional asseguraria que a pessoa egressa fosse
capaz de respeitar a lei e se tornar produtiva para a sociedade, sendo necessario para isso a
reducdo de diferenca entre a vida intramuros e a vida extramuros. Ainda coloca que as condi¢des
de vida afetam 0 modo como as pessoas se comportam e a capacidade de "funcionarem” como
membros da comunidade, ao que reforca a premissa de que as pessoas presas, independente
da natureza de sua transgressao, mantém todos os direitos fundamentais, inclusive o direito de
gozar dos mais elevados padrdes de salde fisica e mental. O PNSSP se mostra contrério a ideia
de que a criminalidade reduziria apenas com a ampliacdo do sistema prisional, os esforcos
deveriam ser voltados no investimento em politicas de atencdo a salde, a educacédo e a
profissionalizacéo das pessoas privadas de liberdade. Segundo o texto, o PNSSP "foi elaborado
a partir de uma perspectiva pautada na assisténcia e na inclusdo das pessoas presas e
respaldou-se em principios basicos que assegurem a eficacia das agBes de promocéo,

prevencgéo e atencéo integral a saude" (BRASIL, 2003). O PNSSP tem como diretriz:

>«@ SUHVWDU DVVLVWrQFLD LQWHJUDO UHVROXWLYD
de saude da populag&o penitenciaria; contribuir para o controle e/ou redugéo dos agravos
mais frequentes que acometem a populagdo penitenciaria; definir e implementar acdes e
servicos consoantes com o0s principios e diretrizes do SUS; proporcionar o
estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento de acfes intersetoriais;
contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo salde/doenca, da
organizagdo dos servicos e da producdo social da saude; provocar o reconhecimento da
salde como um direito da cidadania; estimular o efetivo exercicio do controle social.
(BRASIL, 2003)

O PNSSP coloca que, a superlotacdo, a violéncia, a falta de iluminacao e ventilacéo, as
condicBes climaticas extremas, sao realidades comuns ao ambiente prisional por todo o mundo.
Esses fatores, em conjunto com a falta de meios de higiene pessoal, de uma alimentacéo
adequada, a falta de acesso a agua potavel e aos servicos médicos, faz com que cresga a
vulnerabilidade da populacdo em situacdo de privacdo de liberdade as doencas
infectocontagiosas, como HIV, tuberculose, hepatites virais, hanseniase, entre outras. No caso
especifico do HIV, pode aumentar as taxas de morbidade e mortalidade da doenca, dificultando
ou mesmo impedindo a implementacdo de respostas eficazes por parte dos profissionais de
salde.

Segundo o ultimo Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (Infopen) de
2014, foram identificadas 2.864 pessoas em situagéo de privacédo de liberdade sendo portadoras
do virus HIV, que representa 1,21% do total de presos nas unidades que informaram o dado.
Este percentual equivale a uma taxa de incidéncia de 1215,5 pessoas soropositivas para cada
cem mil presos, proporcdo sessenta vezes maior que a taxa da populagdo brasileira total, de
20,476. Ja a taxa de tuberculose é de 940,9, ao passo que na populagdo total € de 24,4, sendo

trinta e oito vezes menor. A incidéncia da doenca no sistema prisional, além de ser uma
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emergéncia de saude, também é prova da violacdo dos direitos humanos ja que a doenca se
dissemina gracas a superlotagdo, insalubridade e precariedade das unidades prisionais.

O PNSSP também critica o fato de que, historicamente no Brasil a questdo da salde da
pessoa presa € sempre feita sob a o6tica reducionista: as a¢fes sdo limitadas a DST/AIDS,
reducdo de danos (alcool e outras drogas) e imunizagBes. Outra critica presente é sobre a
dindmica da atencdo a saude nas unidades prisionais, que tem sido essencialmente curativa e
pontualmente preventiva, em detrimento da atencéo basica.

Nesta perspectiva, as unidades de saude implementadas de acordo com o PNSSP,
devem ser monitoradas por meio de sistemas de informa¢gBes que constituem o Sistema de
Informacdes em Salde do SUS e receber recurso financeiro para custeio das acdes
desenvolvidas pelas equipes de saude, sendo estipulado no Plano os valores dos profissionais
para cada caso. O Plano também especifica as acdes de atengdo bésica a serem realizadas de
acordo com cada agravo mais comum ao ambiente prisional e 0s equipamentos necessérios
para cada servico de saude; padroniza fisicamente as unidades de salde, além de tracar
resultados esperados e metas para cada agravo. O Plano coloca a necessidade do
cadastramento no sistema do Cartdo Nacional de Salde (Cartdo SUS) e no registro das
condic@es clinicas e de salde em prontuario. Também disp8e acerca das competéncias de cada
orgdo publico (Ministérios da Saude e da Justica, Secretarias Estaduais e Secretarias
Municipais).

Nos anos seguintes ao PNSSP, houve um aumento vertiginoso na superpopulacdo e nas
condi¢cBes de encarceramento brasileiras, gerando um consequente aumento da incidéncia de
diversas doencas no ambiente prisional. O SUS atendia menos de quatro entre dez presos do
sistema prisional brasileiro, apenas 38% da populacdo em situacdo de privacdo de liberdade
recebiam atendimento primario por equipes financiadas pela Unido, sendo a cobertura de salde
mental ainda mais baixa?. Em 2011, os debates realizados na 62 Conferéncia Estadual de Saude
do Rio de Janeiro, acerca dos problemas de salde que afetam a populacdo em situacdo de
privagdo de liberdade e as precéarias condicdes de trabalho dos profissionais de saldde que
atuam nas unidades prisionais, resultou na "Carta do Rio de Janeiro". Apesar do PNSSP ser de
2003, até o momento, o0 seu Plano Operativo Estadual ainda ndo havia sido implementado no
Estado do Rio de Janeiro.

A Carta do Rio de Janeiro critica a falta de uma politica publica de salde especifica para
essa populacdo; a subsuncdo da garantia a saude em detrimento da ordem disciplinar no
ambiente prisional; o numero insuficiente de profissionais da area da salde para realizacdo de
acOes de prevencao, promocao e tratamento da salde; e coloca a dificuldade de implementacao

2 De acordo com noticia do Jornal O Globo intitulada: "Apenas 38% dos presos recebem atendimento do SUS".
Disponivel em: <http://oglobo.globo.com/brasil/apenas-38-dos-presos-recebem-atendimento-do-sus-7613420>
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do controle social e da participacdo da sociedade civil no que tange as ac¢fes de salde no
sistema prisional. Muitas propostas da "Carta do Rio de Janeiro" foram aprovadas e
encaminhadas a 142 Conferéncia Nacional de Salde em Brasilia (2011), dentre elas a
necessidade de uma politica publica de salde especifica. Em 2013, um Grupo de Trabalho
Interministerial foi criado para a elaboracéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Em 2014, a Portaria
Interministerial n® 1 de 2 de janeiro de 2014 instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A PNAISP assegura o acesso ao cuidado integral a todos os maiores de
18 anos que estejam sob custddia do Estado para cumprimento de penas privativas de liberdade,
ampliando o acesso daqueles que se encontram em regime semiaberto, aberto, e aquelas
submetidas a medida de seguranca, antes ndo contemplados pelo PNSSP. Dentre as diretrizes
da PNAISP, temos:

| - Promogédo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade por meio da
articulacdo com os diversos setores de desenvolvimento social, como educacéo, trabalho
e seguranga;

Il - Atengdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de salde da
populacdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - Controle e/ou reducédo dos agravos mais frequentes que acometem a populacido
privada de liberdade no sistema prisional;

IV - Respeito a diversidade étnico-racial, as limitacdes e as necessidades fisicas e
mentais especiais, as condi¢cbes econdmico sociais, as praticas e concepgdes culturais e
religiosas, ao género, a orientagcdo sexual e a identidade de género; e

V - Intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a
saude.

A PNAISP destaca a importancia da capacitacdo e educacdo permanente dos
profissionais de salde para a gestdo, planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de
programas e acgdes da PNAISP; a promog¢éo das relagfes intersetoriais com as politicas de
direitos humanos, afirmativas e sociais basicas; bem como, com as da Justica Criminal. A
PNAISP também contempla os familiares das pessoas em situacéo de privacédo de liberdade, a
fim de possibilitar a insercéo destes em ag¢des de prevencdo e promogdo da saude, além de
colocar a possibilidade da concessdo do beneficio da remicdo de pena para aqueles que
trabalharem nos programas de educacdo e promoc¢édo da saude do SUS e nos programas de
apoio aos servicos de saude. A Portaria n° 482 de 2014, estabelece que as unidades prisionais
devem ofertar os servigos de atengdo basica, e os demais servicos devem ser prestados pela
rede de atenc¢do a saude, e institui normas de operacionalizacdo da PNAISP:

Art. 2° Os servicos de salde nos estabelecimentos prisionais serdo conformados de
acordo com a populacéo prisional e o funcionamento dos servigos, classificando-se em 3
(trés) faixas:

| - unidades prisionais que contenham até 100 (cem) custodiados: servigo de salde com
funcionamento minimo de 6 (seis) horas semanais;

Il -unidades prisionais que contenham de 101 (cento e um) a 500 (quinhentos)
custodiados: servigo de saide com funcionamento minimo de 20 (vinte) horas semanais; e
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IIl - unidades prisionais que contenham de 501 (quinhentos e um) a 1200 (um mil e
duzentos) custodiados: servigo de satde com funcionamento minimo de 30 (trinta) horas
semanais.

Estes servicos de salde serdo prestados por equipes multiprofissionais, denominadas
Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP), que s&o de trés tipos e se diferem entre si pelo
contingente prisional que atendem. A composigdo minima do quadro dos trabalhadores da satde
e a sua profissdo (médico, enfermeiro, assistente social, dentre outros) também s&o
normatizadas pela Portaria, assim como o valor do recurso financeiro oferecido aos Estados e
Municipios. Os entes federativos teriam até 31 de dezembro de 2016 para efetuarem as medidas
necessarias de adequacao de suas acfes e seus servicos para a implementacao da PNAISP, a
partir da assinatura do termo de adesdo. Para aqueles que ainda ndo aderiram a PNAISP,
devem ser cumpridas as regras previstas pelo PNSSP, apesar de revogadas. Cabe salientar
que, ainda que negligenciada pelo governo federal, estados e municipios, todo o processo de
formulacdo da PNAISP trouxe a tematica da saude no sistema prisional aos debates, além de
reafirmar o poder de mobilizagdo dos movimentos sociais contra hegemdnicos e a importancia

de suas pautas de luta.

A saulde no sistema prisional do Estado do Rio de Janeiro

A Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria (SEAP/RJ) gere todo o sistema
prisional do Estado do Rio de Janeiro, que inclui: os institutos penais, as cadeias publicas, as
penitenciarias e as unidades de salde (UPA, Sanatério Penal, unidades ambulatoriais e
hospitais), sendo que as unidades de saude ndo sao vinculadas ao sistema de saude, mas ao
sistema prisional. Apesar dos direitos assegurados pelo arcabouco juridico- legal, que versam
sobre a importancia dos servicos de sallde em consonancia com o0s principios e diretrizes do
SUS, na pratica vemos que seu preceito esta bem longe da realidade do sistema prisional
brasileiro. Tanto no Estado do Rio de Janeiro quanto no Brasil ndo ha acesso eficaz e continuo
das politicas publicas de saude, contrapondo o principio de universalidade do direito a salde.

O encarceramento em massa da populacédo negra, pobre e periférica e a superlotacdo do
sistema prisional do Estado do Rio de Janeiro geram mais riscos a saude da populacdo em
situagdo de privacao de liberdade resultando em um aumento na demanda reprimida de atencéo
a salde. O seu processo de superlotacdo acompanhou o0 processo de progressivo desmonte e
precarizacdo de seu aparato de atencdo a salde. Houve o fechamento de hospitais
penitenciarios, a diminuicdo de profissionais da area de salde vinculados a SEAP/RJ, a piora de
suas condicdes de trabalho e a inexisténcia da atencdo basica a essa populacdo. A salde do
sistema prisional do Estado do Rio de Janeiro ja foi referéncia nacional, sendo a primeira do
Brasil a ter convénio com o SUS, na década de 1990. O progressivo processo de desmonte e
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precarizagdo que seu aparato de atencdo a saude vem sofrendo, descumpre claramente as
determina¢fes do Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario - PNSSP. Neste cenario
similar ao enfrentado pelo SUS, ha a iminéncia de privatizacdo da gestdo de saude do sistema
prisional e a contratacao de trabalhadores via Organizacdes Sociais (OSs).

Uma recente reportagem do Jornal O Dia® deixa claro que o problema da sautde do
sistema prisional no estado do Rio de Janeiro ndo é a falta de verba, e sim a sua prestacéo de
contas e 0 seu repasse. Entre 2004 e 2010, o Fundo Nacional de Saude (FNS) transferiu 10
milhGes para a politica de salde no sistema prisional do estado, de acordo com o PNSSP. A
Secretaria Estadual de Saude (SES) repassou apenas 30% para a SEAP/RJ, a quantia de R$
7,4 milhdes de reais permanecem até hoje parados na conta da SES, e a justificativa para o nao
repasse do dinheiro destinado a salide dos presos é que, no ano de 2007 foi descentralizado R$
1,1 milhdo a SEAP/RJ, sendo que a mesma utilizou apenas R$ 48 mil e ndo houve prestagéo de
contas ou devolucéo do restante da quantia. Depois deste ocorrido, a SES nunca mais repassou
a verba federal que continuou a receber até 2010 para a saude do sistema prisional do estado do
Rio de Janeiro.

Segundo a reportagem, as irregularidades no uso do repasse federal foram descobertas
pelo monitoramento em conjunto do Ministério da Saude e o Ministério da Justica em 2009, por
causa da ndo prestacdo de contas através dos Relatdrios Anuais de Gestao e a ndo execugao
dos recursos. O Ministério da Saude solicitou um plano para o emprego da verba retida, mas
como nada foi feito, em 2010, simplesmente cancelou o repasse das verbas. Os prejuizos
causados pela suspensdo desses repasses é objeto de processo no Tribunal de Justica do
Estado do Rio de Janeiro, apesar das verbas serem federais. Em 2010, quando os repasses
foram cancelados por falta de prestacdo de contas e pela auséncia de projetos, foram registrados
128 obitos nos presidios do estado, metade do que foi verificado no ano de 2016 (254 6bitos).
Um Grupo de Trabalho foi criado em 2014 para regularizar a situagdo, apresentaram o0s
Relatérios Anuais de 2006 a 2013 que tiveram as prestacfes de contas rejeitadas, com isso, 0
repasse do PNSSP para o Rio de Janeiro continuam suspensos, e o Ministério da Saude repassa
anualmente, em parcela Unica, recursos para a compra de insumos e medicamentos. Cabe
destacar que estas verbas perdidas jamais serdo recuperados para o investimento na saude do
sistema prisional do estado do Rio de Janeiro, e com a falta de prestacdo de conta dos gestores
publicos os presos séo os punidos.

Outro fator que afeta diretamente o atendimento de saude é a relacdo empregaticia da
equipe técnica de saude da SEAP/RJ. A categoria vem sofrendo com a reducdo do nimero de
profissionais de salude nas unidades, comprometendo diretamente o atendimento oferecido. A

3 Reportagem intitulada: "Rio recebia milhGes em verbas federais para a sadide do preso”. Disponivel em:
<http://odia.ig.com.br/rio-de-janeiro/2017-03-06/rio-recebia-milhoes-em-verbas-federais-para-a-saude-do- preso.html>.
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categoria também sofre por ndo receber reajuste salarial, ndo h& plano de cargos e salérios e o
enquadramento funcional dos servidores estatutarios da SEAP/RJ. No dltimo InfoPen (2014) o
estado do Rio de Janeiro nao informou a quantidade de profissionais da saude em atividade nas
unidades prisionais. Além disso, muitas outras informacdes relacionadas ao atendimento de
salde no estado do Rio de Janeiro ndo foram informadas, como os atendimentos médicos
realizados nas unidades e externamente, outros atendimentos na area de sadde como consultas
odontolégicas, quantidade de exames e testagem, quantidade de intervengBes cirdrgicas,
guantidade de vacinas e sobre outros procedimentos (como sutura e curativo). O estado do Rio
de Janeiro também nao informou acerca da quantidade de pessoas com agravos nas unidades
prisionais, a taxa de pessoas com agravos para cada mil presos (HIV, sifilis, hepatite,
tuberculose e outros) e a taxa de mortalidade intencional no periodo.

Além destes fatores, o sistema prisional do Estado do Rio de Janeiro, assim como em
outros Estados, sofre com superlotacdo das celas, espacgos fisicos pouco arejados, mal
conservados e com uma série de problemas hidraulicos e de saneamento. Nas celas ha
geralmente poucos "bois"* e a superlotacdo faz com que alguns tenham que dormir préximo ao
"boi". Além do pouco tempo de uso da agua e da sua qualidade duvidosa, ha o seu
racionamento por parte das dire¢cdes das unidades, além de n&o ser incomum a falta de agua. A
precariedade e insalubridade das celas as tornam um espaco propicio a proliferacdo de
epidemias e o contagio de doengas, que vao desde doencas dermatoldégicas graves como
irritacdes de pele e micoses, a doencas epidemiolégicas como a pneumonia, por exemplo.
Dentro do Complexo de Gericin6 identificamos acumulo de lixo nas portas das unidades e dentro
das celas. Nas galerias o cenério ndo é diferente, muitas das vezes as quentinhas das refei¢cdes
sdo descartadas para o lixo devido a impossibilidade de seu consumo®. S40 os familiares que
trazem algum tipo de complemento alimentar, além de itens de higienes basicos (sabonetes,
pasta de dente, sabdo em po, etc.), de cama e vestuario (cobertores, lengois, mudas de roupas).
Sendo assim, de grande importancia a rede de suporte familiar da pessoa presa, devido a falta
de assisténcia oferecida pelo Estado. Todas as situacfes ja supracitadas fazem com que a
pessoa presa que tenha ingressado com uma condi¢do sadia ndo saia sem ser acometido por
uma doencga ou tenha suas resisténcias fisicas e de saude abaladas.

As unidades prisionais contam apenas com ambulatério de saude que funciona de forma
precéria. A maioria dos ambulatérios trabalham com equipes reduzidas, em muitos dos casos
com apenas um técnico em enfermagem todo dia, os enfermeiros ndo trabalham diariamente nas
unidades e os médicos fazem rodizio pelas unidades prisionais. Os ambulatérios também sofrem

com a falta de medicamentos e de materiais necessarios. Outro fator que inviabiliza o

4 Buraco no chéo rente ao piso, sem divisoria, que faz as vias de vaso sanitario.
5 Em geral, a alimentag&o servida nas unidades prisionais n&o atende a todas as necessidades nutricionais, além de que,
muitas vezes as refeicdes chegam estragadas para o consumo.
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atendimento é a necessidade de solicitar o atendimento via agentes penitenciarios para que
estes repassem aos profissionais do ambulatério, e algumas vezes essas solicitagdes ndo sao
encaminhadas. Fora que a salde, assim como outros servicos, € submetida a ordem
disciplinar no sistema prisional, sendo usada como peca de troca e negociacdo para a
manutencdo da ordem e da disciplina.

Aos que ja realizavam tratamento de salde antes de ingressarem no sistema prisional ha
muita dificuldade de manter o cuidado com a saude e pelos motivos j& supracitados, acabam
tendo que interromper seus tratamentos. Apesar de ndo ter a presenca de médicos € ministrada
aos presos antibidticos, pomadas e medicamentos basicos destinados a atengcdo primaria a
salde. As familias também "arranjam" as receitas e trazem os remédios, sendo que, na maioria
das vezes, as receitas dadas pelos familiares sdo feitas em épocas que 0s mesmos ja se
encontram reclusos. Faz-se necessério salientar principalmente a alta administracdo de
remeédios que sao utilizados pelos efeitos colaterais que déo "barato” e sono aos presos, como
uma espécie de dopagem, de forma que a experiéncia carceraria seja abreviada e amenizada.

A SEAP/RJ conta com cinco unidades de salde: o Sanatorio Penal, a UPA Dr. Hamilton
Agostinho (UPA Gericind) e trés hospitais de custédia o Hospital Penal Psiquiatrico Roberto de
Medeiros, o Hospital Heitor Carrilho (em processo de desativacéo) e o Hospital de Custédia e
Tratamento Penal Henrique Roxo. Apesar da nomenclatura, o Sanatério Penal ndo tem relagao
com a atencdo a saude mental®.

As pessoas em situacdo de privacdo de liberdade que necessitarem de atendimento de
urgéncia ou emergéncia no Complexo de Gericind sdo encaminhados pelos ambulatorios de
suas unidades prisionais para a UPA de Gericind. Para os que se encontram em unidades no
interior, a transferéncia se da para as unidades de pronto atendimento municipais. Face as
dificuldades expostas, depois do atendimento realizado pela UPA, muitas das vezes o tratamento
e o cuidado da saude do/da interno/interna ndo tem continuidade nas unidades prisionais. Em
2014, depois de menos de trés anos da inauguragao da UPA, o Ministério Publico do Estado do
Rio de Janeiro foi o autor de uma acdo que cobrava melhorias no atendimento oferecido pela
unidade, que sofria com falhas estruturais, atendimento precario e falta de profissionais. Ainda
segundo o MP/RJ, a Organizacdo Social de Saude Viva Rio, administradora da unidade, foi

6 Os suspeitos de doencas infectocontagiosas (geralmente tuberculose) sdo encaminhados ao Sanatério Penal para a
confirmagédo do diagnostico e para o inicio do tratamento, que tem continuidade nas unidades prisionais de origem. Os
casos de tuberculose eram centrados no Sanatério Penal para a internagdo, porém a deteccéo dos casos ficava a mercé
da demanda espontanea e o tratamento realizado durante a internagéo no periodo de trés a quatro meses néo tinha
prosseguimento no retorno a unidade prisional de origem. Em 2001 foi implementado o Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) na SEAP/RJ. Devido a alta incidéncia da doenga no ambiente prisional, o PCT seria um conjunto de
acOes especificas contra a tuberculose, baseado na estratégia de detecgédo dos casos e do tratamento supervisionado
nas proprias unidades prisionais. Atualmente, a internagao somente é realizada em casos de complicagdes de salde.
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escolhida de forma inconstitucional e ilegal’.

No caso das prisGes provisorias, de acordo com o relatério "Quando a liberdade é
excecao - A situagcdo das pessoas presas sem condenac¢do no Rio de Janeiro" (2016) realizado
pela Justica Global e pelo Mecanismo Estadual de Prevencdo e Combate & Tortura do Rio de
Janeiro, o nimero de presos provisorios representam cerca de 22 mil pessoas, tendo sido
ultrapassado o monte de 50.000 internos na SEAP/RJ, que possui uma capacidade total de
27.242 vagas. A prisao proviséria € a privagcao de liberdade antes de sentenca condenatoria,
sendo uma medida excepcional de acordo com as normas do Estado Democratico de Direito
brasileiro, mas que vem sendo utilizada no encarceramento provisério em massa. Faz-se
necessario ressaltar que em parte dos casos (depois de meses ou mesmo anos presos
provisoriamente) os réus sequer sdo condenados a privacao de liberdade.

A limitacdo do acesso a salde: os agentes penitenciarios e o Servico de Operacdes
Especiais/Grupamento d e Servigo de Escolta (SOE/GSE)

A prisédo como lécus de confinamento altamente hierarquizado que exerce controle total
sobre a vida dos sujeitos aprisionados é constituida, sobretudo por dois atores distintos e
antagonicos: os agentes penitenciarios e 0s presos. Aos agentes penitenciarios cabe a
operacionalizacdo desse controle dos presos, que por sua vez tentam se esquivar desse controle
total sobre as suas vidas.

A visdo que 0s agentes penitenciarios tem em relagdo aos presos é o que fundamenta a
desvalorizacdo das queixas dos mesmos no que tange ao estado de salde. Vistos como
S3GLVVLPXODGRV" 3*HQJDQDGRUHV" H 3LQVROHQWHV"™ RV GHWHQW
sendo somente consideradas quando acompanhadas de sintomas visiveis. Como a equipe de
saude ndo é autorizada na maioria das pris6es a entrar nas celas, o ndo crédito a fala do preso
vem em conjunto com uma avaliagdo de assisténcia a saude baseada na opinido leiga do
agente. Assim, a limitagdo do acesso a saude aos presos surge quando um preso nao €&
atendido em suas queixas relacionadas a saude, um agente penitenciério joga fora remédios
trazidos por seus familiares ou quando ndo ha oferta de treinamento sobre informacdes e
prevencdes relativas as moléstias contagiosas a esses agentes, como DST/AIDS e tuberculose.

A salde é direito dos presos independente da disciplina dos mesmos, mas pode ser
utilizada como instrumento de puni¢cdo ou de troca. Ora é negada ou dificultada para aquele
preso visto como "problemético”, e também pode ser colocada como servigco prestado pela boa

vontade do agente, uma relacdo de divida e gratiddo. A questdo se complica ainda mais devido

7 De acordo com noticia do Jornal O Globo intitulada: "Justica obriga governo do Rio a melhorar UPA dos presidiarios".
Disponivel em: <http://blogs.oglobo.globo.com/blog-emergencia/post/justica-obriga-governo-do- rio-melhorar-upa-dos-
presidiarios-538368.html>












































































