= = \ V4
_ d I re Ito a Sa u d e Cacador, B.S,; Castoria Silva, L.V.; Amaro, L.T.; Pinto, L.B.G.F; Souza e Silva, R.C.; Caram, C.S.;
Acesso ao direito a salide no carcere: entre o prescrito e o real

Acesso ao direito a saude no carcere: entre
o prescrito e o real

RESUMO | Objetivo: Conhecer como ocorre 0 acesso a salde das pessoas privadas de liberdade. Métodos: Pesquisa qualitativa,
realizada em um presidio no interior de Minas Gerais, com 19 pessoas privadas de liberdade. Os dados foram coletados mediante
entrevista aberta orientada por roteiro semiestruturado no periodo de agosto a dezembro de 2017. Realizou-se Analise de
Contetdo de Bardin. Projeto aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: Apesar do direito &
saude ser uma prerrogativa constitucional a ser garantida a todo cidadao, inclusive aos privados de liberdade, existem barreiras
no carcere que impedem esse acesso, como: dependéncia do agente penitenciario por meio de comunicacao mediante bilhete,
auséncia de profissionais de salde em tempo integral e falta de medicacées, necessitando que a familia atue como rede de
cuidado. Conclusao: Evidencia-se a necessidade de melhor estruturar o acesso a saude das pessoas privadas de liberdade, a fim
de assegurar esse direito.

Palavras-chaves: Direito a Saude; Acesso aos Servicos de Saude; Prisioneiros.

ABSTRACT | Objective: To establish how it occurs the access to health care for people deprived of liberty. Methods: Qualitative
research, carried out in a prison Minas Gerais's inland, with 19 people deprived of liberty. Data were collected through open
interviews guided by semi-structured rotation from August to December 2017. Bardin's Content Analysis was performed. Project
approved by the Ethics and Research with Human Beings Committee. Results: Despite being a constitutional prerogative to
be guaranteed to all citizens, including people deprived of liberty, there are prision obstacles that prevent this access, such
as: dependence on the prison guard through communication by ticket, absence of a health professional full-time and lack of
medication, making it necessary for the family to see itself as a care network. Conclusion: The need to structure the access to
health care for people deprived of their liberty, in order to ensure their rights.

Keywords: Right to Health; Health Services Accessibility; Prisoners.

RESUMEN | Objetivo: Conocer cémo se da el acceso a la salud de las personas privd de su libertad. Métodos: Investigacion
cualitativa, realizada en una prision del interior de Minas Gerais, con 19 personas privadas de libertad. Los datos fueron
coleccionados atraves de una entrevista abierta orientado por un itinerario semi-estructurado. Se realizo el Andlisis de Contenido
de Bardin. Proyecto aprobado por el Comité de Etica e Investigacion con Seres Humanos. Resultados: A pesar de que el derecho
a la salud es una prerrogativa constitucional que debe garantizarse a todos los ciudadanos, incluidos los privados de libertad,
existen barreras en la prision que impiden este acceso, tales como: dependencia del guardia penitenciario mediante comunicacion
via boleta, ausencia de salud profesionales de salud a tiempo completo y falta de medicacion, lo que obliga a la familia a actuar
como red asistencial. Conclusién: Se evidencia la necesidad de estructurar mejor el acceso a la salud de las personas privd de su
libertad, a fin de garantizar este derecho.

Palabras claves: Derecho a la Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Prisioneros.
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populagao brasileira é marcada
por iniquidades e vulnerabili-
dades sociais, que tornam-se

muito claras quando o assunto é salde,
especialmente no sistema prisional. Neste
contexto, os privados de liberdade estao
expostos a uma série de negligéncias de
direitos humanos e desamparo de garantias
fundamentais do direto a sadde’.

O direito a satide esta previsto na Cons-
tituicao Federal de 1988 - artigo 196, como
um direito de todos e dever do Estado, e ao se
adentrar aos privados de liberdade, esta asse-
gurado pela Lei de Execugao Penal de 1984
e pela Politica Nacional de Atengao Integral
a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) de 20142.



A operacionalizagdo da PNAISP esta
regulamentada pela Portaria de Consoli-
dagdo n°2/2017, a qual tem por referéncia
a populacdo carcerdria de determinada
unidade prisional para classificar os ser-
vigos de saide bem como seu horario de
funcionamento. Ademais, determina a ne-
cessidade de integragao entre e unidade
de sadde prisional e uma unidade basica
de satde do municipio de modo que pro-
fissionais da rede de satde local do SUS
podem atuar no sistema prisional®.

A PNAISP visa garantir o direito a sai-
de e 0 acesso ao Sistema Unico de Satde
(SUS) para todos os individuos no sistema
prisional, por meio de ac¢ées de promo-
¢do de salde e prevencao de doencas,
incluindo atendimento, medicamentos e
vacinagdo, por meio da Rede de Atencao
a Satde (RAS) no territério®.

O direito a satde deve ser assegurado
de modo universal, integral e equanime,
mediante a compreensdo de que cada
individuo possui sua singularidade, cons-
tituindo-se de uma identidade dnica, que
vive sob determinantes sociais e necessita
de diferentes formas de cuidado?.

Paradoxalmente, o direito a satde deve
ser ofertado pelo Estado a toda populagao,
independentemente de privadas de liber-
dade ou ndo, porém, desde quando estao
“fora” dos muros do carcere, devido a mar-
ginalizagdo, pobreza e vulnerabilidade,
grande parte dessas pessoas nao possuem
acesso a salde, e ao se adentrarem no car-
cere, esse acesso torna-se ainda mais dificil®.

Mediante o exposto, surge a inquie-
tacdo em relacdo ao acesso a satude de
uma populagao privada de liberdade que
vivencia o cotidiano em um presidio no
interior de Minas Gerais. Sendo assim,
questiona-se: Como é o acesso da popu-
lagdo privada de liberdade ao direito a
satde? Nesse sentido, o objetivo do estu-
do foi compreender o acesso de pessoas
privadas de liberdade ao direito a satde.

METODOS

Estudo qualitativo, realizado em um pre-
sidio no interior de Minas Gerais. A pesquisa
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qualitativa enfoca o mundo dos significados,
desejos, aspiragdes, e valores, o que corres-
ponde a um espago mais profundo das rela-
¢oes dos processos e dos fendmenos®.

Participaram da pesquisa 19 pessoas
privadas de liberdade. Os critérios de in-
clusao foram: maiores de 18 anos sob cus-
tédia do Estado em carater provisério ou
sentenciados para cumprimento de pena
privativa de liberdade ou medida de segu-
ranga. Os critérios de exclusao foram: es-
tar em regime semiaberto, em prisao tem-
pordria, por débito alimentar e menores de
idade. Foi convidado um participante de
cada cela, geralmente aquele com maior
tempo de vivéncia no carcere.

A coleta de dados ocorreu durante os
meses de agosto a dezembro de 2017. Uti-
lizou-se roteiro de entrevista aberta orien-
tada por semiestruturado. Os depoimentos
foram gravados e transcritos na integra,
garantindo a fidedignidade dos dados. As
entrevistas apresentaram duragdo média
de 40 minutos a 1 hora e meia. Os agentes
penitencidrios aguardaram o término das
entrevistas do lado de fora da sala, garan-
tindo maior privacidade dos participantes.
A fim de garantir sigilo as entrevistas foram
identificadas de E1 a E19.

Os dados foram tratados mediante téc-
nica de andlise de contetido de Bardin7.
Realizou-se a pré-andlise, com transcrigao
das entrevistas na integra, leitura flutuan-
te e exaustiva do material. Na sequéncia,
procedeu-se a exploracdo do material,
com tratamento descritivo das informa-
¢oOes contidas nas falas, transformando-as
em dados com significados. Por fim, rea-
lizou-se o tratamento dos resultados, in-
feréncia e a interpretagdo, com confronto
dos dados a luz da literatura.

Foram respeitados os preceitos éticos
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Na-
cional de Sadde e a Resolucdo 510/2016
que dispde sobre as normas aplicaveis
a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais. A pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vi-
¢osa (CEPH-UFV Parecer 2.164.274) e da
Secretaria de Seguranga Publica do Esta-
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do de Minas Gerais. Os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido apds serem informados so-
bre a garantia de anonimato, privacidade
e utilizacao dos resultados somente para
fins cientificos.

RESULTADOS

Mediante andlise dos depoimentos
dos privados de liberdade que participa-
ram deste estudo, evidencia-se que o aces-
so a satde no cdrcere encontra-se muito
distante da perspectiva da universalidade,
equidade e integralidade inscritos no SUS.

A forma que os detentos utilizam para
manifestarem sua necessidade de salde e
requererem atendimento ocorre por meio
de bilhetes entregues aos agentes peni-
tenciarios. A estes, fica a incumbéncia de
encaminhar os bilhetes ao setor da satde
para que os profissionais da area realizem
o manejo da demanda, conforme eviden-
ciado pelos depoimentos a seguir.

Manda um bilhete pro medico se
ele ndo tiver muito ocupado ele
vem no mesmo dia ... se ndo vocé
tem que esperar. (E12)

Escreve um bilhete pro médico,
ai esse bilhete... da ele pro mé-
dico... e 0 médico manda tirar a
gente. (E19)

Mando bilhete! (E5)

Ocorre, dessa forma, uma centralida-
de na figura do agente penitenciario como
mediador entre a necessidade de sadde
expressa pelo detento e o atendimento por
parte dos profissionais de salde. Significa
que a relagao estabelecida com o agente
penitencidrio influencia no encaminha-
mento - ou ndo- a demanda manifesta
pelo privado de liberdade.

Assim, alguns participantes relatam
acesso ao servico de saide mediante elo
com o agente penitencidrio. Mas, tam-
bém, hd relatos de detentos que relatam
chutar a grade da cela para que sua neces-
sidade de satde seja percebida, conforme
evidenciado abaixo.
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I direito a saude

Olha, eu chamo o agente ne, toda
vez que eu precisei, que eu tive
problema, me levaram no médi-
co, me atenderam da forma que
deve ser. (E8)

Particularmente toda vez que eu
preciso dele, eu mando bilhete,
ele me atende. (E11)

Se a pessoa tiver assim muito ruim
né, a gente tem que chutar a grade...
Primeiro nés chama né? Ao demo-
rar ai vira aquela bagunca né? (E9)
Ja vi passando mal dentro de cela pe-
dindo atendimento e ndo tinha. (E10)
Eu ja pedi atendimento, demorava
a tirar, a gente até melhorava antes
de tirar, até melhorava. (E17)

Com os agente é mais favor mes-
mo, pedir as coisas, buscar um
remédio, mandar bilhete. (E7)

A perspectiva de que o acesso a sau-
de é um favor ofertado evidencia que os
privados de liberdade nao reconhecem a
satde como direito. Pelos depoimentos,
percebe-se que a demora no acesso a sad-
de ocorre em decorréncia da auséncia de
profissionais de satide em tempo integral,
bem como da superlotagdo do presidio.
Por isso, hd necessidade de prioridade a
atendimentos graves, nem sempre sendo
possivel atender a todos que precisam.

Quem passa mal de madrugada,
nao tem como, ndo tem médico
atendendo na hora. (E7)

Muita gente pra um médico sozi-
nho atender, entendeu? Pra uma
enfermeira sozinha atender. (E2)
Demora tirar da cela, fica passan-
do mal um bom tempo. (E6)

As vezes o atendimento demora.
Aconteceu de ter gente mandan-
do bilhete mais de dia e nao re-
solve. (E12)

Passar mal na cadeia é a pior coi-
sa que tem. (E14)

Além da demora em receber atendi-
mento, a maioria dos entrevistados relatam
dificuldade de acesso a medicagdo a qual
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pode ser considerada como mais uma bar-
reira de acesso aos cuidados em sadide.

Muitas vezes esta faltando medi-
camento, ndo tem o medicamento
para o preso. (E4)

E eles falam pra gente que ndo tem
medicamento, e ai?! Entendeu?!
Ele quer que a familia traz e tal...
mas nem jeito tem de ligar pra fa-
milia da gente pra pedir pra trazer.
Mas a maioria dos medicamentos
aqui nao tem. (E19)

Percebe-se que a familia age como
uma importante rede de cuidados, por su-
prir a auséncia do Estado, sobretudo, ao
que tange a garantia de acesso as medica-
¢oes. Entretanto, nem todos os familiares
possuem condigdes materiais para adqui-
rirem medicagdes, de forma que o acesso
aos medicamentos ocorre conforme con-
dicdes financeiras, o que fere a perspecti-
va de satide como direito para todos.

Sempre pedia xarope ndo tinha,
anti-inflamatdrio, omeprazol
também ndo tem, ai tem que tra-
zer de casa. Peco minha mae pra
trazer, ela traz ai. (E6)

Demora bastante, costuma que
nem consegue aqui, as vezes
tem que mandar vim de casa pra
gente, as vezes a familia ndo tem
condicdo, ai é dificil. (E11)
Quando nao tem eles ligam pra
familia e a familia trs. As vezes
a familia traz e ai acaba, até eles
ligarem pra familia, até eles traze-
rem de novo, acho que se tivesse
aqui seria melhor. (E8)

Aqui ndo tem negécio de satde,
entendeu?! Se o cara quiser ele
tem que mandar familia trazer o
medicamento, se ele ndo tiver fa-
milia, ele fica af jogado af. (E19)

DISCUSSAO

A Constituicdo Federal Brasileira de
1988 representa importante marco do

processo de redemocratizacao do pais e
prevé a satide como condicao de cida-
dania a todo cidadao. Promover satde
extrapola a oferta de praticas de preven-
¢do a agravos e doencgas, pois contempla,
também, a oferta de ambientes saudaveis,
a busca pela qualidade de vida e a prote-
¢ao de riscos de adoecimento®.

Estar privado de liberdade nao sig-
nifica destituir o sujeito de sua dignida-
de e do acesso aos direitos e garantias
constitucionais, como o acesso a satde.
Dessa forma, ndo é uma opcao do Esta-
do naturalizar a negligéncia dos direi-
tos dessa populagao®.

Sabe-se que, mesmo fora do carcere,
sdo muitos os desafios para concretizar a
garantia de acesso ao direito a satde no
ambito do SUS. Ainda que em suas bases
legais e juridicas, o SUS seja universal, na
pratica ele vive de cotas’. Assim, existem
barreiras de acesso a satide ndo apenas
no sistema prisional, mas no conjunto do
sistema de salde brasileiro. Ha que se
ressaltar, porém, que o ambiente prisio-
nal potencializa as barreiras existentes,
além de propiciar outras condigdes que
agravam as lacunas ja existentes.

Neste aspecto, importa trazer para
a reflexdo a perspectiva de Caputo10 o
qual afirma que a privacao de liberda-
de gera, por natureza, deterioracao do
estado de salde, configurando-se como
uma fabrica de doengas. A privacao de
liberdade produz efeitos deletérios sobre
0s corpos tais como distirbios digestivos
e de sono, doencas de pele e nos den-
tes, depressao, perda auditiva e de visao,
dentre outros. Além disso, as precdrias
condigbes sanitdrias e a superlotacao
promovem a disseminacdo de doencas
infectocontagiosas.

Também, o cotidiano no carcere é ca-
racterizado por violéncias psicoldgicas e
morais, que produzem efeitos devastado-
res na satide desta populagdo. A submis-
sdo psicoldgica imposta nesse ambiente
age como uma forma de punicao, subs-
tituindo o castigo fisico. Assim, a antiga
figura do carrasco, hoje, é personificada
pelo agente penitencidrio, cujo papel de



agenciador da reeducacao social estabele-
ce importantes relagdes de poder'".

Cabe situar o contexto da familia dos
privados de liberdade, muitas vezes, mar-
cado por pertenca a classe social menos
favorecida, que vivencia vulnerabilidades
no cotidiano e acesso restrito as politicas
assistenciais. Assim, o contexto de vida é
caracterizado por pobreza e baixo acesso
a satde e educagao'™.

Em contraponto, mesmo com o con-
texto de vida caracterizado por pobre-
za e baixo acesso a saude e educacdo,
a familia revela-se como suporte, capaz
de ofertar apoio emocional, econémico
e social aos privados de liberdade. Além
disso, age como fonte de apoio necessa-
rio para encontrar possiveis alternativas
e ultrapassar importantes obstaculos,
como falta de medicamentos, itens de
higiene pessoal, alimentos e contato so-
cial exterior'.

A dificuldade de acesso a medicamen-
tos fere um dos componentes da PNAISP,
em que a assisténcia farmacéutica deve
estar presente em todos os estabelecimen-
tos prisionais, vinculada a rede de servicos
de satide para fornecimento e dispensagao
de medicamentos, mediante autorizacio
farmacéutica’.
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Também, a fim de viabilizar o acesso
das pessoas privadas de liberdade ao direi-
to a salide, a PNAISP determina que cada
unidade prisional disponha da atuagdo de
uma equipe multiprofissional composta
por médico, enfermeiro, dentista, técnico
de enfermagem e técnico de higiene bu-
cal, para atuarem como ponto de atengao
da rede de servigos de saude’.

Porém, atualmente, ha escassez de
profissionais aptos e que desejam traba-
lhar com essa populagdo, devido ao con-
ceito cultural de medo e composto por
discriminagao, e alguns profissionais que
atuam nesses locais se deixam levar pela
hostilidade e frieza durante o acompanha-
mento de satde o que acaba por contri-
buir com a precariedade do cuidado'.

Assim, na dimensao prescrita existem
politicas publicas que visam assegurar
aos tutelados pelo Estado acesso a satde,
por meio de medicamentos, atendimen-
tos de satide com profissionais qualifica-
dos e em quantitativo ideal, vacinacao,
realizacdio de exames, dentre outros.
Entretanto, percebe-se que na dimensao
real deste cotidiano, tais politicas sao mi-
nimamente efetivadas e produzem resul-
tados incapazes de garantir esse direito
fundamental.
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CONCLUSAO

E fundamental compreender como
ocorre 0 acesso a salide das pessoas pri-
vadas de liberdade para que seja possivel
identificar as lacunas, barreiras e fragili-
dades que impedem que lhes seja garan-
tido o direito a satde.

A pesquisa evidenciou que o acesso
ao direito a salde no carcere, quando
ocorre, € atravessado por muitas barrei-
ras tais como. a auséncia de profissionais
de satide em tempo integral, a superlota-
¢ao das celas, a dependéncia do agente
penitencidrio para conduzir as deman-
das, bem como a falta de medicacodes,
auxiliam para que esse acesso se torne
meramente uma expectativa de direito e
ndo um direito de fato. A familia consti-
tui-se como importante rede de cuidado,
porém, nem todas possuem condigdes
financeiras para suprir as lacunas negli-
genciadas pelo Estado.

Dessa forma, nota-se que é necessario
ampliar o horizonte de compreensao acer-
ca da realidade de salide no contexto do
carcere, sobretudo, a partir da perspectiva
das pessoas privadas de liberdade, para que
seja possivel intervir nesta realidade de for-
ma coerente e capaz de transforma-la. %%
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