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Apesar de ser 6 ou 7 anos mais velho do que eagRaf
era, dos amigos de infancia do meu irméo, o queais
gostava. Tinha as brincadeiras mais divertidas eolimar
adolescente atencioso com uma criangca em sua fase m
inquietante. Abandonou a escola ainda no ensino
fundamental e, assim, o contato foi ficando cada ve
menos frequente, até cessar. Os anos se passaam e
poucas noticias que tive sobre Rafael apontavanetgue
circulava entre o sistema prisional e uma das witess
vulneraveis do municipio de Viamao, local onde semp
morou. Nestes intervalos de néo prisao, chegousadru
félego na religido ou em fazendas de reabilitag¢das a
roda girava e |4 estava ele novamente privado de
liberdade. Poucas semanas antes da entrega deste
trabalho, depois de mais de 10 anos sem vé-lobrece
noticia de que Rafael havia morrido, em casa, em
decorréncia de abandono de tratamento de Tubereulos
Homem, negro, na faixa dos trinta e cinco anos, com
baixa escolaridade, morador de periferia e egresso
sistema prisional: era a materializacdo de todoglados
estatisticos deste estudo. Saber da morte de Rafael
deixou absolutamente desconfortavel. Dedico este
trabalho ao Rafael e a todas as outras pessoas com
Tuberculose, que circulam no sistema prisional @ Sfo
visiveis apenas nos dados estatisticos.



RESUMO

O sistema prisional brasileiro € mundialmente corde@or condicbes estruturantes que
violam a dignidade das pessoas privadas de liberdad meio dos inimeros desafios diarios
vivenciados pela comunidade prisional, uma demasgpacial atencéo: os altos indicadores
de tuberculose. Este trabalho teve como obijetiventificar os fatores vinculados as
caracteristicas organizacionais do Presidio Ced&r&torto Alegre (PCPA) que interferem na
adesdo e seguimento do tratamento da Tuberculosen@&o grupos focais com agentes de
saude, agentes de seguranca e presos lidereseda;gaitrevistas com presos em tratamento
e observactes da rotina do PCPA foi possivel ifiesitique as questdes que interferem na
adesdo e no seguimento do tratamento encontrapriseipalmente, em quatro planos: (i)
individual, no que tange as particularidades doid@io de vida nas prisbes e as
caracteristicas da populacao privada de liberd@ylestrutural e hierarquico estatal — ao que
se refere a dependéncia dos profissionais de segupmara 0 acesso dos presos aos Servigos
de saude; (iii) estrutural e hierarquicos paralelos que diz respeito a autoridade das
liderancas das galerias na regulacéo do acesseRagos e a manutencdo do tratamento; (iv)
fatores externos que correspondem a dificuldadsaeutencéo do tratamento em casos de

transferéncia de casa prisional e a falta de vag@d com as unidades de saude quando os
individuos saem em liberdade.

Palavras-chave: Tuberculose. Sistema Prisional. Politicas PublicAdministracdo e

Planejamento em Saude.



ABSTRACT

O sistema prisional brasileiro é mundialmente cordwe@or condi¢cdes estruturantes que
violam a dignidade das pessoas privadas de liberdad meio dos inUmeros desafios diarios
vivenciados pela comunidade prisional, uma demasgpacial atenc&o: os altos indicadores
de tuberculose. Este trabalho teve como objetiventificar os fatores vinculados as
caracteristicas organizacionais do Presidio Ced&r&torto Alegre (PCPA) que interferem na
adesao e seguimento do tratamento da Tuberculosen@&o grupos focais com agentes de
saude, agentes de seguranca e presos lidereseda;gaitrevistas com presos em tratamento
e observacdes da rotina do PCPA foi possivel ifiesmtique as questdes que interferem na
adesdo e no seguimento do tratamento encontrapriseipalmente, em quatro planos: (i)
individual, no que tange as particularidades doid@oto de vida nas prisdes e as
caracteristicas da populacao privada de liberd@ylestrutural e hierarquico estatal — ao que
se refere a dependéncia dos profissionais de segupara o acesso dos presos aos Sservicos
de saude; (iii) estrutural e hierarquicos paralelos que diz respeito a autoridade das
liderancas das galerias na regulacédo do acesserogos e a manutencdo do tratamento; (iv)
fatores externos que correspondem a dificuldadsaleutencéo do tratamento em casos de

transferéncia de casa prisional e a falta de vagéid com as unidades de saude quando os

individuos saem em liberdade.

Key words: Tuberculosis. Prison System. Public policy. Hedimagement.
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1 INTRODUCAO

O sentido do que refletimos e produzimos esta atitehte ligado ao lugar que
ocupamos. E deste lugar que olhamos e interpretamosindo. Em 2011, logo ap6s me
graduar em Relac¢des Publicas pela Universidader&edie Rio do Sul (UFRGS), a empresa
da qual sou sécia venceu uma licitagdo para plarejexecutar acdes de comunicagao
dirigida para a Secretaria Municipal de Saude deoP&legre (SMS) e, desde entdo, venho
trabalhando diretamente com populacdes em situde&olnerabilidade social. Este trabalho
€, sobretudo, uma reflexdo do lugar onde trabdlugar este que me permite conhecer
realidades muito diferentes e conviver com popwdagjue me desafiam a reestruturar as
minhas concepcdes estabelecidas, no sentido de pgra, poder exercitar a postura
investigativa, que permite refletir e suspeitampmnentemente de nossas préprias praticas, €
fundamental articular a atuagéo profissional esgpisa (DALI"GNA, 2012).

No periodo 2010 - 2016, venho tendo grande enventm com questbes
relacionadas ao diagnostico e tratamento da Tulose{TB). Esta doenca continua sendo
um importante problema de saide mundial, exigindesenvolvimento de estratégias para o
seu controle, considerando aspectos humanitagosdeiicos e de salde publica. Dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam quea2®p concentram 80% da carga
mundial de TB (BRASIL, 2011). O Brasil, 18° neséamking, apresentou cerca de 64 mil
novos casos notificados em 2015 (BRASIL, 2016).

Esta doenca esta diretamente ligada a vulneratddidacial, de forma que existem
populagées com maior risco de adoecer devido adig@®s de vida e salude as quais estao
expostas. Sao elas: pessoas vivendo com HIV, pggulandigena, populacdo privada de
liberdade (PPL) e populacdo em situacdo de rua)(H3#htre populacdes-especiais citadas,
tive oportunidade de trabalhar com duas:

a) Populacdo em situagéo de rua: junto & SMS, no®i2di4-2015, trabalhei em

um projeto voltado a desenvolver estratégias pastabelecimento de vinculo da
PSR com os servigos de saude visando a melhoramdasidores de adesao ao
tratamento de TB. Esta populacdo tem alta taxdodedmno ao tratamento, o que
esta relacionado as questfes de baixa autoestimantacao inadequada, uso de
alcool e outras drogas e, principalmente, a dindrdiesregrada da rua, que ndo
contribui para que os medicamentos sejam tomadogsegularidade;

b) Populacao Privada de Liberdade: em 2015, o Proghac@nal de Controle da

Tuberculose do Ministério da Saude (PNCT), em peramm o Escritério das
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NagOes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) e coeasetarias de Saude,
de Seguranca Publica do Rio Grande do Sul e daiisimgicdo Penitenciaria do
Rio de Janeiro, iniciou o projefBB Reach no Brasil, com foco na deteccdo de
casos por meio da testagem e acfes de educacaauem envolvendo toda a
comunidade carceraria. Neste projeto, conduzi @stes e grupos focais sobre
TB com os diferentes publicos que circulam no sistgrisional: apenados em
tratamento, lideres de galerias, profissionais alede, agentes de seguranca e
familiares dos presos. Parte dos dados coletadastgigorojeto foram utilizados
para a construcao deste trabalho.

Se a populacdo em situacdo de rua (PSR) tem diidal de adesao ao tratamento
devido ao desregramento da sua rotina de vidapalggho privada de liberdade (PPL) vive,
teoricamente, em um regime de regramento extremmesmo assim, também apresenta
dificuldade de diagnéstico e manutencao do tratéoneéa TB. Esta dicotomia me chamou a
atencédo logo ao iniciar o desenvolvimento do ttabalentro do sistema prisional. Nas
primeiras visitas aos presidios que frequenteisapdo misto de confuséo e excitacdo por
estar acessando um submundo inacessivel para a pagie das pessoas, pude perceber, de
imediato, que diversas caracteristicas estrutweaiserarquicas deste tipo de organizacao
interferem nas questdes relacionadas a saude. diacéem regras e codigos de conduta
préprios. Ao passar pelo portdo de ferro de entcidaada unidade, se entra num contexto
com principios estranhos a comunidade que viveaextros. Neste lugar, a vida humana
parece ser moeda de pouco valor.

Neste sentido, este trabalho objetiva problematizapidemia de Tuberculose no
Sistema Prisional, procurando identificar a relagétve as caracteristicas organizacionais do
PCPA e a adesao e manutencédo do tratamento dasiéBtrabalho tem sua dimensao politica
no que tange a relacionar a producéo cientifica qoestdes latentes de saude publica e,

assim, contribuir com o controle da TB nos amb®&nitgamuros.

! STOP TB PARTNERSHIPTB Reach: finding and treating people with TB in the worldfmorest
communities. Geneva: 2016, Disponivel em: <httputnstoptb.org/global/awards/tbreach/>. Acesso efn; 1
ago. 2017.
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2 CONTEXTO DO ESTUDO

2.1 TUBERCULOSE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA E [EDICA
REEMERGENTE

A tuberculose é considerada um problema globaladeles piblica. E uma doenca
infecciosa e transmissivel por vias aéreas, quausacla pelo Bacilo de Koch, uma bactéria
que tem rapida reproducdo em areas do corpo como wxigénio e, por isso, o0 pulmao é o
principal 6rgdo atingido. A enfermidade tem cura p®io de um tratamento que dura, no
minimo, seis meses. Entretanto, quando n&o tragpada, levar & morte. E importante apontar
que a TB esta diretamente relacionada as cond@esallnerabilidade social as quais 0s
sujeitos estdo expostos, como desnutricdo, supdg@m, moradia insalubre e cuidado
inadequado da saude (MENDES; FENSTERSEIFER, 2004).

Diversas organizagfes internacionais vém desenvibvgpesquisas e estratégias
para o controle da epidemia no mundo. O diagnostittaz e o tratamento da doenca
salvaram 43 milhdes de vidas no periodo de 200114 PVHO, 2015). Ainda assim, estima-
se que, em 2014, no mundo, 9,6 milhdes de pessnhan desenvolvido TB. Deste total,
apenas 63% chegaram ao diagnostico. A doenca éeteda uma epidemia concentrada,
pois 80% dos novos casos ocorreram em 22 paisedo $e Brasil o 18° colocado neste
ranking. Apesar de ter cura, esta enfermidade &@iusa de 1,5 milhdes de mortes no ano de
2014 (WHO, 2015). Os fatores que dificultam o séetiv controle no mundo estéo
associados a problemas que envolvem prevencaonddigep, tratamento, qualidade dos
servi¢os de saude e peculiaridades do pacientel&@(@HIRINOS; MEIRELLES, 2011).

Desde 2003, o controle da TB foi destacado comoridade dentre as politicas
publicas de saude brasileiras, sendo que diverdosces vém sendo desenvolvidos para o
controle da doenca (MS, 2006). De 1990 até 2014coeficientes de mortalidaie de
incidéncid foram reduzidos em 38,9% (3,6 para 2,2/100 mil.Jhab34,1% (51,8 para
34,1/100 mil hab.), respectivamente (MS, 2016). sapedas reducdes de mortalidade e de
casos novos, ainda sdo registrados anualmente dercZ0) mil novos casos de TB e
aproximadamente 4,5 mil 6bitos. A doenca é a texceausa de mortes por doengas
infecciosas e a primeira causa de mortes dentleas;as infecciosas definidas dos pacientes

com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

2 Numero de 6bitos por tuberculose, por 100 mil had populacao residente.
¥ Numero de casos novos, por 100 mil hab., na po@aleesidente.
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Em 2015, se atingiu a menor taxa de incidéncistegla no Brasil desde 1990, com
um total de 30,9 novos casos por 100.000 habital8#¢AN, 2015). Esta tendéncia de
queda no surgimento de novos casos representaigeasiacional para controle da doenca,

com foco principal nas popula¢gdes mais vulnerdaéigeccao (Figura 1).

Figura 1 — Coeficiente de incidéncia de tubercylpse cem mil habitantes. Brasil, 1990 a
2015

Ta
60

51,84 e
s [ ¥ \_/ s = AW

e
40 B e e e

30
20
10

o
]

CR GG R gt T 0
Fonte: MS/SINAN (2016).

Seguindo a tendéncia dos indicadores mundiais, msilBa doenca afeta também
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, sendo merfsonegros os principais atingidos
(Figuras 2 e 3). A faixa etaria mais acometida estée os 25 a 34 anos de idade para homens
e mulheres, ou seja, pessoas em idade produtiuac&o que contribui para o atraso no
desenvolvimento econdmico e elevacdo da pobrezadnerabilidades sociais (CHIRINOS;
MEIRELLES, 2011).

Figura 2 — Coeficiente de incidéncia de tubercufmmesexo, por cem mil habitantes. Brasil,
1990 a 2015
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Figura 3 — Percentual de casos novos de tubercptvsaca. Brasil, 2001 a 2014.
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Fonte: SES/MS/SINAN (2016).

Nos estados brasileiros, os coeficientes de incidémdo sdo homogéneos, 0 que
demanda o desenvolvimento de acdes especificadee® em conta as caracteristicas de
cada local (BRASIL, 2014). Nas capitais do pais, 265, foram notificados 23.161 casos
novos de tuberculose, o que corresponde a 36,a6#talale casos no Brasil.

Em 2014, foi aprovada, na Assembleia Mundial ded8aé Estratégia Global e as
Metas para a prevencao, atencdo e controle dectlbse p6s-2015. A Estratégia pelo Fim da
Tuberculose tem como visdo “Um mundo livre da tobkase: zero morte, adoecimento e
sofrimento devido a tuberculose”, e como objetivifia da epidemia global da doenca”. As
metas, para cumprimento nas proximas duas décadaS-2035), sdo: reduzir o coeficiente
de incidéncia para menos de 10 casos por 100 vitldmées; e reduzir o nUmero de 6bitos por
tuberculose em 95%. O alcance destas metas refgesém da TB como problema de saude
publica. Para isso, a estratégia prevé o estabetetd de trés pilares: prevencao e cuidado
integrado e centrado no paciente; politicas aregag sistemas de apoio; e intensificacdo da
pesquisa e inovacao (BRASIL, 2016).

2.2 OS DETERMINANTES SOCIAIS E A INCIDENCIA DE TUBECULOSE EM
PORTO ALEGRE

A cidade de Porto Alegre (capital do estado do ®iande do Sul), local onde foi
realizado este estudo, ocupa um lugar de destadtes &s capitais brasileiras em termos de
incidéncia (88,8/100 mil hab.), ultrapassando a taacional (30,9/100 mil hab.) em quase
100% (Figura 4). Outro dado preocupante é que Pdlggre apresenta a maior taxa de
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abandono de tratamento entre as capitais brasilétig9 %), fator que colabora diretamente

para a ocorréncia de novos casos (BRASIL, 2016).

Figura 4 — Coeficiente de incidéncia de tubercufomecapitais, por cem mil habitantes.
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Fonte: SES/MS/SINAN (2016).

Estudo realizado por Acosta e Bassanesi (2014)rangste, em Porto Alegre, a
incidéncia de TB esta fortemente ligada aos detemmés sociais. H4 uma contradi¢cdo entre
0s niveis de desenvolvimento socioecondmico etos aldicadores de TB, ja que os casos
nao estdo distribuidos uniformemente pela cidadericipais conclusdes deste estudo séo:

a) os locais de maior incidéncia de TB eram tambéioaas das vilas populares ou
favelas da cidade. Por outro lado, as regibes comemores incidéncias eram 0s
bairros com as melhores condi¢des socioeconémicas;

b) o risco dos moradores dos bairros que compdenegides do estrato*4de
contrair TB foi seis vezes maior que o risco dosadores das regides do estrato
1°. Se a populacéo de toda a cidade apresentasssmomisco de adoecer da
populacdo do estrato 1, a taxa da incidéncia derc¢ulbse da cidade diminuiria
em 71%;

c) o indice Relativo de Desigualdades foi 7,9, ista éaxa de incidéncia de TB
estimada para o bairro em pior posi¢ao socioecaredde Porto Alegre € cerca de
oito vezes maior que a taxa estimada para o bamranelhor posicao;

d) se toda a populacéao tivesse tido as mesmas optaties e condi¢cdes de vida da

populacao que reside no estrato 1 da cidade, altakeidéncia de TB cairia para

* Estrato 4: regides com os piores indicadores scoigdmicos.
® Estrato 1: regides com os melhores indicadoreéssoandmicos.
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14,71 casos por 100 mil habitantes, chegando aisniv@mpativeis com a
incidéncia em paises do leste europeu, como Crddaiggria e Bulgaria;

e) os apenados do Presidio Central de Porto Alegneadsi em meio a bairros
pobres da cidade, em sua imensa maioria, sdo osuhe comunidades pobres e
retornam para estes locais, sendo fonte de disag&uorda doenca.

Este conjunto de dados demonstra que Porto Alegrena cidade com intensas
desigualdades socioeconémicas e de distribuicdoci#éncia da TB. Mostra, também, que
essas desigualdades tém uma expressado espaciaidige o quanto a cidade é social e
espacialmente segregada (ACOSTA; BASSANESI, 2014).

2.3 A PROBLEMATICA DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca curavel em praticanidd& dos casos novos, desde
que o tratamento seja feito de forma adequadaat@ntiento dos baciliferdbdura, no minimo,
seis meses e consiste na ingestao diaria de méadicligna vez iniciada a terapia, ela ndo
deve ser interrompida até que se confirme a curange de exames clinicos e laboratoriais
(LOPES, 2006). Esta atividade é prioritaria paraoatrole da TB, pois contribui para o
estancamento da cadeia de transmissao. Estimaesapbs 15 dias do inicio da tomada da
medicacédo, a pessoa infectada ndo transmita ndaisrega (BRASIL, 2011).

No Brasil, a medicacéo é fornecida gratuita e esceimente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e a pessoa com diagnostico positive ohesiar a terapia imediatamente. O
Ministério da Saude aponta que o fator primordéabm sucesso do tratamento é a adesao do
paciente a terapia, sendo que o0s requisitos bgsirasesta adesao sdo (BRASIL, 2011):

a) acolhimento: relacdo entre servico e usuario cojetigb de estabelecer vinculo

com o paciente, permitindo a identificacdo das smdades individuais e

condicdes de vida as quais 0 sujeito esta submp#do que, a partir disso, seja
possivel desenvolver uma estratégia adequada dsdadeonsiderando as
particularidades do paciente;

b) informacédo: é fundamental que o paciente tenhaemmento da doenca que

possui, da forma de tratamento, da importancia deten a regularidade no uso
dos medicamentos e dos riscos relacionados ao a@and

® pacientes com diagnéstico positivo de tuberculose.
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Objetivando controlar a TB, o MS tem adotadDicectly Observedrherapy, Short-
course(DOTYS), estratégia recomendada internacionalmgote¢ baseada em cinco pilares:
1. esquemas de tratamento padronizados e diretamgegevssionado, pelo menos
uma vez por semana, durante o primeiro més dertesim;
aquisicao e distribuicdo regular de medicamentos;
criagdo de um eficiente sistema de informacgao;

acOes de busca de sintomatico respiratorio, coaguatda laboratorial; e,

o k> 0N

compromisso politico.

Mesmo com a implantacdo e execucdo do DOTS, o grabldo abandono do
tratamento persiste, embora se reconheca que anfeato Diretamente Observddd@DO)
reduz os indices de abandono (AMARAL al, 2010). A préatica do TDO aproxima o0s
profissionais de saude do contexto social dos ptasecom TB, aléem de ser um método de
baixo custo que estabelece vinculos entre servigcsadide-doente- -familia (RUFFINO-
NETTO, 2000).

A maior parte das mortes por TB se da por caus&daonclusdo do tratamento. O
abandono, caracterizado pelo ndo comparecimentioelate ao servico de saude por mais de
trinta dias consecutivos apdés a data agendada gaetorno, se constitui em um dos
principais desafios para o sistema de salde Lras{®A et al, 2007). No Brasil, em cada
100 usuérios do sistema de saude que iniciam angatto da TB, nove ndo o levam até o
final — ou seja, 9% (SINAN, 2016). O maximo tolezhwconforme orientacdes da OMS, é de
cinco em cada 100 — 5% (BRASIL, 2016).

A Figura 5 apresenta o percentual de abandonateortento nas capitais brasileiras
que, na média, fica acima da taxa geral do paisidAde de Porto Alegre se destaca no
grafico com taxa de abandono de 26%, o0 que coresisteinco vezes mais do que o admitido

como aceitavel pela OMS.

" O TDO consiste na observacdo da ingestédo dos amditos, preferencialmente todos os dias, ou deja,
segunda a sexta-feira, na fase de ataque e no aiméa vezes por semana na fase de manutencdo do
tratamento, administrado por profissionais de saideventualmente por outra pessoa, desde queatieside
capacitada e sob monitoramento do enfermeiro. Naisf de semana e feriados os medicamentos séo
autoadministrados (BRASIL, 2011, p. 76).
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Figura 5 — Percentual de abandono de casos novadeleulose por capital.
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O fracasso do tratamento, tendo como causa o0 abandmwde levar a um
prolongamento do estado infeccioso, elevando a ilphdade de transmissdo e de
desenvolvimento de bacilos multirresistentes queasfueles que apresentam resisténcia as
drogas utilizadas no tratamento da TB (MARQU&Sal, 2010). Sendo a regularidade da
tomada dos medicamentos uma das principais estatpgra controle da TB, o abandono e
suas causas ja foram temas de varios estudos.if@$ppis fatores apontados para o0 nao
seguimento do tratamento séo:

a) uso de alcool e de drogas, principalmente o creok.estudo com pessoas em
situacao de abandono, 55% dos pacientes entredsstdimaram o consumo de
tais substancias antes e/ou durante o tratamentoasgociacdo entre 0s
medicamentos da TB e o consumo de drogas elevasibpinlade de intolerancia
a medicacado. Outro fator importante de ser aporgagloe pacientes alcoolistas e
dependentes quimicos enfrentam forte excluséo Isec@onflitos emocionais,
situacdes que se agravam devido a falta de apwidida(COUTOet al, 2014);

b) pouca valorizacédo do contexto sociocultural dosepées para o desenvolvimento
de projetos terapéuticos singularizados. O descimieato de sua singularidade
faz com as que necessidades n&do atendidas no gesgwal, como alimentacéo e
falta de moradia, impactem aquelas ofertadas pateice de saude, voltadas
apenas ao tratamento medicamentoso (AL¥ES., 2012);

c) fatores sociodemograficos, como o usuario moragdaio centro de saude e nao
ter o tempo ou dinheiro necessario para buscaatantiento (CULQUlet al,
2005);
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d) fé na cura divina: muitas pessoas acreditam quadermivino promovera a cura.
A busca por instituicbes religiosas pode estarciefada a falta de apoio
emocional aos doentes pelo sistema de saude (C@UAI2014);

e) a regressao dos sintomas: com a melhoria do egedb do paciente devido a
medicagao utilizada, o risco de abandono do trattonéa tuberculose torna-se
elevado no final do primeiro més e inicio do segurds individuos acreditam
que estdo livres da doenca e que podem interrompep da medicacdo (Sét
al., 2007);

f) condi¢cdes de moradia: estudo realizado em 2011Perto Alegre, evidenciou
gue pacientes registrados como moradores de hexgaldos ou apenados foram
relacionados com o desfecho de desisténcia, ddéinegssa variavel como um
fator de contribuicdo para o abandono (CAMP/A&RN&L, 2011).

Observa-se que a problematica do controle da TBBrasil esta diretamente
relacionada a alta taxa de abandono, evidenciandmeadncia do estudo deste tema. Os
diversos fatores que influenciam a nao concluséo tratamento sdo complexos e
multifacetados, dependendo muito do contexto emagumdividuos estdo inseridos. Neste
sentido, este trabalho pretende apresentar asvpisdiarreiras para a ndo adesdao ao
tratamento dentro do contexto prisional uma vez @pepulacédo privada de liberdade é um
dos grupos com maior incidéncia de TB.

2.4  TUBERCULOSE NA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE

O relatorio da Organizacdo Mundial de Saude sobfeulzerculose nas prisdes
aponta cinco fatores que demonstram a necessi@adi® @lhar mais atento sobre as politicas
publicas de TB direcionadas ao sistema prisiondl QAEurope, 2007, p. 9):

a) as prisdes recebem TB,;

b) as prisbes concentram TB;

Cc) as prisdes disseminam TB;

d) as prisdes tornam a TB pior;

e)as prisdes exportam TB

O relatério afirma, ainda, que é urgente tomar desleficazes contra a tuberculose
nas prisdes porque (WHO/Europe, 2007):

e atransmissdo da TB nao esta contida atras dadgsada prisao;
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* niveis elevados de TB nas prisdes tém um impagtofisiativo nos niveis de TB

na Comunidade;

 as condi¢des das unidades prisionais facilitanopagacdo da doenca;

* 0 risco de TB resistente aos medicamentos nasegriééelevado, assim como a

coinfeccao entre tuberculose e HIV;

* 0S governos tém o dever de proteger os presosacdaimos com padrdo de

cuidados de saude equivalente ao da comunidade.

No Brasil, observa-se uma crescente taxa de ocopag@onal, sem a concomitante
adequacao de estrutura fisica e de recursos hunt@sosnidades prisionais. A populagéo
privada de liberdade (PPL) representa 0,3% da pgfaldo pais. No entanto, contribui com
cerca de 7,7% dos casos notificados (SINAN, 20&E6fuanto na populacdo geral a taxa de
incidéncia é de cerca de 30,9, na PPL, este indiicadie 939 casos por 100.000 habitantes
(Figura 6). Este grupo tem risco 28 vezes maioadimecer por TB do que a populagcdo em
geral (BRASIL, 2011).

Figura 6 — Taxa de Incidéncia de TB na Populaca@é&a de Liberdade.
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Fonte: SES/MS/SINAN (2015).

Dentre os fatores que contribuem para a alta incidéde TB no contexto prisional
estao:
a) condicOes insalubres de estadia como umidade, lstgigio e falta de luz solar
(BRASIL, 2011);
b) falta de reconhecimento dos sinais e sintomas @xie @los presos uma vez que

estdo inseridos em um contexto violento em quebaesivéncia € a principal
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preocupacio (DIUANZAet al, 2008). E comum que o principal sintoma da TB, a
tosse, seja confundida com gripe, tosse de cigaur@riginada pela umidade
predominante nas celas;
c) dificuldade de acesso dos apenados aos serviceauile prisionais (BRASIL,
2011);

d) diagnéstico tardio e realizagdo de tratamento zaa@di de forma irregular
(BRASIL, 2011);

e) maior frequéncia de formas resistentes e multstesies de TB (STUCKLERt
al., 2008);

f) medo, por parte dos apenados, de serem estignairzadiscriminados em caso
de diagnéstico positivo. As pessoas com tubercudmseprisbes, normalmente,
sofrem abandono e excluséo das relacdes sociddodeauséncia de familiares e
pelo afastamento dos colegas de galeria, que, axers@em ameacados pela
doenca, distanciam-se pelo risco de serem infest(@NTOS; SA, 2014).

E fundamental reconhecer que os individuos privaigoberdade, em sua maioria,
nao representam um mero corte transversal da soldesim geral. S4o0 homens oriundos de
comunidades desfavorecidas, onde a infeccdo enantissdo sdo maiores, e de baixa
escolaridade. Em alguns casos, fazem uso abusigmdas ilicitas, tém maior prevaléncia de
infeccd@o por HIV, além de ndo terem qualquer tipanformacéo sobre a doenca (COUa&O
al., 2014).

Tendo em vista que esta populacédo esta aparenesmntontrole, imagina-se que,
no sistema prisional, a busca ativa de novos camatsibua para as taxas de incidéncia. Em
Porto Alegre, por exemplo, todos os apenados gueeseam no Presidio Central de Porto
Alegre (PCPA) passam por investigacdo para diagmode TB. No ambiente intramuros, a
taxa de abandono, normalmente, € menor e 0 peatatdcura maior do que na populacéo
em geral (Figura 7). Ainda assim, estes indicadest®o abaixo das metas estabelecidas pela
OMS: 5% de taxa de abandono e 75% de cura. No Riodeé do Sul, a taxa de abandono
registrada em 2014 foi de 16% na PPL (SINAN, 2016).
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Figura 7 — Comparacao entre o encerramento dos casos de TB institucionalizados
(presidio) ou nao.
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Fonte: SES/MS/SINAN (2015).

O tratamento recomendado para as PPL deve seardarte observado (TDO). A
supervisao deve ser feita exclusivamente por miofisl de saide com objetivo de (BRASIL,
2011):

a) garantir o acesso dos apenados em tratamento Qosde saude em caso de
ocorréncia de efeitos adversos decorrentes do niesi@, diminuindo a
possibilidade de interromperem a ingestao de metingos;

b) favorecer o reconhecimento da PPL como doenteo cojidado é
responsabilidade direta do profissional de sau@stabelecer a independéncia da
saude em relacédo a seguranca;

C) evitar que a medicacgao seja utilizada como elem#dmtooca ou de pressao dentro
da galeria.

E importante apontar que a satde da populacdodprisia liberdade é um direito
estabelecido por leis internacionais e nacionaist@& sentido, é de responsabilidade do
Estado garantir a essas pessoas 0 acesso as aedssservicos de saude, inclusive na
deteccdo e no tratamento da TB devido ao elevado de contrairem outra morbidade pela
doenca (COUTt al, 2014).Sem uma compreenséo clara da doenca e do queetdeit® nem
a proviséo consistente de pessoal devidamenteadi®iras prisbes podem continuar a ser o pior de
todos os ambientes no que tange ao controle deftaredade. A tuberculose descontrolada nas
pris@es tornara a situacao pior para todos, pewlaita exportacdo da doenca para a comunidade geral.
Portanto, a satde nas prisdes ndo diz respeitonsermes apenados. E uma questio de satde publica.

As prisdes sdo pequenas comunidades, pessoas enaem todos os dias. Os problemas de saude

deste local, inevitavelmente, afetardo a comunidaeda!.
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3 PRISAO - DA ORIGEM DA PENA AO MODELO DE PRIVACAO DE
LIBERDADE

Embora se reconheca que o sistema penitenciasddira enfrente um momento de
constatacdo de esgotamento do atual modelo deizeg@d dos individuos, a pena de
privacao de liberdade, ainda assim, parece selugd&omais aceita para a criminalidade e
para a manutencdo da ordem social. Para uma comspreenais aprofundada deste cenario
atual, € importante entender a trajetoria do siatel® punicdo como um todo, desde o
surgimento da pena até a formatacdo do atual moe@etmcarceramento.

E sabido que os conflitos individuais e coletivesnpre se fizeram presentes na
convivéncia humana. Ha seéculos, impunha-se comspedsavel a manutencdo de um
determinado sistema que defendesse os direitoadmsve publicos. Ao longo do tempo,
varias formas de punicdo, para os diferentes cricmsetidos, foram sendo criadas.
Avaliando os estudos sobre a histéria da pena,séiy@ observar, sumariamente, que a
trajetéria da penalidade é dividida em seis pedpdonforme Quadro 1. Essa divisdo tem
apenas carater didatico, uma vez que a transicaondestagio para o outro ndo se deu de
maneira linear e, em alguns momentos, houve, ivelugetrocesso.

Com base no Quadro 1, é possivel observar quetemsiscarcerario, medida de
punicdo crescente no século XIX, é resultado déueéio histérica da pena como mecanismo
de manutencdo da ordem social. Nesta trajetorjanads abordagens foram fundamentais
para a compreensao e a construcao do cenario dgipwigente.

Considerando a permanéncia temporal das institsiipdsionais, Evering Goffman
(1961) e Michael Foucault (2014) séo dois refemdnciestratégicos para estudo e
compreensao adequados dessas instituicbes. Trazemirgla, as abordagens de Loic
Wacquant (2001) e Zygmunt Bauman (2000, 2007) peresdas prisdes, na perspectiva de
um mecanismo de estratificacdo social, reflexdoomapte para entender, também, o

contexto da Tuberculose nestas institui¢coes.
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Quadro 1 — A Evolucéo das formas de punicao.

Periodo

Caracteristica

Vinganga Privada

Vinganca divina

Vinganca publica

Periodo Humanitario

Periodo Criminolégico ot
Cientifico

Nova defesa Social
(Periodo Atual)

A forma de punicao e sua intensidade ficavam ooit#e pessoa
lesada. O infrator poderia ser morto, escravizadexpulso do local

Acreditava-se que os deuses eram guardides dagmdeditos
cometidos eram considerados uma afronta as divesd@dpunicao
passa a existir para abrandar a furia divina energe a alma do
transgressor.

A autonomia da punic¢ao deixa de ter carater privatimcratico e
passa a ser centralizada nas méaos dos soberdieog) oo
desenvolvimento das sociedades. A pena atribuid#rator é a
resposta do Estado na busca da protecédo da otdetévi Este periodo
se caracteriza pelo suplicio, onde os transgressoaen torturados en
praca publica para que o espetaculo servisse depbx@0s demais.

Periodo marcado pelo lancamento da d&wa Delitos e das Penade
Marqués de Beccaria, que apresenta uma criticgipalmente, as
formas vigentes de execuc¢édo das penas, a utilizagécriminada da
pena de morte e o uso da tortura para obtencamwda. [© autor
criticava ainda a priséo, afirmando que se atiravarmesma cela, o
inocente suspeito e 0 criminoso convicto.

Surge também neste periodo o paradigma da podailglide
reeducacdo dos infratores. Para tanto, defendetdgmtamento mais
digno ao preso e a construcao de estabelecimeamasspmais
adequados aos objetivos da prisdo. Jeremias Benthatném neste
periodo, discutiu a questao penitenciaria com etddgj de tornar as
prisdes mais humanas.

No fervor tecnologico dos séculos XIX e XX, a pele&ou de ser
uma simples protecdo juridica. Sua medida passfoasg no tipo de
delito e variando de acordo com a intensidade d&sta das
principais contribuicdes desta fase é a discussa® aprofundada
sobre a individualizac&o da pena.

Com a primeira guerra mundial surge recrudescimgatoena e o
desaparecimento da Unido Internacional do Dire#tioalP? Os regimes
autoritarios do fascismo, nazismo e comunismoasetormaram em
ameaca concreta aos direitos humanos.

A pena passa a ser entendida como tendo caraiet@igq voltado
para a protecao da sociedade. Além de ser exerafaem um intuitg
de reeducacédo do delinquente. A discussao dedselpeonsiste na
preocupacédo de defender o sistema carcerario énoi@como um
todo, uma vez que a priséo por si s6 ndo regenenayessocializa.
Ela estimula a reincidéncia e onera substanciakneiiistado. Logo, g
cadeia deveria ser reservada somente aos deliegysgrigosos, que
ndo oferecem a minima possibilidade de recuperlaggdiata. Aos
demais transgressores, cuja infracdo seja de paqatencialidade
criminal, deveriam impor medidas alternativas, §tiis/os da pena

L

privativa da liberdade.

Fonte: elaborado pela autora a partir de Gar@ieira (2012).
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3.1 A PUNICAO COMO DISPOSITIVO DE DISCIPLINA DE MIBAEL FOUCAULT

Foucault (2014) atrela a historia da prisdo a hestho poder de punir, registrando a
transicdo dos processos de punicdo desde a vialéisca aberta ao publico, no periodo
medieval, até a instituicdo das penitenciarias ddamidade. Na idade média, quando era
utilizado osuplicio do corp@omo forma oficial de punicdo,dmminacéo era exercida atraves
do horror, da violéncia, da tortura fisica. Qualgpena um pouco séria deveria incluir um
suplicio ostentoso. A tortura jA comecava antgsutiécdo, como forma de se obter a verdade
do suspeito. O focdo castigo era o corpo do condenado, tendo conetiwijmostrar aos

que assistiam as puni¢cdes, como seria 0 castigoelaousasse cometer crimes.

Nas ceriménias do suplicio, o personagem prinapalpovo, cuja presenca real e
imediata é requerida para a sua realizacdo. Unicgupjue tivesse sido conhecido,
mas cujo desenrolar tivesse sido secreto, ndo $emdido. Procurava-se dar o
exemplo, ndo so suscitando a consciéncia de quenarnmfracdo corria sério risco

de punicdo; mas provocando um efeito de terror pedpetaculo do poder

tripudiando sobre o culpado (FOUCAULT, 2014, p..58)

Tratava-se, entdo, de um ritual de violéncia cdonma de demonstracao enfatica
do poder e de sua superioridade no controle satr@vés do medo. Era mais uma
demonstracdo de forca do que uma obra da justigsseNsentido, “A cerimbnia do suplicio
coloca em plena luz a relagéo de forca que da pobigr (FOUCAULT, 2014, p. 52).

A mudanca do suplicio ndo foi algo continuo e tiversos retrocessos ao longo da
historia. Os protestos contra esta forma de pung@m encontrados em toda a parte na

segunda metade do século XVIII:

E preciso punir de outro modo: eliminar esta cartfigdo fisica entre soberanos e
condenados; esse conflito frontal entre a vingaocprincipio e a célera contida no
povo, por intermédio do suplicado e do carrascsuflicio se tornou rapidamente
algo intoleravel (FOUCAULT, 2014, p. 73).

Assim, emerge um discurso mais humanizado a respaiaplicacdo das penas, bem
como uma reflexdo sobre a necessidade de umadndiizacdo das penas em relacdo as
caracteristicas singulares de cada criminoso. Aiedée sentido, Beccaria afirma que: “Entre
as penas e na maneira de aplica-las em proporcdmsalelitos, devemos escolher os meios
gue causarao no espirito do povo a impressao Iinzaz € mais duravel, e ao mesmo tempo a

menos cruel sobre o corpo do culpado.” (BECCARIZQ&, p. 91).
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E importante apontar que, na segunda metade ddos¥Mlll, observa-se uma
diminuicdo dos crimes de sangue e um aumento dogexide fraude, estes relacionados ao
desenvolvimento dos mecanismos de producao, aurdantgueza, métodos mais rigorosos
de policiamento, entre outros fatores. Isso comitnilpara reivindicagcdes de uma pena com
mais humanidade. O direito de punir se desloca idgaaca do soberano a defesa da
sociedade. O objetivo ndo era mais castigar otorfr& sim prevenir desordens futuras. A
sociedade nao vé, nas punicdes, 0 gozo de fazer,sofas sim uma alternativa para afastar
os males futuros (BARNAVE, 1971). A perspectivagaaa ser as consequéncias do crime, e
ndo o crime propriamente dito. Neste sentido, dgaondeve ter a medida necessaria para
impedir recorréncia.

Os castigos publicos, onde o corpo era amputaipagtejado, marcado e exposto
publicamente como espetaculo, pouco a pouco, dargar a privacado de liberdade, que
passou a ser a forma de punicdo contra aquelesayunetiam crimes contra a sociedade.
Dessa forma, as penas deixam as pracas publieasoenam privadas, ou seja, limitadas ao
interior das masmorras e prisdes. Foucault colaeamp processo de transicéo, passa a haver
uma “[...] descricdo na arte de fazer sofrer, urargo de sofrimentos mais sutis, mais velados
e despojados de ostentagdo” (FOUCAULT, 2014, p.Ayisdo € a nova forma de punicao:
uma estrutura de grande arquitetura, fechada, exap hierarquizada, que se integra no
préprio corpo do aparelho do Estado.

Com objetivo de tornar os individuos doceis esjtgior meio de um trabalho
direcionado ao corpo dos individuos, foi criadanstiiuicdo prisdo — a pena das sociedades
civilizadas. A punicdo é exercida da mesma marsgbae todos. Ao fazer da prisdo o tipo
especifico de puni¢do, séo introduzidos processodothinacdo caracteristicos de um tipo
particular de poder. No conceito de sociedade mlisar, 0os espetaculos publicos séo
praticamente eliminados em favor da vigilancia.

A eficacia da prisdo como instrumento de punicatribuida a sua fatalidade, e ndo
a sua intensidade visivel. Ou seja, “A punicdo pégcisa mais utilizar o corpo e sim a
representacdo.” (FOUCAULT, 2014, p. 99). A certdeaser punido € que deve desviar o
homem do crime, e ndo mais o abominavel teatro GAWULT, 2014, p. 14). A prisdo, aos
poucos, foi sendo construida para segregar os £ap® individuos da sociedade, sendo o
corpo um dos temas centrais das discussfes déste Aemais, um corpo técnico vem para
substituir a figura do carrasco. Sao psiquiatragdions, educadores, entre outros

profissionais que estdo ao lado dos condenadosgpaaatirem que a dor ndo sera objeto da
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acao punitiva. Por outro lado, estes profissiorgisesentam, também, um fracionamento do
poder de punir.

A prisdo, enquanto instrumento de punicdo e reoag@Bbd da conduta dos
criminosos, busca produzir sujeitos obedienteskétdge regras. Forma-se uma politica de
coercgao para manipular o corpo e seus elementssc€3so do poder disciplinar se deve, sem
davida, ao uso de dois instrumentos simples: difierarquico e sangdo normalizadora. A
disciplina fabrica o individuo, ela € a técnicaezsfica de um poder que toma 0s sujeitos, ao
mesmo tempo, ora como objetos, ora como instrumemxercicio de poder (FOUCAULT,
2014).

Na busca pelo disciplinamento dos sujeitos, um mlascipios fundamentais do
encarceramento é a distribuicdo espacial dos corppsambiente. E preciso evitar
distribuicdes por grupos. O espaco disciplinar éeade dividir em tantas parcelas ou corpos
guanto é necessario repartir (FOUCAULT, 2014, @)1®s sujeitos ndo devem ter contato
entre si e devem estar conscientes sobre o saloastaconstante vigilancia, ainda de acordo

com o autor.

Esse espaco fechado, recortado, vigiado em todssusspontos, onde os individuos
estdo inseridos num lugar fixo, onde os menoresm@ntos sdo controlados, onde
todos os acontecimentos séo registrados, onde abaltio ininterrupto de escrita

liga o centro e a periferia, onde o poder é exersi&m divisdo, segundo uma figura
hierarquica continua, onde cada individuo é cotestaente localizado, examinado e
distribuido entre os vivos, os doentes e os meftsso tudo constitui um modelo

compacto do dispositivo disciplinar (FOUCAULT, 2014 192).

A prisdo deve ser um aparelho disciplinar exaastlrla pode exercer controle
quase que total sobre os detentos e tem seus mieiaggpressdo e de castigo. Nesta
perspectiva, o poder sobre o corpo nunca deixoexiir totalmente: trabalho forgcado,
reducdo alimentar e privagdo sexual ainda caraaterium teor suplicante aos novos
mecanismos da justica criminal.

A obra de Michel Foucault diz muito mais sobre alegdo das formas de controle
social e as tecnologias de poder e dominacao qufegacariam uma sociedade disciplinar, do
que, propriamente, a respeito das prisdes (CUNH8R O projeto penitenciario seria
apenas um revelador dessa disciplinarizacdo dgogoonde os sujeitos ficam anénimos e
magquinificados pela disciplina como um instrumex® poder generalizado. O espaco
prisional €, para Foucault (2014), uma grande ety fechada, hierarquizada e complexa

e, principalmente, um instrumento de disciplin@efermidade social.
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3.2  APRISAO NA PERSPECTIVA DO CONCEITO DE INSTITGAO TOTAL

Para Goffman (1961), todas as instituicbes ténadertdéncia de fechamentos, pois
conquistam parte do tempo e do interesse de selusgantes e lhes dao parte de um mundo.
Entretanto, algumas instituicbes sdo muito maisddas, com barreiras as rela¢des sociais do
mundo externo e impedimentos para livre saida édrale portas fechadas, grades e muros.
Estes locais sdo chamados de Instituices Tothustitiicdo Total pode ser definida como
um local de residéncia e trabalho onde um grandeerml de individuos com situacao
semelhante, separados da sociedade mais amplarmideravel periodo de tempo, leva uma
vida fechada e formalmente administrada” (GOFFMASK1, p. 11).

Goffman (1961) dedicou-se a estudar os lugares @mog individuos séo isolados
da sociedade: casas para cuidar de incapazestdmwspisanatorios, quartéis, mosteiros e
conventos e as prisbes. Nestas instituicfes, tedasatividades dos individuos ficam
concentradas e normatizadas. A atuacgéo individasmbkdjeitos dentro destes espacos, onde se
desenvolvem as ideias de préaticas de isolamerngoiptina e encarceramento e como eles
constroem modos de vida na interacdo com grupaseexes sdo o foco dos estudos deste
autor.

E interessante notar que, avaliando as chamadttsiiftees Totais e atentando aos
efeitos que podem gerar sobre o eu, € possivepagaomo semelhantes, instituicdes que
seriam, essencialmente, diferentes, como uma pusadospital psiquiatrico e um mosteiro.
Para Goffman (1961), entre as principais caratieasdas Instituicbes Totais estao:

a) todos os aspectos da vida do sujeito sédo realizaolasesmo local e sob uma

Unica autoridade;

b) as atividades diarias dos individuos sao realizadaompanhia de um grupo de

pessoas e todas séo tratadas da mesma forma,;

C) todas as atividades sdo impostas pela gestdo eabada um rigoroso sistema

regras e horarios;

d) as atividades obrigatorias fazem parte de um plamoo para atender os

objetivos da instituicdo. No caso das prisdesgé mecuperar o criminoso.

Toda a rotina das instituicdes totais € supervégiarpor um corpo de vigilancia que
visa a garantir que todos hajam de acordo com day@stabelecido. Nas Instituicbes Totais,
existe uma divisdo clara entre um grande grupoéqaentrolado e uma pequena equipe de

supervisao. A respeito disso, 0 autor coloca que:
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Cada grupamento tende a conceber o outro atravesteieoétipos limitados e hostis
— a equipe dirigente vé os internados como amamasdo merecedores de
confianga; os internados veem os dirigentes corbird@mnos e mesquinhos. Os
participantes da equipe dirigente tendem a sentsersuperiores e corretos; 0s
internados tendem, pelo menos sob alguns aspectesntir-se inferiores, fracos,
censuraveis e culpados (GOFFMAN, 1961, p. 19).

Podem-se identificar opressores e oprimidos, catiaatios pela equipe dirigente e
pelo grupo dos internados, os primeiros modelam ®gundos sédo objetos de procedimentos
modeladores. A compreensao da ideia geral destfdipermite que se compreenda como se
estabelecem as relacbes sociais e as medidas teleadentro das Instituicbes Totais.
Todavia, € claro que, dentro destes grandes grgsopessoas podem vir a desempenhar
papéis diferentes.

A prisdo, que faz parte da complexidade das Inghi&is Totais, desenvolve um
sistema no qual as pessoas sao segregadas do saamlpsofrem processos de alteragcdo em
suas aparéncias usuais e vestimentas, cumprenogsagoente horarios de refeicdo, banho,
trabalho e descanso sob forte disciplina. As lmgfies Totais utilizam-se de estratégias
diretas de mortificacdo do eu, justificadas pelgetm da instituicAo. S&o0 mecanismos
eficientes para desvencilhar o individuo de todoseus valores de referéncia existentes fora
da Instituicao Total:

a) barreira para o0 mundo externo: as grades e muros da prisédo tém a funcdo de
levar o individuo a romper com a sua rotina do nouexterno. As pessoas do seu
convivio familiar e social ficam indisponiveis, exa em dias e horarios de visita
estabelecidos pela direcdo da instituicao;

b) despojamento dos papéisao se tornar um internado, a pessoa € inseridanem u
novo universo social. O resgate dos papéis sagiggsexercia antes da internacao
s6 se dard quando da saida da Instituicdo Totalinsa for possivel. O periodo
gue o individuo passa no interior destas instiescfpode |Ihe trazer perdas
irreparaveis, nao possibilitando o restabelecimeletdodos os papéis anteriores,
notadamente no que diz respeito aos relacionameafgtgos do internado antes
da sua internacgao;

c) programacao: uma fonte direta e rigida de mortificacdo do euptcgramacao,
admissao utilizada por algumas Instituicbes Totkista consiste em fazer o
individuo entender que serd tratado como mais ujetmldentro da instituicéo,
despojado de qualquer peculiaridade, igualandossebaixa importancia aos

demais internados;
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d) indignidades fisicas:ndo raramente, a simples postura fisica exigidanéefde
humilhagéo, o que acarreta prejuizos a imagem desimo. No presidio Central
de Porto Alegre, por exemplo, os presos sdo impseditd olhar para qualquer
visitante. No momento em que alguém passa no aotretbs devem virar para a
parede e olhar para baixo;

e) exposi¢cao contaminadora:convivéncia indesejavel com um grupo de pessoas
gue independe de sua vontade. O preso, por exempioa esta sozinho, sendo
objeto de vigilancia e observacdo. Nao lhe é dadeagdade e, em algumas
instituicdes, até mesmo a execucdo de necessitlaésgicas se da sob olhares
de outros internos ou mesmo do pessoal da adnaigéstr

Se, por um lado, o interno sofre mortificacbes dp por outro, constroi diversas
praticas sociais e culturais. Goffman (1961) pezoedue os internados desenvolvem sistemas
de transporte de bens, mercadorias e dinheiro deafoclandestina, bem como os
contrabandos de jogos de azar, que contribuemg#&anacdo de um mercado clandestino
intramuros. A ideia da totalidade para definir essastituicbes com carater de
encarceramento ndo exclui, entdo, certa autonoosairdlividuos internados. A totalidade
talvez procure explicar as formas de fechamentafrale, disciplina diaria e os muitos
processos de desaculturacdo do sujeito. Nestagoéikep a prisdo nao seria verdadeiramente
“totalizante”. N&o o seria, também, porque a reégusepresentaria um intervalo na vida dos
individuos e seria vivida como tal, como uma sus@erou um paréntese no seu percurso,
como um tempo de outra natureza (CUNHA, 2008).

No que tange aos objetivos, as Instituicbes Tosambretudo as penitenciarias, tém
por finalidade a ressocializacdo do individuo. &ainto, com o isolamento, o internado estaré
destreinado para a vida social, havendo incorpovatires que s6 tém aceitacdo no mundo
recolhido da Instituicdo da qual é egresso. Alémndos, percebe-se uma contradicdo de
ordem légica na proposta de algumas Instituicdeaigae preparar o individuo para a vida
em sociedade (MACEDO, 2004).

3.3 A PRISAO ALEM DO PARADIGMA CRIME E CASTIGO

Goffman (1961) e Foucault (2014) estudaram a prigdndamentalmente, na
perspectiva intramuros. Todavia, o espaco prisiodal € definido apenas pela arquitetura,
finalidade e relacdes hierarquicas que la se dstadra. Emergem, deste lugar, uma série de

interacdes sociais ndo restritas a este ambiemsteNsentido, para compreender o cenario
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atual do sistema prisional de forma abrangenteséneial transcender o paradigma funcional
de crime e castigo e pensar a respeito das furgiegpenais da priséo, sobretudo no que diz
respeito a sociologia da estratificacdo socialglema no exame dos estudos prisionais. O
castigo deve ser compreendido, também, como unmiend social, independente tanto do
seu conceito juridico como do seu fim social (RUECHKIRCHHEIMER, 2004). Para
Wacquant, “[...] a penitenciaria é exaustivamernié&zada como um aspirador de p6 para os
detritos sociais de uma sociedade assolada petagidésrdo econdémica.” (WACQUANT,
20014, p. 277). Para o autor, a prisdo contempardmparte integrante do sistema mais amplo
de estratégias de regulacdo da pobreza. Nestaeptvsp é importante compreender que a
formatacdo do sistema prisional, como instrumemaahtrole social, nem sempre foi um
esforco contra a pratica de atos ilicitos em geéfalanos, a clientela das prisdes € composta
basicamente por praticantes de determinadas cetegite crimes, cometidos em um setor
bem definido dos espacos fisico e social: as pexife Por outro lado, a politica de
encarceramento massivo dificilmente abarcou agéesstema penal no ambito dos crimes de
ma administracdo do dinheiro publico, sonegacaampmstos, lavagem de dinheiro, entre
outros delitos caracteristicos as classes sodaivulneraveis e que abalam verdadeiramente
toda a estrutura do Estado, 0 que gera cada veg distanciamento entre as classes
(WACQUANT, 2001a). H4 uma estratificacdo penal edehte em que uma camada inferior
sofre com os problemas que a camada privilegiadioaja construir.

Neste cenario de estratificacdo social, a penaidadrenta o paradoxo de remediar
com um “mais Estado” policial e penitenciario o ‘e Estado” econdémico e social, que € a
propria causa da generalizada inseguranca da rpaibe dos paises. A respeito disso,
Wacquant afirma:

O desequilibrio do social para o penal é evideateinflexdes recentes do discurso
publico sobre o crime, nas desordens urbanas imciaidades, que se multiplicam
a medida que a ordem estabelecida perde sua legitimpara quem é condenado a
marginalidade pelas mutacdes econdmicas e politigentes (WACQUANT,
2001b, p. 8).

Se a desigualdade e a inseguranca econdmica awamemmas ultimas décadas, o
Estado, pouco a pouco, diminuiu suas intervengd@ais e, assim, a guerra contra a pobreza
€ substituida por uma guerra contra os pobresaNessma logica, Bauman (2000) denuncia
gue a pobreza se tornou uma “pobreza sem despnejsando ser isolada, neutralizada e

destituida de poder:
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Um dos aspectos mais decisivos da mudanga no ®atandispensado aos
“internamente excluidos” (agora rebatizados de ckdse”) se revelou
relativamente cedo e tem sido desde entdo amplangetiumentado: a passagem
do modelo de um “Estado social” de uma comunidadtusiva para um Estado
“excludente”, da “justica criminal”, “penal” ou dd‘controle do crime”
(BAUMANN, 2007, p. 55).

Partindo destes pressupostos, tem-se que se asspds século XVIII e XIX, como
posto por Foucault (2014), foram projetadas contwidds de disciplina. Atualmente, sdo
planejadas como fabricas de exclusdo, sobretudo cemdrio em que as politicas de
repressao e aprisionamento sdo mais bem aceitasop@lido publica do que quaisquer
politicas sociais de inclusdo e emancipacdo qug, lsarregam o estigma de estimulo a
inatividade e alimentam uma cultura de dependuania com o Estado. Na prética, segue-se
acreditando que seguranca publica é aquilo quel&sgs fazem, sem que a opinido publica
se dé conta de que uma politica de seguranca dewtv/er a educacao, a saude, os esportes,
entre outras areas (ROLIM, 2009). Nesta perspeqgiaaa a sociedade, o importante € que 0s
individuos sejam punidos por meio do encarceramekdt@® que acontece dos portdes para
dentro das casas prisionais é, na maior parteedasyignorado:

A sociedade faz questdo de ignorar o que existéintesior dos presidios. Tem
I6gica: se todos concordam que a finalidade da perspenas castigar os que
cometem os delitos, por que haveria interesse eggagr condicdes mais dignas
de aprisionamento? Nossas cadeias sdo construdtiasocobjetivo de punir os
marginais e retira-los das ruas, ndo com o intétgecupera-los. Preocupacdes de
carater humanitario s6 ganharéo for¢ca no dia emogueriminosos das familias
mais influentes forem para as mesmas celas queillas fdos mais pobres.
(VARELLA, 2012, p. 193).

Os argumentos expostos acima reforcam o pressupbstajue a ideologia
disciplinadora e reabilitadora do carcere estagsunbstituida por um paradigma explicito de
contencdo e neutralizacdo da juventude pobre. Batanan (2000), a combinacdo da
estratégia bifurcada da incriminacao da pobrezaleratalizacdo dos pobres impede a criacédo
de um sentimento de injustica capaz de rebelams#rac o sistema. Com diz Wacquant
(2001a), o encarceramento reelabora sua missaaritéstdirigindo-a para a regulacdo da
miséria e, talvez, sua perpetuacdo. Ao se pensaliamela das prisdes, este autor observa
gue o fendbmeno da marginalidade avancada surgelessavolve exatamente nos territorios
onde as classes excluidas estdo concentradas, @amsequéncia da desigualdade social.
Bauman (2000) avanga na questdo da desagregaci soapresenta o termo “guetos
voluntérios” para definir o isolamento forcado imsf pelas classes com maior poder

aquisitivo, com seus diversos mecanismos de segaur&ste conceito pode ser observado no
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movimento crescente de construgdo de condominiegpgumitem que 0s sujeitos se sintam
isolados da violéncia urbana. E um local onde aoridnse refugia da maioria. S&o
voluntarios, pois a segregacéao se da pela vontsta chinoria. Em contraposicao, tém-se 0s
guetos de exclusdo — no Brasil, as favelas — engrprale parte da populacao é isolada para

gue fique confinada longe do territério das elites:

A cerca que separa 0 “gueto voluntario” dos ricqeoderosos dos muitos guetos
forcados dos pobres e excluidos. Para os integraiotgueto voluntario, os outros
guetos sao espagos aos quais “nds nao vamos”. iR@grantes dos guetos
involuntarios, a area na qual estdo confinados ¢poem excluidos de outras) € o
espaco do qual ndo temos permissao de sair (BAUMANNT7, p. 82).

A priséo seria, entdo, uma instituicdo especder um gueto de excluséo, capaz

de confinar os membros mais visiveis das multig@egosas:

N&o menos ténue € a linha que separa os “excetiéotesriminosos: a “subclasse”
e 0s “criminosos” sdo apenas duas subcategoriagxdkiidos, “socialmente

desajustados” (...) Tal como as pessoas sem empoegriminosos (...) ndo séo
mais vistos como temporariamente expulsos da wid@lsnormal e destinados a
serem “reeducados”, “reabilitados” e “reenviadosc@munidade” na primeira

oportunidade — mas como permanentemente margidazanadequados para a
“reciclagem social’e designados a serem mantidos\g@entemente fora, longe da
comunidade dos cidaddos cumpridores da lei” (BAUNNAIR0O7, p. 55).

Nesta logica, é por isto que, para Wacquant (2@Df@jyeto viu-se ligado ao sistema
carcerario, “[...] transformando-se gueto e priséma espécie dsontinuumcomo destino da
populacao negra e jovem.” (Wacquant, 2001a, p.A®figuras do gueto e da priséo, entre as
quais se constata, hoje, uma circulagcdo macicaesgops, conjugam-se através da presenca
de vastas redes de parentesco e vizinhanca, qusdomaam, em boa parte, a natureza da
reclusdo e o modo como é vivido o cotidiano prigioA andlise de Cunha (2008) a respeito

da relagcéao da prisédo com a sociedade traz umaaeflenportante a este respeito:

E comum que a pena de prisdo seja cumprida na covapde parentes e vizinhos;
além disso, o circulo de parentesco &idenhanca que permanece la fora encontra-
se entrelagado com os circulos da parentela ezilzhanca de co-reclusos. Desta
forma, ndo s6 a prisdo ndo é mais um intervalcaommo pensava Goffman — ja
gue ao ser presa uma pessoa nao é cortada daelagéss exteriores, ou anteriores
a prisdo —, como a trama social da prisdo se toveadadeiramente translocal por
via das redes que a atravessam e a ligam permareite ao exterior. Qualquer
episédio interno tem, quase de imediato, reperesssékternas e vice-versa
(CUNHA, 2008).

Portanto, na nova ordem poés-industlia capital financeiro, as estratégias de
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contencao social das classes perigosas se desthrsmiguetos para as prisées ou transitam
entre estes locais. Estes dois espagos tém s&toribamente, instituicdbes de confinamento
forcado: o gueto como prisdo social e a prisdo cgueto judiciario. Esta relacdo €
fundamental para entendemos o contexto da Tubeeculo sistema prisional uma vez que a
incidéncia desta doenca, assim como a populac@adaride liberdade, ndo € um apenas corte
transversal da sociedade em geral, e sim um redadeperiferias das cidades, onde as

condicOes de vida séo, rotineiramente, degradantes.

3.4 PANORAMAS DO SISTEMA CARCERARIO BRASILEIRO

Assim como a andlise feita por Wacquant (2001) entza (2007) a respeito da
realidade do encarceramento nos Estados Unidos,repgdaram um sistema carcerario
seletivo as questdes da pobreza, o Brasil segwaetesrzado pela marcante desigualdade
social que impulsiona o crescimento vertiginosovidééncia criminal, transformada em um
dos principais problemas das grandes cidades. MtAgwo da obra “Punir os Pobres”
(WACQUANT, 2001), Vera Malagutti Batista, ao comgraas informacdes referentes aos

Estados Unidos da América com a realidade braaijlegloca que:

L& como ca, a clientela do sistema penal é recautedexército de jovens negros
e/ou pobres (ou quase negros de tdo pobres), lesgagropria sorte nos ajustes
econdmicos que as colbnias sofreram naquela gae ionhecida como a ‘década
perdida’. A continuidade do fracasso retumbante plalticas criminais contra
drogas sO se explica na funcionalidade velada dganggsco processo de
criminalizagdo gerado por ela. As prisdes do muegtéo cheias de jovens ‘mulas’,
‘avides’, ‘olheiros’ (BATISTA, 2001, p. 11).

A elevacdo dos indices da criminalidade violentpagtir da década de 1980, no
Brasil, e, principalmente, o envolvimento de jovesr® atividades ilicitas (ADORNO;
CARDIA, 1999) contribuiram para o surgimento de s§des penitenciarias exacerbadas
como a superlotacdo carceraria. As colocacfessfeiba Batista no ano de 2000 vao ao
encontro dos dados apresentados no Relatério @pdnfde 2014, que mostram que 0s
problemas no sistema penitenciario que se conaretio Brasil devem conduzir a profundas
reflexbes, sobretudo em uma conjuntura em que dil pgas pessoas presas €,

majoritariamente, de jovens negros de baixa esdatie (Figuras 8, 9 e 10).



36

Figura 8 — Faixa etaria das pessoas privadas eleltie.
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Fonte: Relatério Infopen (2014).

Figura 9 — Raca, cor e etnia — Sistema prisionasiBairo.
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Fonte: Relatério Infopen (2014).

Figura 10 — Escolaridade da populacéo prisional.
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Fonte: Relatério Infopen (2014).

Na falta de politicas sociais que concorram com agpectos sedutores da

criminalidade, é provavel que os jovens que vivas periferias sejam muito mais sensiveis a
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serem abocanhados pela economia do crime, coma fdersuperar a miséria do cotidiano.
Isto esté refletido ao observar que 56% da popalagéceraria brasileira s&o compostos por
jovens de 18 a 29 anos (Figura 8) e 68% dos eneal@e sequer completaram o ensino
fundamental (Figura 10). O crescimento da repoepsdicial, nesses ultimos anos, nao teve
efeito algum na diminuicdo dos indicadores de eratilade. A prova disso é o crescimento
vertiginoso da populacdo carceraria brasileira, tpuea o déficit de vagas ofertadas pelo
sistema cada vez maior e apresenta um alto indi@ndarceramento, com um indicador de

quase 300 presos por 100.000 habitantes (Quadro 2).

Quadro 2 — Pessoas Privadas de Liberdade no BrasiD14.

Brasil - 2014
Populag3o prisional &07 731
Sistema Penitenciario 579423
Secretarias de Segumnq;_af 27950
Carceragens de delegacias
Sistema Penitencidrio Federal 358

376,669

Vagas
Déficit de vagas 231.062

Taxa de ocupagao 161%

Taxa de aprisionamento 2997

Fonte: Relatdrio Infopen (2014).

Os dados acima demonstram a gravidade do cenar, abbretudo no que diz
respeito ao déficit de vagas. Isto indica que estdlonge de uma situagéo razoavel, ja que a
superlotacdo é, talvez, o principal problema ddesia carcerario atual. Ademais, ao
comparar estes indicadores com os de outros p&sese que o Brasil possui a quarta maior

populacdo carceraria do mundo (Quadro 3).
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Quadro 3 — Informacdes Prisionais dos 20 paisesneaior populacéo prisional do Mundo.

Estados Unidos i

China 1857812 - - -
Riissia 673818 17.90%
Brasil 607731 41,00%
india 411.992 67 60%
Tailandia 308093 20,60%
México 255638 42 00%
Ir3 225624 25,10%
Indonésia 157.163 31,90%
Turguia 155033 13,90%
Africa do Sul 157.824 26,00%
Vietn3 142 636 12,80%
Colémbia 35.20%
Filipinas 110925 63.10%
Etiapia 93.044 _ 14,00%
Reino Unido 85704 _ 14,405
Polénia 78.139 _ 7.70%
Paguistio 74.944 _ - 66,20%
Marrocos 72816 - 721 -15 7.80% 465.20%
peru 71913 - 232 _Dﬂ% 49,80%

Fonte: Relatério Infopen (2014).

Estes dados apontam que o Brasil segue a equivpoditiea de conter a escalada da
pobreza e dos disturbios urbanos por meio do recdos aprisionamento, causando uma
superlotacédo no sistema prisional e comprometeafoknlutamente, o cumprimento da pena.
Rolim (2003) disserta sobre a crise que, ha décadeso sistema carcerario do pais:

O Brasil como a maioria dos paises latino-amerisarassiste imobilizado ao
desenvolvimento de uma crise cronica em seu sispemienciario. Especialmente
nesta Ultima década, os indicadores disponiveigspeito da vida nas prisdes
brasileiras demonstram de maneira inconteste uravagrento extraordinario de
problemas ja muito antigos como a superlotacicecana, a escalada de violéncia
entre os internos, as pratica® abusos, maus-tratos e torturas sobre eles, a
inexisténcia de garantias minimas aos condenadosdesrespeito sistematico e
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institucional a legislagdo ordinaria e aos priraspidlos direitos humanos (ROLIM,
2003, p. 121).

Nesta mesma logica, Wacquant (2001) alerta pastaol@ apavorante das prisdes do
pais, que se parece com campos de concentracapqiaes, ou com empresas publicas de
deposito industrial dos dejetos sociais, e ndoiostituicdes judiciarias:

O sistema penitenciario brasileiro acumula, cont@fas taras das piores jaulas do
Terceiro Mundo, mas levadas a uma escala dignaroeifo Mundo, por sua
dimensdo e pela indiferenca estudada dos politicato puablico: entupimento
estarrecedor dos estabelecimentos, 0 que se tpaluzondicbes de vida e de
higiene abominéaveis, caracterizadas pela faltasgag®, ar, luz e alimentagao (...);
negacgdo de acesso a assisténcia juridica e acosi@lementares de salde, cujo
resultado séo a aceleracdo dramética da difuséibdeculose e do virus HIV entre
as classes populares; violéncia pandémica enteatdst sob forma de maus-tratos,
extorsdes, sovas, estupros e assassinatos, emdaziperlotacdo superacentuada,
da auséncia de separacdo entre as diversas catedercriminosos, da inatividade
forcada (embora a lei estipule que todos os pmsios devam participar de
programas de educacdo ou de formacdo) e das @@énda
supervisdo” (WACQUANT, 2001a, p. 11).

N&o tem sido possivel o controle e a diminuicaovidééncia em um sistema que
alimenta a cultura da violéncia e do descumprimeatdgse normas legais e sociais. Fica
evidenciada a total incapacidade da prisdo de exgr@lquer efeito sobre a criminalidade. O
individuo descumpre a lei que protege a sociedademe contrapartida, com a pena de
privacdo de liberdade, o Estado descumpre a lepquiege o individuo, pois ndo prové as
condi¢cBes minimas para a manutencéo da dignidsida # moral dos encarcerados. E nesse
vai e vem que, cada vez mais, a pena de privachbeldade deixa de cumprir o seu papel de

ressocializacao dos individuos:

Tendo supostamente a fungéo social de preparaesegpara a vida em sociedade,
o presidio tem nesta (a ressocializacdo do indyidwsua atividade-fim, tratando-se
a manutencdo da ordem apenas de uma atividadegueipossibilite o alcance de

sua finalidade. Ocorre, porém, que ha uma invellsdglores na qual a manutencao
da ordem (minima que seja) no presidio acaba ptassformar na pratica na sua
atividade-fim. O ideal de ressocializacdo do prtesna-se uma falacia e o conceito
de um bom diretor de presidio passa a ser o daqueleonsegue evitar rebelides
no seu interior (MACEDO, 2004, p. 266).

Soma-se a isso uma sociedade civil que conviveodaaf pacifica com tragica
situacao carceraria. Os debates publicos sobrma tl® encarceramento giram em torno da
reducdo da maioridade penal, da privatizacdo dadqs e da implementacdo da pena de
morte. Trata-se da criminologia do outro, que adrsi o criminoso um ser humano diferente,

ameacador, que deve ser excluido do convicio s@AlSTA, 2013). O que se pretende ao
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garantir que sejam asseguradas aos presos asigmiaelvistas em lei ndo € o de tornar a
prisdo um ambiente agradavel e confortavel ao eawiwo, e sim estancar o processo em

que Estado e a propria sociedade continuem neglayeao a situacéo do preso e tratando as
prisbes como um deposito de seres ndo aptos manavovio em sociedade. Isso ndo é apenas
uma questdo da situacdo carceraria ou de direitogios, mas sim de segurancga publica e
da criminalidade como um todo, que tende apenagavar-se. Ha de se lembrar de que o
preso, que hoje sofre essas privacdes dentro deatalprisional, serd o cidaddo que logo

estara de volta ao convivio social.

Pode-se dizer que a prisdo, sobretudo no Brabikzanunca tenha existido de fato
como Foucault (2014) a descreveu, como um instrtora fabricagdo de corpos doceis. Em
suma, a adocdo das medidas norte-americanas deezhmpolicial das ruas e de
aprisionamento macico dos pobres, dos inateis eirtgmissos a ditadura do mercado
desregulamentado s6 ird agravar os males de qofr@ga sociedade brasileira em seu dificil
caminho rumo ao estabelecimento de uma democrisria pVACQUANT, 2001b, p. 8).
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4 OBJETIVOS

4.1  OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores vinculados as caracteristicaganizacionais do Presidio
Central de Porto Alegre (PCPA) que interferem nesad e no seguimento do tratamento da

Tuberculose.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as caracteristicas da relacdo de cugadsatde dos agentes de saude
e de segurancga para com 0s apenados;

b) Descrever como se da o acesso aos servi¢os dersaltesidio Central de Porto
Alegre (PCPA);

c) Identificar fatores que contribuem para a manuterggabandono do tratamento,
na percepcao dos agentes de seguranca, profissideasalde e apenados em

tratamento.
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5 METODOS
5.1 BUSCA DE REFERENCIAS SOBRE O TEMA

O primeiro passo para a elaboracdo deste estudm fealizacdo de uma pesquisa
documental sobre TB como problema de salde pulgiaacipalmente, no que se refere as
problematicas do tratamento e TB na populacéo gaide liberdade. A pesquisa inicial foi
feita na base de dad&iELQ focando, especialmente, na realidade do sistaisermal
brasileiro, utilizando os seguintes descritotaberculose, tuberculose no sistema prisional,
tratamento da tuberculose e abandono do tratameatduberculoseE importante apontar
que a bibliografia relacionada a TB no sistemaigra € escassa, sendo encontrados poucos
artigos sobre a tematica na base de dados, sobnedu@imbito do tratamento.

Em um segundo momento, a busca de referéncias gandin, quando foram
particularmente importantes os relatérios da Omgagdio Mundial de Saude (OMS), base para
a coleta de dados para a construcédo do cenaristddoe Além disso, para entendimento do
contexto da TB, foram utilizados dados disponiveisboletim epidemiolégico de 2015,
publicado pelo Ministério da Saude (MS), e outrada$ oriundos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), encontrados ftm sletrénico do MS e no Blog do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PRICT)

5.2 COLETA DE DADOS NO PRESIDIO CENTRAL DE PORTO BGRE (PCPA)

O local escolhido para a coleta de dados foi oificeentral de Porto Alegre
(PCPA), situado no municipio que é capital do estdmlRio Grande do Sul (RS) e, dentre as
capitais brasileiras, a com maior niumero de caso$Rl (Boletim Epidemiolégico, 2016).
Além disso, este presidio é referéncia no Brasijum®tange ao rastreamento de casos de TB,
resultado de constantes investimentos técnicosiandeiros de organizacfes nacionais e
internacionais como, por exemploStp TB Partnershipda Suica.

Durante a execucdo do projeid Reach em Porto Alegre, foram realizados
diversos grupos focais e entrevistas com os difesepublicos do sistema prisional:
profissionais de salde, agentes de seguranca,spliekmyes de galerias e presos com

8 Disponivel no linkhttp://blogdatuberculose.blogspot.com.br/p/aceitval.h
° Organizacdo criada em 1998, formada por organisagdvernamentais e ndo governamentais, com abjetiv
de eliminar a TB como problema de saude. Dispomirehttp://www.stoptb.org/
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Tuberculose. O objetivo destas atividades era detea contexto da TB dentro desta casa
prisional para que, a partir destas informacgfessefgpossivel desenvolver estratégias de
gestdo e de comunicacao para controle da TB nceatetintramuros.

Para a realizacao dos grupos, foi elaborada unpogta de execucao (Apéndice 1),
dividindo esta etapa da pesquisa em cinco enconieste plano, estavam contidos 0s
objetivos de cada grupo, namero e perfil de padities, bem como as perguntas
norteadoras. Apos aprovacao de roteiro pelo Pragidational de Controle da Tuberculose
(PNCT), este documento foi enviado para a coordemage saude do PCPA para
agendamento das atividades.

A autora deste trabalho participou dos encontroes,como observadora, ora como
mediadora. Nestas visitas, foi possivel desenvadweplo debate sobre o tema da TB no
sistema prisional, além de possibilitar a reflezéb a perspectiva dos diferentes publicos.

O Quadro 4 apresenta o descritivo dos grupos ekl



Profissionais
de segurancgs

Profissionais
de Saude

Presos
Prefeitos
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Quadro 4 — Grupos Focais realizados no Presiditr&ale Porto Alegre (PCPA), novembro de 2015 d dbr2016

Duragéo: 1h10
Participantes:
10 profissionais de seguranca:
e 2 agentes que dao suporte ao servi¢o de saude;
e 2 agentes da escolta e movimentacgao;
e 2 agentes da administracéo do PCPA;
e 4 agentes que fazem a seguranca das Galerias.
1 mediador
2 observadores
Duracao: 1h50 minutos
Participantes:
12 profissionais de saude:
» 3 técnicas de enfermagem do servi¢o de TB;
* 1 profissional da area de farmécia;
» 1 profissional da area de odontologia;
e 1 profissional da area de nutricdo;
e 2 profissionais da area de psicologia e assisté&ogial;
2 mediadores
4 observadores
Durac¢éo: 1h50 minutos

Participantes:
e 18 presos lideres de galerias sem acompanhantes;
e 5 presos lideres de galerias com um assistente
acompanhante;
1 mediador
2 observadores

O grupo foi realizado no auditorio do PCPA, em wuinta-feira, dia de revista no
presidio, quando ndo ha transito de presos e atenth nos servicos de saude e
visitantes;

Foi solicitado que os agentes selecionados fossedifetentes areas para que fossie
possivel coletar informacdes de diferentes pers@esct

O grupo foi realizado no auditério do PCPA, em wanta-feira, dia de revista nos:
presidios, quando ndo ha transito de presos eiatenth nos servicos de saude e
visitantes;

Foi solicitado que os agentes selecionados fossedifetentes areas para que fossie
possivel coletar informacdes das diferentes deetifes perspectivas;

O grupo foi realizado na capela do PCPA e teve paoimmento de escolta armacla
durante todo o periodo. Foi solicitado que a eadmasse em um espaco recuado,
ndo visivel aos presos, para minimizar a interfdeéda presenca dos agentes de
seguranca na fala dos participantes;

Alguns prefeitos, por escolha propria, foram acamhpalos de seus assistentes.
Entretanto, nenhum dos acompanhantes se maniféstante o grupo e alguns deles
sequer se apresentaram no inicio da atividade.

O grupo foi realizado em uma sexta-feira, dia emnfio ha visitagdo do presidio,
fator que poderia ser um impeditivo para a paricio de alguns apenados.

Um dos observadores do grupo se apresentou adseartes como sendo servidor
do Ministério da Saude. Em diversos momentos asoprizaziam demandas internas
nao relacionadas a TB, com a expectativa que bstreador pudesse suprir estas
reivindicacdes. Este processo dificultou o cumpnitoelo roteiro e manutencéo do
foco na tematica. Foi combinado com os participagtees, ao final do grupo, eles
poderiam expor todas as demandas.
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Duragéo: 50 minutos

Participantes: O grupo foi realizado na capela do PCPA e teve aeoimamento de escolta armacla
durante todo o periodo. Foi solicitado que a eadmasse em um espaco recuado,
Presos em e 5 presos em tratamento para tuberculose ndo visivel aos presos, para minimizar a interf@eéda presenca dos agentes de
tratamento » 2 presos em tratamento para TB com situacdo antl¥ic seguranca na fala dos participantes;
para TB abandono O grupo foi realizado em uma sexta-feira, dia emnfio ha visitagcdo do presidio,

fator que poderia ser um impeditivo para a pariciw de alguns apenados.
1 mediador
1 observador
Duracéo: 2h30
Participantes:
11 profissionais de seguranca:
e 1 agente que da suporte ao servi¢o de saude;
e 2 agentes da escolta e movimentacao
e 3 agentes da administracdo do PCPA

. 5agentes que fazem a seguranca das Galerias Neste grupo foi utilizada a metodologia de Teafmxin'® como estratégia

disparadora de debate. A partir das informacdetamhs nos 4 primeiros grupos,
foram criadas 5 cenas (anexo Il) com abordagenpdosipais fatores dificultam o
controle da TB dentro da Unidade Prisional. A paldis cenas, o mediador conduzia
a discusséo estimulando os participantes do grupfiedir sobre o contexto

L ) . problemético e possibilidades de transformacacitiaacoes.

* 1 profissional da area de farmacia; O fato de estarem juntos, profissionais de saiségeranca, contribuiu para que o

* 1 profissional da area de odontologia; debate fosse mais aprofundado que nos demais gaypmsto de extrapolar o tempo
e 1 profissional da area de nutricdo; estabelecido inicialmente.

e 1 profissional da area de psicologia e assist&umal;
* 1 profissional do Sanatério Partenon

Profissionais
de Saude e
Seguranca

(Metodologia
de Teatro-

Forum)

10 profissionais de saude:
e 3 técnicas de enfermagem do servigo de TB;
e 2 enfermeiras da Unidade de Saude do Presidioalel

1mediador;
2 observadores;
2 atores

Fonte: elaborado pela autora (2017).

19 Método teatral que retine exercicios, jogos e tésrteatrais, elaboradas pelo teatrélogo brasiteigusto Boal. Um dos principais objetivos destaiga é promover
mudanca social por meio do teatro e do dialogo.
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Os encontros grupais possibilitaram aos particggmmxplorarem seus pontos de
vista sobre a problematica da TB em seu prépricalvol@rio, gerando suas proprias
perguntas. Tem-se que o grupo focal pode atinginiwal reflexivo que outras técnicas néao
conseguem alcancar, revelando dimensbes de enemodimque, frequentemente,
permanecem inexploradas pelas técnicas convensial®aicoleta de dados (KITZINGER,
1994, p. 94). J4a para o pesquisador, o processaitpes entendimento do contexto no qual
ocorrem os significados e a importancia a elebutta pelos seus agentes (GILBERT, 1990,
p. 91).

Para preservar o anonimato, os discursos forantifidados, ao longo do texto, com
as letras ASA (Agente de Saude), ASE (Agentes dgir8eca), F (familiares), PP (Presos
Prefeitos) e ASEA (Agentes de seguranca que trabalmo servico de saude), seguidas de
algarismos arabicos que representam a ordem davistds.

Em um segundo momento, foi realizada uma intenededTeatro Férum em que
dois atores encenaram as principais barreirasgagnostico e tratamento de TB dentro do
PCPA. A partir da encenacéo, profissionais de satsBguranca podiam fazer intervencdes e
propor solugcdes para as tematicas apresentadastudsdes para encenacdo (Apéndice 1V)
foram criadas a partir das informacées coletadagyngpos focais. E importante ressaltar que,
neste encontro, diversas informacdes contradit@iaontradas nos grupos focais foram
expostas aos participantes, o que possibilitou profandamento nos debates a respeito das
tematicas, o que nao havia sido possivel nos griggass. Para identificacdo das informacdes
captadas nesta metodologia sera utilizada a skknies da fala dos entrevistados.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas sémi@sadas com apenados em
tratamento para TB no PCPA, com objetivo de conh&cetina de um individuo com TB em
uma casa prisional, identificando barreiras e ifdamiles para a adesdo ao tratamento. Foram
realizadas trés entrevistas: uma com um apenadtatamento em regime de Tratamento
Diretamente Observado (TDO); uma com apenado @aniemto que leva a medicagéo para a
galeria; e, uma ultima, com um apenado em trataonent regime de TDO, com histérico de
abandono. Optou-se pela utilizacéo de entrevistigiduais semiestruturadas, pois, no grupo
focal realizado, observou-se que estas pessoapresanca de seus pares, evitam fazer

colocacdes que possam sair da esfera da pesqgsarequalquer tipo de conflito com os

1 Teatro Férum é um dos ramos do Teatro do Oprimitisenvolvido pelo diretor de teatro e dramaturgo
Augusto Boal, que influenciado pela Pedagogia doniigo de Paulo Freire, quis desenvolver um teqtr®
fizesse da plateia os préprios protagonistas da.pec¢
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demais grupos: profissionais de saude, seguramgases prefeitos. Para identificacdo dos
entrevistados, utilizou-se a sigla PT (Preso enaimanto).

As entrevistas foram categorizadas pela técnicsatl@acdo e compatibilizadas aos
objetivos do estuddAdemais, as observacdes feitas pela autora, nassds/visitas em casas
prisionais, também serviram de fonte de dados pmmt@a pesquisa, sobretudo para
contextualizar e melhor compreender as falas desagos e agentes de seguranca.

Por fim, por se configurar em subprojeto de projde pesquisa devidamente
aprovado quanto aos processos éticos da mesmajdestiemandou novo encaminhamento
para Comité de Etica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de pesquisa, foram realizadasviditas ao PCPA. As
caminhadas pelos corredores, as conversas infogoaisos diferentes atores que circulam
neste ambiente, o acompanhamento das vistoriagalasas e as observacdes diversas
permitiram o reconhecimento de uma série de carfsiitas sociais e estruturais, que sdo de
fundamental importancia para o entendimento dastgeg de saude em uma instituicao de
privacao de liberdade. Estas serdo abordadas meipsiitem deste capitulo. Em um segundo
momento, para responder 0s objetivos desta pesqossadados obtidos por meio da
transcricdo e andlise dos grupos focais e entesvistam distribuidos em duas categorias:

a) Acesso aos servigos de saude no PCPA;

b) Desafios para a manutencéo do tratamento da TB.

Uma andlise mais apurada permitiu que estas dumsdes categorias fossem
contempladas em subcategorias, que representammnasp@is apontamentos dos quatro
grupos envolvidos neste processo de pesquisa:spiminis de saude, profissionais de
seguranca, presos lideres de galerias e presaataménto para TB. O Quadro 5 apresenta a

organizacgdo dos dados conforme serdo descritoalisados abaixo.

Quadro 5 — Categorizacao de dados da pesquisa

. - Desafios para a manutencao do
Acesso aos servigos de saude

tratamento
Fluxo de acesso a saude e Descrenca na autonomia dos pacientes na
movimentacgao de apenados realizacéo do tratamento para TB
Classificacao de risco para acesso a@stratamento para TB na perspectiva da
servigos de saude no PCPA vinculag&do com os profissionais de saude

Estrutura hierarquica das galerias e Agentes de Seguranca e o cuidado em salde
acesso a saude
Acesso ao diagndstico de Tuberculoges Relacbes sociais e o tratamento para TB
Uma resposta possivel: o trabalho em Rede e
a sua importancia para a cura da TB

Fonte: elaborado pela autora (2017).

Foi possivel perceber, nas subcategorias suprasitagie 0 acesso aos servicos de
saude e os desafios para a manutencdo do trataseeetarelacam a todo o momento. Uma
primeira suposicdo seria que tal entrelacamentdese, sobretudo, a estrutura hierdrquica
existente no PCPA tanto na relacdo entre corpoictca apenado, quanto na relacdo

liderancas de galerigersusdemais presos. Ainda que o direito a saude semnt@do a
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populacao privada de liberdade, pode-se percebgigmipos, que fatores internos e externos,
ja postos para comunidade prisional, influenciaratdimente nestas questées.

Ao passo em que o Estado custodia para si est@gdmos, sub-roga a eles
obrigatoriedade como saude, educacdo e trabalméoroze disposto na Lei de Execucéo
Penal. Ainda que o individuo punido tenha realizasoato infracional ilicito, ao passar pelo
devido processo legal e ser devidamente julgade.tesn como pena a privacdo de liberdade,
devendo a ele serem garantidas todas as prerragafipue ndo retiradas pela sua nova
condicdo) que a Constituicdo Federal garante astodocidadaos brasileiros. A seguir, 0s
dados sao apresentados e discutidos de forma aacangs visdes dos diferentes grupos em
relacéo ao problema da Tuberculose no PCPA.

6.1 AESTRUTURAE A ROTINA DO PRESIDIO CENTRAL DECJRRTO ALEGRE

6.1.1 A fila de espera para visita$ — uma introducéo ao PCPA

O primeiro contato que tive com o PCPA ocorreu anawbservacédo de fila de
espera em dia de visitas. As 5h30, a fila ja ergdce composta, majoritariamente, por jovens
mulheres carregando enormes sacolas abarrotadaslicoamtos, roupas e outros itens de uso
cotidiano dos presds* Chama atencdo a unidade nas vestimentas: ¢agigingscoloridas,

meia, chinelos de dedo e blusa. Apesar de ser arfridide julho, poucas usam casaco. As

12 A fila de espera de unidades prisionais, em Paliegre e outros locais, se apresenta como umawpdede

nado s6 de conhecer o contexto do sistema carcendamtambém de compreender de forma mais aprafarala
problematica da Tuberculose e do tratamento desemgd. Nas interacdes com o0s sujeitos que por ali
transitavam, foi possivel dialogar com algumas @eEssjue estdo ou ja passaram por tratamento. Nodfgeél,
esta relatada uma das conversas que evidenciammpleoddade do tratamento para pessoas em situagao d
vulnerabilidade social, conversa com esta que isipubu alguns dos norteamentos desta pesquisa.

13 Os familiares devem suprir todos os itens de séciEs para a sobrevivéncia do preso na unidadpai.
Desde roupas, cobertores, copos, toalhas até miatéde higiene pessoal. Em uma das visitas, a masard
apenado mostrou que estava levando diversas a#éxakjodao para que o filho pudesse filtrar a &meairia
beber, pois estava vindo com muitos residuos danamsento.

4 Além dos mantimentos, cada familiar pode levarR&é&75,00 por visita para o apenado comprar mantiose

na cantina existente dentro do PCPA. Este comépera com precos acima do mercado externo. No
documentério langado em 2017 sobre o PCPA, a itudeste comércio interno € explicitada de forma ma
abrangente. Os prefeitos compram os mantimentda nastina para revender por precos ainda mais p#m

0s seus colegas de galeria. Foi apresentado qoegnaémente, esta negociacdo movimenta cerca de R$
38.000,00 por galeria e cerca de R$ 400.000,00dma PCPA. Este fator & posto como um dos motrara

que os prefeitos ndo queiram ser transferidos akade, cumprindo sua pena num presidio que, teneote, é
para presos sem condenacao. E relatado, também, \gler levado pelos familiares também é utilizadoa o
consumo de drogas dentro da unidade.
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visitantes relatam que ha uma série de régsnto as roupas que podem ser usadas: ndo é
permitida a utilizacdo de calca jeans, sapato coeatgger tipo de salto; roupa preta, laranja e
verde escuro; e casacos. A unidade nas vestimiEntagorimeira constatacédo, de uma série
de outros costumes e regras caracteristicos denstitaicao prisional que fui descobrindo a
cada visita a este presidio.

Em frente ao PCPA, ha pequenos bares que atendiemanda das cerca de 3.000
visitas semanais desta casa prisional. Aléem doicgemormal que estes estabelecimentos
costumeiramente oferecem em outras regides dae;iddid estes locais também ofertam
servico de guarda-volumes para 0s pertences queodam entrar na unidade prisional,
pequenos vestiarios para as mulheres trocaremug@,respelhos nas paredes para que estas
possam se maquiar e arrumar o cabelo; venda delageba especificdspara entrada de
mantimentos e material de higiene e limpeza, aléraldguel de roupas apropriadas para as
visitantes obterem permisséo de entrada na unidade.

Observa-se, na fila, um vai e vém de mulheres emcd@lb a estes bares, entre
conversas e risadas. Uma das mulheres explica fiomimna a organizacao da fila e comeca
dizendo: ‘&m porta de cadeia, todo mundo vira amniiggla conta que muitas mulheres
guardam lugares para as amigas que nao consegegar ¢do cedo, emprestam maquiagem,
fazem chapinha umas nas outras, dividem os mants@ara poder atender a demanda dos
apenadoS. Percebe-se que emergem, deste espaco, uma sérelagdes sociais e de
vinculacdo entre as pessoas que ali circulam, alémuma naturalizacdo do ambiente
carcerario na rotina destas visitantes.

Em conversa com outra visitante na fila, ela copt esta visitando o marido e que
0 conheceu quando ele ja estava preso. Ela freapgemt presidio para visitar o irméao e
acabou comecando a namorar 0 seu colega de celacoBta ainda que o marido esta

prefeitd® e, ao perguntarmos o que ela acha do Central, a@uip com outras unidades

15 A portaria da SUSEPE N°. 160/2014 — GAB/SUP apoydRegulamento Geral para Ingresso de Visitas e
Materiais em Estabelecimentos Prisionais da Sugeeidiéncia dos Servicos Penitenciarios. O anexo tade
portaria descreve todas as condi¢des e regravigdegao.

!¢ para entrar no presidio, todos os produtos coroprddvem ser retirados de suas embalagens originais
colocados em pacotes completamente transparergésar®s, além de venderem o os produtos, vendebgtam
sacos e frascos para a alocacao destes itens.

7 Na visita semanal, cada visitante pode entrar atén® itens para o seu familiar preso. Considerang os
sujeitos la reclusos, normalmente, precisam maiguipisso para a sua sobrevivéncia cotidiana, é&coa
divisdo de itens entre os familiares para que esgs possam ter acesso ampliado a estes bens. IBxemp
familiar de preso A leva desodorante, sabonetepldis carne e desinfetante, enquanto o familiapso B
leva arroz, xampu, creme dental, sabao em péaofeij

18 Preso que lidera a galeria em que esta alocagstecapenado, com apoio de uma equipe escolhidelgor
que gerencia toda a organizacéo da galeria. Seproamsso com a Brigada Militar € manter a ordenesizaco

e mediar/evitar conflitos.



51

prisionais, ela diz:isso aqui é um lixo, mas se perguntar pra elesusgeqn sair daqui e ir
pra outro presidio, ninguém quer. E podre. Mas aguireso faz o que querA fala da
esposa deste apenado traz a luz as duas princigasteristicas do PCPA e que sdo de
relevancia para este trabalho: as condicfes pascédea estrutura e o poder compartilhado

entre as facgoes e a Brigada Militar.

6.1.2 PCPA — A Masmorra do Século XXI

Fundado em 1959, com o nome de Casa de Prisacs&riayio Presidio Central de
Porto Alegré® é o maior estabelecimento penal do Rio GrandeudicdEtido como a porta de
entrada do sistema penitenciario do Estado, paisobgetivo € receber homens presos em
flagrante, em situacdo provisoria; finalidade gée se realiza uma vez que |4 permanecem
diversos apenados j& com condenagdo. O gerencianmamt Presidio Central € de
responsabilidade da Brigada Militar desde 1995,ioper marcado pelas recorrentes
conturbacgdes no presidio, as quais foram considenasultantes da falta de comando e das
mas estratégias de gerenciamento por parte daifgpelencia de Servicos Penitenciarios -
SUSEPE (ELMIR, 2005).

Desde a sua inauguracao, o Presidio sempre operoa da sua capacidade oficial,
chegando a atingir o percentual de 200% de taxacdpacado (populacdo carceraria para o
namero de vagas existentes). Neste contexto, &suatura de moderna, passou a arcaica,
com a rede hidraulica, sanitaria e elétrica nacsegumindo suportar a superpopulacédo la
encarcerada. A partir disso, o Presidio CentraPdeo Alegre (PCPA) ganhou destaque
diante do titulo concedido pela primeira Comissaoldtentar de Inquérito do Sistema
Carcerario (20099 de pior presidio do pafs, “a Masmorra do Séculd”XXAPELLARI,
2013).

Muito diferente do modelo disciplinar posto por Eault (2014), em que um dos
principios fundamentais do encarceramento é ailuigtio espacial dos corpos, e a nao

9 Em janeiro de 2017, o Presidio Central passou ehsenado de Cadeia Publica de Porto Alegre. Telaaiio

se deu para adequar a instituicdo aos padrfes iddeLExecucdes Penais, que separa os estabelesgment
prisionais conforme sua finalidadeenitenciaria — para presos condenados a reginmadeccadeia publica —
para presos provisorios; coldnias agricolas, im@histe outras — para presos do regime semi-akestcasa do
albergado — destinada ao regime aberto.

2 CPI instalada em 22/08/2007, com “[...] a finaldade investigar a realidade do Sistema Carcerario
Brasileiro, com destaque para a superlotacédo dsdios, custos sociais e econdmicos desses estabehtos,

a permanéncia de encarcerados que ja cumpriramna, [@e violéncia dentro das instituicdes do sistema
carcerario, corrupcdo, crime organizado e suasficapdes nos presidios e buscar solucbes paratiwoefe
cumprimento da Lei de Execucdo Penal — LEP”. Unganisga CPl, no mesmo tema, foi instalada em marco de
2015.
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distribuicdo por grupos, a superpopulagdo no PCGR#Jada a uma estrutura inadequada,
obrigou a abertura das grades das celas, passssa® @e individuais a coletivas, ficando os
presos soltos nas galerias. Assim, evidentememebanheiro coletivo ndo era suficiente,
razdo pela qual se constroem as chamadas thrtaslavia, a estrutura datada da década de
1950 ndo comportou tal intervencdo e, sem imperitesgfio dos pisos, as infiltragbes
acabaram por atingir as galerias de baixo. O esgeszroado pelos préprios presos através de
plasticos e garrafas pet, com canalizacéo findbjan patio da Casa Prisional, local onde as
visitas e os familiares séo recebidos.

Outro fator que contribui para a degradacdo dautestr S0 as revistas semanais
feitas pelos profissionais de seguranca nas galerimbusca de armas, celulares e dfégas
Em uma das visitas ao PCPA, foi possivel acompagstarprocedimento e observar a equipe
de seguranca quebrando o reboco, revirando todopedences dos presos, abrindo
travesseiros e colchdes. Além disso, nesta \asgfaleria, € possivel notar a real degradacéo
do espaco de convivéncia com restos de comida @aslgs, lixo no chao, baratas pelos
cantos, além de um cheiro de umidade e sujeiraeigmante — que ndo sai da memaoria. Como
ja posto por Foucault (2014), o atual modelo deggdo de liberdade é caracterizado,
também, por arranjos de sofrimentos mais sutidades: a estrutura precéria desta unidade
prisional parece ser uma destas sutilezas. Pin(iEa85) expbde o qudo necessario é que 0
contexto da prisdo seja muito pior que a situag@osimples desfavorecidos: é preciso que a
prisdo seja terrivel para que ninguém queira iapar Varella (2012) coloca a sensacéo
desconfortavel de estar em uma casa prisionalcouebora com o contexto encontrado no
PCPA:

O cheiro, a presenca ostensiva das grades, das$rano som de ferro das portas
guando fecham oprimem o espirito de forma tdo camtgnte que, em mais de 20

anos jamais encontrei alguém que disse sentir pgazado entra num presidio. Ao

contrério, a sensacdo de alivio ao cruzar o pagtdoda acesso a rua € universal
(VARELLA, 2012, p. 115).

A superlotacao carceraria caminha de maos dadasacamséncia de uma estrutura
digna e higiénica que possa comportar o alojam@afoessoas, ainda que essas se encontrem
a cumprir pena. Ademais, a precariedade da assigt@nsalude, a sonegacdo completa por

parte do Estado da assisténcia material e, comdelauséncia de condi¢bes de trabalho,

I Modelo de vaso sanitario instalado diretamentehdm e sem assento.

%2 Mesmo existindo todo um aparato para evitar aadatrdestes itens no presidio, em todas as revistas
presenciadas, foram encontrados diversos celulamesas brancas e drogas. Quando armas de fogo séo
encontradas, o prefeito perde seu cargo de lidanaagaleria.
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estudo e demais instrumentos de reabilitacdo; rdigizes de alimentac&o, no que tange a sua
caréncia e ma conservacao higiénica; tudo issddaRCPA uma instituicdo que rompe com

0s preceitos de nao violacao dos direitos humaa@xecucao penal (CAPELLARI, 2013).

6.1.3 A Organizacédo do Presidio Central de Porto Alegre

Transitar pelos corredores do PCPA € uma expedénquietante e entristecedora.
Os presos que chegam, diariamente, sdo, em suaiangavens e, quase na totalidade,
oriundos das periferias mais vulneraveis da cidadte presidio opera acima do dobro da sua
capacidade, com mais de 4.600 presos, que estiibuddos em cinco pavilhdes e dezoito
galerias. A distribuicédo interna destes presossedda ao acaso: eles sdo alocados de acordo
com seu pertencimento declarado a grupos (facgiemosas}’ que atuam nas comunidades
onde vivem. Dessa forma, a distribuicdo dos indiegdno PCPA acaba por seguir a padroes
geograficos e sociais da cidade de Porto Alegrprodeizindo, ali, a sociologia das
comunidades extramuros. No PCPA, existem algunsgsogrupos que nao estdo associados
a faccdes e que séo alocados em galerias espgcifmanalmente, com vagas ociosas. Sao
eles:
a) Dependentes Quimicos - presos que aderiram a tatanpara dependéncia
guimica;
b) Primarios - presos sem historico de encarceramento;
c) Evangélicos - apenados unidos pela pratica rehgios
d) Duques 1% - presos que praticaram crimes sexuais e ndocgiimsem nenhum
outro grupo;
e) Grupo Misto - abriga individuos com nivel de esddkde superior, policiais
civis, militares, crimes de transito e funcionampamitenciarios;
f) LGBT.
Os demais agrupamentos organizadssfaccoesse diferem dos outros por serem
formados por presos com lacos de pertencimentelidatie ou submissao aos lideres. Estes

grupos se caracterizam pela rivalidade entre elgans baseando suas acdes no trafico de

%8 Ha 15 anos, trés grupos ocupavam quatro galeeiasrdtotal de 10: 40% da area. Sete anos depasaia
quatro grupos em seis das 11 galerias: 54% do espagudanca mais recente foi a destinacdo da dagun
galeria do pavilhdo F, que abrigava presos semuldgacom grupos criminosos, a integrantes de umgéta
Agora sdo seis organizacdes criminosas — cincodésc@ uma alianca de quadrilhas — em 10 espacos,
atingindo 91% do local”. Disponivel em: http://4ledos.com.br/rs/noticias/policia/noticia/2017/0&t€oes-
avancam-e-dominam-o-presidio-central-de-porto-a3t13182.html.

4 Apelido faz referéncia ao artigo 213, tipificadw @6digo Penal Brasileiro como crime de estupro.
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drogas ou crimes externos aos muros da prisdo (ROLDP99). As faccdes constituem
identidade por crencgas, valores, formas de orgefiiza participacdo nos jogos de poder da
instituicdo, além das regras de conduta. Assimivadades entre esses grupos, se explicam
por questdes relativas a esses pontos (SALLIN, Q088 faccbes estdo organizadas em
galerias, onde h4, em média, mais de trezentoeresn cada um destes espagos, existe um
pequeno grupo ligado, diretamente, ao comando ataHés e administracdo da galeria. O
lider € chamado de “plantdo”, “prefeito” ou “repretante da galeria” e € “escolhido” pelo
grupo de presos que estd comprometido com a fade@apndo em consideracdo sua
capacidade de lideran¢a, manutencdo da ordem, ingg§oce autoridade. Este representante é
responsavel pelo controle dos conflitos entre assqs, pela imposicdo das regras aos
comandados e representa 0s presos nas reivindicac@emandas dirigidas a equipe de
seguranca.

Nos anos 1980 e 1990, foram recorrentes os motieatativas de fuga no PCPA.
Com o objetivo de inibir essas ac¢des, que eranttagleudas reivindicagdes ndo atendidas dos
presos, a administracdo do presidio instaurou umia lestratégica de negociacéo, que se
sustenta no reconhecimento institucional das fac¢GaJINDANI, 2002). Essa estratégia
aceita a participacado dos presos nas decisdes igthatinas a partir de reunides compostas
pelos Representantes de Galeria e a direcdo do P@Ppartir desta conjuntura, 0s
profissionais de seguranca sustentam que ha, anti@ccdes e a equipe da seguranca, uma
relacdo de cooperacdo. Em uma das visitas reasizadl® CPA, um profissional de seguranca
fez a seguinte colocacao para explicar esta foemarghnizacéo:Essa relacdo nao € oficial,
mas é legitimada e aceita. Somos mais ou menopdl@fais por turno para quase 5.000
homens. S6 a gente ndo tem como dar conta de mamedeni. O importante, para as
autoridades, € admitir a existéncia dessas nor@asscritas e tentar reduzir os atritos que
possam levar as perturbacdes na rotina das casasais (ESPERANCA, 2004).

Dentro desta forma de organizagcdo, o contato dapeqde seguranca fica,
praticamente, restrito a estes representantesgfresentam a seguranca as reivindicacdes da
galeria. Estas, por sua vez, podem ter caratewithdil, como providenciar atendimento
meédico, psicologico, social e juridico, autorizareatrada de materiais e equipamentos
eletrbnicos e informar o nome da pessoa que 0 f@sp que seja seu visitante, além dos
pedidos de transferéncia para outras unidadesopaisi As demandas de carater coletivo
podem ser desde a instalacdo de lampada, chuwetam@ada na galeria para uso comum, até
o pedido de providéncias para falta de agua oungege elétrica (SALLIN, 2008). A

organizacdo dos individuos e dos grupos esta baseadbom relacionamento e nas trocas
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entre o0s representantes, presos e faccfes com @isichgdo/agentes e diregcdo. O
relacionamento construido a partir de acordosagr@cparcerias estrutura o sistema de forma
a superar desacordos maiores e a diminuir asdadds e violéncias, amenizando os conflitos
e equilibrando as rela¢des. Por outro lado, a adtragédo compartilhada acaba por vitimar os
presos na obtencdo dos seus mais simples dirgigssst€ncia médica, juridica, acesso a
escola), uma vez que tudo depende da autorizag@ermediacdo do prefeito junto a equipe
de seguranca. Muito diferente do que foi postoGaifman (1961), em que, nas instituicées
totais, os aspectos da vida do sujeito sdo reaszadb uma Unica autoridade, no PCPA, esta
autoridade € compartilhada entre seguranca e ppesfistos. A respeito disso, um sargento
coloca: ‘NGs temos geréncia do portdo da galeria pra fora.@@rtao pra dentro é tudo com

o prefeito, as regras dele e a forma de ele organiddés ndo temos como saber o que
acontece com o preso la dentro a ndo ser que @poaios traga as situacGe@\SE4 -TF).

Além do mais, a administracdo compartilhada confaegdes acaba por fomentar,
dentro das galerias, um comércio paralelo a pregtmssivos, ndo apenas de bens permitidos,
mas, principalmente, de armas e de drogas (CAPELLA&L3). A respeito disso, 0 Juiz
Sidnei Bruzuska afirmou em uma entrevista concedalfornal Zero Hora em fevereiro de
2017: 'NoOs paramos de fornecer coisas basicas para oogresmo uma barra de sabao para
se lavar, uma escova de dente. Isso tudo nés pardendar. E isso as fac¢des passaram a dar. E
transformaram esse vacuo do Estado em um locahaltée lucrativh E importante apontar que
a faccdo garante a integridade fisica dos presapjg muitos tém desavencas dentro da prisao.
Aderir a uma faccao €, também, um mecanismo degdoipara os apenados.

Entender a organizacao prisional por meio do cottipgmento de poder entre
Brigada Militar e fac¢des é fundamental para coenpder o contexto do acesso a saude e da
Tuberculose dentro desta casa prisional. Este édosncenarios que demonstra que a
epidemia neste local vai muito além do que o sex@oum tem a respeito da doenca,
colocando-a como simples resultado de um processmdarceramento, superlotagcdo e mas

condi¢des de higiene. Os demais fatores serdo atmsdos topicos a seguir.

6.2 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUBENO PCPA

Quando se pensa em sistema prisideaiorma linear e simplista, o entenderiamos

% Existem diversas abordagens teéricas a respeitcodoeito de acesso & salde. Este trabalho comsider
dimenséo da disponibilidade, ( existéncia e a dadé do servico); e a dimenséo da aceitabilidadanto em
conta como 0s servicos sdo percebidos pelos usu&i@ interacdo paciente e profissional de saude.
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012).
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como um espaco onde o Estado conseguiria apltoalos os seus custodiados, plenamente, o
conceito de cidadania e assistenciali§hao qual se propde na Lei de Execucdo Penal (LEP).
Até quando se pensa semanticamente no significadercho custodiado, o verbo guardar nos
vem a mente. Todavia, a realidade apresentada ageémaite inferir que o0 acesso as
condicdes de cidadania ainda esta muito distansestema.

Apesar de o aprisionamento n&o tirar do apenadegr@mente, a condicdo de
cidadao, conforme previsto na constituicdo, portosuanos, o proprio SUS negligenciou esta
populacdo, ndo os elencando como populacdo priarigin suas politicas. Ainda que a
Constituicdo Federal date de 1988, apenas em 2668a implementacdo do Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario, a populacéeréaiec foi inclusa nas politicas publicas de
Atencado Basica do MS, buscando a garantia do aemdoin loco. Ainda assim, 0 acesso a
saude no ambiente intramuros requer profunda atenca

Ao se analisarem as condi¢ces das unidades prisibrasileiras, especialmente o
PCPA, é importante destacarfalta de acesso as condicbes basicas de saude asq
individuos privados de liberdade estéo sujeilagante todo o processo de pesquisa, quando
se introduzia qualquer didlogo sobre saude comragog que estdo dentro do PCPA, as
questdes da superlotacdo e da infraestrutura peeéam queixas unanimes de toda a
comunidade prisional, sempre as norteadoras daladpem por parte destes publicos. A fala
de um preso prefeito representa bem esta questao:

Na minha galeria tem mais de 450 presos, muito mpaé 100% do limite, tem
vazamento pra tudo que € lado, barata, rato. © Fatheio de lixo, as visitas vém e
ficam no meio disso tudo, dessa sujeira. A queétdioe o Estado coloca a gente
aqui e nao oferece condi¢cdo minima pra gente digar dentro (PP - 3).

As condicdes insalubres das casas sdo um cenaii@ mmmum no contexto
prisional brasileiro. Por outro lado, diferentendaior parte dos presidios que possuem apenas
um ambulatério, o PCPA tem uma unidade de saudgoddn complexo, o que facilita o
acesso dos apenados ao servigco. Destaca-se qumielstde conta com uma equipe de saude
completa e extremamente sensibilizada com a qudatéidberculose. Ainda assimacesso a

este servico depende de uma série de questbesec@spielacionadas a estrutura hierarquica

% Lei de Execugdo Penal (7.210/84) garante quetéssia ao preso e ao internado é dever do Estado,
objetivando prevenir o crime e orientar o retorncoavivéncia em sociedade. Art. 11. A assisténeia:d —
material; Il — a saudde; Ill — juridica; IV — edu@amal; V — social; VI — religiosa. Ainda o art. 3® Cddigo
Penal Brasileiro aponta que “o preso conserva todatireitos néo atingidos pela perda da liberdmdgondo-

se a todas as autoridades o respeito a sua iradgrftsica e moral”.



57

e as relagdes sociais que se estabelecem dentRCEA. A seguir, serdo apresentados e
discutidos os fatores determinantes para o acesaade nesta unidade prisional que, muitas
vezes, acabam por influenciar, também, diretam@midiagnostico e na adeséo ao tratamento
da TB.

6.2.1 Fluxo de acesso a saude e a movimentacao penados

E sabido que a Tuberculose demanda um fluxo espepidra atencdo e cuidado ao
paciente. A verdade é que fluxos na area de saéderainas comuns a todos o0s
equipamentos e servi¢os postos. No entanto, emuaidade prisional, tais fluxos nédo fluem
como nos demais espacos extramuros. Isto porqdades prisionais, em especial o PCPA —
objeto deste trabalho —, possuem externalidadesdedg@s individuais que influenciam
diretamente na atencéo e cuidado ao paciente.

Nesta prisdo, o fluxo estabelecido para acessosangcos de saude se da por
demanda espontanea dos apenados. Existe umadisialicitacdes de atendimento de cada
galeria que, diariamente, € encaminhada a unidadaade. A este respeito, um profissional
de seguranca aponta que ndo é o paciente questdzitacdo. A inclusdo do nome depende
de terceiros:

Ele t& passando mal na galeria, a familia colonarne do preso na planilha
da galeria. Ai o servico de saide avalia. As vere$ad com uma coceira, que
toma um banho e passa. O médico avalia se pregisaaime ou ndo. Todos
os dias tem enfermaria. As vezes o plantdo coloeanee. Os profissionais
de saude chamam. Se colocam o nome, eles vaesdidits, sim (SEA4).

A planilha com solicitacGes parece ser a formaalfigara demanda de atendimento.
A partir dela, os profissionais de saude avaliane@essidade de consulta e a especificidade
do atendimento para que o0 agendamento seja fegadi¥@rsos atores apontam que, se 0
nome € posto na lista, eles serdo chamados em atgpmento e que a limitacdo esta no
namero de profissionais para atendimento. Valeesi@r que, no Brasil, o quantitativo de
servidores penitenciarios para a prestacado decssrdie saude é de 6.170, assim distribuidos:
4.152 profissionais para atendimento geral (médenermeiros e auxiliares de enfermagem,
chegando a razdo de 1 profissional para cada 12®diados, e 1.658 profissionais para
atendimento em sadde mental (psiquiatras, psicéleg®rapeutas ocupacionais) razéo de 1

profissional para cada 352 apenados (BRASIL, 20Q@8rasil tem a quarta maior populacéo
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prisional do mundo e, se comparada com a quantidesiservidores descritos, percebe-se o
hiato existente nesta relacéo.

Tem bastante gente aqui, né? Nem que eles quiseatamer todo mundo,
conseguiriam. Mas assim... demora uma semanaasbsrdas eles chamam (PT 03).

Demora pra chamar, eu ja fiquei dois meses esperaré@tlico. Mas se vem a
requisicdo la de baixo tu consegue descer. A questdue tem gente que pede
médico por dor na unha. Ai atrasa a vida de todomdmuSe todo mundo se
ajudasse, ndo demoraria tanto (PT02).

Este fluxo estabelecido, a primeira vista, ndo qauiferir muito do processo pelo
qual passam as pessoas ndo privadas de liberdadepesa por atendimento. Inclusive,
alguns dos profissionais de saude consideram gmroddo PCPA, o atendimento é melhor

do que na rua:

A percepcao que o trabalho é muito bom porque tegemmeca a dar uma resposta
muito mais rapida que um posto de salde la na A%A?2).

Eles tm um acesso até meio privilegiado porqueagendimento € relativamente
rapido. Isso é o que eu enxergo como possibilidade dificuldade é o proprio
conhecimento do paciente de querer acessar (ASA7).

O grande problema deles é educacao. Eles ndo setampcom a salde deles e por
isso ndo acessam (ASE9

Os profissionais de saude e segurancga, inicialmeotecam o acesso como algo
facilitado aos presos, como se bastasse fazerc#tagio e 0 agendamento estaria garantido.
Além disso, € interessante obervar que os possimiiaves para acesso ao servico de saude
sdo sempre atribuidos aos presos, reafirmandotaraule culpabilizacdo dos individuos
privados de liberdade. Ademais, esta afirmacas@er® da facilidade de acesso, ao longo do
processo de pesquisa, foi facilmente desconstrpataestes mesmos profissionais, que
reconhecem e apontam diversas barreiras paraesd@c

Considerando que os individuos encarcerados n&u@osautonomia de ir e vir
dentro do presidio, a questdo da movimentacaomksgdos aparece como obstaculo comum
para 0 acesso a saude na maior parte das unidasiengs. No PCPA, a situacdo é mais
atenuada, pois 0s presos, tendo requisicdo prére gonsulta, podem se movimentar em
corredores cercados dentro do presidio sem acorapmmtio de escolta. Eles saem em
grupos das galerias e vao se movimentando, dedoorem corredor, para chegar até a
unidade de salde. Este processo, as vezes, podeatidmoras. Para cada visitante que passa,

eles devem parar e virar para a parede. Para avancproximo corredor, o grupo deve
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esperar a liberacdo e a conferéncia da requisfg@esar da demora, 0 grupo responsavel pela

movimentagdo aponta esta forma como Unica alteeptira ampliar 0 acesso:

Aqui o atendimento € um pouco melhor porque o ppeste circular dentro do
presidio, dentro dos cercados. Isso facilita o scelsnagina se precisasse de uma
escolta individual pra cada preso? N&o teria comogemte movimentar,
individualmente, cerca de trezentos e poucos pigsodia s6 pré ambulatério. Fora
as movimentacdes sociais, juridicas, capelas. demnte sdo 800 movimentacdes
(ASE5- TF).

Por outro lado, o processo de estabelecido paravamantacéo de presos dentro do
PCPA é posto como uma grande barreira. O presdemd@utonomia para buscar o servico
guando julgar necessario, como acontece extrampais,depende de agendamento e uma
requisicdo para movimentacdo. Em casos emergenaias ndo ha tal requisi¢cdo, o apenado
fica na dependéncia da disponibilidade da escotta acompanhamento do lider da galeria:
“O Grupo operacional sé vai movimentar o apenadelsdiver morrendo. Nés ndo temos o
que fazer. Imagina que tem uma equipe aqui sO ipaa fevando preso pra la e pra c&"
(ASE1). Ademais, para além da necessidade de asosliatendimentos ndo agendados nem
sempre terdo acolhimento na unidade de saude,tgdbraos finais de semana, em que a

equipe de saude é consideravelmente reduzida:

(...) sébado eu desci com o cara, mandaram voler,tinha médico e ele quase
morreu dentro da galeria, ai a gente comecou a bedde e levaram ele pro Vila
Nova (hospital). O cara teve que descer duas vemegrimeira s6 deram um
remédio e chegou na galeria e comecgou a se babhar gue tirar ele de novo (PP
13).

Esta necessidade de acompanhamento pelo prefeitasms de emergéncia é posta
também como limitacdo para o acesso, pois um dalefgaleria tem uma série de afazeres
diarios para a manutencdo da organizacdo do espacajue vive. Sair da galeria é
considerado, por eles, uma perda de tempo. Em aiedaycom cerca de 400 apenados, esta
demanda de acompanhamento passa a ser frequegiigp@®de prefeitos aponta a formacéo
de um preso agente de salde como alternativa pitaaas descidas constant¥s:.) a gente
quer que os agentes de saude (preso) possam fdileo.0Se o cara ta com dor de cabeca, a
gente ndo precisa descer soO por causa da dor deggafPP7).

O grupo de prefeitos coloca, ainda, que o procdesnovimentacao faz com que os
apenados, as vezes, nao queiram descer. Como agles em grupo das galerias, ndo é
possivel fazer agendamento de horario individuglj@gera um aumento no tempo de espera
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para o atendimentoAs vezes o cara desce e tem 50 antes dele, figatodb esperando. Ai
0 cara comeca a nao querer descer, so se for gr@7).
No que se refere ao tratamento da Tuberculosearsito na unidade prisional

também se configura como uma barreira:

Mas meu pai ja morou aqui e passou por isso. suasos, o grande problema é
gue a medicacao ndo é completa, é s6 para ung diegois tem que pedir. Isso ai
dificulta. Toda hora o cara tem que descer. As ve#® da pra descer e fica uns
dias sem medicacéo (PP12).

Eu prefiro tomar na galeria. Mas elas néo téo aei@gporque eu ja desisti uma vez.
E foda descer todo dia, doutora. Tu perde aqui Z dwras sé pra tomar um
remédio (PT 05).

Finalmente, existe, ainda, o temor, por parte dera apenados, quanto a circulacao
no ambiente prisional no que se refere aos sees.pduitas vezes, na circulagcéo, o apenado
se intimida com a possibilidade de encontrar ingeigu membros de outra facgcéo, o que o
distancia ainda mais do servico de saude: tém) uns que ndo querem descer porque tem
problema de circulacdo dentro da cadeia, ndo quesoatrar um e outro, quando vé, chega
la e da de cara(PP 11).

Diante dos entraves e dificuldades expostos adiceclaro que ndo se pode falar
em amplo e ilimitado acesso. Nem poderia ser, g @gtamos falando de uma instituicéo
total. Retira-se a autonomia dos sujeitos de transitaralelo proprio espaco — ja limitado —
em que estdo inseridos. Tem-se quase uma re-pEg@dizquando o individuo — que ja teve
constrita sua liberdade de ir e vir extramurosm, também, tal constricdo intramuros. As
sistematicas de seguranca extrapolam suas frairavadem o campo da saude, limitando

os individuos a buscarem um servico que lhes étidoapor lei.

6.2.2 Classificagcdo de risco para acesso aos seavgigle saude no PCPA

Dentro de um ambiente tenso como é o sistema palsigGoffman (1961) ja
apontava a tendéncia dos profissionais de segummcperceberem os presos a partir do
estigma de sujeitos ndo confiaveis. Nesta persfectia prisdo, 0 acesso a saude esta
atravessado por representacdes sociais, que stenefhas atuagdes praticas. A imagem que
0S agentes de seguranga penitenciaria mantém adascpessoas presas fundamenta uma

desvalorizacédo das queixas que os presos manifeAtfata de um dos agentes de seguranca
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reafirma esta questiio: "As vezes nem é nada. Bliegam enfermaria aqui so pra poder se
movimentar, sair da galeria superlotada, dar unita VASED).

Este filtro estabelecido pelos profissionais deussuga pode, também, ser visivel
em uma das visitas que a autora fez no PCPA. Ngo¢éo, enquanto aguardava escolta para
seguir até o encontro com a equipe de enfermagemeps$sivel presenciar uma situacdo em
gue uma advogada solicitava, ao agente de segudangeepcdo, uma agenda com o diretor
na Unidade prisional. Ela alegava que seu cliesiva com a salude muito debilitada e que
precisava encaminhar a possivel transferénciapdeteo hospital. O agente argumentava que
o diretor estava recebendo a equipe da Secretageoomal de Seguranca e ndo teria como
atendé-la. Neste momento, outro profissional dersega, que estava de passagem, interveio
na conversa com a seguinte fallssb aqui € SUS, minha senhora. Ele tem que esperar
fila. Se fosse urgente assim, ja teria descido g@iendimentt Chamou a atencdo que
nenhum dos agentes perguntou o0 nome do preso, smaregaleria em que estava morando,
para que pudesse ser feito algum encaminhamertmdwmidade de saude. Essa constatacéo
reforca 0 senso de que a prisdo tem como funcaamprimento da pena de privacdo de
liberdade e que as questbes de saude extrapolaresfsta, ndo sendo uma preocupacao da
seguranca.

Nesse ambiente, onde a circulacdo de detentosriégaresos profissionais de saude
evitam circular, os agentes de seguranca penitécdi@rminam por exercer um papel
diferenciado no que se refere a regulacdo do agesadde. Muitas vezes, sdo 0s agentes de
seguranca penitenciaria que julgam a necessidadeeddimento a partir do pedido do preso
e atuam facilitando ou dificultando este acessdJANA et al, 2008). Sendo assim, 0s
profissionais de saude apontam a importancia dpege seguranga contribuir para o acesso

a saude:

E importante os agentes de seguranga serem sizasib# para eles entenderem a
importancia do apenado ir até o ambulatorio, é glestém contato com o preso.
Fora que tem muito rodizio de profissional e uns reabem sobre os fluxos pra
chegar na saude (ASA 2).

Como ja relatado neste trabalho, 0 acesso ao eateicsaude no PCPA se da pela
solicitacdo feita ao agente de seguranca peloslida@si ou pelo plantdo da galeria.
Infelizmente, devido ao alto contingente populaalpa equipe de saude trabalha de forma
reativa. Tal equipe ndo se desloca as galeriagra@gudo, assim, as requisicdes demandadas

pelos apenados. Dessa forma, a decisdo sobre qgréanerscaminhado a unidade de saude
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compete, na maior parte das vezes, ao prefeit@l@ai@gy Considerando que esta organizacao
demanda tempo, o grupo de presos prefeitos, notamsigere a implantagdo do cargo de
“preso agente de saude” para dar conta desta dam#ndente td numa luta pra ter preso
agente de saude na galeria, pra ficar com os regsdira ndo ter que descer toda hora por
causa de uma dor de dente. Hoje até tem reunidomBpreso que vai ter informacéo pra
passar pros outros tambérPP 9).

Para além de administrar a medicacao, os prefégogmndam que o apenado agente
de salude possa ser capacitado para fazer clag8dicke risco dos membros da galeria que
precisam ou ndo descer para atendimento e, aioflacam que esta € a alternativa para

ampliar o acesso:

A gente quer que os agentes de salde tenham umeitagio minima pra avaliar.
Por exemplo, o cara t4 tomando uma aspirina e gua@da com uma infeccdo no
dente que é mais grave e a aspirina nao serve)(PP 3

Com o agente de saude o acesso vai melhorar peigente pode descer na
enfermaria e tirar davida. Hoje, se tu pede demdimentos, vai descer um por dia.
O agente desce, explica a situacdo de cada umeegpetedicacéo de todo mundo,
por exemplo (PP 7).

A implantacdo de um preso agente de saude fortaledemacéao feita por Souza et
al. (2012) de que, no universo prisional, consid@oaa posi¢cao social que ocupa, o dizer do
detento € interditado. As relacfes de cuidado sébilizadas envolvendo outros atores e
estes, frequentemente, ndo sdo os profissionassutde: sdo presos e agentes de seguranca
gue possuem uma série de critérios para estabelecessidades e prioridades para o acesso
aos servicos. Critérios estes que, normalmenteg\ggsos as questdes de saude propriamente
ditas. Diante deste contexto, parece ser emergemmtePCPA, o desenvolvimento de
estratégias que fortalegam o reconhecimento dacBRibo doente, cuja avaliacdo de demanda
e cuidado sdo de responsabilidade direta do pimfglsde salude, e ndo dos apenados ou

profissionais de seguranca

6.2.3 Estrutura Hierarquica das Galerias e o Acessd Saude

Embora exista uma hierarquia formal, a disposi@papéis e a organizagao interna
das prisbes fogem a esta ordem oficial (THOMPSONG). A relacdo hierarquica que se
estabelece nas galerias entre prefeitos, seussasse® demais presos apareceu de forma

frequente nos grupos focais como entrave para @e@Ess servicos de saude. Este tema é
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abordado pelos agentes de seguranca com bastameéaca@ois admitir esta autonomia por
parte dos plantdes parece fundamentar o reconhenda divisdo do controle da unidade
prisional entre as faccdes e 0s agentes de segurdacserem questionados sobre possiveis
entraves por parte dos prefeitos, um dos profiassotle seguranca coloca com cautelam
pessoas na galeria que cuidam desse acesso. Coloem®sao, desce s6 se tiver que descer,
as vezes, até vendem a consulta médica. E muitplicano aqui dentrd (ASEA 4).

Considerando que os atendimentos ndo agendadasdéepele acompanhamento de
escolta e dos proprios prefeitos, a busca peloicgede salde acaba se dando somente
quando a situacao ja tem maior gravidade. Nessesscas plantdes direcionam esforgos para
0 atendimento em salde uma vez que este € um uOEEAPromissos junto a direcdo geral
do presidio para manter a funcao de liderancaspeito disso, um profissional de seguranca
coloca: “[...]se o cara ta mal eles liberam. Inclusive, se a@eleimorar para ir buscar, eles
comecam a bater grade e da tumUASE 5).

Por mais que a divisao de controle das unidadespais entre facgbes e seguranga
seja reconhecida por todos 0s grupos que circulstarunidade prisional, a fala dos atores
nao ligados a seguranca deixa esta relacdo maistaxgJma professora que participou do

grupo focal realizado com os profissionais de sauta explicita bem esta estruturacao:

Vocé sabe 0 que € a organizagdo de uma prefeieugaléria, né? Tem todo um

staff. Eles se organizam com muita perfei¢do. Estadentro desses poderes que
existem aqui dentro. Se tu n&o respeitar, vocésedaproxima deles. E natural. E
uma questéo de organizacao social (ASE3- TF).

Conforme posto por Foucault (2004, p. 137): “lem qualquer sociedade, o corpo
esta preso no interior de poderes muito apertaples)he impdem limitagdes, proibicdes ou
obrigacGes”. Neste sentido, contemplar tal hieizepfio e organizacdo nas assisténcias
garantidas dentro das unidades prisionais ja énomre passo. Porém, tal organizagdo vem
seguida de uma forte verticalizacdo de poderesgqugosta aos seus membros. A falta de
autonomia dos presos e a dependéncia da autoridasdurefeitos para acesso a saude ficam

explicitas na fala de um profissional de saude:

(...) eles - presos- comentam: bah faz um tempéajgaria vir aqui, mas sabe como
que é, né?, deu problema na galeria, plantdo né&a.déudo depende muito do
comprometimento dele na galeria... ai entra o neitbém (ASA 3-TF).

Tem que pensar quando ele ndo conseguia acessgirOpsos colegas nado

permitiam o acesso. Da forma como as coisas hof® @sganizadas, sai fora da
responsabilidade do profissional de salde, maszaV que seja nosso ganho. De
gue forma vamos garantir (0 acesso) como profiasida salde? Mas talvez seja
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por ai que temos que comegar a pensar. Talvez ag8s80 tem que ser com essas
pessoas que determinam quem vem e quem nao venb(ATA

O reconhecimento da ingeréncia sobre 0 acesso desosp por parte dos
profissionais de saude, seguranca e demais poofasido sistema prisional, bem como da
influéncia dos prefeitos na determinacéo destesadesz a tona a necessidade de se repensar
estratégias para garantir o acesso as politicasteagsais dentro do PCPA — especialmente,
no que tange 0 acesso e ingresso a saude. Demoastda, o0 importante papel do
profissional de saude em se apropriar de um paipel r@a articulacéo junto as liderancas das
galerias, visando a encurtar o caminho dos presisnetidos a esta hierarquia, ao servigo de

saulde.

6.2.4 Acesso ao Diagnostico de Tuberculose

Ainda que o foco deste trabalho seja tratamenta p&, entender como se da o
processo de diagndstico € importante para compeeendelacdo do sistema prisional com
este agravo a saude. Ademais, é sabido que o gtagmdardio interfere diretamente nas
guestdes de tratamento, pois torna o bacilo maisteate, potencializando a transmisséo e
aumentando o tempo de tratamento.

O PCPA possui um laboratério de diagnostico dertuib@se, implantado no interior
do presidio em 2010, o que permite que examesapadeteccao da doenca sejam feitos dentro
da propria unidade prisional. Esta estrutura, s@m@adma equipe focada em rastreamento de
casos e manutencdo do tratamento, coloca estadenpl@sional em destaque quanto ao
controle da epidemia em unidades prisionais no. pdén disso, o PCPA tem estabelecido
um fluxo de rastreamento de porta de entrada enogies os presos passam por verificacdo
de sinais e sintomas da doenca e, se necessaamesxde verificacdo sdo solicitados.
Contudo, mesmo havendo uma sistematica estrutpadarastreamento da doenca, 0s casos

gue surgem nas galerias podem ser de dificil acesso

Todos presos passam por uma triagem. Caso sugalera, por uma questdo deles,
eles vao resolver na galeria se vao descer ouAgivezes eles pedem, ndo sio
atendidos e pedem para gente para trocarem déagdlem coisas que nao temos
como acompanhar, como saber se o preso ta suamgiteda no fundo da galeria?
As vezes a informac&o vem pelo familiar (ASE7).

Apesar dos entraves relacionados ao acesso deperdietiberacdo dos prefeitos,

ficou claro que estes, quando percebem que ossspwiem estar relacionados a TB,
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demandam maior esforgo para facilitar o acessddade de saude prisional. Pode-se inferir
que tal esfor¢co se da, sobretudo, por medo decgi&ifedos demais moradores da galeria e dos

familiares visitantes:

Sempre que tem caso de TB, na medida do possivg#nge encaminha pra
enfermaria e, na medida do possivel, eles chameaarfqmer o teste (PP10).

Quando a gente desconfia, a gente pede ja prardesaes até descobrir ele ta
passando (transmitindo a doenca) (PP8).

Apesar desta tendéncia para facilitar o atendimema@asos de TB, a dificuldade de
reconhecimento dos sinais e sintomas, também rooitmm na populacédo em geral, aparece
como um entrave para esta iniciativa. Na descritthoenario deste estudo, foi apresentada
algumas das caracteristicas da PPL, sendo a hmiaisscolaridade dos presos, a mais
prevalente. Este fator que pode contribuir paradifituldade de reconhecimento dos

sintomas:

As vezes, o cara que ta la nem sabe dos sintomias,cque € do frio. A gente que
sabe um pouco mais, se ele comeca a tossir mugenta ja encaminha. Tem outros
ali que ja tiveram esta doenca e ajudam a ideatifieP 1).

Eles tém muitas duvidas, embora a gente semprectappanha explicando. Eles
tém muitas dlvidas porque tosse dentro do Pregidimna coisa normal porque
todos fumam, entdo para eles é considerando urea normal, entdo a gente tem
gue investigar muito bem (ASAL).

Soma-se a esta falta de reconhecimento dos sisansoenas, todas as limitagdes de
acesso ja relatadas, o que gera uma busca pelagsate saude apenas quando a situacao ja
esta exacerbada. Este fator também contribui pesermdinacdo da doenca na unidade
prisional uma vez que, ndo estando em tratamentamlividuo transmite a doenga com maior
facilidade:

A sintomatologia, ele s6 vai dar bola na hora queegar a ser grave. Entdo, se ele
sentir falta de ar, ele ira dar importancia. Sepeleeber sangue ou raios de sangue
no catarro ele ira dar importancia. Entdo, elengidortancia sé quando os sintomas

se exacerbam (ASA 4).

Diuanaet al. (2008) ja haviam apontado o0 ndo reconhecimentosthdesmas como
entrave para o diagndstico. Por outro lado, levardaonta as varias indisposi¢cdes que uma
solicitacdo de atendimento pode gerar ao presa,besica por atendimento somente a partir
da exacerbagcdo dos sintomas deve ser vista para ddéfalta de informacdo. Como ja
apontado por Sanches (2006), os obstaculos pagteacdo de casos da doenca no sistema

prisional sdo multiplos e pode-se destacar, praicipnte, a subvalorizacdo de
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sinais/sintomas da TB num ambiente violento em ajpeeocupacédo com a sobrevivéncia é
prioritaria.

Ainda nesta perspectiva, o trabalho de colocarto ein relacdo ao nao dito dos
apenados portadores de TB € bastante reveladorymasacompreensdo profunda desta
problematica. A respeito disso, um dos prefeitdsazo "[...] as vezes o cara nao tem catarro
na hora, ai sobe de volta e comeca a tossir e pedelescer. Ai o guarda fala: ah, n&o!
Recém desceu e nédo tinha nada. Ai o cara soO vahatq tiver sangugPP7).

Souzaet al. (2012) colocam que as causas de atraso no diggma@d TB em
sistema prisional sao diversas, mas todas conteeddas na experiéncia do adoecimento em
uma instituicao disciplinar, redutora de autonomioesn como em formagdes discursivas que
definem papéis (por construcdo social) e motivasdes acerca dos sujeitos no interior da
rede penitenciaria. Diante da falta de reconhedin@os sinais e sintomas, o trabalho

intersetorial e ativo aparece como uma alterngtara superar esta barreira:

E importante o grupo que trabalha no ambulatériouta treinamento. Eu sou
nutricionista e atendo todas as demandas, e as,\v®zehego pra enfermeira e digo:
estou com um cara que esta emagrecendo, suandm gqueim sabe vamos fazer um
exame para ver se ele estda com tuberculose. J4eeeandeles estarem com
tuberculose mesmo (ASA 6 - TF).

O esforgo intersetorial deve ultrapassar o grup@rdéssionais da salde uma vez
que estes sO tém contato com o preso quando etegum acesso a unidade. E preciso,
também, envolver a equipe de seguranca, que possar contato com os apenadoSe“a
equipe técnica do segundo andar (seguranca) soidleatificar os sintomas e sinais, ela ira
saber indicar, pois |4 é o primeiro lugar que ek quando chega no PresidiqASA 1 -
TF-).

Esta proposta de trabalho integrado demanda aioride estratégias de informacéao e
sensibilizacdo para os profissionais de segurgngis, estes, assim como 0S presos, tém
dificuldade de identificagdo dos sinais e sintona#&n de estarem expostos a contaminacao:
"O grupo operacional ndo tem como identificar, n@&desmos sobre a doenca. Apenas o
grupo daqueles que estédo dentro do ambulatorioaudiecem o que é a tuberculo§8SE
1-TF).

Diante do que foi exposto, pode-se perceber qdeia comum de que o diagnoéstico
da TB em presidios € mais facil por todos os prestarem ao alcance das intervencdes de
saude ndo se confirma na pratica. A partir desfdisan percebe-se que € um contrassenso

falar em facilidade e melhor acesso a saude dagrédinda que, desde 1946, a OMS
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declare que saude é um estado de completo bemfisgtar mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidad@eitarepresenta um ideal impossivel,
pois € inimaginavel uma pessoa em “completo bear-ef$sico, mental e social”. Tal
concepcgao, para a pessoa presa, seria ainda mva@seln Mesmo que se resolvessem
questdes relativas a superpopulacdo carceraria mragicdes insalubres das instituicdes,
restaria o estresse devido ao encarceramento

Estas informacdes reforcam a percepcao de queacfa de liberdade ndo se limita

a reclusdo do individuo ao carcere. Verifica-se gqugansito dos presos € um limitador
importante para 0 acesso aos servi¢os de saudealRetontingente prisional, o trabalho das
equipes de saude é reativo. Ainda que exista uralisannicial de todos os individuos que
ingressam no ambiente prisional, uma vez, na talareso s6 acessara novamente o0 servico
de saude de acordo com sua demanda. Ou seja, mae&asn preso ingressar hoje em uma
cela com um paciente que esta com tuberculose,sésfgocurara o servico de saude, se
procurar, quando perceber os sintomas exacerb&tossua vez, esta procura esbarra em
todas as barreiras supra-apresentadas. Percebetde, rapidamente, o desafio que € conter
tal doenca no ambiente prisional. Isto porque:

a) muitas vezes, o preso ndo tem informacgéo suficgueeto a doenca;

b) ainda que tenha as informacfes, o acesso ao seadeicealde depende da
autorizacdo do chefe de galeria e da comunicacgoraldema (via bilhete) ao
servico de saude;

c¢) do aguardo do atendimento, existindo fila de esmera

d) a dependéncia da seguranga e da escolta.

Algumas das barreiras estruturais e hierarquicaascdeso foram abordadas, porém

se tem a consciéncia de que as barreiras indiwd# inesgotaveis. Como qualquer outro
tratamento, o individuo possui, também, seus medasperiéncias que podem o afastar do

servico de saude.

6.3 O DESAFIO DA MANUTENCAO DO TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose precisa ser compreeredid sua complexidade para
alcancar seu éxito. Apesar das drogas serem efetordra o bacilo, o que vai determinar sua
realizacdo € o comportamento dos individuos, tamivdlmenciado pelo contexto em que
estdo inseridos. Tendo em vista que, sobretudorisdop o tratamento ndo se da em uma

cotidianidade qualguer, mas em uma singularidadeim& especificidade prépria, €
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fundamental conhecer e compreender os modos d& ebais pessoas privadas de liberdade e
dos demais grupos que convivem nestes espacos dao@nga e seu tratamento (SANTOS;
SA, 2014). Nas secdes a seguir, serdo apreserdadgsestdes da dindmica de vida e das
relacdes que se estabelecem no ambiente intramupes estdo relacionadas ao tratamento da
TB.

6.3.1 Descrenca na autonomia dos pacientes

No contexto da hierarquia social do PCPA, o prasotmtamento para TB €, na
maior parte das vezes, culpabilizado pela ndo adssdratamento e visto como alguém que
nao tem preocupacao com a sauddes usam crack e ndo tomam banho. Se o cara mdo te
consciéncia que precisa tomar banho, fazer a hgjigessoal, imagina se ele tera nocdo que
precisa se tratdr (ASE8). Pode-se entender que a culpabilizacdo pdeso ja esta
internalizada nestes servidores. que estdo inser@gla uma sociedade extremamente
punitivista, que vé as pessoas presas como a @so@ial. Ainda que conhecam as realidades
dos presidios, os servidores sdo, antes de tudso@® que possuem crencas e valores
proprios. Muitas vezes, tais valores esbarram égilesn na culpabilizacdo do preso como
alguém ndo merecedor de qualquer autonomia e dédprde qualguer cuidado, até mesmo
com sua saude. Em uma instituicdo na qual o cenéral caracteristica que norteia as praticas
diarias, percebe-se que as questbes de seguravadenm a area da saude. Isso fica
evidenciado quando o preso € posto como sujeitopgeesa de vigilancia para manter o

tratamento:

Toda vez que tu tens um tratamento que € contrgi@tks técnicas, tu pode ter

certeza que o tratamento anda bem. Agora quanda eatcontrole do paciente e

dai tu vai depender dele para aderir ao tratameotgue quando tem baixa

escolaridade, ele percebe o desaparecimento dosnsis, ele acha que estd bom e
ele se sente em condi¢Bes de parar o tratamend 3ASF).

[...] porta de entrada € mais facil que porta ddasaveio de abandono, ndo tem
choro: direto TDO. Agora a porta de saida, eletqomeque procurar a unidade. Hoje
a gente fala que se a gente pudesse escolher,enéval o paciente sair. Aqui a
gente garante a cura (ASA2 - TF).

E interessante observar que a mesma préatica daaems galerias, em que o preso é
altamente inspecionado, também é sugerida panaessdgs do tratamento:

Apenado tem que tomar remédio todos os dias, endesomam, e a gente tem que
descer com eles, e os profissionais tem que daemgdio na boca. E assim para
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outras doengas como HIV, eles ndo fazem o tratam&ntem que olhar pra ver se
engoliu (ASEA3- TF).

As vezes, o preso desce e ele nem chega na entemnarvolta. A enfermeira nos
aciona, pergunta cadé ele e ele nem se apresécdand- meio dos outros e nao
toma, tem que ficar em cima o tempo todo (ASES).

A descrenca na autonomia do apenadananutencdo do tratamento também é
compartilhada pelos prefeitos, que colocam a netaess destes pacientes serem controlados
nas galerias pelo preso agente de saude:

Tem uns que n&o tomas de birra, acham que naavaiadia. E ignorancia mesmo,
dona (PP12).

O preso nao gosta de descer pra tomar o remédi@o E#m que dar pro agente de
salde (preso) e ele faz o outro tomar todo diatralen entende? Se ele ndo tomar,
vai embora (PP11).

E interessante observar que, quando questionadiws edtratamento que realizam
para combater a tuberculose, os doentes o recanhem®o Unico caminho para alcancar a
cura a qual, para eles, mostra-se como um desadgopl, pois assumem o tratamento como

um compromisso necessario para a vida, uma obogzay@ com a sua propria saude:

Tu tem que querer. Se tu ndo quer, ndo vai setgganem ninguém que vai te
ajudar (PT4).

Eu escolhi me tratar. Ela perguntou se eu tinhgezergue conseguiria me tratar na
galeria, sem ter que descer todo dia. Eu queroamds outro jeito, ndo de TB. Sei

gue se ndo tomar, ligeirinho, dou vaga (morro).dimae ndo se tratou e morreu
de TB. O negocio € eu me tratar (PT1).

Os presos, habitualmente, sdo considerados coniddands submetidos a ordem
carceraria, a quem é negada a condicio de doenpms&vel perceber a descrenca na
autonomia dos pacientes para o controle do trateom@ale lembrar que os apenados, antes
da reclusdo, ndo viviam em um cotidiano regradbesja posto o quanto o tratamento de TB
exige disciplina. O desenvolvimento de tal disc@liparece ser imposto dentro do PCPA,
quando se sugere uma série de aparatos da arearsggpara monitorar o tratamento. E
preciso avancar nesta questdao no sentido de foetgieocessos dempowermento doente
de TB apenado com a finalidade de desenvolver sglagonismo no desenvolvimento do
projeto terapéutico (SOUZAt al, 2012).
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6.3.2 Agentes de Seguranca e o cuidado em saude

Thompson (1976) apresenta o sistema social daopds&tacando os agentes de
seguranca como detentores de uma cultura de caanpamtos adotados pela vivéncia dentro
da instituicdo. S&o eles que véo lidar, diariamerden 0s internos e manter a seguranca e a
ordem, o que os p6em numa situagédo de tensdo darmed conjuntos de regras: formal e
informal. A relacdo entre presos e agentes de aegaré permeada pela eminéncia do
conflito e pela necessidade da manutencédo do ¢entwarella (2012) pontua que cumprir
expediente em contato direto com homens enjauladosé uma profissdo qualquer. Exige
equilibrio psicoldgico e atencao permanente. Ader& constante. Viver em estado de alerta
cria um clima de estresse generalizado, que énteeeeesta atividade profissional. A fala de
um profissional de seguranca representa a tenssta delacdo: "[...]se a gente nao for
repressivo, vamos ser vitima. Eles ndo aceitamigaliiano. O sistema deles - do portdo da
galeria pra dentro é outra coisa. Mas a gente tera ge fazer respeitdr(ASE5-TF).

E inegavel que as condigcdes ndo sdo propicias pabmm desenvolver das
atividades. Soma-se ao contexto prisional brasikeibaixa mao de obra, servidores, que, em
muitos casos, nao sao qualificados para a dingpnis@nal, tampouco sensibilizados quanto
a pluralidade do contexto de violéncias aos quaitas das pessoas levadas ao sistema estéao
submetidas. Ao que tange o PCPA, tem-se uma rdalidestinta da maioria das unidades
prisionais do pais. Usualmente, os presidios passagentes prisionais em suas estruturas,
gue sao responsaveis pela seguranca e deslocardeatogstodiados. Tal categoria € distinta
da carreira policial, ndo havendo poder de polisgo é diferente do ocorre no PCPA, onde
“guem prende, cuida”, ja que a Brigada Militar éeaponsavel, também, pelo presidio. N&do
existe uma preparacao especifica para o policidamatuar como agente de seguranca. Estes
profissionais séo, institucionalmente, treinadosapguar na repressao ao crime, € ndo na
custddia permanente de individuos infratores.

Castro (1991) coloca que o sistema social das qwis&@ encarrega de incluir o
apenado, desde a sua chegada, na mais baixa pssgab Nesta perspectiva, a tradicdo de
distanciamento e tentativa de separacdo de papdmmdém, assimilada por parte dos
apenados, que assumem esta a concepcao da nategiedae manter distanciamento nas
relacdes: Aqui € cadeia. Nao € lugar de carinho. Estamos pgaipagar pelo que fizemos e
a seguranca tem que fazer os lances deles pra mawgeni (PT04).

No que tange aos processos relacionados a sajm@t@ chave € que a equipe de

seguranca se estabelece como elo entre os apemadds servico, uma vez que tem papel
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fundamental da regulacdo do encaminhamento dorasi Tal dependéncia é um dos
grandes entraves para o cuidado em saude. No aohitelacionamento entre agente de
seguranca e detento, uma possivel relacdo de cuidida como sinal de rebaixamento e
submisséo, caracteristicas inaceitaveis para ateragéo da imagem de “forca” e “poder”
reivindicada pelos dois polos desta interagao (CNW/Aet al.,2008).

Ainda nesta perspectiva, esta separacao entreeggdmiseguranca e presos insere-se
na logica das estratégias defensivas das identidést® € explicitado quando, por exemplo,
0S agentes de seguranca penitenciaria ndo tomanmiciativa de ajudar a monitorar os
pacientes em tratamento, uma vez que isto podeaaetar em problemas para ambas as
partes: "[...Jtodos temos que trabalhar juntos, mas ndo € nassgib. Imagina eu chamar o
cara na alegria e perguntar: e ai meu, tomou o reio® Vou ficar mal entre meus colefas
(ASE3-TF).

Esta relacdo tem ainda outro ponto de tenséo qie gausar prejuizos ao apenado.
E sabido que, na unidade prisional, existenpr@sos informantes, por isso, uma relagéo
mais proxima entre apenado e agente de seguradeavpa gerar desconfianca por parte do
grupo: ‘E muito complicado pra gente se aproximar do prddoa ruim pra ele que vai
passar por cagueta e pra nds, que vamos ter quécaxpros nossos colegas. Aqui € tudo
muito complexd(ASE -TF5).

Por outro lado, Varella (2012) aponta que a comdig&diaria dos profissionais de
seguranca com a realidade tensa e violenta domsisggrisional ndo seria possivel se
trouxessem para 0 ambiente intramuros 0 que sexvbade para as relacbes humanas.
Entretanto, o fato de manterem certa frieza diatdecontexto, ndo significa que néao
reconhecam a complexidade da vida do aperi#duida deles aqui ndo é facil. Se tu conhece
bem o fundo da cadeia, tu vai ver que viver aquuio dificil’ (ASE 7 - TF).

Ainda que seja inegavel a responsabilidade diretgrdfissional de saiude com o
doente, se faz primordial a participacdo de owttoses neste cuidado interdisciplinar. Como
apresentado, percebe-se que uma das estratégisivemsientro os desafios diarios do
sistema prisional € a sensibilizacdo do profissideaseguranca em temas afeitos a atencao e
cuidado da pessoa privada de liberdade. Uma vezspeeservidor tem imbuido em si um
importante papel do Estado, cabe a ele tambémastayuos direitos da PPL. Nao diferente o
direito a saude. Neste contexto, deve ser destacadpel destes servidores como agentes de
socializacdo de toda populacéo privada de liberdeatgendo a eles, também, melhorias que

impactardo o acesso a saude.
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6.3.3 O tratamento para TB na perspectiva da vincalcdo com os profissionais de
saude

Dentro e fora das prisdes, considerando o temgoatlenento e todas as limitacbes
impostas pelo contexto dos pacientes, a adesae @rsker menor se a comunicagédo e a
interac@o entre o doente e o profissional de sa@daleficientes (SOUZA, 2010). Ao mesmo
tempo em que os individuos privados de liberdadeus&iarios do sistema de saude, séo,
também, pessoas cumprindo pena por delitos, gde ssjeitos a julgamento moral e que
podem desequilibrar a relacao entre o profissiermbpenado. No PCPA, é possivel perceber
um esforco por parte dos profissionais de saudeseparar a esfera da saude e da
condenacado: Quando eles chegam aqui pra iniciar o tratamento,f&o o maior esforco
para ndo tomar conhecimento do que ele fez pra @s&s0. Eu ndo quero saber disso, pois
aqui o meu interesse € a saude do preso e ndodutadele |a ford (ASA11).

Goffman (1961) aponta que, na prisdo, ha uma temaée mortificacdo do eu. Uma
das estratégias para isso consiste em fazer oidndiventender que sera tratado como mais
um objeto dentro da instituicdo, despojado de auelgeculiaridade, igualando-se, na baixa
importancia, aos demais internados. Entretantgugpe de salude consegue romper com esta
caracteristica, tdo prevalente nas demais areasp gmde ser observado na fala de um

apenado em tratamento:

Depois que tu consegue chegar pra tratar, as gerteatam bem e até nos chamam
pelo nome, elas sabem quem eu sou. No inicio,veurévoltado, ndo queria descer
pra tratar de jeito nenhum. Mas ai elas dizianarfa] a gente quer te tratar, cuidar
da tua sadde. Nao importa a pena. Importa a tueg®i02).

Destaca-se como fator positivo o acolhimento eulagéo entre servico e usuario,
permitindo a identificacdo das necessidades indargle as condi¢ées de vida as quais o
sujeito esta submetido. A partir disso, torna-sespx@l desenvolver um processo terapéutico
adequado para cada individuo, avaliando-se, in@usi condicdo que este tem de fazer uso
da medicacéo na galeria, se TDO.

Diferente dos agentes de seguranca e prefeitossiqudificam a ndo adesao ao
tratamento na falta de vontade do preso, os profiais de salude reconhecem que o contexto

imp0&e limitacbes que precisam ser superadas, delagea garantia de acesso ao tratamento:

Eles tém medo de estar com tuberculose e ndo chegatendimento de saude. A
casa € muito grande. E uma doenca que eles sabensegqmdo tratarem, eles
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morrem. Unica coisa que apenado tem medo mesmonéoder. Entdo, a gente
busca garantir para eles que serdo tratados ehggaréio até aqui (ASEA4).

Quando ela disse que eu tava com TB, eu faleieegque eu ja fui ruim pra muita
gente, mas nao me deixa morrer. Aqui no ambulasdgente vé que apesar de tudo
tem gente que faz algo de bom pra gente nesse n(Bi0Q).

Outra pontuacdo interessante € que os profissia®isaude se permitem néao
massificar a populacdo carceraria, reconhecendmqu@nmportamento de um apenado néo

representa o comportamento do grupo:

[...] tem gente consciente que se preocupa cornsalide e de seus familiares. Mas,
tem gente que n&o. Um preso disse que se ele pupassar pro maior nimero de
pessoas, melhor. E uma coisa particular dele, magrande maioria conseguimos
conscientizar do tratamento e de tomar os reméltigsito certo (ASAL -TF).

Ainda que tenham singularidades e que seja impertado massificar esta
populacao, € fundamental considerar que o gruppedsoas privadas de liberdade, em sua
maioria, possui baixissima escolaridade. Albuquereti al (2007) aponta que a o
analfabetismo e escolaridade inferior ao ensinoiarg®irelacionam com maior probabilidade
de abandono de tratamento. O grupo de profissiateaisalde coloca esta questdo com um

dos grandes limitadores para a adeséo ao tratamento

No inicio, é explicado que o tratamento dura setses e que 0s primeiros dois
meses é um tipo de tratamento. A gente corta &laae dois para os primeiros
quinze dias e quatro comprimidos soltos. A gentgliex como toma, 4
comprimidos juntos, toma no mesmo hordario, masgegageie ndo entra na cabeca
deles. A gente ndo enxerga como algo dificil. Blas, sim (ASA -TF).

O cuidado em saude nos ambientes prisionais é ss@por acdes, em sua maioria,
prescritivas e condicionadas ao mérito da pesswadar de liberdade e ao direito a ela
concedido, seja por seus pares ou pelos profissioileasatde. E necessario promover uma
reflexdo para reduzir a realidade de desigualdagleckeisdo a que estdo submetidos aqueles
que vivem em prisdes (SANTOS; SA, 2014).

Fica evidenciado que, durante o processo de tratanpara TB, na maior parte das
vezes, os profissionais de salde conseguem manteontato frequente com o0s pacientes,
fator bastante positivo para adeséo. Por outrg kdmportante que estes profissionais vejam
0 processo terapéutico a partir da perspectiva acepte para que seja possivel o
desenvolvimento de estratégias que superem adalteompreensdo por parte dos presos,

reconhecendo o usudrio como sujeito do seu tratamen
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A simples responsabilizacdo do paciente, uma veztas profissionais sabem dos
desafios e a realidade que os afligem nas dinardicasstema prisional, € uma incumbéncia
que pode ser minimamente compartilhada com todosgestes da comunidade prisional.
Ademais, para Coutet al. (2011), a compreensdo ampliada de saude é funt&imeois a
doenca em si, sobretudo nas prisdes, ndo se coestio o Unico fator para a fragilidade dos
pacientes.

6.3.4 As relacdes sociais e o tratamento para Tuloerlose

Na prisdo, o corpo ndao é mais um corpo individapgsar de o ser. O corpo agora
tem uma aproximacdo grande com outros corpos. ¥pariéncia de viver em grupo dia e
noite (PINTO, 2008). Entre os detentos, a conviigdaria por longos periodos promove
trocas e estabelece vinculos, propiciando a orgefiizde grupos que funcionam com regras
préprias, o que torna ainda mais complexa a vidaawxestabelecimentos (DIUAN al,
2008). Vale ressaltar, também, que o pertencimgmnipal € fundamental para a garantia de
seguranca em um ambiente de constante tensdoyande faccoes rivais dividem o mesmo
espaco.

Goffman (1961) aponta que uma das principais caraticas das instituicées totais
€ a exposicdo contaminadora a que os individuosssmetidos. O preso, por exemplo,
nunca esta sozinho, sendo sempre objeto de vigilémoobservacdo. Nao lhes é dada
privacidade e, assim, é muito dificil para o apenatanter sigilo em relacdo ao seu

diagnostico. Nesta perspectiva, estar com TB ééamdstar em risco de excluséo:

Me sinto muito oprimidd aqui dentro. J& me mudaram de cela porque tinha
tuberculose. Fiquei 3 dias usando mascara, depeislisseram que era obrigado
porque a tuberculose pega no ar, s6 que varia®gese afastaram de mim por
causa disso. Ja sofri agressdo verbal por cautabdeculose. Deito longe porque
ninguém quer dormir e conversar comigo (PT1).

E dificil, para o preso com tuberculose, convivemca enfermidade no cotidiano
complexo da prisdo. Por isso, para controlar a ¢glyemestes espacos, € necessario lidar com
as singularidades que envolvem, ndo apenas o gmsadde-doenca, mas a dinamica de vida

no ambiente intramuros, caracterizada, na mai@saveézes, pela violéncia em suas diversas

%" paciente em tratamento moradora da galeria desstia. Manteve-se a fala no género feminino, aonéo
exposicdo da entrevistada.
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formas (SANTOS; SA, 2014). Ao se descobrir com BBpenado também se depara com o
medo da exclusdo, uma vez que este passa a €ecaigd alguém que apresenta risco para a
manutencdo da ordem da galeria e, neste sentidplantes apontam o isolamento como
necessario: A gente acha que o preso que td com tuberculosegtenser isolado por um
tempo. Nao da pra ficar todo mundo respirando o mesr que ele (PP2). A falta de
informacdo, por parte dos presos, em relacdo asafode transmissdo da TB gera uma série
de praticas preconceituosas e que estigmatizardoente, colocando-o como pessoa menos

digna diante do grupo, o pode ser observado nas &laixo:

[...] ai eles querem usar 0 mesmo material dooswaras e ndo pode. Ai tem que
tirar da galeria (PP 4).

S6 do cara falar que t4 com tuberculose, os carain conversam mais com a
pessoa. Ai complica, vem crianca, vem visita. keiflifle manter o cara (PP 11).

Nao ser conhecido como um portador de tubercul@secp ser um recurso de
protecdo contra a exclusédo. Alguns apenados masitgim sobre a doenca, contando que tém
outra patologia que possa ser melhor aceita:

Quando eles estdo com TB, nds damos alimenta¢é® ata ajudar na adaptacao
dos remédios. Tem uns que ndo querem levar a daideite para a galeria, pois
todos sabem que quem ganha este leite ta em trattame TB. Eles dizem que é
diabetes, cardiopatia, mas ndo dizem que é TB (ASA]J.

No que tange as estratégias para o fortalecimemtimathmento, a coercédo aparece
como um recurso fortemente utilizado pelos predeipara que os apenados com TB
mantenham o tratamento. Santos e S& (2014) apantajrem situagdes de confinamento e
restricdo de liberdade, segundo um processo desadapa realidade carceraria, os conflitos e
tensdes entre os diversos atores impdem aos sujgit@ tendéncia a dar a prioridade aos

problemas ligados a segurancga e a sobrevivéncidiatae

[...] a gente ndo tem o controle total dos nossesgs. Eles podem descer, botar o
remédio na boca e jogar fora. Ai a guarda chamaradser o que ta acontecendo e
se ele ndo tiver tomando remédio, a gente mandkr.is®e ele ndo quer se tratar,
ndo deixamos entrar na galeria (PP 11).

[...] a familia tem que ajudar, incentivar, o queporta pra gente é a familia. A
familia tem que dizer, toma ou a gente ndo vem (RH3).

% Nos estudos da sociologia, 0 conceito de estigrialsesta relacionado com as caracteristicascpates de
um grupo ou individuo que seguem o oposto das nisroodturais tradicionais de uma sociedade.Esteaitm
sera abordado com maior profundidade no préximizedgeste trabalho.
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Outro importante ator tem papel fundamental na&ue® tratamento do preso: a
familia. Pode-se dizer que a influéncia positivaste® atores nos doentes privados de
liberdade ocorre de duas formas. Primeiramentpaaso em que temem e se preocupam com
0 bem-estar de seus familiares, preocupados ersen@wnarem transmissores da doenca para
seus entes queridos, 0s pacientes aderem ao tratan@utra forma € a sensibilizacdo
reversa, sendo realizada pelos proprios familiacesolicitarem que a pessoa em tratamento
se cuide, demonstrando a importancia e o afetoampmrele individuo. O estudo demonstrou
gue o acolhimento familiar aparece como o prindipsttumento de sensibilizacdo dos presos

em tratamento:

Os presos que nao tem visita ndo tem nada a péMdertem ninguém por mim.
Entéo eles ndo se importam. Eles ndo tém estridordiar na rua. E estes sdo os
mais dificeis de aderir. Quem pressiona € 0s quevisita, pois eles se preocupam
com a familia (ASEAS3).

Um apenado em tratamento, que nao tem visita atesteoloca que a auséncia de
familiares os deixa ainda mais sensiveis dentrprdsidio: E horrivel ndo ter uma familia
do lado. Se tivesse, me sentiria menos oprimidqueome sinto. Eu ndo tenho ninguém pra
me trazer um sabonete, uma pasta de de(®d01). Ainda que a familia ndo tenha
convivéncia diaria com o apenado, uma vez que ¢atm® limitado a, no maximo, duas
visitas na semana, o desenvolvimento de estrat@gias informacdo e sensibilizacdo dos
familiares em relacdo a doenca se consolida coma importante estratégia para o
fortalecimento da adesédo ao tratamento; ndo nadsesg coagir, mas de apoiar na superacao
dos desafios impostos por esta longa jornada tetiapéa ser cumprida em um ambiente de

extrema tensao.

E estranho, mas aqui eu vejo mais a minha famdiguk quando tava |4 fora. A
minha irma vem e sempre pergunta se to tomanddilire, se t6 sentindo isso ou
aquilo. A minha mae ndo vem, mas quer saber tamBého que é por isso que la
fora eu larguei e aqui dentro eu comecei de noterminei. Aqui a minha irma

apoia, as gurias da Tuberculose também (PTO03).

Num ambiente de reclusdo, ao mesmo tempo em qgerecascerados perdem contato
com alguns valores humanos, acabam fortalecendosoufe, por um lado, o ambiente
violento da cadeia os torna mais frios e duros;gobro, a privagao de liberdade faz despertar
uma necessidade de aproximagcao maior com a famiialorizacdo dos lacos familiares.

Ainda, tornam-se presentes um compadecimento esofitariedade vital entre pessoas que
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estdo em situagOes-limite. Forma-se, assim, undpacainteressante: o algoz embrutece-se e

enfurece-se com o Estado, mas humaniza-se e coogpeoi® seus familiares e pares.

6.3.5 O trabalho em rede e sua importancia para aica da TB

A tuberculose € uma doenca notoriamente conhe@kdafacilidade de transmisséo.
Diz-se, comumente, que € uma doenca que circuldpediferente devem ser as estratégias
para seu combate. Especialmente ao que se referCRBA, limitar 0 éxito nas acbes de
combate a TB para o servi¢co de saude parece n&afggente. O trabalho em rede, interno e
interdisciplinar, com os demais agentes de soeigdia das unidades prisionais aparece como
fator importante para a manutencéo do tratamentegpeito dessa realidade, o trabalho no
PCPA vem sendo exitoso quando se comparam os $ndiéceura dentro do presidio com os
indices externos. Assim sendo, quais ainda saesafids identificados nesta producao?

Percebeu-se, nas analises realizadas, que agdmmeas dificuldades apresentadas
para o tratamento do apenado ndo se encerram gngam aos muros das unidades
prisionais. Foi possivel identificar trés questéet®rnas limitadoras ao acesso e ao tratamento
do apenado: (i) a comunicacao entre as unidade®mpais nas transferéncias dos presos-
pacientes; (i) o trabalho em rede com os servieggamuros; o (iii) estigma e a
discriminagé&o social.

Ao que tange o item (i), verificou-se que, embolgums apenados ja estejam
morand&® no PCPA ha mais de uma década, esta casa priseznatomo principal funcéo
custodiar presos provisorios, ou seja, sem condenag em transito para julgamento. Esta
caracteristica aparece como uma barreira para Qgagresos em transito, por exemplo,
acabam interrompendo o tratamento por falta de caedo: Os nossos presos, a gente
controla a medicacao pra nao faltar, mas ai venrudae ndo tem. Por que as outras cadeias
ndo mandam a medicagdo pra c4? O cara fica 15 dis e fica sem medicacaAdSEAS3).

Da mesma forma, os presos que sao transferidosC&#A Pembora saiam com medicacao
suficiente para 15 dias, ndo sdo monitorados eitesda continuidade do tratamento em

outra unidade prisional ou na rua:

29 Os presos, sobretudo os que j& estdo ha bastampe privados de liberdade, utilizam o vocabuloando
para identificar a situacdo de reclusdo. “moronmagira do F (galeria)”; “To morando aqui ha 3 andsloro
com mais de 300 na galeria”.
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Quando o nosso preso vai em transferéncia ou hlderda gente manda medicagéo
por alguns dias. Elas explicam bem direitinho ccetes tem que fazer. Mas néo
temos como saber 0 que aconteceu depois que ¢ieESd).

Eles sdo orientados quando saem daqui a procuraemsgos de salde. Um
problema é que a maioria ndo tem endereco. A gkimea um e-mail para
vigilancia. Eu tenho uma lista de varios em abandgue nunca mais apareceram
aqui e nem em lugar nenhum. Isso ainda é um paniateirogacédo (ASAL).

Diante deste cenario, os profissionais apontam argdncia de um sistema de
prontuéario eletronico interligado entre as casasiquais e, também, com as unidades de
saude para que os apenados possam ser monitoradetagdo ao tratamento e vinculacéo
em casos de transferéncia ou liberdade.

No que concerne o item (ii), vale ressaltar queroprio manual de recomendacgéo
para tratamento da tuberculose do Ministério dad&adessalta a importancia do

referenciamento externo:

A vigilancia de tuberculose em instituicdes comesfdios, albergues, asilos e
outras instituicbes de longa permanéncia precisarganizada de forma que haja a
busca periédica de casos, investigacdo diagnéstiGane de contatos quando da
ocorréncia do caso bacilifero e TD@abe aos responsaveis pela vigilancia
epidemiolégica estadual e municipal organizar asdag junto a essas instituicbes
e estabelecer fluxo de informacfes integrado aosviges de saudgBRASIL,
2011, p. 189, grifo nos$o

O tratamento em liberdade aparece como uma daspais barreiras para a cura da
TB. Sem a vinculacgéo ja estabelecida com os profias de saude do PCPA, a manutencao

do tratamento fica mais dificil:

Eu sali, voltei a usar droga e larguei tudo. Vqitaica e tive que comecar do zero e
agora € um ano e meio. Antes era seis meses. Aghésso foi pra eu aprender a
dar valor a liberdade (PT04).

La fora, ninguém que ta aqui vai se tratar. La gecm. Aqui € mais dificil de
largar. Elas sdo rigidas. Se ela vé que eu naaze#ntlo direitinho na galeria, nem
tem conversa, vou ter que descer todo dia e tom&ente dela (PT03).

Somado a todos 0s males que a prisdo causa nédimolj\existe uma comum a todos
0S que ali passam: o estigma, a discriminagao es@atbrizacdo pessoal. Se 0 acesso a uma
unidade de saude, para o individuo de uma comumigtabheravel, jA se faz arduo, a do

egresso do sistema prisional € acrescida pela maecaste possui em seu passado:

"[...] teve um paciente nosso que disse que falra psposa procurar o posto de
salide e ela foi discriminada e ndo atendida. Seaeldoi atendida, imagina ele que
€ ex-presidiario? A discriminacéo ainda é muitodea” (ASA 6)
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A experiéncia do céarcere deixa marcas nao apenasdiiduo que cometeu o
ilicito, mas que se alastram para seus familiaesgos, empregadores e demais membros da
comunidade. A maior marca € o0 estigma social, aptados no item (iii), que a pessoa
privada de liberdade carrega ao sair do sisteratoenar a sociedade. Goffman (1975) define
0 estigma como uma marca, visivel ou ndo, que @messoa diferente do que a coletividade
espera dela. O autor aponta, ainda, que, na sdeiedwderna, 0os estigmas nao sao,
necessariamente, marcas corporais visiveis, podeadanarcas construidas socialmente.
Nesta perspectiva, o individuo, ao sair em libeedaadlém de carregar o estigma de ex-
presidiario, tem sua condicdo acrescida quande aeesoma a tuberculose, tornando-o ainda
mais vulneravel.

Historicamente, a representacdo desta doenca é&tdmme temor. O medo de
informar familiares e pares a respeito da doenga acabarem isolados dos lacos familiares
faz com que muitos dos pacientes nao iniciem a@rrahto ou, uma vez iniciado, nao
continuem corretamente. Se o receio de ndo saoat®iambito familiar ja é crucial para o
individuo da comunidade, quando pensamos no egdessistema, iISso se mostra ainda mais
importante. Depois de um periodo de instituciorsglio e distanciamento da familia, ao
retornar, tal individuo temera ser distanciado,ameente, de seus lagcos. Muito comum &,
entdo, a descontinuidade de tratamento quanddoenddide.

Ademais, o carcere descaracteriza em muitos ngetsracteristicas e a valorizagéo
pessoal do individuo. Desta forma, estes sujegosiam, também, buscar os servicos de
saude e serem constrangidos, ou nao acolhidos petoidores devido ao seu préstatus
gua Nao sdo raras as queixas de egressos que naaesdiddos em unidades basicas de
saude, visto sua condicdo prévia de privado dedéduke.

Diante do que foi exposto, o trabalho em rede seesapta como condicdo
fundamental para a cura da TB em PPL. A intersdidade deve envolver tanto os
profissionais de seguranca, no sentido de dar @esm@sta questao, sobretudo nos processos
de transferéncia dos presos entre as unidadestogqaaigilancia em satde do municipio e do
Estado para os casos em que 0 preso sai em lieerBathimente, promover a saude e,
especialmente, a luta contra a TB nas prisdes ¢aplma reflexdo conjunta dos atores da
comunidade carceraria de detentos, familiares,tagafe seguranca, profissionais de saude,
todos eles expostos a TB, levando em conta as ifisijpecles epidemioldgicas, sociais e

psicolégicas desse meio altamente hierarquizado.
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7 CONCLUSAO

Neste trabalho, objetivou-se identificar os pogsivfatores que influenciam na
adesédo e seguimento do tratamento de Tuberculosestema prisional. Apds esta trajetéria
de pesquisa, pode-se perceber que os desafiosapareferidas questdes se encontram,
principalmente, em quatro planos: (i) individual), ¢strutural e hierarquico estatal - PCPA,
(iii) estrutural e hierarquicos paralelos; (iv)deds externos.

No plano individual (i), tem-se que 0 acesso aosi@es de salde e a adesdo ao
tratamento possuem barreiras estabelecidas nosigagdpesafios pessoais dos individuos
privados de liberdade, que sdo somados aquelesiogao paciente com tuberculose em um
ambiente prisional. Inicialmente, entram nessarasés referéncias de autocuidado destas
pessoas, que, muitas vezes, ndo colocam a saudepr@ridade. Percebe-se, ainda, que a
desvalorizagéo da pessoa ultrapassa a figura do presbarra na figura do paciente e, nesta
perspectiva, existe uma descrenca quase absolatdoga sua autonomia, 0 que impacta,
diretamente, as relacdes de cuidado que sdo extalaal entre o0 servidor de saude, de
seguranca e do apenado.

Verificou-se que, no PCPA, embora numa proporcanomee comparada a outras
unidades prisionais, a autonomia individual parasac aos servicos de salde € bastante
limitada. Mesmo que vencidos os desafios indivislga seu cotidiano, o paciente ndo podera
buscar o servico quando melhor lhe convier, sela gggmanda da equipe de saude e fluxos
estabelecidos (plano ii), seja pela organizacakltyaica presente em sua galeria (plano iii).
Ficou evidente o qudo dispendioso € tal acessoutdnamia da pessoa d& espago a
burocratizacdo e a hierarquizagdo do acesso. Bssicéo, fatalmente, implica na adeséo ao
tratamento.

Nas vivéncias no PCPA, foi possivel verificar quemaior parte dos atores
desenvolve suas atividades de maneira isoladantdgeste contexto, ainda que o servigo de
saude demande melhorias, percebe-se que a maierduar entraves independe do servigo
oferecido e dos profissionais que ali atuam. Néste, ao que se refere a (ii) estrutura e
hierarquia do PCPA, diferentemente de inUmerasagieisl prisionais, pode-se notar que esta
casa tem uma equipe de saude estruturada e atsansihilizada e dedicada a questdo da
Tuberculose. Este fator contribui para que os adiices de cura neste presidio sejam
superiores aos da cidade como um todo e, tambéamdqucomparados a outras unidades
prisionais. Por outro lado, salude e seguranca, ordexto prisional, comumente, se

entrelacam. Neste sentido, a tensdo que permesdagdo dos presos com 0s agentes de
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seguranca aparece como um entrave para ades&ianento. Soma-se a isso o fato de que
tais agentes sao também reguladores do acessde Palicebeu-se, através desta pesquisa, a
urgéncia de sensibilizacdo destes atores quantbesiculose e a criagdo de fluxos onde tais
servidores estejam inseridos de forma ativa, andlb os servicos de saude, e ndo apenas
escoltando os apenados.

O plano (iii) trata da estrutura hierarquica pdealeno que tange as faccgbes
criminosas, com seus prefeitos e assessores. @asprgue estdo posicionados em nivel
inferior na hierarquia paralela da prisdo, sofreaisnmo que tange as questdes de saude. Um
dos grandes ganhos deste trabalho foi a possitdidie reconhecimento de tais arranjos.
Ficou evidente a hierarquia imposta, ndo apenasfshdo, mas também pelas fac¢cbes que
lideram as unidades prisionais. Ainda que tal higria seja velada, € ela que retira o0 minimo
grau de autonomia da pessoa presa, a atemorizéoquairculacao e a leva a considerar a
busca ao servi¢co de saude uma atitude a ser leradanta apenas em condi¢cdes de saude
exacerbadas, seja por néo intentarem a aproxint@fA®s servidores de seguranca, seja pelo
receio de circularem nas galerias em busca doceede saude. A falta de robustez e as
limitacbes do Estado empoderam estas organizagiakelas, que distanciam ainda mais o
preso da saude. Ainda que as conversas com taisrdichs tenham demonstrado que a
tuberculose seja uma enorme preocupacdo nas galersiderada a facilidade de
transmissao, isso ndo faz que as tratativas adamhcas e pacientes sejam horizontalizadas
e facilitadas.

Por fim, foi possivel verificar que os fatores gestédo ligados com o0 acesso ao
tratamento e a adesao do paciente ultrapassamros daiprisdo. A realidade extramuros € o
quarto plano que influencia, diretamente, na adegd&ocabalho com a rede de atencao basica
fica aquém do desejado quando se pensa na pessssaego sistema. Todo o esforco
realizado pelas equipes do PCPA para adesédo e engfot do tratamento cai por terra
guando este preso é posto em liberdade. Verifieours enorme hiato e distanciamento da
rede de atencdo bésica com o presidio. Para a maetlas indicadores de cura, 0s egressos
do sistema prisional devem ser vistos como pecageshna contencao de tuberculose intra e
extramuros. Estes pacientes retornam para suasnatedes, para seus familiares ou, em
muitos casos, para as préprias unidades prisiodaisirculagcdo destas pessoas, quando
somada a descontinuidade do tratamento, se torngrane problema de sadde publica. Nao
temos prisdes perpétuas. A condicdo de privacdibelelade é sempre transitoria, sobretudo
no PCPA, que é um presidio de passagem. Nestéaeatiriagem e a garantia de tratamento

intramuros devem estar constantemente relacionadas estratégias extramuros como
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acolhimento, referenciamento e relagao familiae tazem toda a diferenca na retencdo do
individuo e na continuidade do tratamento externo.

E importante apontar que este processo de peseudsmtra limitagdes a partir do
processo de selecao de todos os participantesittasistas e grupos focais. Tais sujeitos nao
foram selecionados de forma aleatéria e sim poollescda direcdo do PCPA ou da
coordenacao do servico de saude, fator que podefligenciado nas informacgdes coletadas.
Ainda assim, espera-se que este trabalho possalgiena forma, contribuir para a
formulacdo de politicas publicas para o controld alaerculose que deem conta fielmente da
complexidade do sistema prisional, levando em dena¢ao os poderes paralelos que estao
postos e a urgéncia de um trabalho interdisciplieaire salude e seguranca Por fim,
indispensavel também néo esperar a mudanca ndasagenudiciario, mas principalmente
da populacdo quanto ao carcere. O estigma e o rueito com estas pessoas de nada
contribuem para a ressocializacdo esperada. Seag§w de liberdade € a primeira pena, o
preconceito social é a segunda. Pena que, por eyjaévilonga e duradoura. Acolher tais
individuos, seja nos servicos de saude, seja nairddade € um papel de todos aqueles

preocupados com uma sociedade mais equanime esegur
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APENDICE |
DEPOIMENTO - VISITANTE EM TRATAMENTO

Eu trabalho aqui na frente do presidio e aqui étmpioeira. Comecei a tossir, tossir e foi se
agravando que eu chegava a chorar de dor no pul@@dava ha mais de 3 semanas. Fui no
médico e ele disse que eu tava com TuberculoseaAgoto na recaida. Me tratei 4 meses e
parei. (...) Eu parei porque achei que tava mellava gordinha, e também porque tem que
ir la no posto e tem que pagar passagem. As ver@s & pé, mas é uma caminhada muito
longo. Ai eu parei!

A minha médica vinha aqui atrds de mim de carro,vases me encontrava, deixava o
remédio e eu ndo tomava. Eu ndo queria mais toroagpe € muito ruim. Eu colocava na
boca, parecia que saia o0 corante dele e o gostavarao ruim. Ai me senti bem, comecei a ir
por baile, pra noitada. Eu nem era de baile, aidina amizades que até pro baile eu tava
indo. Ai voltou de novo muito forte. (...)

Eu to na recaida, todo mundo falada que a recai@dapgor ai eu pensei: to na recaida e
agora eu vou morrer(...). Cheguei no posto e dee @va com Tuberculose de novo. Ai
cheguei em casa e quebrei tudo. Quebrei televisdiajerrubando tudo. Pensei que ia ficar 6
meses sem trabalhar e eu dependo disso pra pagkgaoel. (...)

A assistente social s6 me deu o endereco pra ¢artem Bolsa Familia e até agora nada.
Aqui (fila do presidio) tem dias que da dinheirtem dias que eu saio sem nada. Por que eu
parei da primeira vez? Também porque eu passei.f@remédio déi o estdbmago, eu abria
0s armarios e nada.(...) Agora eu to aqui comendeirpa do mesmo jeito. Eu tenho que
trabalhar.

Agora faz dois meses que to fazendo o tratamentéuitpra la com 33 quilos, agora to com
45 quilos. Té me alimentando bem. Trabalho, passmarcado, compro a mistura e to me
alimentando bem. A minha filha teve tuberculosenéadica vinha em casa e dava o remédio.
Ela fez certinho e ndo teve mais. Entdo eu tenleatgpuminar também. (...)

O meu marido, a gente tem uma relacdo mais proxangente beija e tudo. Ele queria
separar o copo. Se eu to braba, mando tosse pra date. Esse dia ele tava tossindo e parou
(...) Falo pra ele que ele é novinho e que elerae@venha me dar trabalho depois de velha.

Agora eu tenho que ir no posto todo dia, porqueodaa vez ela me dava cartela pra eu
tomar em casa e eu nao tomei. Ai ontem, ndo gdntesl aqui. Nao ia gastar passagem pra
ir no posto. Agora ela disse que vai me dar umaas@nque vai confiar em mim. TO
gastando dinheiro com passagem, pra mim aprendeivdtl pegar a cartela e meu marido
vai gravar no telefone eu tomando pra mostrar pla &u vou tomar, eu quero a minha
saude. Tenho 46 anos, mas Deus ainda tem uma abta gnande na minha vida.”
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APENDICE Il
ROTEIRO DOS GRUPOS FOCAIS REALIZADOS NO PCPA

1.1GRUPOS FOCAIS COM OS PRESOS PREFEITOS

Objetivos:

» Conhecer a rotina e cultura organizacional derdsogélerias;

* Familiarizar-se com a linguagem do grupo;

* Identificar oportunidades de estabelecimento datégfias de comunicacao;

* Identificar linhas estéticas de criagcdo com asjogipresos mais se identificam;

» Identificar aspectos facilitadores e barreiras paraxecucdo das atividades
educativas.

Roteiro tematico

1. O que vocés sabem sobre tuberculose?

Se vocé entrar em contato com alguém com tubeediestro do Presidio, o que vocé
faria?

Vocé acha que pessoas com o diagnostico de Tubsecsbfrem preconceito?

4. O que vocé acha que 0s presos precisam sabenpaaaem/manterem o tratamento

para a Tuberculose?

Vocés acham que os familiares podem contribuir pgmeevencao ou manutencao do
tratamento? De que forma?

1.2 GRUPO COM OS PRESOS EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE

Objetivos:

a kw0 bdPRE

Avaliar a percepcéo deles em relacdo a importafeisatamento;

Identificar barreiras que contribuam para o abaodtmtratamento;

Identificar estratégias e instrumentos que possa@ar a manutencdo do tratamento;
Avaliar a relacéo entre o tratamento e a convi\g200m 0S outros presos.

Roteiro temético

O que vocés sabem sobre tuberculose?

Como voceé ficou sabendo que estava com Tuberculose?
Alguém no grupo ja abandonou o tratamento? Quabtivo?
. Sofreram algum tipo de preconceito por ter tublese?

Vocés acham que os familiares podem contribuir pdes&o ao tratamento de
tuberculose?
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6. Vocés conhecem 0s servicos para tratamento dectubse fora do Presidio?

7. Quais estratégias de prevencdo para tuberculoseogée acham interessante realizar
dentro do Presidio?

8. Que tipo de atividade ou materiais vocés achanpqde contribuir para a
manutencao do tratamento dentro e fora do presidio?

1.3GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS DE SAUDE

Objetivos

» Identificar quais instrumentos de comunicacao paante podem contribuir para o
trabalho deste grupo junto aos presos;

» Conhecer a rotina de atendimento para a TuberchlEwecomo a opinido deste grupo
em relacdo a possiveis barreiras para realizacéd@mgeostico e manutencéo do
tratamento;

* Ouvir sugestbes e orientacdes destes profissicgraisrelacdo ao trabalho a ser
desenvolvido pelo projeto junto aos presos.

Roteiro tematico

1.Vocés realizam agdes de prevencédo com 0s apehQuass?

2. Quais as dificuldades e potencialidades enatedrao tratamento de Tuberculose com os
apenados?

3.Existe alguma abordagem com a familia e/ ou esrsgbre o tratamento de tuberculose do
apenado?

4.0s apenados sofrem preconceito por estarem dmerctilose?

5. Os apenados conhecem os servicos ofertadostigaamento de tuberculose fora do
Presidio?

6. Quais estratégias de prevencao para tubercul@seogés acham interessante realizar
dentro do Presidio?

7.Que tipo de atividade ou materiais vocés achagpqde contribuir para a manutencéao do
tratamento dentro e fora do presidio?

1.4GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS DE SEGURANCA

Objetivos
» Identificar aspectos facilitadores e barreiras pagaecucao das atividades educativas.
* Ouvir sugestdes e orientacdes destes profissienaiglacdo ao trabalho a ser
desenvolvido pelo projeto junto aos presos.

* Identificar de que forma este grupo pode faciltadificultar as atividades a serem
desenvolvidas no projeto.

Roteiro temético

1. O que vocés sabem sobre tuberculose?
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. Quais as dificuldades e potencialidades na ades@i@t@amento do apenado com
tuberculose?

. Vocés acham que familiares e/ ou amigos sao compas@nportantes na adesao
ao tratamento?

. Vocés acham que os apenados sofrem algum tipoederpreito por estar com
tuberculose?

De que forma vocé acha que pode contribuir pareegepcdo e tratamento da
Tuberculose dentro do presidio?

. Vocé tem alguma sugestdo de atividade que possesabzar para promover
acoes de prevencéo?

. Conhecendo a rotina dos presos, que tipo de bdndeaterial poderiamos fazer

que seja util para eles e que possamos utilizabgnstrumento de prevencao.
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APENDICE I
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM APENADOS EM TRATAMENTO

. Como se da o acesso ao servico de saude quandowatgum colega de galeria
precisa de atendimento?

2. Como vocé descobriu que estava com TB?

3. Quais sao as principais dificuldades para a magétedo tratamento. Estar dentro do

presidio ajuda ou atrapalha?

. De que forma os profissionais da seguranc¢a podpraar na manutencéo do
tratamento? E os de saude? E os prefeitos?

. Vocé ja sofreu preconceito por ter tuberculose?



93

APENDICE IV
ROTEIRO TEMATICO TEATRO FORUM

A estratégia de Teatro Férum foi uma das estraédgacomunicacdo desenvolvidas para a
campanha de comunicacdo do Projeto RBach, com objetivo de discutir com o0s
profissionais de saude e seguranca, alternativestratégias para o controle da Tuberculose
no sistema prisional. A metodologia do teatro forton utilizada como um dispositivo
gerador de debate e reflexdo entre os profissia®asaide e seguranca das casas prisionais.
A partir de pequenas cenas, de no maximo 2 minpteggndeu-se retratar as barreiras que os
apenados enfrentam para acesso aos servicos de, sdiadnostico e tratamento da
Tuberculose dentro do sistema prisional e discatirespeito das responsabilidades dos
profissionais que atuam em casas prisionais naaeffe dos contextos relatados. A partir das
discussdes dos grupos, os participantes podiamsséri nas cenas e alterar os desfechos, se
colocando como sujeitos ativos no processo de dsigo e tratamento de Thb.

Cena 1: Percepcao dos sintomas (informacao)

Conversa entre dois apenados em que um esta tossindm febre. Ao ser alertado pelo
colega, alega que estes sintomas sdo por causgatm, da umidade e por estar dormindo

no chao.

Objetivo: desenvolver estratégias para que profissionaisadéese seguranca possam atuar
de forma ativa no diagnéstico de TB

Cena 2: Acesso ao servico de saude

Apenado 1 insiste que a tosse pode ser algo séue seu colega deve procurar a unidade de
saude. Apenado 2 diz que nao quer se indispoaeioak 0s entraves para o acesso (liberacao
do prefeito, necessidade de escolta, desavencasomeslores, tempo de espera, moedas de

troca)

Objetivo: Refletir sobre as potencialidades e barreiras @ss® do apenado dentro do

universo carcerario para o diagnostico e tratamento
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Cena 3: Vinculacdo

Um apenado recebendo o diagnostico de Tuberculesardprofissional de saude que usa
uma linguagem técnica para explicar o tratament@@enado. Cena deve demonstrar a

dificuldade deste de entender a seriedade da deemgaocesso de tratamento.

Objetivo: Promover discussao sobre a importancia do estatmeleto de vinculo e do

acolhimento para a manutencéo do tratamento.

Cena 4: Preconceito/ estigma

Apenado na galeria sendo discriminado pelo fatesti@ com Tuberculose.

Objetivo: levantar a questdo do preconceito dentro do sisteamcerario pela falta de
informacéo. Pretende-se que os profissionais agflitse também agem de forma
preconceituosa e em que medida o0 preconceito séemmpcomo uma barreira para

diagnéstico e tratamento da TB

Cena 5: Tratamento

Atores reproduzem algumas falas dos apenados pana@no do tratamento:

* Ja me sinto melhor;
* Perdi meus remédios na revista;
» Fui transferido e parei o tratamento;

e O comprimido é muito grande, me sinto enjoado.

Objetivo: Repensar o conceito do cuidado e da co-resporiatih no processo de cura.



