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“A prisdo néo séo as grades, e a liberdade ndo é a rua; existem homens presos na
rua e livres na prisdo. E uma questao de consciéncia.”

Mahatma Gandhi



RESUMO

Existe uma grande quantidade de pessoas privadas de liberdade em regime
provisorio, basicamente em delegacias. Porém, ainda sao raros os estudos com este
grupo, que so teve reconhecimento em relagdo as questdes de saude a partir de
2014 através da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) que incluiu os reclusos que
estavam em delegacias nas questdes relacionadas a saude. O estudo envolveu
reclusos provisorios que estavam em duas delegacias de policia de Curitiba, uma
caracterizada por populagdo masculina e outra por feminina, com a finalidade de
compreender 0 acesso a saude e percepgcdo do processo saude-doenca dessa
populagdo nesse ambiente de reclusdo. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa com
a realizagao de entrevistas abertas com 13 participantes masculinos e 13 femininos,
observagao participativa e diario de campo. Observou-se que os reclusos formam
uma “sociedade”, cuja estrutura organizacional é determinada por eles e pelos
policiais, inclusive com um linguajar distinto. O acesso ao atendimento possui
barreiras relacionadas a instituicado e a triagem da equipe de saude e dos reclusos
que fazem sua selecdo. Ainda, ha dificuldade de acesso aos exames devido a
logistica envolvida, caréncia de medicamentos e materiais para procedimentos
durante a consulta, espaco inadequado e falta de equipamentos. Percebeu-se uma
organizagao, a partir dos valores do grupo encarcerado, quanto aqueles que
merecem o atendimento em saude. Praticamente inexistem agdes preventivas em
saude nestes grupos. Sendo que o ambiente da cela, com o0 excesso de pessoas,
pareceu prejudicial a saude. Exceto para alguns que relataram sentir-se melhor com
a auséncia de substancias psicoativas proporcionada pela reclusdo. Por fim,
disponibilizar aos detentos o acesso aos recursos de moradia, alimentacéo,
seguranga, educacao e saude tornados possiveis pelo grau de desenvolvimento
alcangado pela humanidade € o minimo que uma agao cidada que o Estado poderia
proporcionar. A pena a cumprir é a restricdo da liberdade, no caso das delegacias,
deveria ser um periodo curto e temporario, as demais privagcoes
desnecessariamente impostas, sdo expressdo de crueldade, evidentemente
prejudiciais a saude.

Palavras-chave: prisbes, populagbes vulneraveis, assisténcia a saude,
representagdes sociais, percepg¢ao de doenga e saude



ABSTRACT

There is a large number of people deprived of liberty on provisional basis, basically in
police stations. Studies with this group are rare, and only in 2014 through the
National Policy of Integral Attention to the Health of People Deprived of Liberty in the
Prison System (PNAISP), which included inmates who were in police stations in
matters related to health. This study involved temporary inmates who are in police
stations of Curitiba, with the purpose of understanding the health access and health-
disease perception of this population in such environment. This was a qualitative
research, open interviews with 13 male and 13 female participants, participative
observation and field diary were used to gather data. It was carried out by two police
stations in Curitiba, one is characterized by male population and another by female
population. It was observed that prisoners form a society of their own, whose
“organizational structure” is determined by them and the police, and use a different
lingo. Access to care had barriers related to the institution, screening of the health
team and inmates who make their selection. Also, it was more difficult to have access
to exams due to the logistics involved, fewer options of medicines and materials for
procedures during the consultation, inadequate space and lack of equipment. The
group values played a role since they determined those who deserved to be seen by
the health team and those who don’t. Preventive actions were almost nonexistent
during research time. The reclusion space, with more inmates than planned, was
perceived as health harmful. Except for some inmates who considered being better
due to the absence of psychoactive substances in reclusion. Finally, providing
detainees access to housing, food, safety, education and health resources, made
possible by the degree of development achieved by humanity, is the minimum
citizenship the State should provide. The penalty to be fulfilled is the restriction of
freedom, other deprivations, unnecessarily imposed, are expressions of cruelty,
evidently harmful to health.

Keywords: prisons, vulnerable populations, health care, social representations,
perception of disease and health
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1 INTRODUCAO

A elevacdo do numero de presidiarios € um fenbmeno mundial, que, como
esperado, atinge, também, o Brasil (726.712),& o terceiro pais com o maior numero de
pessoas reclusas, atras dos Estados Unidos (2,14 milhdes) e da China (1,65 milhdo),
seguido na quarta colocagao pela Russia (646,1 mil) (VERDELIO, 2017).

Com relagao a populagao feminina, privada de liberdade, o Brasil (45.989) esta em
quarto lugar, superado por Estados Unidos (205.400), China (103.766) e Russia (53.304)
(TREVISAN 2019).

De 2001 para 2011, o numero de presos no Brasil cresceu de 233.859 para
514.582, o que representou um incremento de aproximadamente 120% nesses 10
anos(ARRUDA et al,2013). Em junho de 2016, a populagao prisional era de 726.712, o
que correspondia a uma taxa de ocupacgédo de 197,4% - ou seja, havia praticamente o
dobro de pessoas do que as vagas permitidas. Este grande contingente representa um
aumento na ordem de 707% em relagdo ao total registrado no inicio da década de 90
(JUSTICA, 2016).

Conforme Verdélio (2017), cerca de 40% eram reclusos provisorios, ou seja, ainda
nao apresentavam condenacado judicial. Os crimes relacionados ao trafico de drogas
foram motivaram a condenacdo dessas pessoas, representando 28% da populacao
carceraria total. Roubos e furtos juntos representaram 37%. Homicidios foram 11% dos
crimes que causaram a prisdo. Com relacdo as mulheres, 62% das reclusdes foram
relacionadas ao trafico de drogas, enquanto entre o sexo masculino isso representou
26%.

Do total de encarcerados no Brasil, segundo Verdélio (2017), em 2017, 55%tinham
a idade entre 18 e 29 anos, sendo que 64% eram pessoas negras. Em relagdo a
escolaridade, 75% n&o chegaram ao ensino médio e menos de 1% atingiram nivel
superior.

Segundo Levantamento Nacional de Informacgdes Penitenciarias (Infopen) de 2016,
o estado do Parana era o terceiro colocado em numeros de populagéo prisional no Brasil,
com 51.700 presos, ficando atras apenas de S&o Paulo (240.061) e Minas Gerais
(68.354). O total de vagas no Parana no sistema prisional era de 18.365, havendo,
portanto, um déficit de vagas de 33.335 ( JUSTICA, 2017).

Deste contingente paranaense, haviam 9.826 pessoas privadas de liberdade em

carceragens nas delegacias. O Parana também foi o terceiro colocado em relagdo ao
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percentual de presos sem condenagdo com mais de 90 dias de aprisionamento, que

somavam 84% de sua populagéo carceraria (JUSTICA, 2017).

Presos provisorios sdo aqueles que tiveram sua liberdade de locomocgao limitada
sem a sentenca penal condenatdria transitada em julgado, ou seja, aquele que aguardava
julgamento do seu processo em situagdo de reclusdo, sendo o local de recolhimento a
cadeia publica (RODRIGUES, 2010).

Conforme Silva (2015), ha diferenca entre delegacia de policia e cadeia publica. A
primeira € uma unidade policial para o atendimento ao publico, base e administracédo de
operagodes policiais, investigagdes criminais e detengédo temporaria de suspeitos e presos
em flagrante delito. A segunda é destinada ao recolhimento de pessoas, em carater
provisorio, que foram apontadas como culpadas pelo crime, mas que ainda nao foram
julgadas pela Justica. O profissional que trabalha na cadeia € o Agente Penitenciario que
tem a funcdo de custodiar e guardar os reclusos.

A descricdo das atribuicbes de uma delegacia € extensa, contudo nem na
legislagao estadual, tdo pouco na federal cita a custddia de presos (SILVA, 2015). Desse
modo, as delegacias ndo seriam os locais mais adequados para permanecerem 0sS
provisorios.

Conforme Reis e Bernardes (2011), sobre a realidade de grande parte das

delegacias:

As delegacias de policia sao construidas como estabelecimentos
pequenos de detengdo temporaria somente tempo necessario a transferéncia para
estabelecimentos penais e normalmente nido oferecem infra-estrutura para o
trabalho, lazer, educacao, visitas ou outras atividades. Em outras palavras, suas
plantas fisicas sdo inadequadas e mal equipadas para manter presos por um longo
periodo de tempo.

(p.3334),2011

Fonseca (2013) descreve do seguinte modo as modalidades de prisdo provisoria:
prisdo em flagrante (individuo encontrado logo apds cometer a infracdo penal por
qualquer pessoa em situacdo que faca presumir ser o autor da infragdo ou encontrado
cometendo a infragdo ou estd sendo perseguido), prisdo preventiva (determinada pelo
Juiz, em qualquer fase do inquérito ou instrugdo criminal, como medida cautelar para
garantir eventual execugdo da pena ou preservar a ordem publica, econbmica ou
conveniéncia da instrugdo criminal) e prisdo temporaria (restricdo de liberdade por tempo
determinado, geralmente 5 dias, para possibilitar investigagdes de crimes graves durante

inquérito policial, solicitado quando o indiciado nao tiver residéncia fixa ou quando
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imprescindivel para a investigagdo, sendo que o juiz pode converter em prisdo
preventiva).

Mas, conforme Netto (2016), a Lei ndo especifica de forma clara o prazo maximo
dessas detengdes, ficando, assim, seu estabelecimento na dependéncia das
interpretacdes e jurisprudéncias.

O prazo processual para término da instrucdo € a soma dos prazos de todos os

procedimentos. Segundo Netto (2016):

Seguindo-se o critério da soma dos prazos dos atos processuais, para a
pratica dos diversos atos do inquérito e do procedimento comum ordinario, até a
sentenca perfaz-se um total de 85 dias: inquérito 10 dias; denuncia 05 dias; defesa
preliminar 10 dias; audiéncia de instrugcao e julgamento 60 dias; soma 85 dias. No
caso de interrup¢do da audiéncia, pela complexidade do caso, a tal prazo de 85
dias, devem ser somados mais 30 dias, perfazendo um total de 115 dias:
Alegacbes das partes: 10 dias; sentenca: 20 dias; soma: 115 dias. Finalmente,
caso a audiéncia tenha sido interrompida pela necessidade de realizagcdo de
diligéncias complementares ao prazo de 115 dias, devem ser somados 5 dias,

perfazendo um total de 120 dias.
p(si),2016

Com relagéo aos cuidados em saude no ambito prisional, no caso do Brasil, ha
varios documentos que tratam da questdo de saude, baseados na Constituicdo Brasileira
e na Lei de Execucao Penal (LEP) de 1984, que garante direito a saude: o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) de 2004 e a Politica Nacional de Atencgéao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) de
2014.

O PNSSP contempla, essencialmente, a populagdo recolhida em penitenciarias,
presidios, coldnias agricolas e/ou agroindustriais e hospitais de custddia e tratamento,
nao incluindo presos do regime aberto e presos provisorios, recolhidos em cadeias
publicas e distritos policiais (BRASIL, 2005).

A PNAISP foi precursora no estabelecimento legal dos direitos da populagao
prisional do Brasil, incluindo a populagdo de todos os estabelecimentos, ja que as
delegacias nao tinham sido contempladas na legislagao anterior. Isso representou um
avango no campo das politicas sociais da area (LERMER et al, 2015). Especialmente
quando se identifica que o tempo médio da prisdo proviséria, variava de 172 dias a 974
dias (JUSTICA, 2017). Tempo esse, que revela a morosidade do Judiciario, que conforme
Barros (2014), seria uma das criticas ao sistema prisional brasileiro.

Quando se analisa a questdo do acesso a saude, a populacdo reclusa em

penitenciarias, distritos policiais e cadeias publicas tém pouco acesso aos servicos de
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saude, uma das razdes de manifestacdes e de revolta, com uso da violéncia no interior do

sistema prisional brasileiro (REIS e BERNARDES, 2011).

Conforme Reis e Bernardes (2011), populacao privada de liberdade tem o direito
de acesso a saude com os atendimentos equivalentes aos da populagdo em geral,
incluindo medidas preventivas. Mas qualidade da assisténcia prestada a populagao detida
nao € igual a prestada a populagdo em geral, mesmo que essa ainda seja deficitaria.
Além disso, o autor cita que, mesmo apés as dificuldades para conseguir o acesso, 0s
encarcerados ainda sofrem pelo preconceito dos servigos prestadores de assisténcia.

Contudo, identifica-se na literatura que ha possibilidade de proporcionar o acesso
aos servicos de saude na reclusdo. Gameiro (2013) referiu, inclusive, que algumas
pessoas nao costumavam utilizar os servigos publicos de saude antes de cometer a
infracdo e o fizeram apds o encarceramento. Viviam em condigbes nas quais nao faziam
parte do seu cotidiano frequentarem servigos de saude. Tiveram contato com profissionais
da saude, como dentista, médico e/ou psicélogo, ja dentro do sistema prisional.

Ao se perceber a evolugcdo dessas politicas que discutem da questdo de saude,
somando ao fato da populag&o provisoéria ter sido a ultima contemplada pela legislagéo,
torna-se importante compreender o acesso dessa populagao ao que é de direito na area
da saude, objetivo dessa pesquisa.

Ainda s&o escassas as pesquisas e publicacbes na area de saude envolvendo tal
populagdo, predominando os estudos quantitativos (BARSAGLINI, 2016). Isso constitui
um problema, pois, conforme Barsaglini (2016), esse grupo social ficou esquecido e seu
cuidado comprometido, no contexto das politicas publicas e do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Sabe-se que ainda ha muita incompreensdo e desconhecimento quanto aos
aspectos que envolvem o cuidado a saude no sistema penitenciario. As questdes relativas
a este tema precisam ser revistas e redirecionadas numa abordagem que favorega uma
reflexdo aprofundada, critica e salutar (BARBOSA et al, 2014).

A falta de estudos sobre a populagéo reclusa provisoriamente em delegacias e o
fato de somente nos ultimos anos este grupo ter sido contemplado quanto aos cuidados
em saude, reforca a necessidade de pesquisas que permitam compreender melhor a
questao do acesso. Compreender o acesso a saude e processo saude-doenca para esse
grupo de individuos, podera contribuir para melhorar e adequar o processo de trabalho do

sistema de saude visando tal populagao.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Investigar como se da o acesso ao atendimento em saude nas delegacias a partir
da visdo dos encarcerados.
Objetivos especificos:
e Analisar se os encarcerados tém acesso a um ambiente saudavel e a
medidas de prevengao.
o Verificar o acesso ao profissional da saude e aos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos.
e Explorar as diferengcas entre géneros no ambiente de reclusdo em
delegacias a partir da observagéao participante e relatos individuais em relagdo ao

processo saude-doencga.
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3 CAPITULOS

3.1 Os proximos artigos, que foram redigidos a partir da dissertacdo de mestrado,
serdo submetidos ao periddico Interface-Comunicagdo, Saude, Educacado. Interface
(Botucatu) e a Revista Saude e Sociedade USP, com as adequacdes futuras de regras de

formatacgao exigida por cada periodico.
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3.2 ARTIGO 1 - Compreensao do acesso a Saude em Delegacias De Curitiba

Compreensao do acesso a Saude em Delegacias de Curitiba

Resumo

Existe uma grande quantidade de pessoas privadas de liberdade em delegacias. Esta
pesquisa envolveu reclusos de duas delegacias de policia de uma grande cidade
brasileira — uma masculina e outra feminina — com a finalidade de analisar o acesso a
saude naqueles espacgos. Trata-se de um estudo qualitativo com entrevistas abertas,
observagao participante, registro em diario de campo e pesquisador com experiéncia no
atendimento desta populacdo. Como resultado, observou-se aspectos estruturais e
processuais interferindo no acesso aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos do

atendimento a saude, bem como a quase inexisténcia da prevencéo de doencas.

Palavras-chave: prisdes, populagdes vulneraveis, assisténcia a saude, representacdes

sociais, percepcao de doencga e saude

Abstract

There is a large number of people deprived of their liberty in police stations. This research
involved inmates of two police stations in a large Brazilian city, one male and one female,
in order to understand access to health care. This is a qualitative study with open
interviews and participant observation, field journal record, and researcher with experience
in attending this population. As a result was observed structural and processual
interferences in access health treatment, such as diagnostic and therapeutic proceedings,

and nonexistence of preventive initiatives.

Key-words: prisons, vulnerable populations, health care, social representations, perception

of disease and health.
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Introducgao

A elevagcdo do numero de presidiarios € um fendbmeno mundial, que atinge,
também, o Brasil. A populacdo prisional total do pais &€ composta pela soma dos
encarcerados no sistema prisional estadual, nas delegacias e no Sistema Penitenciario
Federal(PUBLICA, 2016).

De 2001 para 2011, o numero de presos no Brasil cresceu de 233.859 para
514.582, o que representou um crescimento de aproximadamente 120% entre esses 10
anos (ARRUDA et al., 2013). Em junho de 2016, a populagao prisional era de 726.712, o
que correspondia a uma taxa de ocupagao de 197,4% - ou seja, havia praticamente o
dobro de pessoas do que as vagas permitiam encarcerar. Este grande contingente
representa um aumento na ordem de 707% em relagdo ao total registrado no inicio da
década de 90(PUBLICA, 2016).

Segundo o Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (Infopen) de
2016, o estado do Parana era, naquele ano, o terceiro colocado em numeros de
populacdo prisional no Brasil, com 51.700 presos, ficando atras apenas de Sao Paulo e
Minas Gerais. O total de vagas era de 18.365, havendo, portanto, um déficit de vagas de
33.335 (PUBLICA, 2016).

Deste contingente paranaense, havia 9.826 pessoas privadas de liberdade em
carceragens nas delegacias, estabelecimento cuja finalidade seria de albergar apenas os
presos provisorios. O Parana também foi o terceiro colocado em relagao ao percentual de
presos sem condenagao com mais de 90 dias de aprisionamento, que somavam 84% de
sua populacao carceraria (PUBLICA, 2016).

Segundo Soares Filho e Bueno (2016), o perfil demografico da populagao prisional
brasileira é resultado da “marginalizagao histérica da relagao cidadao versus Estado, da
falta de politicas publicas inclusivas, da baixa escolaridade, da pouca perspectiva de
futuro e da cultura da violéncia”.

No Brasil, o direito a saude foi inserido na Constituicdo Federal de 1988, no campo
referente a ordem social, contendo como objetivos 0 bem-estar e a justi¢a social. Assim, a
Constituicao Federal de 1988, no artigo 6°, estabelece como direitos sociais fundamentais
a educacgao, a saude, o trabalho, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecéo a
maternidade e a infancia. Além disso, no artigo 196 ha reconhecimento da saude como
direito de todos e dever do Estado, garantido por politicas sociais e econémicas, visando
redugcado do risco de doengas e de outros agravos com acesso universal e igualitario as

acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo. Logo, dentre os direitos
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sociais, o direito a saude foi eleito pelo constituinte como de peculiar importancia
(MOURA,2013).

Além da Constituicdo Federal de 1988, ha também a Lei de Execucéo Penal (LEP)
de 1984, que garante o direito a saude. Posteriormente, foram criados o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), em 2004, e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), em
2014, que norteiam a organizagao do cuidado a saude das pessoas privadas de liberdade
(LERMEN et al,2015).

O PNSSP contempla, essencialmente, a populacédo recolhida em penitenciarias,
presidios, coldnias agricolas e/ou agroindustriais e hospitais de custddia e tratamento,
nao incluindo presos do regime aberto e presos provisérios, recolhidos em cadeias
publicas e distritos policiais (SAUDE, 2005).

Ja a PNAISP foi precursora no estabelecimento legal dos direitos da populagao
prisional do Brasil ao incluir a populacdo de todos os estabelecimentos prisionais, uma
vez que as delegacias nao tinham sido contempladas na legislagdo anterior. Isso
representou um avango no campo das politicas sociais da area, especialmente quando se
identificou que o tempo médio da prisdo proviséria variava de 172 dias a 974 dias
(LERMEN et al,2015;JUSTICA,2017). Enquanto o tempo, segundo Netto (2016), seria 120
dias.

A PNAISP estabelece objetivos para a saude da populagédo prisional. Sdo eles:
promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencdo a Saude,
visando o cuidado integral; garantir a autonomia dos profissionais de saude para a
realizacdo do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade; qualificar e humanizar
a atencéo a saude no sistema prisional por meio de agdes conjuntas das areas da saude
e da justica; promover as relacdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos,
afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justica Criminal; fomentar e fortalecer
a participagao e o controle social (BRASIL,2014).

A avaliagao de servigos de saude de modo a torna-los expressao pratica do direito
assegurado pelos principios constitucionais de um sistema universal, integral e igualitario,
deve contemplar a analise de estrutura, processo e resultado. A estrutura diz respeito a
existéncia e adequacao de edificacbes, espacos, equipamentos, insumos, normas de
funcionamento e profissionais capacitados. O processo, assim como o resultado, depende
em muito da estrutura; inclui a analise do acesso, da qualidade do atendimento e da

produtividade.
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O acesso contempla as seguintes dimensdes: disponibilidade do servigo de saude

no local apropriado e no momento em que € necessario; condigdes financeiras para pagar
a utilizacdo dos servicos de saude e o pagamento dos profissionais, conceitos
relacionados ao financiamento do sistema de saude; informacao, que é essencial para a
compreensao de cada uma das dimensdes do acesso — sendo que estar bem informado é
resultado do processo de comunicagdo entre o sistema de saude e o usuario;
aceitabilidade, que compreende a natureza dos servigos prestados e 0 modo como eles
sdo percebidos pelas pessoas e comunidades (essa dimensdo € a menos tangivel do
acesso e, portanto, a mais dificii de ser quantificada e detectada) (SANCHEZ;
CICONELLI,2012).

Se, para a populacdo em geral a avaliagdo de tais aspectos é frequentemente
negligenciada, para as populagdes privadas da condi¢cdo de liberdade a situagéo € ainda
pior, pois conforme Reis e Bernardes (2011), a populacdo privada de liberdade tem o
direito de acesso a saude com os atendimentos equivalente ao da populagdo em geral,
incluindo medidas preventivas. Mas, a assisténcia prestada a populagdo detida ndo é
igual a prestada a populagdo em geral, mesmo que para a populagdo em geral ainda seja
deficitaria.

As pesquisas e publicagbes na area da saude envolvendo essa populagao, ainda
sao muito escassas, predominando os estudos quantitativos. Isso constitui um problema,
na medida que esse grupo social € negligenciado pelas politicas publicas e a assisténcia
a saude no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) fica comprometida com relacéo a
universalidade, a integralidade e a equidade da atencdo (BARSAGLINI, 2016).

Além disso, dentre as pesquisas que contemplam o sistema prisional, poucas se
reportam aos encarcerados provisorios. A falta desses estudos e o fato de somente nos
ultimos anos este grupo ter sido contemplado quanto aos cuidados em saude, reforga a
necessidade de pesquisas que permitam compreender melhor o acesso para essa
parcela da populagéao.

Diante disso, buscou-se, no presente estudo, avaliar o acesso ao atendimento em
saude das pessoas privadas de liberdade em duas delegacias de policia, a partir da
prépria percepgao dos reclusos, visando fornecer subsidios para a melhora do cuidado a

saude dessa populagao.
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Metodologia

Realizou-se um estudo qualitativo, pois, segundo Godoy (1995), quando o foco de
interesse € sobre fenbmenos atuais, que s6 poderdo ser analisados dentro de algum
contexto de vida real, a metodologia qualitativa € o método mais utilizado.

Ainda segundo Godoy (1995), a pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar
entre as varias possibilidades de se estudar os fendmenos que envolvem os seres
humanos e suas relacdes sociais, estabelecidas em diversos ambientes; desse modo, o
fendbmeno pode ser melhor compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte,
sendo, assim, analisado de forma integrada.

O fendbmeno nessa situagcdo € melhor compreendido na percepcdo da pessoa
envolvida, considerando todos pontos de vistas relevantes (GODQY, 1995).

Optou-se, assim, pelo estudo qualitativo, pois como se deseja compreender o
acesso a saude por parte de pessoas privadas de liberdade no aspecto fenomenoldgico,
que segundo Amatuzzi (2009) € uma reflexdo sobre a realidade. Turato (2005) elenca
ainda outros aspectos favoraveis a realizagdo de uma pesquisa qualitativa na area da
saude. O campo de observacgao é invariavelmente o ambiente natural do sujeito, sem o
controle de variaveis, ja que a observagao dos sujeitos, por priorizar a profundidade ante
a quantidade, tende a proporcionar maior compreensdo da esséncia da questdo em
estudo. A partir disso, a generalizagdo se torna possivel a partir dos conhecimentos
originais produzidos.

A quantidade de entrevistados foi definida por saturagao, assim, a suspensao de
inclusdo de novos participantes ocorreram quando os dados obtidos passaram a
apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo
considerado produtivo persistir na coleta (FONTANELLA; JUNIOR, 2012).

A pesquisa foi realizada em duas delegacias: uma de reclusos masculinos e outra
de reclusas femininas, selecionadas intencionalmente devido a facilidade de acesso do
pesquisador, por prestar atendimento médico nas mesmas.

Os convites para a participagdo no estudo, as pessoas ali privadas de liberdade,
foram feitos reservadamente pelo pesquisador, em ambas as delegacias, durante o
momento de saida de cela para algum procedimento solicitado pelos policiais. Para evitar
a exposicdo dos reclusos, somente aqueles que seriam transferidos ou sairiam em
liberdade foram convidados a participar. O anonimato foi preservado em todo momento

das entrevistas e analise das mesmas. Para preservar a identidade dos participantes e



22
conjuntamente facilitar o reconhecimento de cada entrevista, optou-se por chama-los de

M (masculinos) e F (femininos), enumerando-os, conforme a ordem em que foram
entrevistados.

Durante as entrevistas estavam presentes apenas o pesquisador e o participante,
sendo que o policial ficava de fora. O tempo médio das entrevistas foi 5 minutos. A
populagdo privada de liberdade costuma falar pouco, além de apresentar medo de
represalias de ambos os lados, ou seja, de colegas de cela e policiais, fato ja descrito na
literatura.

Associado a esse medo de represalias, também havia a necessidade de liberar o
policial para suas atividades na delegacia o mais rapido possivel, outro fator para o
abreviamento da duragdo das entrevistas. Assim, a coleta de dados foi realizada,
também, pela observacao participante e diario de campo.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
submetido ao Comité de Etica do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana, aprovado com o registro na Plataforma Brasil CAAE 80355317.0.0000.0102.
Todas as duvidas dos participantes em relagdo a participacdo na pesquisa foram
esclarecidas antes de iniciadas as entrevistas.

A coleta de dados ocorreu em um periodo de 6 meses, sendo realizadas 26
entrevistas: 13 participantes femininas e 13 participantes masculinos. Nao foram incluidos
no estudo pessoas que se recusaram a participar, pessoas com clara dificuldade
cognitiva, ou que, no momento da entrevista, ofereciam algum risco para o entrevistador,
segundo avaliacdo dos guardas locais.

A pesquisa dispds, assim, de duas ferramentas para a obtencdo dos dados. A
primeira foi a observagao participante, com elaboracéo de diario de campo, no qual foram
registrados aspectos como: a relagdo dos reclusos entre si e com os profissionais da
saude e da delegacia; o manejo de cuidados de saude; a maneira como se realizava o
atendimento pela equipe da saude; o atendimento dos privados de liberdade pelos
funcionarios da delegacia e a estrutura fisica. A frequéncia da observagao foi, em média,
de duas vezes por semana e ocorria durante as entrevistas, durante os atendimentos da
equipe da saude e durante os procedimentos aos quais 0s reclusos eram submetidos,
como nas transferéncias para outros setores do sistema prisional e nas escoltas até o
advogado. O tempo de permanéncia na delegacia foi, em média, de 4 horas por visita. Os
registros foram feitos em caderno de anotagdes e, caso ocorresse alguma situagao que

gerasse duvida no pesquisador, a anotacédo era grifada e, posteriormente, esclarecida
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junto as pessoas envolvidas no atendimento naquele momento.

A segunda forma de obtencdo de dados foi a realizagdo de entrevistas abertas,
foram gravadas em audio e transcritas integralmente a posteriori. Na sequéncia, cada
uma das entrevistas transcritas foi transformada em narrativa — tal escolha pretende
mediar discurso e acgao, conforme sugerido por Onocko Campos e Furtado (CAMPOS;
FURTADO, 2008). Cada uma destas narrativas foi posteriormente avaliada por pelo
menos 3 pesquisadores, considerado o grupo hermenéutico, visando garantir o que seria
uma mediagao entre a experiéncia e o discurso, mantendo uma postura hermenéutica, e
garantindo a manutengdo de sua temporalidade, evitando retirar sua cronologia ou
meramente garantir l6gica, duas importantes ressalvas feitas por Ricoeur (1997).

Além disso, neste caso especifico, foi necessario em alguns momentos se valer de
uma “traducdo” do linguajar préprio utilizado pelos reclusos e trabalhadores das
delegacias, de modo que o texto se tornasse compreensivel a todos. Apos este trabalho,
obteve-se a narrativa em sua versao final. Nao foi possivel apresentar tais narrativas aos
entrevistados, pois seria inviavel para garantir o cuidado ético e a ndo exposicao dos
participantes.

Por fim, as narrativas e o diario de campo foram lidos varias vezes e se construiu
uma grade de analise, com as categorias que emergiram dos textos. Destas categorias

foram extraidos os nucleos argumentais.
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Resultados e Discussao

Segundo Fekete (1995), o estudo da acessibilidade nos permite compreender a
relagao existente entre as aspiracdes da populacdo em termos de “acdes de saude”, e a
oferta de recursos para satisfazé-las.

A acessibilidade pode ser analisada em suas dimensbdes geografica,
organizacional, sociocultural e econémica. A dimensao geografica diz respeito tanto a
distancia entre a populacdo usuaria e os recursos, quanto a caracteristicas fisicas que
facilitem, dificultem ou impegcam a obtencdo dos servigos. A dimens&o organizacional é
tributaria dos modos de organizagdo dos recursos assistenciais, como turnos de
funcionamento do servico, formas de agendamento, modalidades de produgao das acdes
assistenciais, adequacao do quadro de pessoal, das instalacdes e equipamentos, assim
como da integracdo dos diversos servicos. A dimensdo sociocultural refere-se aos
aspectos que interferem na busca e obteng¢ao dos servigos ligados a percepgao sobre o
corpo e a doenga, crengas, valores, tolerdncia a dor etc. Finalmente, a dimenséao
econdmica considera a possibilidade do gasto para a aquisicdo de produtos ou servigos
meédicos, para o transporte, ou relativo a simples auséncia no trabalho e a consequente
perda salarial.

No presente estudo realizou-se uma analise nao restrita apenas ao acesso a agdes
de saude — no sentido daquelas atividades voltadas ao cuidado curativo — mas também
buscou-se incluir aspectos relativos aos processos determinantes da saude, como o

ambiente e a alimentacao.

(In)Acesso a um ambiente saudavel

No ambiente de sistema prisional, conforme Diuana et al. (2008), ha varias
situagbes que favorecem o adoecimento: condi¢gdes precarias de higiene, celas mal
ventiladas e superpopulosas. Nas delegacias estudadas, a situagdo foi semelhante: o
acesso a um ambiente saudavel foi muito deficitario. No encarceramento masculino,
observou-se uma grande quantidade de reclusos em uma mesma cela. Idealmente,
conforme informacéao dos profissionais das delegacias, cada cela deveria albergar entre 4
e 6 pessoas em 9 m? segundo informagdo de funcionarios, entretanto, continham 10
pessoas em meédia, chegando em certos casos a 20 pessoas na mesma cela. Nessas

circunstancias, os individuos se revezavam entre redes improvisadas e colchdes no chao.
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Mas, segundo informagdes do Ministério Publico de Santa Catarina (2009), conforme a
Lei de Execugdes Penais, a proporcédo € de seis metros quadrados por recluso. Porém,
norma técnica da Vigilancia Sanitaria admite um minimo de 2,5 metros quadrados. Em
nosso estudo encontramos uma razao de 0,9 m? a 0,45 m2 por recluso, espago bastante
inferior ao preconizado, constituindo evidente fator de insalubridade.

Foi comum a identificacdo da necessidade de tratamento para grupos de reclusos
por problemas infectocontagiosos, como surtos de pediculose, escabiose e diarreia. A
seguinte fala, retirada da entrevista com um participante masculino, ilustra bem tal

realidade:

“Ta complicado, dormindo no chdo molhado, ficando doente, sei la, aqui é o

cémodo do inferno, o lugar é complicado”. (M03)

Cenario semelhante foi observado na delegacia feminina: celas superlotadas, mal
ventiladas e com precaria condigdo de higiene. A estrutura fisica prioriza a seguranga.
Sousa et al (2013), reitera esta realidade. Partindo de pesquisa em penitenciaria, afirma
que a preocupacao com a seguranga, bem como a integridade dos profissionais e dos
detentos, sobrepde em detrimento da percepcao das doencgas, cuidados com a prevengao
das mesmas e recuperagao da saude.

Em relagado a estrutura fisica da cela, constatou-se que o vaso sanitario do modelo
bacia turca ficava no seu interior, no mesmo ambiente onde os reclusos guardavam seus
pertences e realizavam as refei¢cbes, favorecendo assim a transmissibilidade de doencas
infectocontagiosas.

A limpeza dos locais estudados mostrou-se insatisfatdria, apesar da existéncia dos
“faxinas”, como sdo chamados os reclusos responsaveis pela higiene da cela e do
corredor que permite 0 acesso as celas. A limpeza € diaria, entretanto ndo é possivel
realiza-la com qualidade, devido a impossibilidade de esvaziar as celas, que contém
grande numero de reclusos; este fato, juntamente com a insuficiente ventilagao, torna o
ambiente das celas propicio ao adoecimento. Nao ha baldes e produtos de limpeza para
realizar a limpeza das celas, ha apenas vassoura e saco de lixo.

O acesso a agua potavel também € bastante insatisfatério. A agua fica
acondicionada em garrafas do tipo PET de 2 litros, disponiveis para todos que partilham a
mesma cela. Nao ha copos individuais e a agua é bebida diretamente da mesma garrafa.

Para tomar banho, os encarcerados improvisam um chuveiro feito de garrafa plastica do
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tipo PET de 2 litros acoplada a um cano, utilizado para evitar que seus pertences dentro

da cela sejam molhados. Nao ha pia, logo utilizam-se do mesmo chuveiro improvisado
para lavar as maos. A agua encanada € do chuveiro.

Os reclusos tém acesso a sabonete, escova e pasta de dente; assim, lavam tanto o
corpo quanto o cabelo com sabonete e realizam a higiene bucal. Sendo que a agua
utilizada para realizar esses atos mencionados vem do chuveiro improvisado. Mas, apesar
de tudo isso, ha forte odor de suor em ambas delegacias, sendo que na masculina
também ha forte cheiro de cigarro, ja que eles parecem fumar mais do que as mulheres.
Os sabonetes também sao utilizados para a lavagem de roupas, que sdo penduradas
para secar todas juntas nas grades das celas.

A alimentagao nas delegacias nao pareceu balanceada, com muito carboidrato e
sem diversidade, muitas vezes sem opcao de salada. Nao se observou a presenca de
frutas e sucos naturais. Bebidas observadas foram: café, agua e em alguns momentos
refrigerante. No café da manha era oferecido pdao com café apenas. E nas outras
refeicdes predominou uma dieta rica em carboidrato, basicamente arroz com macarrao.
Quando os visitantes levavam algum alimento, na maioria eram produtos industrializados
e com predominancia de carboidratos.

Os alimentos vinham em um recipiente de isopor, que os reclusos chamavam de
“blindada”. Nao se percebeu diferenciacdo de alimentos entre os reclusos, ou seja, nao
houve individualizagdo no preparo das dietas conforme certas doengas requerem, como
por exemplo, uma refeicdo com menor teor de sal para hipertensos, menor teor de
carboidratos para diabéticos, ou outra restricdo alimentar. Na maioria das vezes se
verificou a mesma combinacao de refeigao por varios dias, ou seja, pouca variabilidade na
montagem do cardapio. Desse modo, a alimentagdo de baixa qualidade e pouco
saudavel, associada ao precario abastecimento de agua, também favorecem o
adoecimento (MINAYO; RIBEIRO, 2016). Esta correlagdo foi mencionada em entrevistas

também, como no trecho seguinte:

“Na rua é dificil vocé ficar doente, pois se alimenta bem”. (M23)

Acesso a medidas de prevencgao

No periodo de estudo nestas delegacias, a unica vacina fornecida foi a da

campanha de vacinagao contra a gripe. Especificamente para as reclusas femininas, além
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da vacina contra a gripe, houve o incentivo e o fornecimento, por parte da equipe de
saude, de contraceptivo hormonal. No presente caso, mais do que método contraceptivo,
o medicamento tem a finalidade principal de evitar a menstruagao, sendo instruido o uso
continuo.

A suspensao da menstruacgao € incentivada pela equipe de saude, possivelmente
com o intuito de diminuir o desconforto das reclusas e facilitar a realizagdo da higiene
pessoal, posto que no ambiente de reclusao praticamente ndo ha privacidade.

No estudo de Santos e Nardi (2014), realizado em Unidade de Saude Prisional, a
unica agao preventiva promovida pela equipe centrava-se na vacinagao. Percebe-se,
portanto, que, paradoxalmente, ha uma precariedade nas agdes preventivas no grupo de
pessoas privadas de liberdade nas delegacias, que, por tratar-se de uma populagao
vulneravel, necessitaria de priorizagcao deste tipo de cuidado.

Entretanto, também ndo se observou essa reivindicagao por parte da populagédo
privada de liberdade. As acbes de prevencao e promogao se apresentaram como
necessidades ndo sentidas para essa populacdo. Além disso, como explica Diuana et al.
(2008), as representagdes das doengas inscrevem-se numa hierarquia de riscos em que
se sobressaem os perigos de morte, relegando a um segundo plano a percepg¢ao das
doencas e dos cuidados com a prevengao e a recuperacao da saude. Este foi um dos

aspectos que surgiu nas entrevistas, exemplificado nas falas seguintes:

“Esse é o meu ponto de vista: doenca é a morte!” (F18)
“Eu definiria doenga como caso grave. Eu ja sofri infarto, 4 pontes de safena.”
(M24)

Acesso ao profissional da saude e aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos

no carcere

A seguranga nas delegacias era realizada pelos policiais, que faziam a escolta do
recluso durante todo o percurso fora da cela, a separagao deles entre as celas, de acordo
com as determinadas fac¢des criminosas, e a determinagdo do grau de periculosidade de
cada um. A identificacdo do risco durante os atendimentos de saude era partilhada pelos
policiais e os agentes de cadeia e, no momento da consulta, quem garantia a seguranga
era o policial.

Ficou evidente, na presente pesquisa, o0 uso do atendimento a saude como
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elemento de negociagdo. Tanto os profissionais da delegacia masculina quanto da

feminina utilizavam a restricdo aos atendimentos de saude caso houvesse risco de
descumprimento de normativas das delegacias. Como exemplo, ouviu-se, em um dia de
atendimento na delegacia masculina que “caso ndo parem com a gritaria 0 médico vai
embora’, ou na feminina que “se vocés ndo se acalmarem néo tera atendimento”.

O agente de cadeia, da mesma forma que o agente penitenciario no presidio,
realizava um filtro aos atendimentos. Ele era o responsavel por entregar os alimentos e
utensilios aos reclusos e por localizar o recluso para os policiais ou outros profissionais,
como advogado e equipe de saude. Por ser o profissional que tem maior contato com os
encarcerados, € a ele que os reclusos remetem suas demandas por atendimento de
saude, mas ocasionalmente a reclamacgao era feita diretamente ao profissional da
enfermagem, durante a passagem pelas celas. Além disso, era o0 agente da cadeia quem
localizava e preparava o encarcerado enfermo para ser encaminhado ao atendimento,
junto da escolta policial.

A triagem do recluso, com relagdo ao atendimento de saude, se dava pela
avaliacao informal da demanda de assisténcia por parte dos agentes de seguranga, o que
acabava por resultar em uma modulacdo do acesso. Havia também a influéncia que
liderangas de grupos de detentos exerciam. E somado a isso, existia uma selegao pela
prépria equipe da saude.

Divana et al.(2008) e Sanchez, Leal e Larouzé (2016), encontraram resultados
semelhantes no sistema penitenciario. Seus estudos evidenciaram que a assisténcia a
saude acaba funcionando como elemento de troca e negociagdo para manutencédo da
ordem e da disciplina no carcere. Logo, o acesso dos presos ao atendimento a saude, no
sistema penitenciario, era mediado pelos agentes penitenciarios e pelos proprios presos,
contrariando a politica que rege que esse papel cabe aos profissionais da saude. Assim, o
acesso ao servigo se torna desigual, frequentemente concedido segundo critérios alheios
a saude: a hierarquia dos presos e a decisdo dos agentes penitenciarios (DIUANA
et,2008; SANCHEZ; LEAL; LAROUZE, 2016).

Nas falas de alguns participantes € possivel explicitar a fungado dos profissionais da

delegacia no atendimento em saude:

“Aqui dentro a gente tem que chamar os guarda, né.” (FO7)
“Eu pedia apoio sO para os plantdo (profissionais da delegacia) que estava
trabalhando.” (M02)
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Ao contrario do que foi identificado no estudo de Jesus, Scarparo e Lermen (2013)
realizado no sistema penitenciario, em que os profissionais de saude tinham dificuldade
de acesso ao encarcerado, nas duas delegacias estudadas ndo aconteceu o mesmo.
Nestas, a equipe da saude determinava quantos reclusos seriam atendidos no dia,
solicitava suas saidas para reavaliagdes, e a enfermeira tinha acesso direto as celas para
realizacdo da triagem. Assim, o profissional da saude tinha um contato mais proximo ao

encarcerado, o que foi confirmado pelos relatos dos reclusos:

“Ja aqui passo bilhete (bilhete entreque ao agente de cadeia para resolver um
problema de saude), converso com a mulher (aponta a enfermeira) e tudo certo.” (M23)

“Vem a moga ai (referindo-se a enfermeira) e ajuda.” (FO7)

Com relagao ao controle do acesso a equipe de saude, realizado pelos reclusos,
observou-se que ocorria a partir de uma organizagdo e negociagado entre eles. Na
delegacia masculina, o “lider” - recluso que exerce o papel de chefe da cela, selecionado
conforme sua periculosidade e poder de mando sobre os demais — dava a decisao final
sobre 0 que seria importante se queixar durante o processo de triagem (processo no qual
cada um relatava seu problema). O “voz” - era um recluso escolhido pelo “lider”,
responsavel em repassar as pessoas externas a cela as necessidades dos encarcerados,
conforme sua habilidade de comunicagdo. Era papel do “voz” repassar as queixas
predominantes e as necessidades de medicamentos, conforme a anuéncia do “lider”. O
encarcerado que tivesse uma necessidade nado contemplada no pedido encaminhado,
apoés permissao do “lider”, saia para consulta.

Uma possivel explicacdo para multiplas “triagens”, seria a oferta insuficiente de
consultas pela equipe de saude, obrigando-os a selecionar as pessoas a serem
consultadas. Outra possibilidade era o0 medo de haver algum “X9” (traidor) no grupo, que
poderia colocar em risco algum segredo interno. Esse receio foi mencionado por alguns
encarcerados que temiam, ao deixar a cela, dar motivos para suspeita de traigao por parte
dos colegas de carcere. Assim, para nao levantar suspeitas e nao oferecer risco ao grupo,
preferiam selecionar as queixas comuns a todos e n&o sair da cela.

Nao se identificou esse medo de traicao entre as mulheres. Nenhuma delas referiu
temor de ser considerada traidora por consultar individualmente. Uma possivel
explicacdo, seria a pequena quantidade de mulheres que fazem parte de faccao

criminosa, ndo havendo o perigo de desentendimentos entre grupos. Assim, conforme
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Barroso; Bianchini (2013), as mulheres na maior parte das situag¢des, foram presas por

crimes relacionadas a Lei de Drogas e Entorpecentes, mas n&o sao as protagonistas, que
ainda continuam, na maior parte das situagdes, sendo os homens. As mulheres,
raramente sdo chefe do trafico, mantendo posi¢ao subalterna e realizando fungées como:
vapor (pessoa que prepara e embala as drogas); “mula” (individuos que geralmente nao
possuem passagens pela policia e que realizam o transporte da droga); e “olheiro”
(pessoas que se posicionam em locais estratégicos para vigiar as vias de acesso).

Outra possivel explicagdo seria a menor frequéncia de visitas que as mulheres
recebiam, fato observado e registrado em diario de campo, necessitando maior
cooperagao entre si para superar as dificuldades vivenciadas. Situagédo presente na fala

da seguinte participante que demonstra a pouca presencga da familia:

“...porque eu néo tenho advogado, eu néo tenho, sabe, desespero total, entdo eu
dependo que vocés venham aqui, depende de vocé, ndo tem como, depende de vocés

mesmo, ndo tem familia, né” (F18)

Ja seguinte fala demonstra a cooperagao entre elas:

“.. ela esta doente da carne, do espirito, alguma coisa esta doente né, a gente tem

que ajudar ela” (F8)

Segundo Saldafa (2011), ha abandono das mulheres por parte de seus parceiros e
familiares, pois em geral ndo aceitam o fato de elas estarem em situagao de privacao de
liberdade. Outra possibilidade seria, segundo Silva e Silva (2016), o fato de que as
mulheres se preocupam mais com a familia, como se evidencia nos dias de visita em
presidios masculinos, nos quais se percebe que € maior a quantidade de mulheres
visitando, pois realizam o papel de maes, esposas, filhas...

Outro aspecto a ser observado é que, como as mulheres estavam em menor
numero do que os homens, todas que apresentaram algum problema de saude
conseguiam atendimento.

Mais um aspecto que afetou o acesso ao atendimento a saude foi o tipo de crime
cometido pelo encarcerado. Alguns crimes n&o eram aceitos pela populagdo privada de
liberdade estudada, como, por exemplo, o estupro. Ficou evidente que os reclusos nao

gostaram quando se disponibilizou atendimento em saude para um autor desse tipo de
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crime. Observou-se que entre os reclusos masculinos, o estuprador nao deveria ter direito
as consultas de saude.

No ambiente feminino, este fendbmeno n&o foi observado de maneira explicita;
porém, houve uma situagdo em que as reclusas demonstraram descontentamento com o
atendimento a duas mulheres acusadas de latrocinio, dificultando seu acesso aos
profissionais.

Existe, assim, uma separagdo, por parte dos reclusos, entre os crimes que sao
aceitos e outros que nao sao aceitos, e este conjunto de valores interfere no acesso aos
cuidados de saude.

Na delegacia existiu, ainda, reclusos que solicitaram atendimentos através da
entrega de bilhetes ao agente, da mesma forma como ocorre na populagéo carceraria de
penitenciarias SANTOS; NARDI, (2014). Contudo, muitos reclusos das delegacias

reclamaram da falta de efetividade com tal abordagem:

“No presidio eu mandava pipa (carta enviada pelos reclusos as pessoas externas a
cela) pela manha cedo, e as 11hrs eles atendiam. Ja aqui, ndo adianta mandar pipa.”
(MO1)

“‘No sistema (penitenciario) eu tinha que mandar pipa para enfermaria para

conseguir atendimento. Aqui néo tem o que fazer, ndo adianta, t6 preso.” (M05)

Houve, no entanto, participante que referiu éxito com esta pratica quando

associada ao acesso direto a membros da equipe de saude:

“Ja, aqui, passo bilhete (carta enviada pelos reclusos as pessoas externas a cela),

converso com a mulher (aponta a enfermeira) e tudo certo.” (M23)

Na delegacia feminina, durante o periodo que se efetuou a pesquisa, ndo se
observou a estratégia do bilhete. As reclusas costumavam falar diretamente com os
profissionais, tanto da delegacia quanto da saude.

Embora, entre as mulheres também exista a figura da “lider”, ela n&o interferiu no
acesso ao atendimento a saude, diferente do que ocorreu entre os homens. Percebeu-se
maior solidariedade entre as mulheres, explicada por muitas pelo fato de que, devido a
auséncia da familia que as visita, dependerem umas das outras para alcangcarem alguma

melhora da qualidade de vida naquele ambiente. Como exemplificado pela fala da
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participante abaixo:

‘A gente paga remédio uma para outra ai, principalmente aquelas que ndo tem

ninguém aqui”. (F10)

O uso do bilhete ndo é um recurso muito utilizado para obtengédo do atendimento
dos profissionais da saude nas delegacias estudadas. Provavelmente por oferecerem
acesso mais facil e direto por meio dos guardas e, em certos momentos, diretamente com
a equipe de saude. A equipe de saude era formada por um médico, que variava conforme
a Unidade de Saude de referéncia da delegacia, e uma profissional da enfermagem, que
atendia diversas delegacias da cidade.

Nas delegacias estudadas, os atendimentos eram realizados em um consultorio
improvisado, contendo mesa e cadeira para o profissional da saude. Em ambas as
delegacias nao havia maca para realizar os atendimentos dos reclusos. Na delegacia
feminina havia cadeira para sentar, ja na masculina, eventualmente eles conseguiam uma
cadeira, sendo os atendimentos na maior parte do tempo com o recluso em pé e o
profissional da saude sentado junto a uma pequena mesa que, também, é utilizada pelos
advogados quando visitam seus clientes. Sendo que nao havia reclamacéo, por parte dos
reclusos, daquelas condi¢gdes dos atendimentos e, em muitas falas, esteve presente o

sentimento de gratidao:

‘para mim ta bom, gracas a Deus que vocés cai do céu, ja ajuda a gente bastante”
(M4).
“...pois aqui agora, para mim ta bom os atendimentos” (M20)

Os atendimentos as mulheres eram realizados em uma sala mais ampla, com
varias cadeiras. Ja, no caso masculino, era realizado em um local muito pequeno, parte
do parlatério (onde o recluso conversava com o seu advogado). As anotagbes eram
realizadas em um notebook, trazido pela enfermagem, e, posteriormente, transferidas
para o prontuario eletrénico da Unidade Basica de Saude (UBS).

Dentre os procedimentos realizados destacavam-se as consultas, retirada de
pontos, injecdo de medicamentos e em algumas situagdes de extrema necessidade, a
drenagem de abscessos. A esterilizagdo dos materiais era realizada na Unidade Basica
de Saude de referéncia, a qual fornecia os insumos necessarios para o dia de

atendimento. Os residuos de materiais utilizados nos procedimentos eram levados de
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volta até a UBS para o descarte adequado.

Em ambas as delegacias se percebeu falta de um profissional da Odontologia. A
falta de uma equipe completa de atendimento & descrita em outros estudos com
populacao privada de liberdade(FERNANDES et al., 2014;VALIM; DAIBEM; HOSSNE,
2016), o que mostra a caréncia no atendimento integral a essa populagao.

Em muitas situagdes, essa caréncia foi motivo de reclamacéo, mais por parte da
equipe de saude do que pelos reclusos, pois 0 que muitos solicitaram foi a presenca do

médico regularmente como mencionado nas seguintes falas:

“...nos precisamos de médico. Na verdade, ndo temos banho de sol. Na parte de
atendimento de saude a gente precisa direto. Precisamos de médico mesmo, enfermeiro,

remédio, n6s ndo temos” (F06).

Conforme Assis (2017) , saude deve ser estendida a todos os cidadaos
independentes da condicdo em que se encontram. Desse modo, as pessoas privadas de
liberdade devem ter o direito a saude garantido de forma digna, humana, integral e
universal. No entanto, a realidade vem deflagrando uma enorme incongruéncia entre o
direito positivado e a aplicabilidade pratica, conforme mencionamos anteriormente.
Exemplos disso sdo: a impossibilidade de realizar exame ginecolégico pela inexisténcia
de material e maca disponiveis. J4, no caso, masculino, o fato de que raras vezes
consegue uma cadeira para sentar e expressar o que o esta incomodando com relagao
sua saude. Faltando, assim, com a dignidade, humanidade, integralidade e universalidade
nos atendimentos.

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza os profissionais, o Estado se
responsabiliza pela estrutura para se montar o consultério nas delegacias e o Ministério
Publico do Parana fiscaliza o trabalho (RIBAS,2011). Conforme Ribas(2011),0 Programa
de Atencdo a Saude de Presos Provisérios nos Distritos Policiais e Delegacias
Especializadas de Curitiba, surgiu em novembro de 2008 a partir de iniciativa do Centro
de Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a Saude Publica, com objetivo
oferecer assisténcia médica e odontologica para a populagdo privada de liberdade de
Curitiba. No entanto, isso ainda ndo se concretizou, pois, até momento atual, ndo ha

sequer um consultorio para atendimentos e ha caréncia nos atendimentos odontoldgicos.

Alguns reclusos solicitam, também, um acompanhamento médico continuado e
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regular, fato exemplificado pela fala abaixo de um dos entrevistados.

“Precisamos, na realidade, o acompanhamento médico com uma periodicidade

de um médico ter a disposi¢do de vir aqui’ (M19).

Seria a garantia da longitudinalidade, um dos atributos centrais da Atencao
Primaria a Saude descrito por Starfield, o acompanhamento do paciente ao longo do
tempo por profissionais da equipe de atengao primaria em saude(CUNHA; GIOVANELLA,
2011).

E responsabilidade do Estado garantir os direitos de sua populacéo, principalmente
daqueles que se encontram impossibilitados de exercé-los plenamente. No caso de
reclusos, deve-se levar em consideragdo que a maioria deles vem de camadas mais
pobres e historicamente marginalizadas, portanto o acesso a direitos fundamentais
garantidos pela Constituicdo, como o direito a saude, encontra uma barreira ainda maior
(VALIM; DAIBEM; HOSSNE, 2016).

Em Curitiba, as UBS que possuem alguma delegacia em seus territérios de
abrangéncia s&do responsaveis pelo atendimento a saude dos individuos ali encarcerados.
Portanto, exceto a profissional de enfermagem que esta presente em todas as delegacias,
independente de vinculo com alguma Unidade Basica de Saude, ndo existia uma equipe
especifica para atender a populacao privada de liberdade.

Nas delegacias estudadas, a equipe responsavel pelo atendimento ndo contava
com profissional de odontologia. No caso de alguma necessidade de atendimento
odontoldgico, o recluso era deslocado para alguma unidade de pronto atendimento que
oferecia o cuidado odontolégico ou para a Unidade Basica de Saude de referéncia da
delegacia, como prevé o paragrafo segundo do Artigo 14 da Lei de Execugao Penal
(LEP).

Embora os atendimentos em saude nas delegacias sejam de responsabilidade dos
municipios, nem todos estdo sensibilizados quanto a prestagdo da assisténcia a
populacdo privada de liberdade, bem como para preparar e capacitar seus profissionais
para o atendimento. Somente em algumas unidades de saude o atendimento aos
detentos faz parte de sua programacao mensal (BARROS; SOUSA,2016).

O acesso aos cuidados a saude nas unidades prisionais, parece estar mais bem
estabelecido. As falas, a seguir, de participantes, que ja cumpriram pena em presidio
(chamados por eles de “sistema”), apontam diferengas em comparagdo com o das

delegacias:
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“No sistema eu mandava pipa pela manhéa cedo e as 11 h eles atendiam. Todo dia
tinha atendimento, remédio e, se fosse grave, levava para o CMP (Complexo Médico
Penal) no mesmo dia. La o sistema funciona, ja aqui é delegacia. No presidio tem
atendimento médico de segunda a sexta e dentista uma vez por semana. Quando
mandava pipa as 8 h, as 11 h ja me levavam para o médico. Ja aqui, ndo adianta mandar

pipa, estou ha 41 dias e é a primeira vez que vem alguem atender.” (M01)

“Ja passei pelo sistema duas vezes... No sistema, la é bem confortavel, melhor

que aqui, tem médico, tem enfermeiro, la flui, Ia o negdcio flui.” (FO6)

A frequéncia dos atendimentos médicos nas delegacias que fizeram parte dessa
pesquisa, geralmente era quinzenal. Para os casos que necessitavam de algum cuidado
emergencial ndo-odontologico, o complexo médico penal servia de referéncia.

Em ambas as delegacias estudadas, a pessoa privada de liberdade era escoltada
durante todo o atendimento realizado pelos profissionais da saude. Como havia poucos
policiais, diante da quantidade de reclusos, escoltar o encarcerado para algum
atendimento externo oferecia alto risco diante da possibilidade de fugas e rebelides. A
reducdo da equipe que permanecia na delegacia, gerada pela saida dos policiais que
faziam a escolta da pessoa a ser deslocada para o atendimento em saude, parecia
favorecer a ocorréncia de rebelides. Situagao relatada por agentes de cadeia que ja foram
vitimas de rebelido em situagdes na qual o numero de profissionais era reduzido e por
alguns policiais que em algum momento estiveram em alguma situagdo de motim dos
reclusos nos periodos em que estavam em menor numero para garantir a seguranca. O
pequeno numero de policiais disponiveis para garantir a segurancga durante o transporte e
o atendimento, impedindo sua fuga, zelando pela integridade dos profissionais da saude e
dele proprio, também constituiu motivo de tenséo.

Geralmente nao ocorria a coleta de exames laboratoriais, salvo em situacdes de
extrema necessidade, devido a dificuldade de transporte da pessoa reclusa para algum
local de coleta especifico, auséncia de material para realizar as coletas na propria
delegacia e auséncia de transporte que garantisse a entrega do material até o laboratério
de analises clinicas.

Conforme registros do diario de campo, verificou-se uma quantidade limitada de

medicamentos disponiveis nos atendimentos nas delegacias, que se restringiam a poucos
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tipos de analgésicos, antibioticos, pomadas para alergia e para tratamentos ginecoldgicos.

Esses medicamentos eram trazidos da unidade de saude pelo médico responsavel pelo
atendimento, pois ndo eram fornecidos diretamente as delegacias pelo Estado.

A quantidade e a variedade de medicamentos eram frequentemente insuficientes,
exigindo por parte do médico um racionamento na distribuicdo entre os detentos para
conseguir atender minimamente a todos. A variedade de medicamentos que os reclusos
tinham acesso era a mesma da UBS. Caso o recluso necessite de algum medicamento
que esteja disponivel na UBS, mas ndo no momento do atendimento, o policial que leva
os profissionais da saude até a UBS, retorna com o medicamento para entregar ao
recluso em questdo. Os medicamentos nao disponibilizados pelo sistema publico eram
trazidos pelos amigos ou parentes nos dias de visitas aos reclusos. Estudo de Minayo e
Ribeiro (2016), apresentou achados semelhantes, demonstrando que a distribuicdo de
medicamentos é precaria no sistema prisional, cabendo as familias, obté-los, quando
conseguem compra-los. A fala a seguir demonstra que o0 mesmo ocorre nas delegacias

investigadas no presente estudo:

“Hoje é terca, minha familia trouxe o remédio domingo passado, mas ele acabou
agora. Trouxeram alguns medicamentos como resfenol, uma pastilha, um dorflex e

outros.” (M1)

Em uma entrevista realizada na delegacia feminina, foi citado que o acesso a
medicamentos poderia ser obtido mediante a intervengao de um advogado:

s

“Para conseguir medicamento fora, s6 mediante advogados, né.” (F12)

Em casos nos quais o detento ndo dispde das alternativas mencionadas, fica na
dependéncia da ajuda de colegas, como mencionado pelos seguintes participantes:

“Dando remédio de um e o do outro ai.” (F10)

“Tem gente que é forasteiro, ndo tem visita, dai a gente ajuda o proximo, um ajuda
o outro.” (M23)

Alguns dos participantes da pesquisa, nas delegacias estudadas, relataram que,

paradoxalmente, aquela situagado de privagédo da liberdade contribuia para a saude, pois
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dificultava o acesso a substancias ilicitas, favorecendo assim a desintoxicagdo. Situacao
identificada também por Minayo e Ribeiro (2016), cujo estudo apresentou que uma parte
dos presos considerou que sua situagao de saude até melhorou na prisdo, por terem mais
tempo para si, permitindo prevenir-se contra riscos a saude.

Alguns participantes do presente estudo mencionaram ainda a satisfacdo com o

atendimento nas delegacias:

“...aqui é mais facil se cuidar, pois tem sacola toda terga feira, entra sacola de
remédio, aqui € melhor.” (M23)
“No sistema (presidio) eu nem tinha atendimento, né. Entdo aqui (na delegacia) ta

melhor, pois aqui tem atendimento.” (M20)

Com o SUS, conforme Barros e Souza (2016), ha o direito ao acesso universal e
igualitario aos servigos de saude. A exclusdo formal desapareceu, mas permaneceu a
iniquidade que se concretiza em decorréncia de fatores como a desinformacéo, associada
aos diferenciais de escolaridade, ou ainda da deformagdo em determinadas politicas
publicas, que, em alguns momentos, da margem a privilégios e discriminagdo. Existe,
ainda, a questdo do gasto publico que esta em desacordo com o proprio existir de um
sistema publico de saude: o pais adota um sistema tributario altamente regressivo, cuja
taxacdo é sobre o consumo ao invés de ser sobre a renda e riqueza, ampliando as
desigualdades antes mesmo da alocacao dos recursos (BARROS; SOUSA,2016).

Desigualdade e iniquidade, também, estdo presentes no sistema carcerario, que,
por insuficiéncia de recursos e investimentos ndo contribui para a ressocializacido dos
presos. O Estado que tem o dever de assegurar os direitos e garantias dos detentos,
infelizmente, acaba se tornando o violador das leis e dos mesmos direitos, submetendo os
detentos a uma dupla penalidade: privacdo de liberdade, em fungdo da pena, e
desrespeito aos seus direitos fundamentais, decorrentes das mas condi¢cdes carcerarias,
como: exposicdo a doengas graves, falta de assisténcia médica, etc
(MEDONECKY,2014).

A qualidade da estrutura prisional ndo é homogénea. Ha diferengas, tendo, como

local de melhor qualidade a Unidade de Progresséo da Penitenciaria Central do Estado

Parana, conforme apontado por Martins(2018).

...0 prédio é antigo e precario, mas limpo e bem cuidado, assim como as celas. Os
muros estdo pintados e alguns tém desenhos. Nalguns cantos, ha vasos de flores.


https://jus.com.br/1075661-pamela-medonecky/publicacoes
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No centro do patio, o galpao de alvenaria em que os detentos recebem as visitas
semanais esta cercado por cortinas de plastico transparente, situagdo que nio é
realidade a nivel nacional
p[si],2018.

Trata-se de uma populacdo que ndo costuma ter acesso aos servigos publicos
antes de cometer a infracdo, vivendo em condigdes nas quais 0 acesso aos servicos de
saude esta negado, vindo a conhecer um dentista, médico ou psicélogo no atendimento a
saude, a equipe de saude no sistema penitenciario, ja dentro do sistema prisional
(GAMEIRO, 2013).

Conforme Reis e Bernardes (2011), a populagéo privada de liberdade tem o direito
de acesso a saude com os atendimentos equivalentes aos da populagdo em geral,
incluindo medidas preventivas. Entretanto, a assisténcia prestada a populagao detida néo
€ igual a prestada a populacdo em geral, mesmo que esta ainda seja deficitaria. Além
desses problemas, o mesmo autor, cita que apos as dificuldades para conseguir o

acesso, ainda, sofrem pelo preconceito dos servicos prestadores de assisténcia.

Conclusoes

Com esta pesquisa foi possivel compreender a realidade nestas duas delegacias
em relacdo a acdes de saude. Ficou evidente que ambas comportam mais reclusos do
que deveriam, contam com estrutura insuficiente para garantir a seguranga e o
funcionamento adequado, impacto experimentado também na saude, com espago para
consulta inadequado e repercussao no acesso das pessoas aos cuidados por problemas
de saude. Além disso se percebeu limitagado de medicamentos oferecidos, e escassez de
medidas preventivas e de promogéo a saude.

Para possibilitar a recuperagdao da saude, é necessario aumentar a oferta de
medicamentos, tanto em quantidade quanto em variedade. E preciso disponibilizar um
espaco adequado aos atendimentos, que oferega boas condigdes de higiene, conforto e
privacidade.

Conclui-se, portanto, que o acesso a saude é bastante limitado para os reclusos
das delegacias estudadas. As condigbes e 0 modo de vida nas cadeias sao insalubres. A
primeira acao efetiva de promog¢ao da saude seria a adequacao dos espacos, no sentido
da densidade populacional, existéncia de instalagdes, inclusive sanitarias, adequadas

quanto a dimenséo, ventilagao, iluminagao, limpeza e privacidade.
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Apesar de todas essas limitacbes, para alguns detentos, o encarceramento
ofereceu maior possibilidade de acesso, demonstrando que o0 sus ainda apresenta

lacunas entre o direito estabelecido em lei e a concretizagdo do mesmo
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3.3 ARTIGO2-A QUESTAO DE GENERO NA PERCEPGAO DO PROCESSO
SAUDE-DOENCA DE PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE EM DELEGACIAS DE
CURITIBA

A Questao de Género na Percepgao do Processo Saude-Doenca de Pessoas
Privadas de Liberdade em Delegacias de Curitiba

RESUMO

O estudo envolveu reclusos provisorios de duas delegacias de policia de Curitiba, uma
caracterizada por populacdo masculina e a outra feminina, com a finalidade de explorar as
diferencas entre géneros no ambiente de reclusdo em delegacias a partir da observagéo
participante e relatos individuais. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa com a realizacéo
de entrevistas abertas, observacio participativa e diario de campo. Observou-se que o
uso de violéncia por mulheres impressiona e o aumento da participagéo social culminou
com sua maior participagao na criminalidade. Ha uma formacao social semelhantes entre
os homens e mulheres privados de liberdade. As mulheres, quando em reclusdo, tém
menor interagdo com o exterior, devido a menor presenga de visitas. A percepcao de
saude das mulheres apresentou uma visdo mais ampliada e integral do que a percepgao
dos homens no geral. As reclusas se preocupam mais com promog¢ado de saude e
prevencao de doengas do que os homens.

Palavras-chave: prisdes, representagdes sociais, identidade de género.

ABSTRACT

The study involved temporary inmates of two police stations in Curitiba, one characterized
by male population and the other female, with the purpose of exploring differences
between genders in the detention environment in police stations from participant
observation and individual reports. It was a qualitative research with the accomplishment
of open interviews, participative observation and field diary. It was observed that the use of
violence by women impresses and the increase of the social participation culminated with
its greater participation in the criminality. There is a similar social formation between men
and women deprived of their liberty. Women in seclusion have less interaction with
overseas, due to less presence of visits. Women's health perception presented a broader
and integral vision than the perception of men in general. Prisoners are more concerned
with health promotion and prevention than men

Key-words: prisons, social representations, gender identity.



46
Introducgao

Segundo Foucault, o sistema juridico se baseia em um esquema de opressao
através de contratos sociais, fornecendo uma “delimitacdo formal do poder” (Foucault,
1980). Historicamente, o processo de execugao penal passou por fases em que o objetivo
era o castigo fisico e o suplicio do corpo, com exibigdo publica da dor e do sofrimento; até
que, a partir do século XVIIl, tomaram lugar o isolamento e a privacédo de liberdade de
condenados, vistas como formas mais “humanas” de puni¢do. Assim, Foucault mostra
que o castigo passa do ato de causar sofrimentos fisicos insuportaveis para uma
economia de direitos suspensos (FOUCAULT, 2003).

No Brasil atual, a Lei de Execugao Penal (LEP), de julho de 1984, regulamenta que
a execugao penal tem por objetivo “efetivar as disposigdes de sentenga ou decisédo
criminal e proporcionar condigdes para a harménica integragédo social do condenado e do
internado” (BRASIL, 1984). Entretanto, o sistema prisional brasileiro falha em seu objetivo
de recuperagao social, uma vez que possui condi¢des ineficientes e praticamente nao
proporciona cenarios ressocializadores adequados, aprofundando a marginalizagéo social
desta populagcdo (MONTEIRO, 2016).

Para além da marginalizagdo social causada pela privacédo de liberdade e por
situagcdes socioecondmicas, geralmente desfavoraveis, prévias a reclusao, recai, sobre a
mulher privada de liberdade, uma terceira puni¢ao: os imperativos das normas de género,
em um sistema historicamente patriarcal que impde definicdes e prescricbes do que é —
ou deveria ser — a mulher (CARVALHO, 2017).

O Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (Infopen) divulgou que,
até junho de 2016, a populagédo prisional feminina era de 42.355 mulheres, das quais
1.268 encontravam-se em delegacias, enquanto a populagao prisional masculina era de
665.482 — mais de 15 vezes o numero de mulheres —, com 16.662 reclusos em
delegacias. Das unidades prisionais brasileiras, 74% destinam-se aos homens, 7% ao
publico feminino e outras 17% s&o caracterizadas como mistas (JUSTICA, 2017).

O Infopen de 2016 mostrou que o Parana, Estado em que se encontram as
delegacias estudadas, possuia 9.320 homens privados de liberdade e 596 mulheres
privadas de liberdade em delegacias (JUSTICA, 2017).

O mesmo documento reconheceu que o numero de pessoas encarceradas em
Secretarias de Seguranga e Carceragens em Delegacias no Brasil € subnotificado devido

a déficits de informacgdes disponibilizadas pelos estados da federagdo. Mesmo com essa
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subnotificagdo, havia um déficit de 359.058 vagas no Sistema Prisional Brasileiro em 2016
(JUSTICA, 2017).

Conforme explicita Silva (2015), a delegacia € uma unidade policial para o
atendimento ao publico, base e administracdo de operag¢des policiais, investigacoes
criminais e detencdo temporaria de suspeitos e presos em flagrante delito. Ou seja, na
delegacia encontram-se as presas e 0s presos provisorios(as) que aguardam
condenacgao, que sao o foco deste estudo.

Ao abordar género de maneira historicizada, Pedro(2005) identificou que Robert Stoller
propés género como “sentimento de ser mulher’ e “sentimento de ser homem”, assim, a
identidade de género era mais importante do que as caracteristicas anatdmicas, nao
coincidindo com o “sexo”, pois haveria pessoas com anatomia sexual feminina sentindo-se
homens, e vice-versa. Ja para Joan Scott, género era constituido por relagdes sociais que se
baseavam nas diferengas percebidas entre os sexos, constituindo-se interiormente de
relagbées de poder. Logo, contrario ao Robert Stoller que referia que género era o sexo social/
cultural e sexo se referia a biologia. Na sequéncia, Laqueur referia que foram as relagbes de
género que instituiram o sexo. Para Butler, conforme Pedro(2005), houve a proposta da
“teoria performéatica”, que a “performatividade” do género é um efeito discursivo e o sexo € um
efeito do género, focalizou o sexo como resultado “discursivo/cultural”, questionando a
constituicao do sexo como “pré-discursivo”, logo antecedendo a cultura. Outra pesquisadora,
Linda Nicholson, seguindo as discussdes de Foucault, Laqueur e Butler, lembra segundo

exposto por Pedro(2005):

...que separar sexo de género e considerar o primeiro como essencial
para elaboragdo do segundo pode ser, como queriam as feministas dos anos
setenta, uma forma de fugir do determinismo biolégico, mas constitui-se, por sua
vez, num “fundacionalismo bioldgico”. Isto porque “postula uma relagdo mais do
que acidental entre a biologia e certos aspectos de personalidade e
comportamento.” Ou seja, “funda” sobre o bioldégico aquilo que a cultura
estabelece como sendo personalidade e comportamento de homens e mulheres.
Assim, seguindo estas propostas teéricas, o sexo deixa de ser pensado como o
significante sobre o qual se constréi o significado. O proprio significante é
questionado em sua materialidade “neutra”. Nesta trilha, tém surgido trabalhos
que focalizam a forma como a medicina lida com as criancas hermafroditas, ou
melhor, quando os médicos “decidem” qual sexo sera o “verdadeiro”, tendo por
base o género. E assim que, em caso de duvida, costuma-se dar & criangca um
“sexo” feminino. O que se esta mostrando é a forma como as relagdes de género
ndao so6 instituem o “verdadeiro sexo”, como atuam no regime de uma
heterossexualidade obrigatdria.
p92,2005

Assim, considerando o exposto, o presente trabalho explorou as diferengas entre
homens e mulheres no ambiente de reclusdo em delegacias de uma grande cidade

brasileira a partir da observagao participante e relatos individuais, para avaliar se tais
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aspectos interferem na maneira de reclusos e reclusas perceberem aspectos de saude e

doenca.

Metodologia

O presente estudo € de carater qualitativo. Segundo Godoy (1995), quando o foco
de interesse é sobre fendmenos atuais, que sé poderao ser analisados dentro de algum
contexto de vida real, a metodologia qualitativa € o método mais utilizado.

A pesquisa qualitativa ocupa um reconhecido lugar entre as varias possibilidades
de se estudar os fendmenos que envolvem os seres humanos e suas relagdes sociais,
estabelecidas em diversos ambientes; desse modo, o fendmeno pode ser melhor
compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, sendo assim analisado de
forma integrada (GODOQY, 1995). Sendo assim, nesta pesquisa optou-se por priorizar a
profundidade ante a quantidade (TURATO, 2005).

A pesquisa foi realizada em duas delegacias, uma de reclusos masculinos e outra
de reclusas femininas, selecionadas intencionalmente devido a facilidade de acesso do
pesquisador, por prestar atendimento médico nas mesmas.

A pesquisa dispbs de duas ferramentas para a obtengdo dos dados: a observagao
participante, com elaboragdo de diario de campo, no qual foram registrados aspectos
como a relagao dos reclusos e das reclusas entre si e com os profissionais da saude e da
delegacia, o0 manejo de cuidados de saude, a maneira com que se realizava atendimento
pela equipe de saude e pelos funcionarios da delegacia e a estrutura fisica. A frequéncia
da observacao foi, em média, de duas vezes por semana e ocorria durante as entrevistas,
durante os atendimentos da equipe de saude e durante os procedimentos aos quais 0s
reclusos e as reclusas eram submetidos(as), como nas transferéncias para outros setores
do sistema prisional, nas escoltas até o advogado, entre outros. O tempo de permanéncia
na delegacia foi, em média, de 4 horas por visita. Os registros foram feitos em caderno de
anotagdes e, caso ocorresse alguma situagdo que gerasse duvida no pesquisador, a
anotacao era grifada e, posteriormente, esclarecida junto as pessoas envolvidas no
atendimento naquele momento.

Outra ferramenta foi a realizacao de entrevistas abertas, gravadas em audio e
transcritas, integralmente, posteriormente. Primeiramente foi escrito um roteiro de
entrevistas, que foi elaborado e discutido entre os pesquisadores e aplicado teste piloto

para verificar se as perguntas disparadoras eram capazes de extrair as informacdes
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necessarias dos entrevistados. Apds o teste piloto, foram feitas mais algumas
modificagdes no roteiro (apéndice C) para entdo se iniciar as entrevistas que seriam
estudadas pela pesquisa. Na sequéncia, cada uma das entrevistas transcritas foi
transformada em narrativa — tal escolha pretende mediar discurso e agao, conforme
sugerido por Onocko Campos e Furtado (2008). Cada uma destas narrativas foi,
posteriormente, avaliada por pelo menos 3 pesquisadores(as), considerado o grupo
hermenéutico, visando garantir o que seria uma mediacdo entre a experiéncia e o
discurso, mantendo uma postura hermenéutica, e garantindo a manutencdo de sua
temporalidade, ou meramente garantir légica, duas importantes ressalvas feitas por
Ricoeur (1997).

Além disso, neste caso especifico, foi necessario, em alguns momentos, se valer
de uma “tradugdo” do linguajar préprio, utilizado pelas pessoas reclusas e
trabalhadores(as) das delegacias, de modo que o texto se tornasse compreensivel a
todos. Apos este trabalho, obteve-se a narrativa em sua versdo final. Nao foi possivel
apresentar tais narrativas as pessoas entrevistadas, pois seria inviavel para garantir o
cuidado ético e a ndo exposigao destas.

A quantidade de participantes a serem entrevistados(as) foi definida por saturagao,
portanto, a suspensao de inclusdo de novos(as) participantes ocorreu quando os dados
obtidos passaram a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou
repeticdo, ndo sendo considerado produtivo persistir na coleta (BARCELLOS e
MAGDALENO, 2012).

Os convites para a participacdo no estudo as pessoas privadas de liberdade foram
feitos reservadamente pelo pesquisador durante 0 momento de saida de cela para algum
procedimento solicitado pelos policiais. Para evitar a exposi¢gao dos reclusos e reclusas,
somente aqueles que seriam transferidos ou sairiam em liberdade foram convidados a
participar. O anonimato foi preservado em todo momento das entrevistas e analise das
mesmas. Para preservar a identidade dos(as) participantes e conjuntamente facilitar o
reconhecimento de cada entrevista, optou-se por chama-los de M (masculinos) e F
(femininos), enumerando-os conforme a ordem em que foram entrevistados.

Durante as entrevistas estavam presentes apenas o pesquisador e a pessoa
participante, o policial ficou externo de onde se realizou a entrevista. As entrevistas
tiveram uma varicdo de tempo de 2 a 6 minutos. A populagdo privada de liberdade
costuma falar pouco e da necessidade de liberar o policial para suas atividades na

delegacia o mais rapido possivel, colaborando, também, com o pouco tempo das
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entrevistas. Logo, foi fundamental complementar com observagao participante e diario de

campo.

Todas as pessoas participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Parana, com o registro na Plataforma Brasil CAAE 80355317.0.0000.0102.

A coleta de dados ocorreu em um periodo de 6 meses, sendo realizadas 26
entrevistas: 13 participantes femininas e 13 participantes masculinos. Nao foram incluidos
no estudo pessoas que se recusaram a participar, pessoas com clara dificuldade
cognitiva, ou que, no momento da entrevista, representavam algum risco para o
entrevistador, segundo avaliagao dos guardas locais.

A analise dos dados foi realizada através da leitura repetitiva das narrativas e diario
de campo do pesquisador, na qual o foco foi identificar as possiveis diferengcas nos
discursos e percepgdes que indicassem diferengas em relagdo ao género das pessoas
em reclusao de liberdade. Por fim, se construiu uma grade de analise, com as categorias

que emergiram dos textos. Destas categorias foram extraidos os nucleos argumentais.
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Resultados e Discussao

Conforme Araujo (2005), pelo menos nas sociedades ocidentais atuais, homens e
mulheres se afastaram dos modelos estereotipados de género, desenvolvendo novas
formas de subjetividade e livres das representagdes sociais vigentes.

Apesar de alguns avancgos alcangados, houve relatos na literatura que nao
demonstraram tal avango no sistema prisional, assim, existiu a necessidade de analisar

como se materializou essa diferenga de géneros no ambiente de recluséo.

A Igualdade de Géneros no Crime

Segundo Martins (2016), o uso da violéncia pelas mulheres impressionou, pois se
trata de inverter o papel social de inferioridade e vitimizagao que lhes é atribuida.

Este fato foi observado na delegacia, com mulheres reclusas, estudada, na medida
em que trabalhadores da delegacia ficavam chocados por terem, entre as reclusas, uma
dupla que havia cometido um crime de homicidio.

Historicamente, as figuras femininas foram criminalizadas ao longo do tempo tendo
varios pontos em comum: a baixa escolaridade, o subemprego, a marginalizagdo social e
a violéncia estrutural circundante, encaixando-as em determinados grupos sociais
marginalizados (MARTINS, 2009). Analisar esses pontos em comum permite
compreender os imperativos de seletividade e controle do sistema penal, que fabricam
naturalizacdes e invisibilizam processos soécios historicos (CARVALHO, 2017).

Atualmente destacam-se dois perfis diferentes de criminalidade feminina. O
primeiro, de uma mulher fragilizada e vitimizada, que entra no mundo do crime para
ajudar seu companheiro, irméo, filho, ou seja, usa como justificativa a submissdo a uma
figura masculina; o segundo, de uma mulher que faz o crime por vontade autbnoma e nao
se encaixa nesse papel de vitima, possuindo um perfil agressor e articulando-se de
maneira a integrar o crime organizado (SANTOS, 2018).

A idealizacdo da maternidade e o tabu social em relagdo a violéncia feminina com
sua consequente negacao subestimam a preocupacdo com os fendmenos violentos
realizados pela mulher (VALENCA et al., 2017).

Segundo Silva e Silva (2016), a aproximagdo do sexo masculino e feminino
ocorrida no universo social acarretou, também, a proximidade dos sexos nas praticas
dentro do universo criminal. Como consequéncia do aumento da atividade feminina no

trabalho social e a semelhanca de atividades entre homens e mulheres, houve uma
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semelhanga na pratica delituosa entre os géneros, ja que hoje ambos compartilham das

mesmas necessidades. Logo, segundo Bianchini (2011), verificou-se que a maior
participacdo no espago social representou uma das razbes para 0 aumento da
criminalidade feminina, sendo que o0 modelo social restrito em que as mulheres

costumavam estar inseridas era a justificativa para a menor criminalidade antigamente.

Cotidiano no carcere: ambiente e relagoes

Partindo das anotagdes do diario de campo, observou-se que ha diferenca no
ambiente, no controle e nas relagdes das mulheres reclusas comparado aos homens.

Na delegacia feminina ndo ha divisdo entre as celas conforme a gravidade dos
delitos cometidos, as celas sao abertas, com apenas a porta central fechada, o uso de
algemas é raro e as reclusas se acomodam com aproximadamente 25 mulheres no total
na delegacia. Foi observado um clima tranquilo no geral, com a agente de cadeia ouvindo
as queixas das detentas e a equipe de enfermagem sendo mais acolhedora quando em
comparagao com os reclusos masculinos. Had menos inseguranga entre os profissionais
ao trabalhar com o grupo feminino do que com o grupo masculino.

Na delegacia masculina, os reclusos eram divididos entre as celas conforme a
gravidade dos delitos cometidos, havia cerca de quatro vezes mais reclusos na masculina
do que na delegacia feminina. Ambiente mais agitado e tenso e com maior preocupagao
com a seguranga, inclusive durante as consultas médicas, as quais eram mais rapidas
para evitar risco de motim e devido ao maior numero de solicitagdes por atendimento.

As taxas de comportamento violento sdo menores entre as mulheres do que entre
os homens, o que explica a diferenga entre o numero de reclusos em cada delegacia
(INFOPEN, 2016).

O diario de campo explicitou as relagdes das pessoas privadas de liberdade entre
si: havia uma sociedade organizada dentro do carcere, com hierarquias definidas, valores
sociais, normas de condutas e de comportamento e linguagem prépria. Tal linguagem
com suas girias préprias era mais difundida entre os reclusos masculinos. Havia também
um sistema comercial em ambas as delegacias em que produtos trazidos pelas visitas
viravam moeda de troca.

No que concerne a relacdo entre as pessoas reclusas, percebeu-se uma
solidariedade maior entre as mulheres do que entre os homens, exemplificada na fala

seguinte:
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“Quando a colega esta quieta esta com algum problema né, dai a gente tem que
ajudar.” (F8)

Na relacdo com os profissionais da saude e da delegacia, evidenciou-se pelo diario
de campo que mulheres estavam mais receptivas a ajuda; houve uma abertura maior por
parte delas, predominando conversas mais amistosas e contribuindo para resultados mais
favoraveis. Nas entrevistas elas se comunicaram melhor do que os homens e ndo houve
clima de desconfianca. Ja, os homens, s6 responderam o extremamente essencial
quando entrevistados, e, em suas relagdes com os profissionais, havia clima de
desconfianca e até ameacas.

Segundo Flores-mendoza (2000), as mulheres apresentaram maior facilidade em
tarefas relacionadas a habilidades verbais do que homens durante as avaliagbes de
habilidades cognitivas, por isso, as mulheres se comunicaram com maior facilidade do
que os homens.

O aspecto emotivo é ressaltado frequentemente pelos profissionais da delegacia
feminina, observado pelo diario de campo e exemplificado através das seguintes falas dos
trabalhadores: “trabalhar com mulheres presas, tem que cuidar com o que fala, se ndo ja
comecga a choradeira”, “ndo pode gritar muito como se faz com homem, pois mulher é
muito escandalosa”.

Conforme Moura, Lopes e Silveira(2016), partindo do sistema patriarcal, os
homens procuraram meios e modos de dominar a mulher, criando, assim, valores
condicionados ao feminino: medrosa, supersticiosa, emotiva e apaixonada; tornando-a
manipulavel e dependente da figura masculina. Assim, compreendeu-se essa percepg¢ao
dos profissionais da delegacia com as reclusas, pois, nesse ambiente predominou

profissionais masculinos.

Género e Percepcgao de Saude

Ao analisar e comparar as entrevistas das mulheres e dos homens, referentes a
percepcao de saude, verifica-se que para os homens, comparados as mulheres, a saude
assume um carater muito mais de bem-estar fisico — apesar de outras visdes mais
integrais também estarem presentes em muitos relatos. A compreensédo do processo de

saude de muitos homens foi voltada para o biolégico acerca da autopercepgao e do
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comportamento humano, como o trecho a seguir cita:

“J& salide é ndo ter nenhum tipo de doencga, ndo é verdade? E fazer o exercicio

diario que da para fazer, se exercitar, fazer flexdo, se alimentar bem, tomar agua.” (M2)

Entretanto, houve alguns relatos considerando uma definicdo menos biologicista de

saude, como o abaixo:

“E defino por saude um bom atendimento médico, local adequado, dignidade, sem

abalo do psicoldgico.” (M24)

A percepcdo de saude das mulheres apresentou uma visdo mais ampliada e
integral do que a percepg¢ao dos homens no geral. A visdo feminina de saude considerava
mais frequentemente aspectos relacionados a saude mental e social, a liberdade,
produtividade, capacidade de comunicagdo e ao sentido da vida. No diario de campo
percebeu-se que as participantes femininas tiveram mais dificuldade em definir o que
consideram saude, talvez por ter em mente este conceito mais amplo, sendo mais dificil
de verbalizar. Esta percep¢do ampliada de saude das mulheres ja foi observada em
outros estudos, por Mamede (1993) e Martins et al. (2014).

A fala a seguir demonstra este sentido de saude ampliado:

“E saude para mim é coisa boa, que seria ajudar o proximo, vocé ter saude, vocé
ter disposi¢do, vocé poder trabalhar, vocé poder viver sua vida com saude, fazer um

monte de coisa.” (F8).

Adiante uma fala referente ao conceito de saude ligado a liberdade, o que poderia

ser interpretado como contrastante a seu estado de privagao de liberdade atual:
“E saude seria vocé estar vivo, vocé respira, vocé vai, vocé vem.” (F9).
Como ja discutido, muitas definicbes do que seria saude e estar saudavel

enalteciam a liberdade, o humor, e a capacidade de comunicac¢ao e de extroversao, tanto

em entrevistas de mulheres quanto de homens privados de liberdade:
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“‘Eu vejo [na pessoa saudavel] que ela esta sempre alegre, sempre rindo,

conversando” (M0S5).

Estas respostas contrastaram com observag¢des no diario de campo, em que se
observou que as pessoas presas sao caladas, introvertidas, falando somente o
necessario. Tal observagcédo sugere que as pessoas que vivem em situacédo de privagao
de liberdade ndo se consideram saudaveis — mesmo que inconscientemente — pois, seus

ideais de saude e seus comportamentos no ambiente do carcere foram divergentes.

“(...) Pra gente que vive aqui nesse lugar, assim, é dificil descrever a pessoa que
td com saude, porque é muito.. o psicologico da pessoa também, muda muito, a pessoa
muda muito, a forga da pessoa muda muito.” (F11)

“Para mim todo mundo é doente, ndo existe quem nao tenha, s6 que muitas vezes
ela n&do esta aparecendo. Quando a gente cai aqui aflora bastante as doencgas, a cabeca
fica suscetivel, dai comega aflorar. Eu ja percebi isso, todo mundo cai aqui, aconteceu

comigo, nunca tive problema de pressao comecei a ter problema de pressao.” (M25)

Esses trechos, juntamente com as anotagdes do diario de campo, demonstraram
que a privacao de liberdade é adoecedora por inumeros fatores: restricao de liberdade,
superpopulagédo, ambiente hostil e insalubre, falta de higiene do local e alta prevaléncia de
doencas infectocontagiosas sao algumas condigdes que inviabilizam a vida digna e
contribuem para tal adoecimento.

Apesar de a percepgao de saude na esfera psicoldgica estar presente em relatos
de ambos os géneros, ndo houve procura por atendimento médico devido a queixas
psiquicas, pois o sofrimento psiquico, ainda que citado, parece nao ser percebido como
motivo suficiente para suscitar a assisténcia a saude ou para evidenciar que algo nao vai
bem, algo ja apontado em outra pesquisa (DIUANA et al., 2008).

Adentrando uma outra categorizagao, Silva e Ferreira (2013) esclarecem que o
fendbmeno da saude é visto como um fato, um atributo, uma fungao orgénica ou uma
situagdo social, envolvendo determinados juizos de valor na medida em que pode ser
definido negativa ou positivamente. Negativamente, a saude significaria auséncia de
doencgas, riscos, agravos e incapacidades; positivamente, denotaria desempenho,
funcionalidades, capacidades e percepgoes.

Tanto reclusas quanto reclusos representaram a saude como aspectos positivos e
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negativos. Quando comparados com as mulheres, os homens tenderam a atribuir mais a

saude como auséncia de aspectos negativos — apesar de alguns definir positivamente. As
mulheres focaram mais em defini¢des positivas do que os homens. Assim, enquanto para
eles a saude era bastante definida pela auséncia de dor ou doenca, elas trataram a saude
mais como “esta sorrindo”, “esta bem”. Esses resultados ndo foram unanimes, tendo
atribuicbes diversas ao conceito de saude em ambos os géneros, entretanto foram
preponderantes.

Saude definido com aspecto positivo por mulheres esteve presente em outros
estudos que as abordaram, como Mamede, Bueno e Bueno (1993), verificaram em sua
pesquisa que as mulheres perceberam saude como algo que foi além do biolégico e da
auséncia de doenca.

Cabacinha et al. (2014) identificaram em seu estudo a presenga do aspecto
negativo nos homens ao perceberem saude, pois boa parte dos pesquisados refeririam
saude boa pelo fato de n&o apresentarem doengas, semelhante ao encontrado em

homens privados de liberdade.

Género e Percepgao de Doenga

Ao analisar as entrevistas masculinas e femininas referentes a percepcado de
doenga, observou-se que, para ambos, pessoas doentes se mostram mais tristes e
caladas. Para identificar um doente, os reclusos fazem uma analise de como a pessoa €,
age e se comporta normalmente e, caso nao agindo conforme o habitual, pensam em um
possivel adoecimento. Percebe-se que — para boa parte dos reclusos masculinos —
apenas a mudanca de comportamento ndo é suficiente para referir que uma pessoa esta

doente, necessitando também apresentar algum sintoma fisico, como nas entrevistas:

“Yocé vé seu amigo brincando e conversando, dai, depois, océ vé quieto, dai sabe
que ele ta ruim. A gente vé quando ta quieto, t& com febre, ta com dor , reclama, a gente
vé um colega ta doente” (M24)

“Se ele ficar meio quietdo assim, com dor, ele esta doente, as vezes ele fica quieto

dai eu ia perguntar se esta com algum problema, com dor, alguma coisa.” (M02)
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Quando se discute normalidade, conforme Bentes e Hayashi (2016) caracteriza-la
exigiria estabelecer padrbes e elencar caracteristicas que possam enquadrar a pessoa
como “normal”. Segundo Bentes e Hayashi (2016), contudo, esse processo é imposto por
um determinado grupo social como a unica forma valida aos demais individuos. Ao
contrario do que se observa nas falas dos participantes, pois eles tentam identificar a
pessoa, ou seja, individualiza-la, para depois disso, considerar o que seria “normal” para
aquela pessoa, e somente entdo identificar o que seria doenga para aquele individuo.
Talvez, por estarem em um ambiente no qual ndo ha privacidade, o individualizar seja um
aspecto muito importante, pois esta seria uma garantia de individualizagdo possivel,
dentro de uma instituigdo que tende a gerar a mortificagdo do eu, descrita por Goffman.

Entre as mulheres foi mais comum referirem a doenca associada a questdes
emocionais. Em diversos momentos, ao realizar os atendimentos, ou no processo
observacional da pesquisa, era frequente se deparar com uma mulher que estava
chorando quando conversava com outra colega de cela ou com algum(a) profissional da
delegacia. Durante as consultas, diversas mulheres choraram, ou seja, € mais facil
observar a evidéncia de tristeza entre as mulheres do que comparados aos homens.
Talvez seja pelo fato de, dentro dos presidios, a depressao ser mais prevalente entre as
mulheres, como presente no estudo de Constantino, Assis e Pinto (2016), ou a
masculinidade na prisdo n&o reproduzir padrdes de relagao tidos como femininos, ou seja,
falar demais de sentimentos, fraquezas e medos, como demonstrado por Santos e Nardi
(2014). Além disso, quando as reclusas tentavam retratar o que seria uma pessoa doente,

citavam alguém triste, isolada e quieta, mesmo na auséncia de sintomas fisicos:

“Se uma colega esta doente, eu vejo desdnimo, porque se vocé conhece a pessoa
ha muito tempo e de um dia pro outro ela fica desanimada, com vontade de fazer mais
naaada, assim sabe? Dai eu acho que cada dia vai piorando.” (F11)

“Uma colega doente fica quieta, mais quieta. Ela fica quieta no canto, assim, sem

conversar com ninguém, isolada sabe.” (F12)

Para as mulheres, pessoa doente envolve sentimento de tristeza, associado ou néo
a dor e diminuigdo da comunicagdo com outras colegas, pois, segundo Lima et al (2013),
a prisdo para a populagdo feminina implica em problemas ainda mais impactantes, a
exemplo da maior estigmatizacao social e altos niveis de problemas de saude com énfase

no sofrimento mental.
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Ao conversar sobre o que € doenga, percebeu-se maior dificuldade entre os

reclusos em dar uma definicdo. Os homens indicaram mais a apresentagao de sintomas

em seus discursos, tanto fisicos quanto psiquicos:

‘“Doencga para mim é dor, mal-estar e desconforto,;” (M01)
“Definir doencga é dificil(risos), € mal estar, € uma coisa que vocé percebe néo ta

na normalidade do teu organismo...” (M22)

Assim como os homens, as reclusas também apresentaram dificuldades em definir
doencga, entretanto, elas usavam mais termos médicos que os homens, trazendo mais

nomenclaturas de doengas e de diagnodsticos:

“Doenca é complicado, doenca é... Como posso falar? E uma aids, diabetes,
doencga do coragéo.” (F09)
“Doenca... definicdo de doenga? Rinite é uma doenca? E uma doenca.. o cancer é

uma doencga” (F14)

Mesmo que em ambas as delegacias encontremos uma dificuldade em definir
doencga, isso nao se deve ao fato da reclusdo em si, mas algo prévio, relacionado com o
fato desta populacdo ja ser marginalizada antes da reclusdo, com pouca educagao e
frequentemente na linha da pobreza. Sendo como relata Soares e Bueno (2016), que o
perfil demografico da populagao prisional brasileira decorre da marginalizagao histérica,
da falta de politicas publicas inclusivas, da baixa escolaridade, da pouca perspectiva de
futuro e da cultura da violéncia.

Em ambas as delegacias os reclusos citaram a falta de liberdade como doenca:

“Para mim, doencga é uma coisa que vocé nao consegue mudar, uma condigao que
a gente esta preso dentro de uma doencga, que a gente precisa de alguma coisa para se
libertar. A doenga n&do é uma escolha, € uma condicdo quimica que nao esta ajustada,
talvez no nosso cérebro, que faz eu ficar com raiva e surtar” (M03)

“‘Doenca é para mim, vou falar a verdade, é doenca da alma, é tristeza, € angustia,
€ querer abracar o mundo, vocé querer fazer as coisas e ndo da, seria isso pra mim.”
(FO8)



59

Segundo Martins (2014), a saude para os reclusos nao se limita apenas a auséncia
de doenca — sendo ela fisica ou mental — mas o processo € determinado também por
outras condigdes como a liberdade, familia, trabalho e respeito ao préximo. Para garantir
acesso a saude de qualidade, ndo se deve apenas garantir servicos publicos de

qualidade, mas também cessar com a légica punitiva da privagao de liberdade.

Busca pelo Atendimento de Saude

Foi possivel analisar que alguns, dentro da populagdo privada de liberdade,
procuravam auxilio no sistema de saude particular, mas a maior parte procurou

atendimento € na rede publica:

“Fora daqui eu procurava atendimento médico nos postos de saude. Aqui dentro a

gente tem que chamar os guarda né.” (F16)

Os homens nao apresentavam o cuidado com a saude antes da reclusdo, nao
buscando atendimento médico com frequéncia, apenas quando sentiam dor ou outros
sintomas que ndo melhoravam com o tempo ou tratamento caseiro:

“Quando eu estava fora daqui eu procurava atendimento indo no posto de saude,
isso acontecia quando eu tinha dor frequente, ferida no corpo.” (M02)

“Fora daqui eu procurava ajuda em ultimo caso, ndo fazia preventivo.” (M19)

Segundo Schraiber e al. (2010), os homens tendem a retardar ao maximo a busca
por assisténcia na saude e s6 o fazem quando os medicamentos e tentativas caseiras nao
solucionam o problema. Ja as mulheres, ndo esperam a doenga se manifestar, indo ao
médico para prevengao e diante do menor dos sintomas. Para Gomes et al (2007) isso
ocorre devido a aspectos culturais, como a representagao do cuidar como tarefa feminina
e a “invulnerabilidade masculina”.

Embora as mulheres considerem sintomas psiquicos como doenga, elas néao
buscam atendimento médico para tais problemas. A maioria das pacientes, segundo
diario de campo, buscam atendimento visando a medicina curativista, atras de tratamento
medicamentoso e servigos de saude para morbidades preexistentes ou sintomas fisicos,
assim como visto por Santos (2017). Levando em conta que o acesso a médicos na

delegacia é dificultado, ja que dependem n&o apenas da busca direta, mas também da
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burocracia, avaliacdo de real necessidade pelos guardas e enfermeira e aceitagdo das

outras reclusas para a busca (como visto no diario de campo), as mulheres se sentem
mais desassistidas que os homens, ja que estes ja ndo buscavam tanto atendimento
médico previamente a reclusao.

As mulheres apresentaram maior conhecimento dos termos médicos, alguns
citados nas entrevistas: “aids, diabetes, enfisema pulmonar’ (M09),“cancer, rinite;
depressao” (M14), “tuberculose” (M17); pois, as mulheres apresentavam uma maior busca
por atendimento médico (GOMES, 2007), maior quantidade de campanhas de preveng¢ao
de doencas para o sexo feminino (BOTTON e STREY, 2017) ou a cultura patriarcal que
atribui as mulheres as responsabilidades pelos cuidados basicos com a saude da familia
(COURTENAY, 2000).

Devido ao ambiente insalubre e a dificuldade por acesso ao atendimento na
privagao de liberdade, algumas reclusas ainda buscam cuidar da propria saude através de
agdes de promogéao a saude individual, como observado pelo diario de campo, no qual se
evidenciou mulheres preocupadas com a maneira de fazer a limpeza de celas, lavagem
de roupas e onde deixa-las para secar. Além de um desejo, por parte delas, de vacinar-se
contra a gripe no periodo da campanha de vacinagao. Situagdo ndo percebida com maior
impacto no ambiente masculino. Aspecto, também, visto por Santos (2017), como

cuidados com a alimentagao, exercicios fisicos e hidratagao.

A mulher invisivel

Tanto homens como mulheres dependem de suas familias e de pessoas fora das

delegacias, conforme ilustrado nos fragmentos abaixo:

“(...) porque eu ndo tenho advogado, eu ndo tenho, sabe, desespero total, entdo
eu dependo que vocés venham aqui, depende de vocé, ndo tem como, depende de vocés
mesmo, ndo tem familia, né.” (F18)

“Ja aqui dentro realmente eu ndo sei, depende de vocés, se vocés néo vier a gente
fica desse jeito, fica largado.” (F17)

“Se vocé nao tem familia, vocé morre aqui dentro!!l” (M1)

Observou-se que as mulheres privadas de liberdade recebem menos visitas nas

delegacias, de familiares ou pessoas proximas, do que os homens. Ha maior
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movimentagao de pessoas visitando os reclusos masculinos, levando a “sacola” - como os
encarcerados se referem aos itens de higiene pessoal, mantimentos, roupas e cigarro que
sdo levados no dia de visita por familiares e amigos para os detentos — do que entre as
reclusas. Segundo o trabalho de Frinhani (2005), percebe-se que muitas mulheres se
sentem abandonadas pela familia, principalmente por marido e companheiro. Quando
recebem visitas, normalmente sdo de outras mulheres, como a mae, filhas e irmas.
Segundo Saldafa (2011), ha um abandono das mulheres por parte de seus parceiros e
familiares, que no geral ndo aceitam o fato de elas estarem em situagao de privagao de
liberdade. Outro aspecto levantado por Silva e Silva (2016), € que as mulheres tendem a
se preocupar mais com a familia, por isso, nos dias de visita em presidios masculinos, &
maior a quantidade de mulheres visitando.

Somado a isso, muitas mulheres perdem a guarda dos filhos enquanto reclusas
(CARCERARIA, 2018). Um exemplo retirado do diario de campo, foi o de uma reclusa
cujo cuidado em saude era realizado pelo pesquisador antes de sua recluséo e, ao ser
presa, perdeu por completo o contato com suas filhas. Familiares assumiram os cuidados
e nao informaram a mae onde estavam suas criangas.

Percebeu-se que algumas mulheres nao achavam ruim n&o receber visita;
comentavam que tinham vergonha da situagdo em que se encontravam. Fato também
relatado por Cruz (2018), em seu estudo muitas mulheres preferiam néo receber visitas
por vergonha. Frinhani (2005) mostrou que muitas detentas também acham muito
‘humilhante” a revista pelas quais as visitas passam, achando melhor que elas nao
aparegcam.

As visitas s&o importantes pois, segundo Frangca e Pontes (2016) os lagos
mantidos com a familia sdo benéficos para o recluso, porque ao manter contato com
pessoas externas ao sistema de reclusao, sente-se que nao foi excluido da comunidade.
E também um suporte para as adversidades do carcere e estimulo para reintegragéo
social. Além do mais, conforme Viana (2011), a visita da familia tem uma importancia para
diminuir o processo de prisionizacao, que seria 0 processo de socializagdo, no qual o
recluso adquire costumes e habitos no ambiente de privacao de liberdade.

Nao é importante apenas com relacdo aos aspectos emocionais, mas também com
a qualidade de vida dentro das celas, pois é nesses momentos que os familiares levam
utensilios que os reclusos necessitam. Segundo Queiroz (2018), ha relatos de muitas
mulheres privadas de liberdade que ndo recebem nenhuma ajuda da familia e dependem

exclusivamente do Estado. N&o recebendo itens que podem proporcionar pequeno
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conforto e, simbolicamente, afeto.

A rejeigao moral € muito maior para com as mulheres que para os homens (CRUZ,
2018). Pois, como a visita seria uma oportunidade de comunicagdo com o ambiente
externo, diminuindo a sensagao de reclusdo, logo, permitindo a diminuigdo do processo
de prisionizacado e da sensacio de exclusdo, permite a pessoa privada de liberdade ter
um suporte para conseguir lidar com o aprisionamento. Mas, como as mulheres recebem
menos visitas, ha um processo de condenagdo maior do que comparado aos homens,

logo, existe o peso da condenacao juridica e social.

LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo ndo pode ser generalizado para todas as delegacias, ja que
cada uma apresenta diferentes profissionais médicos e diferentes tipos de reclusos. Cada
delegacia é responsavel por trabalhar com crimes diferentes, apresentando, assim,
caracteristicas diferentes. Logo, para haver uma representatividade maior, e com isso
resultados mais amplos, €& necessario realizar a pesquisa também em outros
estabelecimentos policiais.

Para nédo dificultar a organizagédo do servigo e, também, devido a caracteristica de
falar pouco, da maioria dos reclusos, as entrevistas foram feitas de maneira rapida. Com
isso, nao foi possivel aprofundar, ao maximo, detalhando as questdes com cada
participante

Por fim, ha o viés do pesquisador: pelo fato de trabalhar com esta populacdo e
estar habituado a este cotidiano, ha a possibilidade de que muitas informacdes tenham
sido coletadas com um olhar “viciado”, ou que muitas questdes, naturalizadas, nao

tenham sido devidamente valorizadas ou destacadas.
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Conclusao

Nas delegacias ha uma formacgao social semelhante entre os géneros, mas néo se
verificou a divisdo das reclusas por crimes como ocorre na delegacia masculina. No
ambiente da delegacia observou-se, ainda, que na delegacia feminina as relagdes tanto
entre as reclusas quanto entre os(as) trabalhadores(as) da delegacia e da saude eram
menos hostis.

Foi verificado que existia uma menor participacdo da familia no cotidiano das
reclusas, ao contrario do que ocorre com os reclusos masculinos, na qual a familia esta
mais presente. Assim, caberia um trabalho para facilitar o contato da familia com a
reclusa, para, desse modo, diminuir o processo de prisionizacdo e da sensacao de
exclusao por parte da pessoa privada de liberdade.

Observou-se uma maior preocupacao por cuidados de saude pelas reclusas do
que pelos reclusos no momento prévio a reclusdo. A preocupagao com promogao e
prevencao de saude foi mais evidente entre o género feminino, talvez por haver o aspecto
cultural da representagao do cuidar como uma tarefa feminina.

A percepgdo de saude das mulheres apresentou uma visdo mais ampliada e
integral do que a percepgdao dos homens no geral. Elas ressaltaram mais aspectos
relacionados a saude mental, a liberdade, enfim, aspectos mais relacionados ao conceito
de saude de sendo o bem-estar biopsicossocial preconizado pela OMS.

Ao analisar as entrevistas masculinas e femininas referentes a percepcado de
doencga, observou-se que, para ambos, pessoas doentes se mostraram mais tristes e
caladas, sendo que muitas vezes relacionavam a saude a extroversdao e a
comunicatividade. Isso ressalta um lado extremamente problematico em relagdo como a
privagado de liberdade é conduzida no pais: ndo ha um aspecto socializador como € o
idealizado em documentos nacionais, e sim opressédo e condi¢bes subumanas de vida,
que adoecem os individuos e tolhem suas capacidades individuais e sociais.

Ha uma necessidade de realizar outras pesquisas com essa populagdo para
ampliar conhecimentos sobre sua demanda e a repercussao da reclusao na prépria saude
€ na maneira que se da a percepgado do processo saude-doenga. Assim, € possivel ao
servico de saude alcangar uma efetividade maior ao trabalhar com esse grupo,
articulando o cuidado de reclusos e reclusas com profissionais de diferentes areas, como

psicologos (as), terapeutas ocupacionais, educadores (as) fisicos, entre outros.
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O ampliamento de pesquisas relacionadas as pessoas privadas de liberdade
também é necessario na medida em que poderemos compreender melhor o caminho que
tais pessoas seguiram para chegar em situacdo de privagdo de liberdade. Ao se
compreender esse trajeto, & possivel criar agdes mais efetivas na prevengao e
ressocializacdo adequada, o que possui um papel extremamente necessario para a
sociedade, na medida em que diminuira a reincidéncia de pessoas ao crime, e, portanto,

diminuira a propria violéncia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O mesmo respeito e consideracdo deve ser ofertado pelo Estado e pela
comunidade a todos os seres humanos, sem distingdo alguma; ou seja, € direito das
pessoas privadas de liberdade serem tratadas com humanidade e respeito, como ditam
os direitos humanos (VALIM,2018). Apesar disso, a violagdo desses direitos esta longe de
ser uma excegao em ambientes privados de liberdade, definindo padrdes de vidas e
estigmas sociais.

Dai surge o questionamento: nesta realidade publica onde o Estado,
paradoxalmente, se mostra extremamente omisso, que tipo de “integragcdo social’,
objetivada na Lei de Execucgao Penal, é feita? O que vemos na realidade € que, hoje em
dia, a privacéo de liberdade se trata de contengdo social com retiradas de direitos basicos
e inerentes em nome da seguranga publica. Uma seguranga imediatista que nao se
importa com o0 que acontecera com a pessoa privada de liberdade — e consequentemente
com a sociedade que a cercara — quando esta sair da prisao.

Observa-se que 0 precario acesso a saude, além de ferir um direito basico da
Constituicdo — que garante que a saude é “um direito de todos e um dever do
Estado’(MOURA,2013) - acaba violando também os principios norteadores do SUS de
universalidade, integralidade e equidade. O resultado disso sdo pessoas vivendo em
situagbes subumanas, onde n&o se oferecem condigdes inerentes a vida digna, por vezes
resultando em doengas infectocontagiosas, além de doengas mentais e agravo de
doencas crbnicas.

Apesar de o atendimento em saude ser realizado por equipe da Atengao Basica de
Saude da UBS do territério em questdo, o pouco tempo destinado a este atendimento
frente a uma grande demanda de consultas de pronto atendimento faz com que nao se
consiga desenvolver um servigo estruturado de saude, pautado em ag¢des de promogao,
prevencdo e tratamento de agravos mais comuns. Planejamento de acgbes, trabalho
interdisciplinar, agcdes de vigilancia e promog¢éo de saude, que sao estratégias da atencao
primaria (Fernandes et al, 2018) *, acabam sendo deixadas de lado.

Ha importantes obstaculos a acessibilidade a saude nas delegacias estudadas. No
que diz respeito a acessibilidade geografica, a superlotagdo das celas, auséncia de
colchdes suficientes para todos, a ventilacido deficiente, as precarias condigdes de
higiene, a auséncia de um local que preserve a privacidade, a presenga do vaso sanitario

no mesmo ambiente onde se realizam as refei¢des, a dificuldade de acesso a agua
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potavel, a inexisténcia de chuveiro e pia, de area para secagem das roupas, a
necessidade de deslocamento para uma clinica externa, no caso os atendimentos
odontoldgicos, sdo exemplos contundentes da sua inadequacéo ou insuficiéncia.

Em relagcdo a dimensao organizacional da acessibilidade, a prépria inexisténcia de
uma equipe disponivel, completa e treinada para atender a populagdo privada de
liberdade constitui barreira organizacional de acesso a saude. Aspectos como o uso do
atendimento a saude como elemento de negociacéo, a triagem para o atendimento pela
avaliagcao dos agentes de segurancga, a influéncia de liderangas de grupos de detentos no
controle do acesso a equipe de saude, a oferta insuficiente de consultas, a necessidade
do encaminhamento de bilhetes ao agente, a falta de um profissional da odontologia, o
pequeno numero de policiais disponiveis para garantir a seguranga durante o transporte e
o atendimento, a dificuldade de transporte e auséncia de materiais para realizar as coletas
de exames na delegacia, a quantidade limitada de medicamentos disponiveis também
refletem uma situacdo extremamente desfavoravel.

Da mesma forma, as deficiéncias na dimensao sociocultural da acessibilidade se
expressa pela disseminagao do medo de haver algum traidor no grupo, funcionando como
obstaculo ao deslocamento dos detentos aos espagos de atendimento. Outro fator
sociocultural que afeta o acesso ao atendimento a saude € a nao aceitagao, por parte dos
detentos, de alguns tipos de crimes, gerando forte resisténcia a disponibilizagdo do
atendimento a saude a seus autores.

Finalmente, quanto a dimensdo econdbmica da acessibilidade, alguns aspectos
como a precaria distribuicdo de medicamentos no sistema prisional, exigindo das familias
sua obtencao, quando possuem recursos para compra-los, demonstra que também nesse
aspecto o acesso € deficitario. Como neste caso estudado os medicamentos, insumos e
profissionais sdo todos do SUS, seu subfinanciamento ou enfraquecimento traz
consequéncias diretas ao acesso aos cuidados em saude desta populacao.

As condicbes e 0 modo de vida nas cadeias sao intoleravelmente insalubres. A
primeira acao efetiva para a promog¢do do acesso a saude seria a adequagao das
instalacdes, no sentido da densidade populacional, existéncia de instalagdes, inclusive
sanitarias, adequadas quanto a dimensao, ventilagao, iluminagao, limpeza e privacidade.

Disponibilizar aos detentos o acesso aos recursos de moradia, alimentacéo,
seguranga, educagdo e saude tornados possiveis pelo grau de desenvolvimento
alcancado pela humanidade é o minimo que uma agao cidada do Estado poderia

proporcionar. A pena a cumprir € a restricido da liberdade, as demais privagdes



74
desnecessariamente impostas, sdo expressao de crueldade, descaso e preconceito,

evidentemente prejudiciais a saude.

Percebe-se um crescimento maior da participagdo da mulher nos crimes
cometidos, assim como sua maior participacdo social, saindo da vivéncia domiciliar
predominante. A idealizacdo da maternidade e o tabu social em relacdo a violéncia
cometida por mulheres possibilita, ainda, gerar uma atitude de escandalizagdo aos que
tomam conhecimento de mulheres que cometem crimes de maior violéncia.

Ha uma formagdo social semelhante entre os géneros, mas ha uma menor
participacdo da familia no cotidiano das reclusas ao contrario do que ocorre com o0s
reclusos masculinos, na qual a familia estad mais presente, sendo necessario melhorar o
relacionamento da familia com a reclusa, reduzindo o processo de prisionizagao e
isolamento social na qual a mulher reclusa é submetida em maior grau do que comparado
aos homens.

Observou-se uma maior preocupagao por cuidados de saude pelas reclusas do
que pelos reclusos, assim, como a preocupagao com promogao e prevengao de saude,
pois ha o aspecto cultural da representacdo do cuidar como uma tarefa feminina, por isso,
sendo necessario realizar, também, uma discussdo mais aprofundada do tema género,
desmitificando, desse modo, o que seria papéis apropriados ou exclusivo de cada um.

O ampliamento de pesquisas relacionadas as pessoas privadas de liberdade
também é necessario na medida em que poderemos compreender melhor o caminho que
tais pessoas seguiram para chegar em situagdo de privagcdo de liberdade. Este
ampliamento é importante para trazer uma maior harmonia social, visto que, ao
compreender esse trajeto, & possivel criar agdes mais efetivas na prevengao e
ressocializacdo adequada, o que possui um papel extremamente necessario para a
sociedade na medida em que diminuira a reincidéncia de pessoas ao crime, e, portanto,

diminuira a proépria violéncia.
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APENDICE A - PARECER DE APROVAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wm
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Percepcéo de populactes & margem da sociedade frente as questées de saude em
uma grande cidade brasileira.

Pesquisador: Sabrina Stefanello

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 80355317.0.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduacéo em Saude Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.058.934

Apresentacao do Projeto:

Ser individuo parte de uma populagéo &4 margem da sociedade influencia no processo salde-doenca,
determinando condigdes de vulnerabilidade, acarretando sofrimento, adoecimentos e interferindo na
capacidade de acesso aos servigos de saide. Uma melhor compreenséo do processo salde-doenca e da
relagcédo com os servigos de saude destas populactes pode oportunizar um melhor planejamento e acesso
ofertado pelos servigos.

Seré&o guatro populagdes escolhidas (imigrantes haitianos, populacéo privada de liberdade, pessoas
transexuais e trabalhadores recicladores). As trés possuem em comum uma base de pesquisas qualitativas
escassas no Brasil e, a fim de compreender o processo mais geral de adoecimento bem como as possiveis
dificuldades e facilidades no acesso a obtencéo de cuidados em salde, estruturou-se essa pesquisa.

Em todos 0s grupos seréo realizadas entrevistas abertas, que contardo com algumas questdes
disparadoras, permitindo a livre expresséao dos entrevistados. O pesquisador-entrevistador acrescentara
outras perguntas abertas conforme andamento da entrevista, visando explorar a tematica de interesse a
partir dos relatos individuais, e evitando direcionamentos a priori. O tempo médio de cada entrevista sera de
30 a 60 minutos, e esta sera audiogravada, suprimindo-se quaisquer informacdes que possam acarretar a

identificac&o do individuo.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - TEmeo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DO PARANA -

Continuagdo do Parecer: 3.058.934

encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo:
NOTIFICACAOQ. Demais alteragdes e prorrogacéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA.
Lembrando que o cronograma de execucéo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil
antes de enviar solicitacéo de prorrogacéo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www cometica_ ufpr br (obrigatorio envia)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacé&o
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_ 123489 31/10/2018 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 16:01:57
Declaracéo de RespostaComiteEmenda_pdf 31/10/2018 |VIVIAN BORGERT Aceito
Pesquisadores 15:59:40
Declaracéo de TermoDeConfidencialidadeEmendaCorr | 31/10/2018 |[VIVIAN BORGERT Aceito
Pesquisadores ecao pdf 15:66:25
Declaracéo de SolicitacaodeEmenda_ pdf 15/10/2018 [VIVIAN BORGERT Aceito
Pesquisadores 17:23:00
Declaracéo de CartaConcordanciaGrupoDignidade_pdf 15/10/2018 |VIVIAN BORGERT Aceito
Instituicéo e 17:19:54
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| ProjetoDetalhadoEmenda.docx 05/10/2018 |VIVIAN BORGERT Aceito
Brochura 16:17:48
Investigador
Declaracéo de DeclaracaoUsoMaterialColetadoEmenda| 05/10/2018 |VIVIAN BORGERT Aceito
Pesquisadores _pdf 16:05:09
Declaracéo de TermoDeConfidencialidadeEmenda. pdf | 05/10/2018 |VIVIAN BORGERT Aceito
Pesquisadores 15:67:50
Declaracéo de TermoDeCompromissoParaolnicioDaPe | 05/10/2018 [VIVIAN BORGERT Aceito
Pesquisadores squisaEmenda.pdf 15:57:22
TCLE / Termos de TermoDeConsentimentoLivreeEsclareci | 05/10/2018 |VIVIAN BORGERT Aceito
Assentimento / doEmenda.doc 15:56:36
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE] 14/03/2018 |[Delivisson Vianna Aceito
Assentimento / SCLARECIDOREVISADO doc 11:33:20 |Dantas dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoDetalhadoVERSAOFINAL docx 14/03/2018 |Deivisson Vianna Aceito
Brochura 11:32:10 | Dantas dos Santos
Investigador
Declaracéo de respostaaocomite pdf 09/03/2018 |Deivisson Vianna Aceito
Pesquisadores 11:15:05 | Dantas dos Santos
Declaracéo de declaracaodeusoespecificodomaterial 09/03/2018 [Deivisson Vianna Aceito
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Pesquisadores dadoscoletados pdf 11:01:06 |Dantas dos Santos Aceito

Declaragéo de AnuenciaServicos pdf 22/11/2017 | Deivisson Vianna Aceito

Instituicéo e 11:53:57 |Dantas dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo de informacaosobreecocidadao.pdf 22/11/2017 | Deivisson Vianna Aceito

Pesquisadores 11:53:04 | Dantas dos Santos

Declaragéo de declaracaodetornarpublicososresultados| 22/11/2017 |Deivisson Vianna Aceito

Pesquisadores _pdf 11:52:21 Dantas dos Santos

Declaragéo de extratoata. pdf 22/11/2017 | Deivisson Vianna Aceito

Pesquisadores 11:51:39 Dantas dos Santos

Declaracéo de cartaanuenciapsiquiatra_pdf 13/11/2017 |Sabrina Stefanello Aceito

Pesquisadores 19:40:42

Declaracéo de AnuenciaPMUB .pdf 13/11/2017 | Sabrina Stefanello Aceito

Instituicéo e 19:40:32

Infraestrutura

Declaragao de Anuenciacocidadaocarta. PDF 13/11/2017 | Sabrina Stefanello Aceito

Instituicéo e 19:40:00

Infraestrutura

Declaracéo de termodeconfidencialidade pdf 13/11/2017 | Sabrina Stefanello Aceito

Pesquisadores 19:37:34

Declaragéo de termodecompromissoparaoiniciodapesq | 13/11/2017 | Sabrina Stefanello Aceito

Pesquisadores uisa.pdf 19:37:11

Declaragao de oficiodopesquisadorencaminhandooproj | 13/11/2017 | Sabrina Stefanello Aceito

Pesquisadores etoaocep.pdf 19:36:57

Declaragéo de funcaonoprojeto_pdf 13/11/2017 | Sabrina Stefanello Aceito

Pesquisadores 19:36:40

Declaragéo de CheckListDocumental pdf 13/11/2017 | Sabrina Stefanello Aceito

Pesquisadores 19:35:35

Declaragéo de analisedemerito.pdf 13/11/2017 | Sabrina Stefanello Aceito

Pesquisadores 19:35:13

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 13/11/2017 |Sabrina Stefanello Aceito
19:34:18
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, André Filipak, Bruno Denes Cesario Pereira e Ridiney Santos Oliveira, alunos de
pds-graduagcédo em saude coletiva da Universidade Federal do Parana; Sabrina Stefanello
e Deivisson Vianna Dantas dos Santos professores da Universidade Federal do Parana
estamos convidando vocé a participar de um estudo intitulado: “Percepgao de
populagdées a margem da sociedade frente as questdoes de saude em uma grande
cidade brasileira”. Este estudo visa compreender as percepg¢des do processo de saude-
doenga em grupos de populagdo especificos no municipio de Curitiba-PR (imigrantes
haitianos, populacao privada de liberdade e trabalhadores recicladores) e sua relagao
com 0 acesso aos servicos de saude oferecidos.

a) O objetivo desta pesquisa € conhecer as significagdes do processo saude-doencga, o
significado de ser cuidado e o que é feito quando se adoece para cada um dos grupos de
participantes. Assim como, entender como se da o acesso ao atendimento em saude,
comparando as diferengas e similaridades no discurso de cada um.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder as perguntas de uma
entrevista referente sua experiéncia no acesso a servigos de saude e sua percepgao
quanto ao que acontece com vocé quando se adoece.

c) Para tanto vocé devera comparecer no local e data que serdo combinados entre vocé e
0 pesquisador. Perguntas disparadoras iniciais definidas pelos pesquisadores norteardo a
discussao do tema escolhido, o que levara aproximadamente entre 30 a 60 minutos, mas
vocé pode se sentir livre para falar sobre sua experiéncia em relagdo a tematica
abordada. A entrevista sera gravada em audio para posterior analise.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
constrangimento durante a realizagao da entrevista. Se isso for percebido ou relatado, a
sua entrevista ou participagdo podera ser interrompida sem qualquer prejuizo ao seu
trabalho. Reforcamos também, que ndo é necessario contar nada que ndo o deixe a
vontade. Nao sendo necessario compartilhar qualquer informagéao que nao desejar.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: desconforto ou constrangimento em
relagdo a opinidao exposta e timidez ao abordar assuntos que considere intimos. Estes
riscos serdao minimizados pela confidencialidade entre pesquisador e participante.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: a ampliagdo da compreensédo do

processo de saude-doenga em grupos vulneraveis a fim de fornecer subsidios tedéricos
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para adaptagdo de politicas publicas e melhoria no atendimento e bem-estar das
populacdes representadas pelos participantes da pesquisa. Embora nem sempre vocé
seja diretamente beneficiado por sua participagéo neste estudo.

g) Os pesquisadores André Filipak, Bruno Denes Cesario Pereira, Ridiney Santos
Oliveira, Sabrina Stefanello e Deivisson Vianna Dantas, responsaveis por este estudo
poderdo ser localizados por e-mail: binastefanello@gmail.com,

andrefilipak@yahoo.com.br, bruno.denes1982@agmail.com, ridiney@oi.com.br e

deivianna@gmail.com e pelo telefone celular por ligagdo ou por meio de mensagem
eletrbnica pelos numeros 991091158, 991291030, ou no telefone fixo 33607241, no
horario das 08 horas até as 17 horas, ou presencialmente no endereg¢o: Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva, Rua Padre Camargo, 280, 7 andar, sala 1, para esclarecer
eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informag¢des que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participagao neste estudo € voluntaria e se vocé n&o quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i) As informacbes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas. Orientadores: Prof. Dr®. Sabrina Stefanello e Prof. Dr. Deivisson Viana e
alunos do programa de pods-graduacéo profissional em saude coletiva. No entanto, se
qualquer informacgao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

j) Os audios obtidos poderao ser utilizados para outras pesquisas da pesquisadora com a
mesma tematica no periodo de cinco anos e serdo descartados e apagados da meméria
do computador ao término deste periodo.

k) As despesas necessarias para a realizagcado da pesquisa: impressao de papéis e custos
com o audiovisual ndo sao de sua responsabilidade e vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro pela sua participagao.

I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O
Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo colegiado multi e transdisciplinar, independente,

que existe nas instituicbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e
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foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e

dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolugao n°® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse

Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios da participagao do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento
sem justificar minha decisao e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

55
[Curitiba, de de |

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel — Sabrina Stefanello]

[Assinatura do Pesquisador - ]
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APENDICE C — PERGUNTAS NORTEADORAS/ DISPARADORAS

Perguntas

1-O que vocé acha muito grave, por exemplo o que vocé faria em uma situacao em que

possa morrer? Como lidaria ? A quem recorrer?

2-O que vocé faria para resolver um problema grave de saude na auséncia de ajuda

meédica ou de outro profissional de saude?

3- O que vocé vé em seu colega quando esta com saude? E com doenga?



