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prisional: relato de experiéncia de agoes de promocao
em um presidio paulista
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RESUMO

Introducao: Em 2014 entrou em vigor a politica nacional de satde das pessoas privadas de liberdade (PPL).
Esta nova politica de saude prevé que a PPL passe a ser responsabilidade de atendimento no ambito da
Atengao Basica. A falha no cuidado a saude da PPL e a grande incidéncia de algumas doengas, especialmente
as infectocontagiosas, sdo caracteristicas da realidade prisional. Relato de experiéncia: Este relato tem como
objetivo descrever uma vivéncia de estudantes de medicina junto as PPL de um estabelecimento prisional do
Estado de Sao Paulo, o Centro de Detencdo Provisoria (CDP) de Taitiva-SP. O estagio ocorreu através do
Programa de Mobilidade Estudantil (PME) que ¢ oferecido aos estudantes de Medicina da Faculdade de
Ciéncias da Satde de Barretos Dr. Paulo Prata (FACISB). Durante quatro semanas, trés alunas do segundo
ano da FACISB realizaram palestras sobre promogao de saude e observaram o funcionamento do atendimento
médico da PPL. Houve elaboracao de cartazes e panfletos informativos sobre os temas abordados nas palestras.
Conclusao: A experiéncia possibilitou sobre refletir novas perspectivas no sistema prisional, quebrando
preconceitos existentes e criando um novo olhar sobre as populagdes marginalizadas. A inser¢ao do estudante
de medicina em unidades prisionais promove reflexdes a sobre a desassisténcia a saude da PPL. Possibilita
ainda a esses futuros profissionais médicos levarem seus conhecimentos para promogao de saude e prevencao
de enfermidades nesta populagao.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude, educagdo médica, prisdes, saude publica.

ABSTRACT

Introducao: In 2014, the national health policy for persons deprived of liberty (PDL) came into force. This
new health policy provides that the PDL will become the responsibility of care within the scope of Primary
Care. The failure to care for PDL health and the high incidence of some diseases, especially infectious dise-
ases, are characteristics of the prison reality. This report aims to describe an experience of medical students
with the PDL of a prison establishment in the State of Sao Paulo, the Provisional Detention Center (CDP) of
Taiuva-SP. The internship took place during the Student Mobility Program (PME) that is offered to medical
students at the Faculty of Health Sciences of Barretos Dr. Paulo Prata (FACISB). For four weeks, three stu-
dents from the second year of FACISB gave lectures on health promotion and observed the functioning of
PDL medical care. Information posters and pamphlets were elaborated on the topics covered in the lectures.
The experience made it possible to reflect on new perspectives on the prison system, breaking existing preju-
dices and creating a new perspective on marginalized populations. The insertion of medical students in prison
units promotes reflections on the lack of assistance to the health of PDL. It also allows these future doctors to
take their knowledge to promote health and prevent diseases in the PDL.

Keywords: Health Services Accessibility, medical education, prisons, public health.
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INTRODUGAO

A complexidade da assisténcia a saude nas
pessoas privadas de liberdade (PPL) comecou a se
mostrar pela primeira vez com a descricao de casos de
doencas oportunisticas em sete individuos detidos na
prisdo estadual do Estado de Nova lorque no inicio da
décadade 1980'. Estes casos vieram a ser reconhecidos
posteriormente como Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) e permanece acometendo bastante
as PPL até os nossos dias.

As PPL, pela sua condicdo de viver
enclausurada, t€m elevado risco para as infeccdes
relacionadas as condi¢des de confinamento, tais
como: virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
Mycobacterium tuberculosis, virus B da hepatite
(HBV), virus C da hepatite (HCV), infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) em geral e, a partir
deste ano de 2020, a infeccdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), que causa a Covid-19. Elevadas
prevaléncias de algumas destas enfermidades sdo
descritas nas PPL, variando de 8,7%* a 17%? para o
HCV; 17,7% para o HIV*; 22% para sifilis, sendo este
tultimo estudo realizado em presidio feminino’.

Fatores de risco como marginalizagdo,
dependéncia por substancias psicoativas, baixo nivel
socioecondmico e precarias condicdes do sistema
de saide de nosso pais sdo fatores facilitadores
da alta disseminacdo de enfermidades dentro do
sistema prisional. Muitos destes individuos destas
PPL, frequentemente, praticam sexo sem uso de
preservativos com seus parceiros e/ou parceiras,
compartilham objetos cortantes ou tatuam suas peles
sem boas condicdes de higiene.

Além das infecciosas, as doencas crdnicas
também se fazem bastante presentes nas PPL. Os
Estados Unidos (EUA), que concentram a maior
populacdo carcerdria do planeta, ttm a doenca
cardiovascular como segunda causa mais prevalente
nas PPL®. Inclusive, situagdes como obesidade
e sedentarismo foram encontrados, associados a
transtorno alimentar e aumento da pressdo arterial,
em presidios da Franca’. Do mesmo modo, as PPL
sdo acometidas em larga escala com problemas
relacionadas a saide mental, como sintomas
depressivos, abuso de substdncias psicoativas e
transtorno de estresse pds-traumatico®.

Segundo o Sistema de Informagdes do

Departamento Penitencidrio Nacional (SISDEPEN),
o Brasil tem, até junho de 2020, 759.518 pessoas
privadas de liberdade, dos quais, praticamente,
95% sao homens. Nos tltimos 20 anos, a populag¢do
de PPL mais do que triplicou no pais, saturando
sobremaneira o sistema prisional e levando a um
déficit atual de 231.768 vagas’. Estas PPL estdo
distribuidas em estabelecimentos prisionais como
penitenciarias, cadeias publicas, colOnias agricolas
e outros.

Este sistema que aprisiona individuos no
Brasil é formado ha muitas décadas. Entretanto,
politicas sociais as PPL somente vieram a surgir
no final do século passado. As visdes repressiva
e de seguranca foram as que sempre imperaram
no contexto carcerario brasileiro. Em 1984,
entrou em vigor a Lei de Execucdo Penal (LEP)
que previa alguns direitos as PPL como satde,
educacio e assisténcia juridica'®. Quase 20 anos
depois, instituido pela Portaria Interministerial
n°® 1.777/2003, surge o Plano Nacional de Satde
no Sistema Penitencidrio (PNSSP) que colocou
em pratica agdes e organizou os servicos de satde
prisionais com base nos principios do Sistema Unico
de Sadde (SUS)''. Por fim, para reforcar a garantia
de assisténcia a saide as PPL, é publicada em 2014
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP)". Esta nova politica prevé servigos de
saude com equipes de diferentes constitui¢cdes de
acordo com o nimero de pessoas de cada complexo
prisional. A PNAISP ampliou a¢des de promogao e
prevengdo dos agravos a satde para PPL e também
para seus familiares, assim como dos trabalhadores
do sistema penal®®.

O espaco prisional € um cendrio impar para
formacdo de novos profissionais de diversos cursos
do ensino superior, especialmente os da drea da
saude.As profissoes desta se encaixam perfeitamente
neste contexto, uma vez que trabalham no cuidado a
pessoa. Emrelacdo ao curso de medicina, estabelecer
exposicdo precoce a populacdes excluidas € um
passo essencial para promover a responsabilidade
social para seus estudantes. Manter contato com
pessoas marginalizadas pode promover — aos futuros
médicos — uma visao mais ampla dos determinantes
sociais da saude e dos desafios de saiude enfrentados
por diversas outras subpopulacdes'.

Manuscripta Medica. 2020;3:53-59

54



Coelho HC et al.

Tradicionalmente, a formagao de estudantes
de medicina se faz através de um curriculo
compartimentalizado, priorizando capacitagdo para
o conhecimento técnico. Contudo, a implementacao
das novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Medicina (DCN) de 2014 trouxe
uma face pouco mais humanizada para o curriculo
médico com intuito de formar médicas e médicos
mais generalistas, criticos e reflexivos, dotados de
senso de responsabilidade social e que atuem como
articuladores para politicas de atenc¢do integral a
saide®.

Este relato tem como objetivo descrever
uma vivéncia de quatro semanas por estudantes
de medicina junto as PPL de um estabelecimento
prisional do interior do Estado de Sao Paulo.

RELATO DE EXPERIENCIA

A Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos
Dr. Paulo Prata (FACISB) proporciona, na formagao
de seus estudantes de medicina, durante os seis anos
de curso, o Programa de Mobilidade Estudantil
(PME). Este se constitui de estdgio opcional de cinco
semanas de duracdo que ocorre em dois momentos,
no segundo e no quarto ano do curso. O PME pode
ser realizado aonde o estudante desejar, desde que
seja supervisionado. As primeiras quatro semanas
do estagio ocorrem em campo € a quinta € reservada
a apresentacdo de relatério final a uma banca de
docentes avaliadores.

Local da experiéncia

No primeiro semestre de 2019, durante os
meses de maio e junho, trés estudantes do segundo
ano de medicina da FACISB optaram por realizar
seus PME em um estabelecimento prisional,
orientadas por docente da instituicdo que desenvolvia
atividades no local. O local de estagio se deu em um
presidio que abriga PPL em regime fechado que foi
o Centro de Detencdo Provisdria (CDP) de Taiuva,
situado Rodovia Brigadeiro Faria Lima, Km 359, no
municipio de mesmo nome, distante 60 quilometros
da cidade de Barretos. Este CDP foi inaugurado em
2012, possuindo uma drea construida total 10.861,95
m2. Tem capacidade para abrigar 768 detentos,

contudo, hoje, abriga por volta de 938 individuos do
sexo masculino em regime fechado provisério, ou
seja, que ainda ndo foram julgados pelas infragcdes
das quais estdo sendo acusados de terem praticadas.

A carceragem € dividida em oito raios
(pavilhdoes) com oito celas cada, abrigando 96
detentos por raio, os quais, quando chegam ao CDP,
sdo separados de acordo com suas personalidades
avaliadas pelos agentes penitencidrios. Sdo usadas
para avaliacdo o desejo por trabalhar, estudar, aptidao
por determinadas tarefas e também a gravidade dos
delitos dos quais estdo sendo acusados de terem
cometidos.

O prédio do CDP conta com escola que tem
biblioteca e salas de aulas, onde sdo ministrados
cursos no periodo matutino e vespertino para os
presos que ndo completaram o ensino fundamental
e o ensino médio. Também ha aulas de inglés,
informadtica e habilidades artisticas. A presenca das
PPL nesses ambientes € permitida somente sob
extremo bom comportamento.

Ha espacos de trabalho para os detentos na
copa e cozinha, jardinagem, horta e servigos gerais de
limpeza de todos recintos do prédio. Além disso, existe
a instalacdo de empresa que confecciona cigarros
de palha, onde dezenas destas PPL trabalham. Este
trabalho é remunerado de acordo com sua producdo,
do qual parte do pagamento € destinado ao Estado e
a outra vai para conta poupanca em nome do detento,
a qual pode ser movimentada pela sua familia, se ele
permitir.

O CDP dispdoe de local exclusivo para
cuidados de saude das PPL que € chamada de
“enfermaria”. Neste local, hd salas para atendimento
médico, odontoldgico, sala de medicacdo e de
observacdo. Existem ainda trés celas individuais
que sdo reservadas para aquele que for acometido
de doenca contagiosa e que requeira isolamento,
por exemplo paciente com tuberculose. A equipe de
saide € composta por médico, dentista, enfermeiro
e técnico de enfermagem. As consultas médicas
e odontolégicas sdo realizadas trés vezes por
semana e nos outros dias o atendimento ¢ feito pelo
enfermeiro com auxilio do técnico de enfermagem.
Na parte administrativa do CDP hd sala especifica
que armazena medicamentos basicos fornecidos pelo
SUS da cidade de Taituva para serem dispensados as
PPL.
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Acoes realizadas

Durante as quatros semanas de estdgio, além
das inser¢does no CDP, ocorreram também encontros
na faculdade entre as trés estudantes com o orientador
para estudar o tema da saude prisional e preparar as
acoes de inserc¢do que seriam desenvolvidas. As acdes
praticadas pelas estudantes durante o estagio no CDP
foram de observacdo do funcionamento cotidiano
da enfermaria e de realizacdo de palestras de temas
demandados pelas PPL e pelos trabalhadores da
equipe de saude do local.

Observacao da rotina

Estes periodos de observac¢do na enfermaria
ocorriam principalmente na parte das manhas quando
as estudantes acompanhavam o médico nas consultas
dos detentos que ja tinham acompanhamento de rotina
por algum quadro cronico como diabetes, hipertensao
arterial, Aids ou outras doengas. Havia também uma
demanda espontinea didria de pedidos de consultas
como numa espécie de “pronto atendimento”. Em
outras ocasides, este momento de observacao da rotina
acontecia em consultas com o enfermeiro ou no auxilio
a realizagdes de curativos e medicacdes injetdveis.
Nesta passagem pela enfermaria, as estudantes
tiveram a oportunidade de estarem proximas aos
detentos e conversarem com eles sobre suas queixas
de saude e de suas rotinas dentro do presidio. Além
disso, poderem realizar exame fisico sob supervisiao
do médico local. Outra atividade realizada foi auxiliar
ao enfermeiro a organizar os medicamentos que
vinham da unidade bdsica de satide da cidade para
serem armazenados na farmaécia local.

Realizacao de palestras

Para a realizacdo das palestras, as estudantes
levantaram junto a alguns detentos e a componentes
da equipe de satde temas que fossem de mais
interesse de todos. Apds essa busca, decidiram
elaborar informagoes para serem apresentadas as PPL
sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),

escabiose e automedicagao.

O tema das ISTs € cldssico nas acdes de
promocdo a saide e prevengdo de doengas para
muitos grupos populacionais, especialmente aqueles
que tém histérico de préticas de sexo inseguro. As
PPL, este tema € ainda mais importante por conta da
alta incidéncia destas infec¢des.

As palestras sobre escabiose e automedicagao
foram fortemente sugeridas pela equipe de saide. O
primeiro tema, segundo os profissionais de saude do
CDP, era muito incidente na populacdo carcerdria.
Surtos surgiam frequentemente dentro dos pavilhoes.
Em relacdo a automedicagdo, foi relatado que era
muito comum o uso indiscriminado de medicamentos
de diversas classes, ainda que estes somente fossem
fornecidos com prescri¢ao médica.

Todos estes temas das palestras foram
apresentados pelo menos duas vezes para aqueles
detentos que frequentam a escola do CDP. As
apresentacdes ocorreram em sala de aula com
projecdes de videos e slides. Todas as palestras
contaram com grande participagdo de ouvintes.
Muitas perguntas foram feitas e varias duvidas
foram levantadas. Todos esses encontros alcancaram
pelo menos uns 90 individuos. Ao final do estagio,
foram elaborados dois modelos de folhetos e cartazes
com informag¢des resumidas sobre HIV/Aids, IST,
automedicacdo (Figura 1) e tuberculose e escabiose
(Figura 2). As informagdes sobre IST na Figura 1
foram denominadas por DSTs por ser um termo ainda
bem conhecido por toda populacdo. O objetivo desses
folhetos e cartazes foi disseminar as informagdes
discutidas nas palestras com aquelas PPL que ndo
puderam estar presencialmente nas apresentacoes.

DISCUSSAO

A possibilidade de observar a rotina de um
servico de saude de um espaco ndo convencional
que atende pacientes marginalizados foi a grande
riqueza do estdgio. Algumas dessas PPL deste CDP
jé s@o pacientes do servico, porém a maioria dos
atendimentos surge de forma inusitada. Para ser
consultado, o detento envia uma mensagem em um
pedaco de papel, conhecida com o nome de “pipa”,
escrita por ele solicitando atendimento na drea médica
ou odontoldgica. Esse comunicado € recolhido pelos

Manuscripta Medica. 2020;3:53-59

56



Coelho HC et al.
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0 que 6?

E o uso de medicamentos sem
orientagdo médica

Quais as consequéncias ? 5

Curto prazo:

*  Nergias

*  Efeitos ruins em outras partes do corpo

*  Esconder sinais de outras doencas

*  Fazer com que outros remédios percam efeito

Longo prazo:
* Fazer com que virus e bactérias do
seu corpo fiquem dificeis de

combater
* Doengas futuras

NAO USE REMEDIO DE OUTRAS
PESSOAS!
NEM SEMPRE O QUE E BOM
PARA OS OUTROS E BOM PARA
VOCE!!

Figura 1. Modelo de folheto a PPL com informagdes sobre HIV/Aids, DST e automedicacao.
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D Inf transmitida

pol; espirro e por tosse de
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Atengdo!! Se vocé tem:
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sangue ou ndo)
* Febre
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X
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Escabiose

Também conhecido como SARNA
HUMANA ou TIRICA

Preste atengéo se vocé tem:
* Manchas vermelhas em locais como entre os
dedos, nas axilas, punho, virilha e pénis

* Vermelhiddo 77 Y
* Coceira ( principalmente a noite) W Lle e 0
Como posso pegar: .g

* Dividindo dormitérios k N\ ) ‘

* RelagBes sexuais
* Roupas de cama, roupas e toalhas com ma higiene
* Contato com pessoas contaminadas

PROCURE O QUANTO ANTES AJUDA DE ALGUEM DA SAUDE!
ORIENTE PESSOAS PROXIMAS
ESCREVA NA PIPA O QUE VOCE ESTA SENTINDO QUANDO FOR PEDIR AJUDA

Figura 2. Modelo de folheto a PPL com informagdes sobre tuberculose e escabiose.

agentes penitencidrios e enviado ao diretor da satde
do CDP, o qual agendard uma consulta de acordo com
a gravidade do seu quadro.

A avaliac@o da necessidade de atendimento é
feita de forma indireta e nos casos de atendimentos
ndo agendados, pelos proprios agentes de seguranga
e nao da saude. Além disso, muitas queixas sao
desvalorizadas, levando ao detento nao ser atendido
em algumas situagdes. Nao obstante a PPL ter
seu direito a saude garantido na constituicdo, o
pensamento meritocratico ainda € reproduzido na
sociedade, fazendo com que este individuo ndo
“mereca” ser atendido na sua queixal3. Para garantir
o acesso do detento a saide, € preciso que a sociedade
e os gestores das politicas publicas de saude, tanto
no ambito federal quanto estadual e municipal,
neutralizem seus proprios sentimentos de revolta e
de vinganga contra a pessoa presa. Esses sentimentos
sdo comuns a populacdo e constituem um dos maiores

entraves para que o direito a sadde seja universal e
equanime, de acordo com os principios propostos
pelo SUS!®,

Em relacdo aos temas das palestras, foi
discutido sobre causa, prevencao, tratamento e dadas
as devidas orientacdes voltadas especificamente para
aquela populacdo. Foi interessante observar que
durante as palestras, as PPL demonstravam ja ter
conhecimento sobre a importancia da prevencao de
IST, porém, mesmo assim, muitos diziam nao utilizar
protecdo durante a relacdo sexual. Este detalhe foi
constatado em pesquisas nos Estados de Sdo Paulo
e Mato Grosso do Sul'®!. Perguntado o porqué nao
utilizarem preservativo nas relagdes, conseguiu-
se perceber trés motivos principais: dificuldade em
adquirir o preservativo, falta de orientacdo e a relagao
estdvel com parceria fixa.

No acompanhamento das consultas médicas,
foram presenciados diversos casos de escabiose e
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IST, confirmando que a incidéncia dessas doengas na
PPL € realmente maior do que na sociedade. Houve
também um aumento da procura de atendimento
médico com queixas das enfermidades abordados
nas palestras, demonstrando que, em muitas vezes, a
falta de informacdo sobre os sintomas impede que o
paciente procure ajuda.

No desenvolvimento do tema da
automedicacdo, observou-se a preméncia de realizar
esta discussdo, uma vez que essas PPL tém habitos
de troca de medicamentos como numa espécie de
permuta ou mesmo um escambo. E algo quase que
cultural. Segundo relatos durante a palestras, muitos
tomam remédios um dos outros e, na maioria das
vezes, de forma equivocada.

O contato do estudante de medicina com a PPL
traz experiéncias que persistem de forma definitiva.
Estar ciente do estigma que pessoas sob custédia ou
libertadas da prisdo muitas vezes enfrentam quando
procuram atendimento médico pode permitir que aos
estudantes abordar suas proprias visdes estereotipadas
sobre o fornecimento cuidados de saiide para esta
populacido carente's.

CONCLUSAO

Esta vivéncia dentro de um servico de saide de
um presidio fez as estudantes perceberem as diferentes
formas em que sdo cuidados os seres humanos dentro
e fora do sistema prisional. Esta experiéncia em
especial mostrou as estudantes a necessidade cada
vez maior de levar o futuro profissional médico a
conhecer realidades fora do espaco convencional de
aprendizagem. Contato com populacdes vulneraveis
traz a sensibilidade ao estudante e a possibilidade de
ser mais empatico no cuidado destas pessoas. Além
disso, as estudantes relataram que a experiéncia de
estdgio permitiu uma visao diferenciada daquela PPL,
quebrando preconceitos existentes e construindo
também um novo olhar sobre as institui¢Oes
carcerdrias. Por fim, possibilitou crescimento pessoal
e profissional, levantou reflexdes criticas de como as
relagdes interpessoais afetam a saide e como uma
atividade pratica fora dos muros da universidade pode
levar a futuro profissional médico (a) a fazer diferenca
no seu futuro campo de atuacao.
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