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Resumo: Este artigo trata do sistema prisional e do acesso & salde pela populagcdo em privagdo de liberdade. Nesse
sentido, o objetivo do trabalho é refletir sobre a satde da populacdo em privagdo de liberdade e, por conseguinte, a
responsabilizagdo das familias na garantia do acesso & satde do membro familiar durante a privagcdo de liberdade. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa a partir de um estudo de caso, com entrevistas aplicadas a uma pessoa em privagdo de
liberdade e um familiar durante internacdo hospitalar. Como resultados, destaca-se que a precarizacdo do sistema
prisional brasileiro dificulta o didlogo do acesso s politicas intersetoriais. Assim sendo, conclui-se que o acesso ¢ salude das
pessoas que se encontram em privacdo de liberdade, em seu sentido ampliado, é quase sempre ofertado pelas suas
familias.

Palavras-chaves: Saude, Sistema Prisional, Familia.

Abstract: This article deals with the prison system and the access to health by the population deprived of liberty. In this sense,
the objective of the work is to reflect on the health of the population deprived of liberty and, therefore, the responsibility of
the families to guarantee the access to the health of the family member during the deprivation of liberty. This is a qualitative
research based on a case study, with interviews applied to a person deprived of liberty and a relative during hospital
admission. As a result, it is highlighted that the precariousness of the Brazilian prison system hinders dialogue for access to
infersectoral policies. Thus, it is concluded that access to the health of persons deprived of liberty, in its expanded sense, is
almost always offered by their families.

Keywords: Health, Prison System, Family.

1. Introdugao

Refletir e estudar a temdtica do sistema prisional e salde torna-se desafiante e denota a
amplitude ainda maior quando a questdo é analisada dentro de uma instituicdo hospitalar. Este
estudo parte da experiéncia de estdgio curricular obrigatdrio | e Il de graduacdo de Servigco Social
em uma unidade prisional de seguranca mdxima do Estado de Santa Catarina e, posteriormente,
no atendimento as pessoas em privacdo de liberdade durante o periodo no curso de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude em Servico Social na drea de concentracdo de Urgéncia e
Emergéncia no Hospital Universitdrio. Neste periodo, foi possivel participar de discussdes
juntamente aos demais assistentes sociais sobre algumas das principais demandas apresentadas
por esta populacdo. E, ainda, ampliar as discussdes no dambito interdisciplinar através da
participacdo em uma reunido, envolvendo profissionais de diversas dreas do conhecimento
atuantes no hospital, concomitantemente a profissionais de uma instituicdo prisional e d rede de
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apoio familiar de um usudrio em privacdo de liberdade. Esta experiéncia permitiu evidenciar
aspectos da realidade vivenciada por este segmento populacional, sob a luz de diferentes
referenciais tedricos e empiricos do dmbito da saude.

A partir do exposto, percebeu-se a necessidade de discussdo desta temdtica. Neste
sentido, o objetivo do artigo é refletir sobre a salde da populacdo em privacdo de liberdade e a
responsabilizacdo das familias na garantia do acesso & saude do membro familiar durante a
privacdo de liberdade.

Para tanto, compreende-se ser fundamental a andlise da chamada "instituicdo prisional” e
dos meandros que se estabelecem na ténue relacdo entre a privacdo de liberdade e a salde,
em sentfido ampliado.

Segundo Goffmann (1999), as prisdes sGo consideradas instituicdes totais. Sua principal
caracteristica — ser uma instituicGo fechada - é o que garante o alcance de sua funcdo
totalitdria. Portanto, ela rompe com o mundo exterior por meio de mecanismos disciplinares
préprios, afirmando seu maior objetivo: a transformacdo dos individuos.

De acordo com Oliveira (1984), no sistema prisional, ndo existem objetivos comuns
declarados, exceto o de afastar individuos que romperam com o pacto social. O mundo da
prisdo € complexo. A vida social no interior de uma prisdo também se torna complexa. Ali os
detentos passam muitas horas em suas celas, vivendo com pessoas normalmente desconhecidas,
dificultfando acentuadamente sua adaptacdo.

Segundo pesquisas realizadas pelo IBGE (apud BRASIL, 2010), o sistema prisional brasileiro
pode ser considerado um dos mais precdrios e ineficazes em recuperacdo e ressocializacdo de
sentenciados. Nas décadas passadas e recentes, o sistema penitencidrio brasileiro tem sido
violador dos direitos humanos dos sentenciados homens e também mulheres, com consequéncias
para toda a sociedade. Muitos relatérios de organismos nacionais e internacionais de defesa dos
direitos humanos demonstram a situacdo cadtica do sistema penitencidrio brasileiro.

O Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) estabeleceu, no ano de 2008, estatisticas
sobre a populacdo penitencidria brasileira, obtendo dados alarmantes como, por exemplo, o de
que havia 496.251 individuos detidos nas unidades prisionais do pais, enquanto que, no estado de
Santa Catarina, havia 14.541 reclusos, distribuidos nas 6.792 vagas disponiveis (BRASIL, 2010).

Para o ano de 2016, a populacdo carcerdria brasileira € de 726.712 pessoas e no Estado de
Santa Catarina é de 21.472 (BRASIL, 2017).

Conforme Oliveira (2016), no Estado de Santa Catarina — de acordo com pesquisa
realizada com gestores das unidades prisionais catarinenses —, diversas explicacdes sdo colocadas
para o grande crescimento do nUmero de presos: a expansdo do frdfico de drogas, a falta de
programas efetivos de prevencdo; o afastamento da populacdo desses programas e o infortUnio
no combate ao crime.

No momento em que o sujeito passa a ser tutelado pelo Estado, ou seja, passa a cumprir
pena privativa de liberdade, ele ndo perde somente sua liberdade, mas também todos os seus
direitos fundamentais. E, assim, pouco a pouco, tende a perder sua dignidade, d medida que vai
recebendo um tratamento abomindvel, aliado a precariedade, a superlotacdo e a insalubridade
das unidades prisionais brasileiras, cujo arcabouco engloba um conjunto de danos d saude
relacionados & md alimentacdo, insuficiéncia da higiene, da estrutura fisica, bem como o
sedentarismo, elementos que aliados criam um ambiente oportuno & proliferacdo de epidemias e
a disseminacdo de inUmeras doencas. A este respeito, Oliveira (2016, p. 148) aponta que a forma
como se estrutura o sistema prisional estd diretamente relacionada & precariedade na salde das
pessoas em privacdo de liberdade.

As doengas infectocontagiosas sdo comuns. Enfre as mais encontradas nas prisdes brasileiras estdo as
pneumonias, fuberculose, hepatites e doencas sexualmente fransmissiveis, inclusive o HIV. H& também muitos
individuos portadores de distUrbios mentais, cncer e hanseniase (OLIVEIRA, 2016, p. 148).
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H& uma série de politicas, programas, planos, projetos e leis que regulamentam o sistema
prisional brasileiro. A ConstituicGo Federal de 1988, pautada na concepcdo democrdtica da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, expde, em sua redacdo, a saude como direito de
todos e dever do Estado, defendendo a dignidade, a liberdade e a igualdade para todos os
cidaddos (BRASIL, 1988). Desta maneira, o direito & saude do detento também é amparado pela
lei de Execucdo Penal LEP (Lei 7.210), que prevé o direito d salde como uma obrigacdo do
Estado (BRASIL, 1984).

O Ministério da Saude e o da Justica também fomentam outros instrumentos legais por
meio de Portarias Interministeriais, que buscam prover a atencdo integral d saude da populacdo
prisional.

No Estado de Santa Catarinag, institui-se em 2008 o Plano Operativo Estadual de Atencdo
Integral & Saude da Populacdo Prisional, em que a Secretaria do Estado de Saude prevé acdes
de promocdo da salude e de prevencdo de doencas nas Unidades Prisionais (SANTA CATARINA,
2008).

Diante do exposto, considera-se imprescindivel a articulacdo entre as redes de salde
como também se percebe a necessidade de qualificar a discussdo entre profissionais sobre a
guestdo de saude das pessoas em privacdo de liberdade, tendo em vista a garantia de acesso a
saude em todos os niveis de complexidade.

A partir destas consideracdes, o presente artigo organiza-se em duas direcdes: a primeira
trata do acesso d saude da pessoa em privacdo de liberdade entrevistada, analisando, a partir
dos dados coletados, as estratégias e formas de acesso no interior do sistema prisional. A segunda
propde a andlise da trajetdéria de vida da pessoa em privacdo de liberdade e sua rede de apoio
e como o Estado os responsabiliza.

2. Procedimentos metodolégicos

A presente pesquisa € qualitativa com abordagem metodoldgica de estudo de caso. A escolha
metodolégica advém de consideracdes acerca do sujeito de pesquisa, formada por uma
populacdo especifica que se encontra sob custddia do Estado e, cuja rigidez dos critérios de
seguranca adotados para encaminhamento a unidades hospitalares faz com que o nUmero
possivel para a pesquisa seja reduzido. No ano de 2015, permaneceram internadas cinco pessoas
em privacdo de liberdade, demostrando a baixa incidéncia no periodo experienciado pela
pesquisadora.

De acordo com Goode e Hatt (2007), o estudo de caso € uma maneira de organizar os
dados, protegendo o cardter unitdrio do seu objeto estudado. Discorre a unidade como um todo,
abrangendo o seu desenvolvimento (pessoa, familia e conjunto de relacdes). Os autores ainda
salientam que a totalidade de qualquer objeto é uma elaboracdo mental, pois ndo existem limites
de se relacionar com o objeto de pesquisa no contexto em que serd estudado. Logo, com o
estudo de caso, o que se deseja é investigar uma unidade, as particularidades relevantes para o
objeto de estudo da pesquisa.

Como universo da pesquisa, foram consideradas a pessoa em privacdo de liberdade e sua
rede de apoio familiar presente na internacdo hospitalar no periodo de agosto a outubro de 2016.
Por rede de apoio, considera-se a familia extensa, familias consanguineas, amigos, vizinhos, entfre
outros. Para amostra da pesquisa, a escolha do sujeito foi considerada a primeira pessoa
internada que tenha rede de apoio familiar presente na internacdo.

Cabe salientar o sujeito de pesquisa para a realizacdo deste estudo de caso. Masculino, 30
anos de idade, natural do municipio de Floriandpolis, filho mais novo. Rede de apoio familiar
composta pelos pais, duas irmds e sobrinhos. Entrevistas realizadas com a pessoa em privacdo de
liberdade. Como rede de apoio, uma das irmads presente como acompanhante no momento da
pesquisa. Desta forma, foram escolhidos pela autora nomes ficticios para os sujeitos entrevistados,
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sendo que a pessoa em privacdo de liberdade serd representada por Gaivota e o membro
familiar denominado como Tulipa.

Foi oportunizado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em que
constam os objetivos da pesquisa e salienta a decisdo de escolha e participacdo voluntdria.

Na coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada tanto para Gaivota quanto
para Tulipa, de cardter sigiloso, com indagacdes referentes ao acesso a salde, aos aspectos
socioecondmicos, trajetdria de vida e questdes que embasam e retratam a realidade vivida pelas
pessoas em privacdo de liberdade e sua familia. As entrevistas foram realizadas em sala privada
na Unidade de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitdrio, gravadas e posteriormente
franscritas.

Ressalta-se que a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da, sob
aprovacdo com parecer numero 1.694.067, e cumpriu os requisitos preconizados na resolucdo
466/2012, no que se refere as normas e diretrizes de pesquisas que envolvem seres humanos.

3. A saude no sistema prisional

A partir de 1988, no Brasil, o sistema de salde passa por importantes mudancgas, apresentando
avancos relacionados ao direito & saude e & construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o que
aponta um processo positivo em andamento, embora com as dificuldades demonstradas no
acesso.

A Constituicdo de 1988, em seus artigos 196 e 198, diz que a “salde é direito de todos e
dever do Estado [..]" e que "as acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico [...]" (BRASIL,1988).

Nesse sentido, a saude é evidenciada como direito do cidaddo e dever do Estado,
representa a concretude do direito d salde e o reconhecimento de seu cardter universal.
Considera-se o SUS como um processo em construcdo, conduzido por diretrizes organizacionais e
principios doutrindrios fundamentados no direito d cidadania.

A construcdo constante do SUS expressa a substituicdo do modelo anterior & Constituicdo
de 1988, que ndo implicava direitos universais de cidadania, mas da “cidadania regulada” ou dos
direitos a parcela de cidaddos integrados ao mercado formal de trabalho. Portanto, a mudanca
do modelo assistencial legalmente acontece com o SUS. No entanto, na prdtica, ocorre somente
de maneira parcial, pois ainda permanecem sistemas e praticas de salde que reforcam a légica
do modelo anterior (BRASIL, 1988).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP) foi instituido pela Portaria
1.777, de setembro de 2003, para promover atencdo integral & salde da populacdo
penitencidria. De acordo com Oliveira (2016), este plano, no contexto do SUS, pode ser
considerado a primeira politica especifica destinada a solucionar os problemas de salude destas
pessoas (BRASIL, 2003).

O PNSSP define como diretrizes estratégicas a prestacdo de assisténcia integral resolutiva,
confinua e de boa qualidade as necessidades de saude da populacdo penitencidria, como
também estabelece parcerias por meio do desenvolvimento de acdes intersetoriais; define e
implementa acdes e servicos consoantes com os principios e diretrizes do SUS; democratiza o
conhecimento do processo saude/doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo social da
salde; estimula o efetivo exercicio do controle social; controla e ou reduz os agravos mais
frequentes; e provoca o reconhecimento da satde como um direito & cidadania (BRASIL, 2003).

Ainda segundo o PNSSP, o numero total de pessoas presas em cada unidade prisional
define como precisam ser constituidas as equipes de saude especificas para atender ao plano.
Declara que as equipes precisam ser compostas por no minimo um médico, um enfermeiro, um
odontdlogo, um psicélogo, um assistente social e um técnico de enfermagem. Tal plano incentiva
também a responsabilizacdo das politicas sociais de sadde juntamente com as de seguranca.
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Nesse sentido, sua proposta é garantir acdes integrais de salde; ou seja, além da assisténcia,
promover acdes de prevencdo e promocdo de salde as pessoas em privacdo de liberdade.

J& a Portaria n® 1 de 2014 institui a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no dmbito do SUS. Esta politica
presumiu assisténcia d salde das pessoas privadas de liberdade, estabelecendo equipe minima
de profissionais em todas as unidades prisionais, fendo em vista a viabilizacdo de uma atencdo
infegral a saude da populacdo penitencidria brasileira. Deste modo, o PNAISP define que as
acoes de saude devem ser ofertadas por equipes interdisciplinares, em que a atencdo bdsica
serd oferecida através das equipes de atencdo bdsica das Unidades Bdsicas de Saude, definidas
em cada territério ou através das Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP). Enfretanto, a
politica também declara que os presos poderdo realizar atividades laborais nos servicos de saude
implementados no interior das unidades prisionais, Nnos programas de apoio aos servicos de saude
e nos programas de educacdo e promocdo da salde (BRASIL, 2014).

Evidentemente, compreende-se que ainda que a populacdo penitencidria brasileira tenha
legalmente seus direitos garantidos — sobretudo no que se refere d salde — percebe-se que a
efetivacdo total destes ainda ndo € uma realidade. Especialmente a pessoa em privacdo de
licerdade referida neste estudo, cujo relato evidencia a deterioracdo e ineficiéncia do sistema
prisional do estado de Santa Catarina.

3.1 Estar em privacao de liberdade significa estar privado de saude?

Este item versa sobre o debate acerca do acesso d salde pela populacdo que se encontra em
situacdo de reclus@o a partir das entrevistas realizadas pela pesquisadora. Neste interim, ressalta-
se que as primeiras perguntas objetivaram remontar historicamente a trajetéria de reclusdo do
enfrevistado. As perguntas subsequentes foram conduzidas e direcionadas no intuito de
compreender de que forma os individuos entrevistados experimentaram e interpretaram os
acontecimentos, situacdes e as relagcdes sociais vivenciadas na infernacdo hospitalar e nas
unidades prisionais durante a privacdo de liberdade. Isto auxilia a perceber quais sdo os limites,
entraves e as possibilidades de acesso As politicas sociais com enfoque principal d politica de
salde.

Neste sentido, tem-se que a trajetdria reclusa do entrevistado data do ano de 2006 — &
época -, com 20 anos de idade. Apds dois anos e sete meses de reclusdo, foi julgado a 25 anos
de pena privativa de liberdade, periodo no qual esteve recluso em inUmeras alas de cinco
unidades prisionais de diferentes municipios do estado de Santa Catarina. Em 2012, foi-lhe
concedido regime semiaberto e fransferéncia d unidade especifica, onde realizou atividades
laborais até 2016. Ainda em 2016, recebeu a concessdo do alvard de prisdo domiciliar, situacdo
na gual se encontrava até o momento da entrevista. Destaca-se que, durante estes dez anos em
privacdo de liberdade, esta foi sua primeira internacdo hospitalar.

A partir de sua experiéncia de privacdo de liberdade em diferentes unidades prisionais de
regime fechado, relata que estas possuem regras distintas. Confudo, todas apresentam alguns
elementos em comum, como, por exemplo, a inexisténcia de condicdes de acesso a politica de
educacdo e a precariedade de acesso as demais politicas sociais. Destaca ainda que o
estabelecimento de um quadro comparativo entre as unidades & possivel, principalmente, em
relacdo a estrutura fisica e d alimentacdo, sendo que somente em uma das unidades a
alimentacdo ndo era precdria.

No dmbito da salde, segundo o entrevistado, devido as dificuldades encontradas por este
segmento populacional em receber atendimento em unidades de salde externas ao sistema
prisional pode ser explicada pela indisponibilidade de escolta para hospitais, unidades de sadde
ou consultérios odontoldgicos, o que demostra a falta de interesse estatal em garantir o acesso ¢
saude e da escassez de profissionais de seguranca. Ainda que Gaivota analise de maneira
positiva seu acesso a saude durante a privacdo de liberdade, menciona que, quando foi detido,
utilizava aparelhos odontolégicos e continuou a realizar a manutengdo com profissional
especialista em odontologia no interior da maioria das unidades prisionais em que ingressou.
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A respeito do trabalho das equipes de salde que atuam em unidades prisionais, o
entrevistado destaca que percebe que estas, no seu cotidiano, passam por dificuldades para a
realizacdo de acdes de saude. Dentre as quais, cita a precariedade na estrutura fisica, falta de
materiais e a falta de efetivo que compde a equipe minima de profissionais de saude, bem como
a grande rotatividade de internos, devido as transferéncias entre unidades do estado. Fatores
estes que dificultfam acdes de prevencdo e confrole, por exemplo, de doencas
infectocontagiosas, pois novos reclusos sdo encaminhados de diferentes unidades, sem a
utilizacdo de prontudrio de saude.

A reflexdo acerca dos relatos do entrevistado em privacdo de liberdade leva &
compreens@o de que se mantém no sistema prisional um grande desinteresse na provisdo de
saude da populacdo penitencidria:

“Para eles encaminhar para o hospital, tem que estar muito mal, ainda ficam botando pressdo...” (Gaivota
[depoimento oral gravado]. 2016).

"Quem a genfe via que tava passando bem mal todos os presos se uniam pra chamar a atencdo dos agentes
pra levar. As vezes, a gente tinha que ficar batendo na porta e berrando por horas pra chamar a atencdo deles e
virem atender” (Gaivota [depoimento oral gravado]. 2016).

No entanto, a Politica e o Plano Nacional propdem a garantia de acdes e servicos de
saude no interior das unidades prisionais para realizar atividades de baixa complexidade e
referéncias locais para média e alta complexidade.

Todavia, segundo relatos de ambos os entrevistados, Gaivota e Tulipa, a assisténcia a
saude é inexistente no sistema prisional. Poucas unidades possuem profissionais de saude, o acesso
€& administrado pelos proprios reclusos, como maneira de organizacdo do crime no interior das
unidades. O gque se observa é que, ao ser recluso, ocorre uma dupla penalizacdo da pessoa em
privacdo de liberdade, com a ineréncia da pena de prisdo e o lamentdvel estado de salde que
se adquire durante a reclusdo.

Nesse contexto, Andersen (1995) declara que o acesso € considerado um importante
elemento dos sistemas de salde, dentre os relacionados d organizacdo dos servicos, como a
entrada no servico de salde e a continuidade do tratamento.

Também conforme discurso dos entrevistados, a falta de acesso & sadde pode ser usada
para fomentar rebelides internas, além do aliciamento dos detentos para acdes criminosas. No
interior das prisdes, os presos adquirem as mais variadas doencas, sendo as mais comuns as
doencas do aparelho respiratério, como a tuberculose e a pneumonia. Logo, a superlotacdo, a
precariedade e a insalubridade das celas resultam em ambientes propicios d proliferacdo de
epidemias, ao agravo de doencas crénicas e ao contdgio de enfermidades. Desta forma, muitos
agravos d saude da populacdo penitencidria sdo resultado de um conjunto de elementos, dentre
eles as dificuldades na relacdo entre servicos de salde com as unidades prisionais, a falta de
profissionais de salde, os problemas nas instalacdes fisicas, a falta de capacitacdo dos
profissionais, a md alimentacdo e a falta de higiene.

Em relacdo ao sistema prisional brasileiro, compreende-se que, apesar de os servicos de
salde nas unidades prisionais brasileiras j& serem definidos legalmente, existem divergéncias nas
préprias politicas setoriais voltadas a populacdo prisional. Observa-se que, ao longo da histdria,
ocorreu um distanciamento na efetivacdo das politicas e programas instituidos para garantir o
acesso da populacdo prisional brasileira, sendo que o Estado contfinua priorizando cada vez mais
acodes repressivas, ndo integradoras e educativas para as pessoas em privacdo de liberdade.

Portanto, permanece uma visGo punitiva por parte do Estado e por uma parcela da
sociedade, ignorando o fato de que, desde a década de 1940, o Cédigo Penal, no seu artigo 38,
afirma que “o preso conserva os direitos ndo atingidos pela perda de liberdade, impondo-se a
todas as autoridades o respeito & sua integridade fisica e moral” (BRASIL, 1940). Contudo, o
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Codigo prevé que as pessoas em privacdo de liberdade precisam ser respeitadas em sua
condi¢cdo de cidaddos, pois mesmo reclusas continuam sendo sujeitos de direito.

4. Familias nas prisées

Historicamente, as familias foram exigidas a dar conta das necessidades de seus memlbros, como:
os cuidados, a alimentacdo, abrigo e vestudrios, entre outros elementos préprios da protecdo
social demandados pelo homem e providos pelas familias. Com o desenvolvimento da
sociedade, ampliam-se as necessidades humanas e, do mesmo modo, aumentam as
responsabilidades familiares. Ao longo da histéria, as familias sempre tiveram relevante papel na
protecdo dos seus membros. Embora as fungcdes dirigidas as familias ndo sejam algo origindrio, séo
postas pelo Estado e pela sociedade. Para a satisfacdo das necessidades humanas, hd uma
constante busca pela obtencdo de recursos. Contudo, nessa perspectiva, como estratégia de
sobrevivéncia, desenvolve-se um ciclo de protecdo entre os membros familiares. As condicdes de
vida das familias, porém, estdo relacionadas as suas possibilidades de respostas as demandas que
Ihe sdo colocadas.

Desta forma, sobre o nucleo familiar recai uma grande carga de atribuicdes. Ao passo de
que, o Estado estd cada vez mais se distanciando da responsabilidade com a protecdo social da
populacdo. Assim sendo, a familia, como unidade social, torna-se a responsdvel pelos seus
membros.

Quando se pensa em familia, concebe-se uma ideia comum da familia nuclear constituida
por pais e filhos, recordando um grupo social que comeca no casamento, em que o homem
ocupa o papel de provedor principal e a mulher tem a responsabilidade pelo trabalho doméstico.
Entretanto, as definicdes sobre familia sdo diversas, sendo que o elemento comum € a unido entre
0s membros, com ou sem lacos consanguineos, ocorrendo através da intimidade, da troca, do
respeito mutuo e da amizade.

No decorrer dos anos, a familia passou por muitas interpretacdes, mas possui um ponto em
comum: a importéncia da familia na vida dos membros que a compdem. Corroborando, Mioto
(1997) evidencia que ndo hd como falar em familia no singular, mas sim no plural, porque, nos dias
de hoje, no Brasil, existe uma diversidade de nucleos familiares. Deste modo, ndo é possivel
restringir-se a apenas um modelo de organizacdo familiar. Assim, a principal funcdo dos membros
de uma familia é cuidar e proteger seus membros.

De acordo ainda com Mioto (2010), a familia € construida e reconstruida cotidianamente,
através das relacdes e negociacdes estabelecidas entre seus membros e outras esferas da
sociedade, como o Estado, o trabalho e o mercado. Entdo, a familia pode ser considerada para
além da sua subjetividade: também como unidade de cuidado e redistribuicdo interna de
recursos. Logo, ndo é possivel considerar a familia somente como uma construcdo privada, mas
igualmente como publica, posto que apresenta um papel muito importante na organizacdo da
sociedade.

Portanto, ndo hd& apenas uma Unica concepcdo de familia, pois existem diversas
compreensdes. Cada familia constitui-se através de sua particularidade, passa por mudancas
com o tempo e, desta maneira, sempre hd novas e constantes configuracdes familiares.

Para Mioto (2000), a familia pode ser considerada como um nucleo de pessoas que
convive durante algum tempo, em um lugar estabelecido, unido por lagcos consanguineos ou ndo,
instalando relacoes de género e geracoes, dialeticamente articuladas com a estrutura social na
qual vive. Especificamente, as familias das pessoas em privacdo de liberdade sdo compostas e
constituidas em rede de ajuda muUtua e de solidariedade.

Saraceno (2003) destaca que, entre as responsabilidades referentes a prestacdo de
cuidados e reproducdo social, observam-se as influéncias enfre a esfera publica e privada.
Conforme a autora, a primeira responsabilidade estd condicionada ao sustento financeiro e as
ouftras responsabilidades situadas na prestacdo do cuidado.
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Apesar de as estruturas familiares terem sofrido expressivas mudancas nos Ultimos anos, a
expectativa relacionada ds suas responsabilidades continua preservada. Observa-se que, mesmo
com as transformacdes ocorridas na sociedade contemporénea, o papel reservado as familias se
mantém na reproducdo e protecdo dos membros que a compdem, independentemente das
condicoes de vida de cada familia. Ndo obstante, o Estado, como principal condutor da politica
social, refira-se da sua responsabilidade e incentiva as familias a tomarem para si o papel de
responsdaveis pelo bem-estar. O mercado, com seu principal objetivo, mantém a prdtica da
filantropia, com inferesse de obter lucro com as necessidades sociais. Desta forma, o Estado e o
mercado ndo se responsabilizam pelos problemas sociais, incentivando a sociedade e as familias
ao papel de protecdo social. Por isso hd uma caréncia de programas e servicos sociais que
atendam as insuficiéncias que a familia exige no seu cotidiano.

Na opinido de Mioto (2006), o modo como a familia é incorporada & politica publica
influencia a organizacdo dos servicos e a proposicdo do trabalho com as familias no cotidiano
dos servicos, projetos e programas. De acordo com a autora, no debate da politica social, nas
Ultimas décadas, alguns processos sdo evidentes, como os processos de focalizacdo e de
responsabilizacdo da familia na provisdo de bem-estar social. Dessa maneira, nos processos de
focalizacdo, existe investimento do Estado em programas de transferéncia de renda, em oposicdo
as politicas universalizantes e de protecdo dos trabalhadores. J& no processo de
responsabilizacdo das familias, eles sdo naturalizados na execucdo das diferentes politicas sociais.

Para Mioto (2006), a interferéncia do Estado nas familias desenvolve-se através de trés
linhas. Inicialmente pela legislacdo, onde se definem e regulam as relacdes familiares, como, por
exemplo: as responsabilidades dos pais, a obrigatoriedade escolar e a idade minima para
casamento. A autora aponta como segunda linha de interferéncias as linhas demogrdficas, por
meio do controle de natalidade. Por fim, o Estado interfere nas familias por meio da difusdo de
uma cultura de especialistas, através dos mecanismos policiais e assistenciais do Estado aplicados
principalmente ds classes populares.

Neste dmbito, a autora acrescenta a distincdo entre familias capazes e familias incapazes.
Sdo consideradas familias capazes aquelas que, por via do mercado, trabalho e organizacdo
interna, alcancam o éxito em funcdes que Ihe sdo estabelecidas pela sociedade. As familias
incapazes sdo consideradas as que ndo alcancam éxito nestas fungcdes e requerem a
interferéncia externa do Estado, para protecdo dos seus membros.

De acordo com Mioto (2004), é necessdrio fortalecer a familia como um sujeito de direito,
pois a familia ndo é apenas um espaco de cuidados, mas também um importante espaco a ser
cuidado. Além de sua capacidade de producdo de subjetividade, a familia possui papel
relevante no desenvolvimento da sociedade em seus aspectos politicos e econdmicos. Nesse
sentido, compreende-se a familia como um significativo recurso para a producdo de bem-estar,
especialmente na import@ncia dos servicos, na organizacdo da vida familiar e sua ligacdo no
frabalho de reproducdo.

Todavia, a responsabilizacdo das familias estd sendo realizada através de um espaco de
indefinicdes e negociacdes que denominamos como “campo do cuidado”. E neste determinado
campo que no cofidiano dos servicos ocorrem os deslocamentos das atribuicdes de
responsabilidades na provisdo de beme-estar, sob o escudo do cuidado que se articulam as
estratégias de transferéncia do cuidado para as familias.

Contudo, hd o crescimento do processo de responsabilizacdo das familias por meio de
determinadas condicdes que o sustentam e se relacionam. A exemplo, encontra-se a instigacdo
desse processo pelas préprias politicas sociais, que desde a sua formacdo j& conjectura a
incorporacdo da familia no campo da reproducdo social.

A partir destas consideracdes acerca das definicdes sobre familia e seu processo de
responsabilizacdo, observa-se, sobretudo por meio da experiéncia da pesquisadora no dmbito do
sistema prisional, que as familias das pessoas em privacdo de liberdade precisam se adaptar as
regras e rotinas das unidades prisionais; isto €, a privacdo de liberdade impde diversas dificuldades
e frustracdes as familias, como a mudanca de rotina de seus membros, até interferéncias diretas e
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indiretas na vida das familias. Entre as interferéncias diretas estdo os estigmas relacionados ao
aprisionamento do seu membro, as dificuldades financeiras do grupo familiar e a mudanca de
rotina familiar para se adaptar cos limites institucionais de uma unidade prisional.
Consequentemente hd o desenvolvimento de resisténcia por parte dos familiares em relacdo &
unidade prisional.

No entanto, compreende-se um grande rompimento dos lacos familiares. Muitos detentos
ndo recebem visita de seus familiares, pois, enfre as rotinas e normas institucionais, estdo inseridas
revistas aos visitantes, especialmente nas mulheres, que passam por revista intima. Logo, como as
relacdes dos detenfos com seus familiares acontecem num ambiente de total auséncia de
privacidade, com vigiléncia de cdmeras e agentes penitencidrios, os proprios familiares dos
detentos se tornam vitimas da prisdo. E visivel que as visitas de familiares em unidades prisionais
sdo organizadas com submissdo a muitas regras € normas, que vai desde os dias determinados
para a visita, revistas intimas, vestimentas, nimeros de visitantes, lista de autorizados pelo detento,
até a conferéncia de produtos a serem entregues pelos familiares aos detentos. InUmeros motivos
sdo observados como fatores de dificuldade para as visitas, tais como a disténcia das unidades,
revistas vexatérias ou simplesmente por ndo se sentirem bem no interior de uma “prisdo”.

A partir de tais fatores, a familiar entrevistada pela pesquisadora, sendo do sexo feminino,
relata ndo ter realizado nenhuma visita durante os dez anos de privagcdo de liberdade de seu
irmdo, pois verbaliza considerar constrangedor o processo de revista as familiares mulheres, a
serem readlizadas em todas as unidades prisionais por onde seu familiar esteve recluso.

“Meu marido nunca me permitiu visitar ele, eu fazia tudo por ele aqui fora, mas ele sempre dizia que ndo ia
permitir que eu passasse essa humilhacdo de ir Id visitar” (Tulipa [depoimento oral gravado]. 2016).

Nesse sentido, percebe-se a dificuldade do estabelecimento destes nos momentos de
visita, visto que no interior das unidades prisionais existem regras institucionais bastante rigidas com
relacdo as visitas, sendo que algumas apenas autorizam a entrada na unidade de membros
familiares como pai, mde, irmaos, filhos e cbénjuges. Desta forma, estas regras institucionais sdo
contrdrias ao que compreendemos por rede de apoio familiar.

Referente & responsabilizacdo da familia da pessoa em privacdo de liberdade
entrevistada, revela-se a incorporacdo diariamente na rotina do cdrcere, visto que o Estado ndo
garante condicées minimas de permanéncia no interior das unidades. Apesar de as unidades
fornecerem material de higiene e roupas aos detentos, ndo o faz com frequéncia e regularidade.
Segundo relato de ambos os entrevistados, durante a reclusdo a familia foi solicitada a fornecer
ao seu membro recluso materiais de higiene, uniformes, cobertores, colchdo e felevisdo, sendo
gue em algumas unidades existia uma lista de materiais necessarios.

“Sim, a gente tinha que mandar material de higiene, roupas, televisdo, colchdo, cobertor, eles até ddo uma lista
de coisas que a gente tinha que levar. S6 depois que eles passaram a dar uniforme, mas o resto foi sempre a
gente.” (Tulipa [depoimento oral gravado]. 2016).

“A gente tentava aliviar alguma coisa, afravés da familia, exigindo nds mesmos, nos unimos para tentar aliviar um
pouco.” (Tulipa [depoimento oral gravado]. 2016).

Assim, ressalta-se nas falas a importéncia da familia como elemento imprescindivel de
apoio, desde o fornecimento de materiais bdsicos, até em momentos de mobilizacdo, tendo em
vista a garantia de direitos das pessoas em privacdo de liberdade e familiares. Isto evidencia que
com o apoio da familia buscam-se o fortalecimento e a garantia de condicdes minimas de
sobrevivéncia no interior das unidades prisionais. Desta forma, entende-se que se no sistema
prisional brasileiro houvesse investimentos no sentido de garantir o acesso a saude das pessoas em
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privacdo de liberdade, tendo em vista a concepcdo ampliada de saldde, as familias ndo
precisavam se colocar presentes no fornecimento de materiais de necessidades bdsicas.

Afinal, conforme afirma Bravo (2006), ndo é possivel declarar as necessidades de saude
sem considerar que elas sdo produtos das relacdes sociais em conjunto com o meio fisico, social e
cultural. O autor também salienta que, dentre os vdrios determinantes das condicdes de saude,
estdo implicados os condicionantes bioldégicos (idade, sexo, caracteristicas herdadas pela
heranca genética), o meio fisico (incorporando condicdes geogrdficas, caracteristicas da
ocupacdo humana, disponibilidade e qualidade de alimento, condicdes de habitacdo), assim
como 0s meios socioecondmicos e culturais, que revelam os niveis de ocupacdo, renda, acesso d
educacdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, hdbitos e formas de relacionamentos
interpessoais.

5. Consideracgoées finais

Nos Ultimos anos, o sistema penitencidrio brasileiro tem sido violador dos direitos humanos das
pessoas em privacdo de liberdade. A situacdo cadtica do sistema prisional € divulgada por
diversos relatérios de organismos nacionais e internacionais de defesa dos direitos humanos,
visualizado no expressivo nUmero de pessoas em privacdo de liberdade referente ao nimero de
vagas disponiveis; na falta de recursos humanos para atendimento; na estrutura fisica precdria; e
no processo de reestruturacdo do capital, que exclui cotidianamente diversas pessoas, as quais
passam a ser segmentos vulnerdveis que procuram a criminalidade como forma de subsisténcia
humana.

Muitas criticas giram em torno da temdtica devido & precarizacdo do sistema, o qual
impossibilita a interlocucdo do acesso as politicas intersetoriais, imprescindiveis para o
atendimento integral do sujeito. Especificamente se discute a relev@ncia da politica de saude
como direito fundamental & manutencdo da vida do sujeito em privacdo de liberdade. Desta
forma, tem-se que o acesso a tal politica em sentido ampliado, por vezes, compreende, tal qual,
evidenciado na presente pesquisa, a responsabilizacdo da familia.

E de extrema relevancia problematizar o sistema prisional brasileiro e, de maneira mais
pontual, a saude da populacdo em privacdo de liberdade, situando as relacdes estabelecidas
entre a privacdo de liberdade e as familias dos detentos. Ressaltam-se as dificuldades das familias,
desde a apropriacdo por parte do Estado, com os obstdculos e constrangimentos devidos ds
normas e rotinas institucionais que tensionam a din&mica familiar.

A partir dos dados analisados nessa pesquisa, compreende-se e discute-se muito o papel
destinado as familias quando estd relacionado d protecdo social de seus membros, mas a
situacdo ainda requer e clama por muitas conquistas e avancos nesses aspectos, por se
considerar que o processo de protecdo social desempenhado pela familia ndo é algo natural,
porém imposto pela sociedade e pelo Estado.

De maneira especifica as familias com membros em privacdo de liberdade, elas
experimentam cotidianamente o aumento de encargos relacionados & garantia de bem-estar
deste membro. Logo, ao requisitar o apoio das familias nesta garantia de protecdo, hd o processo
de desresponsabilizacdo do Estado na provisGo de bem-estar ds pessoas em privacdo de
liberdade e responsabilizagdo das familias, tendo em vista o minimo de condi¢cdes de vida no
interior das unidades prisionais.

Compreende-se que, para a garantia dos direitos da populagcdo prisional, faz-se
necessdria a insercdo de capacitacdo e qualificacdo dos profissionais do sistema prisional, tendo
em vista a perspectiva da ressocializacdo e o desmonte dos aspectos punifivos. Nesse sentido,
considera-se imprescindivel o fortalecimento do trabalho multiprofissional para a necessdria
qualificacdo dos profissionais.

Vale ressaltar a importdncia de pesquisas nas instituicdes penitencidrias, sobretudo
relacionadas cao acesso 4 saude da populacdo em privacdo de liberdade, fortalecendo a
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compreensdo da garantia de direitos, ou seja, garantir os direitos que j& foram negados fora da
prisdo, além da salde.

Contudo, salienta-se que, apesar de existirem leis e fratados nacionais e internacionais que
buscam contribuir para melhoria na assisténcia as pessoas em privacdo de liberdade,
corroborando as falas do sujeito de pesquisa, é evidente a falta de suas operacionalizagdes.

Portanto, as diretrizes para atencdo 4 salde da populacdo penitencidria estdo
determinadas claramente, todavia, para efetivd-las, ainda hd um caminho longo. Desta forma,
para oferecer atencdo integral as pessoas em privacdo de liberdade, torna-se importante o
desenvolvimento de diversas acdes, desde a infroducdo de ambulatdrios no interior das unidades
prisionais, convocacdo de equipes multiprofissionais para atuar no atendimento a esta
populacdo, até a organizacdo do fluxo de atencdo para servicos de média e alta complexidade.

Contudo, apenas a regularizacdo dos elementos assinalados ndo garante a qualidade da
assisténcia a saude destes usudrios, pois sGo necessdrias diversas outras acdes, principalmente a
reestruturacdo do sistema prisional.

Por fim, o presente estudo ndo tem por objetivo esgotar as discussdes sobre o assunto, mas
observa-se a possibilidade de que os resultados possam trazer contribuicoes para novas pesquisas
na drea de atencdo d saude das pessoas em privacdo de liberdade.
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