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RESUMO

A Medicina de Familia e Comunidade se estrutura como especialidade médica em um movimento
contrario a fragmentacdo do ser humano, com um olhar humanistico e considerando o impacto de
determinantes sociais da salde no processo saude-doenca. Pelo trabalho alinhado a uma viséo de
medicina centrada na pessoa, e ndo na patologia, entende a importancia do vinculo e do cuidado
integral no pleno conhecimento de fatores estressores e ameacadores da saude fisica e mental, em uma
visdo de multimorbidade. Nessa formacdo pautada em principios com valorizacdo de uma medicina
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social, porém potencializada pelo desenvolvimento da empatia, a especialidade possui em suas linhas
de atuacdo um direcionamento ao trabalho com populagdes marginalizadas, tendo em sua histéria de
construcdo e evolucdo aspectos similares ao processo de estigmatizacdo dos marginais. Nessa
perspectiva, dentro da abordagem integral da medicina de familia, busca-se um entendimento do
contexto comunitario impactando os ciclos de vida e contribuindo na manifestacdo de doencas,
priorizando, com um olhar de equidade, contextos de marginalizacdo extrema que levam a violac6es
de direitos humanos a populac6es historicamente negligenciadas, como o caso da populagdo privada
de liberdade. O presente artigo, busca aprofundar a discusséo, a luz do estudo literario de aspectos que
comprometem o cuidado integrado e a garantia de saide como direito humano a populagGes privadas
de liberdade, com uma analise de como o processo de construgdo dos marginais e 0 ndao investimento
em reinsercdo e reeducacdo no sistema prisional agravam a criminalidade como um fenémeno
biopsicossocial.

Palavras-chave: Salde mental, Saude prisional, Medicina de familia e comunidade, Populacbes
negligenciadas, Atencdo primaria.
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1 INTRODUCAO

A esséncia da formagao em MFC consiste no olhar humanizado para o eu do médico e dos lacos
de afeto em um encontro com o paciente, entendendo assim as influéncias do ambiente sociocultural
nas representacoes do sofrimento e da doenca. (RAMIREZ; NORMAN, 2020) Assim, a ressignificagao
da dor, a troca e o esclarecimento sobre questdes médicas e sociais que abalam a percepcao de doenca
do paciente, buscam trazer um sentido maior de entendimento e empoderamento do paciente sobre os
proprios cuidados em saude, conduzido pelo médico de familia como um facilitador desse cuidado,
integral e centrado na pessoa. Assim, o entendimento do termo paciente ¢ modificado para pessoa pela
especialidade, tendo em vista que o termo paciente tem em sua estruturacdo uma alusdo a atitude
passiva com um entendimento de "aquele que espera e nada faz". J4 com a modificacdo da terminologia
e entendimento holistico do individuo, estuda-se a mudanga conceitual de termo do paciente a pessoa,
que representa a no¢do de individuo agente, um protagonista da manutengdo da propria saiide e um
dos responsaveis pela busca da cura e da superacao em sua dimensao biopsicossocial, estando a figura
do médico unida ao paciente para auxiliar nessa continuidade do cuidado, sem imposi¢des ou
hierarquias.

A estruturacdo do estigma em um objeto ¢ um rotulo que leva ao descrédito de funcdo e
identidade da sua representagdo intrinseca, em potencial, e extrinseca frente a possibilidade de atuacao
no meio exterior, social. (MIRANDA; GOLDBERG; BERMUDEZ, 2022) A ele ¢ dada uma
desvalorizagao cercada de carater negativo, alvo de repulsa, ridicularizagdo ou medo por uma sensacao
de periculosidade atrelada ao objetivo do temor levando ao comportamento de repulsdo e desejo de
estar distante, perpetuando assim o lugar social historicamente imposto ao ser marginal. O presente
trabalho busca através de uma discussao reflexiva, baseada na revisdo da literatura em um carater
narrativo, debater a interface entre origens e valores da Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
alinhados a importancia do cuidado integrado e centrado nas pessoas em uma perspectiva de
populagdes negligenciadas, destacando como alvo do estudo o processo de marginalizacdo da

populagdo privada de liberdade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater reflexivo, sobre a sailde mental e
fisica inseridas na visao do cuidado integral e de ameagas sociais no contexto da privacao de liberdade,
em dialogos sobre contribui¢des da MFC para o olhar de equidade e centrado na pessoa a populacdes
negligenciadas, no ambito da satide prisional. Para a realiza¢do da pesquisa, foi utilizada a base de
dados Scielo, com uso apenas em portugués das palavras "saude mental" e "saude prisional",
adicionadas pelo operador booleano "AND", na combinacdo "saude mental" "AND" "satide prisional”.

A opcao por ndo utilizar outras bases de dados ou descritores em inglés ocorreu pelo foco de discussao
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em um recorte da situacdo de privag¢do de liberdade e de sofrimentos psiquicos ligados ao fisico e
social, inserida mais especificamente na realidade do Brasil. O saldo final da pesquisa foi de 20 artigos
cientificos, publicados em areas tematicas de Ciéncias da Saude e Ciéncias Humanas. Os artigos foram
encontrados com faixa de ano de publicacdo de 2006 a 2024. Dos 20 artigos encontrados, 8 foram
selecionados para a construgdo do presente trabalho, associados ao debate de outros 3 artigos
escolhidos pela abordagem da marginaliza¢do no contexto da saude prisional, dos desafios da
reinsercao social, do perfil de adoecimento no sistema penitenciario e da abordagem integral centrada

na pessoa da MFC. Assim, foram utilizados 11 artigos para a construgao do presente trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ORIGENS DA MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE E DIALOGOS COM A
MARGINALIZACAO

Criada com uma proposta de mudanga de pensamento tradicionalista frente ao ato médico do
cuidado do ser humano, a MFC como especialidade surge em um seguimento questionador da ideia de
fragmentacdo médica do individuo. Problematiza e contribui na quebra da manutencdo de verdades
criadas em um processo de formac¢ao médica pautado no pensamento cientificista, enraizado na pratica
clinica do século XX. Parte de um movimento de inquietagdo interna da medicina, reagindo a
hiperespecializagdo médica em uma visdo de indissocia¢do do ser humano em mente, corpo, vida social
e espiritual. Esse movimento direciona suas ac¢des e discussdes na precarizagao de lagos inerentes a
relacdo médico-paciente, considerando esse impacto como fator essencial para o processo de cura e
cuidado em saude dos individuos. (RAMIREZ; NORMAN, 2020)

Dentro dos cenarios praticos da MFC, o plano central das atividades esta direcionado a Atencao
Priméria a Satude, englobando as variedades e principais necessidades em satide populacionais, fato
que permite a formagao especifica da MFC um aumento na resolutividade clinica, evitando assim a
hiper fragmentag@o do cuidado e de encaminhamentos desnecessarios. Nessa perspectiva, sistemas de
salide com uma organizacdo centrada no fortalecimento da APS, com uma especialidade em grande
potencial de resolutividade clinica na coordenacdo do cuidado e porta de entrada, sdo otimizados em
cobertura assistencial de populagdes, em visdo de satisfagdo do paciente, aumento da qualidade de vida
e consequentemente da longevidade, reduzindo gastos e desperdicios desnecessarios em saude.
(RAMIREZ; NORMAN, 2020)

Porém, a atuacao da MFC nao ocorre exclusivamente na Atencao Primaria, sendo voltada para
cuidados primarios em satde direcionados a outros seguimentos de assisténcia populacional,
permitindo assim uma integracdo do cuidado entre servigos de satde e fortalecendo a articulacdo de
redes. Dessa forma, em uma visao de priorizagdo dos mais vulnerabilizados, a MFC busca destacar e

permitir um olhar de equidade na assisténcia a populagdes historicamente marginalizadas, que sofrem
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as consequéncias de um problema além da fragmentagdo médica: a invisibilizagdo e a negligéncia de
acesso e continuidade do cuidado em satde de seguimentos populacionais considerados indesejados
pelo tradicionalismo estrutural vigente. Assim, o trabalho da MFC promovendo uma assisténcia
integral da pessoa e integrada em redes de cuidados, ¢ materializado em uma dupla resisténcia de
quebra de modelos arcaicos e que buscam subordinar seguimentos mais fragilizados por um processo
historico colonial. Dentre esse seguimento de populagdes negligenciadas, destacamos a populagdo em
situacdo de rua, portadores de transtornos mentais em uso de substancias psicoativas € populacao
privada de liberdade. Tais grupos populacionais marginalizados possuem uma intersec¢do em comum
pautada em impactos diretos de determinantes sociais da saude e de uma visdo colonialista de
construcdo e estruturacdo de espagos geograficos, politicos e de estruturacdo da academia médica em
uma visao elitizada e estigmatizante. (RAMIREZ; NORMAN, 2020)

Nas origens de formac¢ado da marginalizacdo, o ato de excluir o diferente e o resistente ao padrao
de normalidade ¢ desenvolvido como forma de invalidagdo e tentativa de sufocamento de um potencial
em ascensdo na quebra de estruturas tradicionalmente enraizadas e que beneficiam grupos
hegemonicos especificos, os detentores de poder. Isso se materializa em um processo de continuidade
da marginalizacdo e invalida¢do de populacdes indesejaveis a manutencdo do socialmente determinado
como normalidade pelos detentores do poder. Nessa perspectiva, sdo alvos de exclusdo aqueles que
optam por seguir os estudos e os cuidados de resgate, elevagao e auxilio na libertagdo, empoderamento
e cuidado integral. Assim, inserido na filosofia de consolida¢do da pratica da MFC a luz de lan
McWhinney, o pensamento organismico desse estudioso e médico de familia tem em suas
caracteristicas aspectos que se interseccionam com tal idealiza¢do do processo de marginaliza¢do do
diferente e da projecdo de exclusdo e inferiorizacdo de grupos que buscam auxiliar o marginal na
libertacao e evidéncia dessas populagdes negligenciadas. Dessa forma, o pensamento organismico,
quando desenvolvido em parte da atuacdo da MFC, propde-se ao entendimento do ser humano como
possuidor de propriedades no organismo capazes de aprender, encontrar a cura, realizar a auto-
organizacao, € assim se regenerar, crescer € encontrar a autotranscendéncia. (RAMIREZ; NORMAN,
2020) Inserindo tal perspectiva no corac¢ao de ascensao da MFC pautado no Método Clinico Centrado
na Pessoa (MCCP), a atuagcdo da MFC com populagdes marginalizadas busca o auxilio na libertagao
de bloqueios, correntes e prisdes historicamente delimitadas pelos detentores do poder e que
influenciam diretamente em condi¢des da manifestagdo do adoecimento biopsicossocial, manutengao
e deterioracdo do adoecimento fisico e mental, perpetuando as condigdes de inferiorizacdo e
negligéncia que prejudicam diretamente a sobrevivéncia e a manutengdo de direitos humanos a vida
dessas populacdes. (RAMIREZ; NORMAN, 2020) Como consequéncia, auxiliar no fortalecimento e
no crescimento de uma especialidade que busca a libertagdo em frentes de saude, entendida como

qualidade de vida, direitos humanos e protagonismo social seria sindnimo de elevar a especialidade
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que busca a quebra de estruturas criadas para excluir e alimentar o crescimento do processo de
adoecimento, em sua visdo biopsicossocial. Assim, a sociedade cria a doenga social para depois
responder com a punicao e a exclusdao. O investimento na reeducagao ¢ negligenciado, assim como a
preocupacao na prote¢ao da pessoa marginalizada, criando e perpetuando cenarios de violagdes de
direitos humanos que impossibilitam uma reinser¢do psicossocial da pessoa segregada. Nessa
perspectiva, tendo como foco um dos seguimentos mais marginalizados da sociedade, a populagao
privada de liberdade, as condigdes sociais historicamente desenvolvidas por elites detentoras de poder
alimentam a criminalizacao para depois tranca-la, afasta-la, segrega-la e puni-la. Porém trancar nao ¢
tratar, muito menos cuidar, sem uma mobilizacdo de esfor¢os e atuacdo para as causas e raizes desse
problema complexo. Em uma visdo de institucionalizac¢do e patologizagdo do que ¢ estruturado como
desvio de conduta, o ndo investimento em cuidado e garantia de direitos humanos faz do crime um
fenomeno biopsicossocial. Nessa perspectiva, o investimento em cuidado e em fortalecimento de areas
da medicina que buscam empoderar e resgatar tais populagdes negligenciadas, assim como empoderar
esse seguimento como protagonista, em liderangas que possuam fala, voz, escolhas e promovam
mudangas em seguimentos sociais ndo ¢ uma escolha sabia para a elite tradicionalista, que dita as
regras e possui o poder decisorio e organizacional. Nesse processo de formacdo, ocorre o surgimento
e a manuten¢do do estigma do trabalho com populacdes negligenciadas, com frentes de inferiorizagao
desde a desvalorizacdo do objeto de trabalho, até a forma de trabalho e a estrutura de local de trabalho,
em uma busca implicita de quebra e desconstru¢ao de grupos e seguimentos que surgiram como uma
inquietacdo e um movimento anti-fragmentagao, elitizagdo do olhar diferenciado ao cuidado do ser
humano. Assim, ¢ justificivel em uma perspectiva historica de constru¢do social, de cidades e de
consolidagdo da medicina tradicionalista e biologicista, que a MFC nao seja validada como uma
especialidade médica e que seja freada na sua expansao de potencial para o exercicio pleno de todos
os seus valores e capacidades. Dessa forma, o estigma e invalidag@o pela medicina tradicionalista da
MFC ¢ uma reproducdo do medo de mudancas inseridas nas propostas e potenciais dessa especialidade,
em forma andloga ao realizado a populagdes negligenciadas. Tal processo ¢ potencializado e continua
se perpetuando para a exclusao dos dois grupos, o que cuida e o que necessita de cuidado, por um
grande e fundamental motivo: a imersdo da pessoa no processo de marginalizagdo acreditando em sua
inferiorizagdo imposta por um processo colonial e presa em bloqueios que a impedem de consolidar a
mudanga partindo de um movimento social na base do sistema estrutural.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro analisou o caso da desinstitucionalizagdo no sistema
carcerario de individuos em privagdo de liberdade e portadores de questdes em satide mental, em um
periodo de 2014 a 2021, partindo de uma organizacao articulada da Rede de Atengdo Psicossocial.
Dentre as agdes do trabalho, ocorreu uma divisdo de atuagdes nas portas de entrada do sistema

carcerario e nas de saude, direcionadas a atividades de cuidado a pacientes portadores de transtornos
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mentais, a luz da legislagdo de protecdo aos direitos de pessoas convivendo com transtornos mentais,
formalizadas pela Lei n® 10.216/2001, evitando assim a manuten¢do de padrdes de abordagem de
segregagao, aprisionamento, institucionalizacao psicossocial em seu carater punitivo e potencializador
da marginalizagdo. Nas acdes realizadas, foram enquadradas as discussdes de casos complexos
manicomializados nas institui¢des, de forma regular, responsabilizando a rede de cuidado individual
de cada pessoa, desconstruindo praticas de segregagdo, marginalizagcdo e institucionalizagdo, na
tentativa de aumentar a visibilidade para o exterior, com a intermediagdo entre o cenario de dentro e o
de fora. Foram realizados também resgates de vinculos, trabalhando o poder das relagdes interpessoais
e afetivas, os suportes dos pacientes, entendendo biografias, histérias e relagdes pessoa, familia e
comunidades, com mobilizac¢do de servicos substitutivos de satide mental junto a equipamentos sociais
e a interprofissionalidade, destacando a educagdo, cultura e iniciativas de trabalho. Dessa forma,
buscou-se uma transformacao de atitudes e olhar com mudanga da visdo de estigma e enclausuramento
para a do desenvolvimento da cidadania plena e da garantia de direitos humanos, estando a satide como
questdo prioritaria em uma perspectiva de qualidade de vida e bem-estar biopsicossocial. Dentre os
resultados da intervencdo realizada foram observados a contribuicdo na elaboragdo de politicas
publicas que busquem a reducdo do tempo de manicomializacdo no regime prisional, a atitude de
combate a uma carreira prisional, assim como uma amplia¢do da rede em um comportamento ativo e
participativo frente a colaboragdo coletiva do cuidado em uma visao ampliada do infrator portador de
transtornos mentais, fatores que agravam a condi¢do de marginalizacdo e as ameacas a qualidade de
vida e ao cuidado integral dessas populacdes. (KEMPER, 2022)

Nessa perspectiva de estudo de casos complexos com multimorbidade mental e social
interligadas, em que a situagdo de privacao de liberdade ¢ somada ao contexto de pessoa portadora de
transtorno mental, com inser¢do em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, entende-se a
andlise de relagdes existentes em um ambiente hibrido entre justica e satide. Desa forma fortalecemos
lacos e necessidades de dialogar em conjunto de achados da Reforma Psiquiatrica com o contexto da
Reforma Sanitaria em uma visualizagdo ampla de questdes territoriais, sociais e familiares atreladas a
manutenc¢do e a potencializacdo das necessidades em satide mental, entendendo o individuo como um
ser comunitario e que necessita da redugdo da segregacao para a manutenc¢ao da cidadania e a garantia
de direitos inerentes a pessoa humana. Assim, ¢ essencial o cuidado e enfrentamento de casos de
violagdo de direitos humanos, comumente encontrados nesses cenarios de carga amplificadas de
condigdes de segregacdo e marginalizacao, potencializadas pela ideia de periculosidade da loucura e
da criminalidade associadas, tal qual a construcao histérica de manicodmios e os objetivos da exclusao
da populagdo alvo neles institucionalizada. (OLIVEIRA et al, 2022)

Visualizando a construgdo estrutural desse cenario de dupla marginalizac¢ao, destacamos o fator

da teorizacdo da luta antimanicomial, com uma dificuldade de operacionalizacdo de agdes presentes
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na Reforma Psiquiatrica em prol da garantia de um cuidado em saude integral e articulado com a rede,
promovendo a protecao de direitos basicos do cidadao, da dignidade, do protagonismo da pessoa em
sofrimento mental e sob situagdo de isolamento em servigo penal, com exclusdo dos ambientes
familiares e comunitarios. A estagnacao e caréncia do avango desse debate perpetua a dificuldade para
a criagdo de um planejamento pratico, direcionado as principais necessidades a serem superadas na
precarizagdo da assisténcia integral nesses cenarios, baseado em evidéncias, integrando assisténcia,
gestdo, familias e territorio. Tal priorizacdo de pauta para debate coletivo possibilita a consolidacao de
estratégias na desconstru¢ao de um estigma historico e na criagcdo de formas praticas a luz da legislagao
vigente ¢ do didlogo com politicas publicas eficazes, possibilitando formas de aplicagdo de planos
estratégicos que ampliem o acesso ¢ a qualidade do cuidado em satde, em uma visdo integral do ser
humano. Essas a¢des deverdo ser pensadas em uma percepgao integrada do ponto de vista da rede em
satde, de suporte e centrada na pessoa na perspectiva de entendimento global das necessidades em
saude desse seguimento negligenciado, buscando o entendimento da pessoa como um todo e do

incentivo ao protagonismo cidaddo dessas populagdes. (OLIVEIRA et al, 2022)

3.2 O SISTEMA PRISIONAL E O PROCESSO DE ADOECIMENTO

A populagdo carceraria, ao ingressar no sistema prisional, passa por um processo de segregagao
e despersonalizagdo, que os aliena da propria cidadania e, consequentemente, de muitos de seus
direitos basicos. Garantir o direito a saude para as pessoas privadas de liberdade sempre foi e
permanece sendo um desafio, uma vez que os apenados sdo fortemente estigmatizados e muitas vezes
enxergados como “ndo cidaddos”, portanto, ndo sendo vistos como merecedores de assisténcia em
saude. Sendo assim, estabeleceram-se grandes lacunas relacionadas aos cuidados em satide no sistema
carcerario, de modo a gerar um perfil de adoecimento entre os reeducandos, mais comumente
chamados de presos, que reflete as condi¢des nas quais esses individuos estdo inseridos. (PINHEIRO
et al, 2015; BAHIANO; TURRI; FARO, 2021)

Diante desse cenario, as caréncias no sistema prisional se tornam evidentes na precariedade do
oferecimento de servigos de satde para os reeducandos. Sob essa perspectiva, a superlotacdo, a falta
de estrutura, a escassez de recursos humanos e de recursos materiais € outros fatores culminam na
desassisténcia dos apenados, apesar de mobilizagdes e do surgimento de politicas para garantir
melhores condi¢des de vida no ambiente prisional. Nesse sentido, o carcere, ao proporcionar um
cenario de exclusdo social e de condi¢des insalubres, potencializa o adoecimento fisico e mental. Sendo
assim, a reclus@o compromete o processo saude-doenca e os apenados passam a apresentar demandas
diferentes da populacdo extra-presidio, o que torna evidente a necessidade de incluir efetivamente essas
pessoas no sistema de saude e de trazer um olhar direcionado as suas demandas especificas.

(PINHEIRO et al, 2015)
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Um estudo procurou entender o fendmeno de aprisionamento sob a visao do individuo que
vivencia a experiéncia da privacao de liberdade no sistema carcerario. Visualizou e percebeu padrdes
de comportamentos de adaptagdo que foram iniciados pela existéncia de um cendario gatilho, um ponto
estressor contribuindo para a condi¢do de sofrimento e impacto de determinantes sociais no
comportamento humano. A percep¢do coletada a partir da palavra prisdo traz a ideia por parte do
individuo de um ambiente de dificuldades, comprometendo o viver e levando a ameagas em satude até
o ponto do desencadeamento do adoecimento do corpo e da mente, identificando uma correlagao e
potencializacdo da multimorbidade fisica e mental, agravada pela condicdo social traumatica de
interrupgdo de atividades do ciclo vital, ocasionadas pela privacao de liberdade e suas consequéncias
psicologicas. Dentre os fatores de protecao identificados estava o destaque para a ideia de esperanca
frente a construgdo de um futuro, mesmo diante das adversidades, com uma idealizagdo para a
reconstru¢do de uma vida a partir de oportunidades da reinser¢ao social apos a libertagdo. Porém a
expectativa e a ideia de esperanga de melhorias no futuro ndo dialogam com as condi¢des de fatores
protetivos existentes no territério € no mesmo ambiente que promoveu o desenvolvimento e a
manuten¢do da condi¢do da marginaliza¢do e que contribuem para a privacao de liberdade, assim como
o rétulo de egresso do sistema prisional, auxiliar no agravamento da negligéncia e segregag¢do dessa
populacao na volta para casa. Essa conjuntura destaca a importancia de priorizagdo de agdes de
reeducacdo e planejamento da forma como a reinsercao ocorrera, de maneira a empoderar a pessoa e
motivar na criagdo de um plano de vida além das grades, sem permitir que a pressdo social de
julgamento e marginalizagdo quebrem a perspectiva de futuro e de busca por mudangas de condi¢des
de vida. (BAHIANO; TURRI; FARO, 2021)

Como tentativa de assegurar os direitos das pessoas privadas de liberdade, surge o Plano
Nacional de Saiude no Sistema Penitenciario (PNSSP) em 2003, posteriormente substituido pela
Politica Nacional de Atengao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) em 2014. No entanto, a implementacdo e o alcance dessas politicas se mostram limitados e
a populacao carceraria permanece desassistida. Destaca-se, pois, a relevancia de garantir mecanismos
para a efetivacdo dessas medidas e, assim, permitir o cuidado em satide, bem como intervencdes para
prevencdo de agravos e para promoc¢ao da saude nos presidios, envolvendo, além dos presos, aqueles
que com eles se relacionam, incluindo seus familiares e trabalhadores do sistema prisional.
(PINHEIRO et al, 2015)

Em entrevistas semiestruturadas realizadas em um Complexo Penal Regional no Rio Grande
do Norte, identificou-se a percep¢do do adoecimento pelos apenados, em que alguns destes se referem
ao processo como algo repentino, subito e sem saber relacionar exatamente as causas. Entretanto,
muitos apontam as circunstancias do encarceramento como um fator determinante no adoecimento,

mencionando as péssimas condi¢des de higiene, a ma alimentacao e a insalubridade do ambiente. O
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adoecimento mental também foi prevalente nos relatos dos presos, em que foi relatado que a
hostilidade do presidio proporcionou o surgimento ou o agravamento de sintomas psicologicos. Logo,
observa-se os percalgcos impostos pelo ambiente prisional sobre o processo saude-doenga. (PINHEIRO
et al, 2015)

No que tange as percepcdes acerca da assisténcia a saiude, observa-se um conformismo por
parcela dos presos, o que pode indicar um processo de alienagdo em que nem mesmo o proprio
individuo enxerga a saude como seu direito, mas sim um privilégio, portanto ficando satisfeito quando
alguma assisténcia ¢ realizada, independente da efetividade e da qualidade desse servico. Além disso,
essas pessoas relacionam um bom atendimento a rapidez no processo e a prescri¢do de medicagdes, o
que revela a caréncia de uma assisténcia holistica que contemple o individuo e que traga a tona a
compreensdo acerca do seu papel sobre a propria satide. Por outro lado, outros expressam insatisfagao
com a precariedade do servigo de satde no sistema penitencidrio, seja pela insuficiéncia do servigo em
ofertar um cuidado integral, pela falta de transporte para levar a centros de atendimento, pela falta de
estrutura e de pessoal ou pelo assistencialismo biologicista empregado nos atendimentos, em que o
paciente foi pouco ouvido e reduzido a um “corpo doente”. Em relagdo a satde bucal, os tratamentos
foram limitados unicamente a extracdo dentaria, sem ser promovida a assisténcia odontoldgica
adequada. (PINHEIRO et al, 2015)

No que concerne a educacao em saude, essa pratica foi compreendida pelos apenados como
importante, embora todos tenham relatado a auséncia dessas a¢des durante a permanéncia no ambiente
prisional. Nesse aspecto, as pessoas privadas de liberdade demonstraram interesse em participar de
acoes e projetos de educacdo em saude, até mesmo como maneira de preencher lacunas deixadas pela
caréncia nos atendimentos em saude no presidio. (PINHEIRO et al, 2015)

Diante do exposto, as necessidades de saude dessa populagdo requerem intervengdes com um
olhar direcionado, pois os reeducandos, apesar de comporem um grupo social heterogéneo, possuem
um perfil de adoecimento semelhante, resultante das condi¢des precarias do ambiente em que estdo
inseridos. Ademais, ¢ importante a implementagdo de programas de educacdo em saude como
ferramentas para proporcionar o entendimento das PPL acerca dos condicionantes no seu processo
saude-doenga e para viabilizar praticas de autocuidado e de promog¢do da saude mental, um dos
aspectos mais afetados pela hostilidade do ambiente prisional. Dessarte, a Medicina de Familia e
Comunidade, em um trabalho com a equipe pode, por meio dessas medidas, corroborar a aboli¢ao do
carater meramente punitivo do sistema carcerario, possibilitando o olhar ressocializador, de maneira a
fomentar o direito a satde e a dignidade do recluso. (PINHEIRO et al, 2015; BAHIANO; TURRI;
FARO, 2021)
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3.3 RECORTE DE GENERO PARA MULHERES EM PRIVACAO DE LIBERDADE

O aumento de mulheres no sistema carcerario ndo foi acompanhado com a amplia¢do de
estratégias efetivas e direcionadas a melhoria do acesso ¢ do cuidado longitudinal de qualidade em
saude desse seguimento negligenciado, com um olhar prioritario para a reinser¢ao social da mulher, e
apesar de um aumento de politicas publicas recentes direcionado a mulheres, ainda ¢ uma problematica
a necessidade de destaque e consideragdo de suas especificidades. Em uma anélise documental dos
periodos de 2020 e 2021, incluindo acdes e estratégias ndo governamentais € governamentais, observa-
se que no Brasil existem poucos programas com enfoque de recorte de género direcionados a uma
reinser¢do social de mulheres em situa¢do de privagdo de liberdade, egressas do sistema prisional.
Dessa forma o olhar prioritario para o seguimento vulneravel da mulher em situacdo de dupla
marginaliza¢@o no sistema prisional consiste em um tema desafiador e que abrange a necessidade deste
aprofundamento na abordagem da cidadania, direitos humanos, satide e dignidade com um enfoque na
questdo de género. (SCHULTZ et al.,, 2020; MIRANDA; GOLDBERG; BERMUDEZ, 2022;
CARVALHO et al., 2024)

Um estudo transversal quantitativo realizado no Ceard buscou analisar o acesso a satide em
uma visdo de cuidados a mulheres em situagdo privada de liberdade, associada ao rastreamento de
transtornos mentais comuns, com a participagdo de 90 mulheres inseridas no sistema penitencidrio com
necessidades em saude na area de hipertensdo, diabetes, tuberculose, sifilis, hepatite B, HIV/Aids,
mulheres puérperas ou gestantes. Obteve em seus resultados a visualizagdo das limitagdes do acesso
as necessidades em satde dessas mulheres, amplificando o estado de violagdo de direitos humanos
basicos em saude, englobando também barreiras frente a exames disponiveis a essa populagdo. Foram
evidenciados que 68,24% das mulheres em privagado de liberdade participantes do estudo apresentavam
risco de transtorno mental comum, identificado apods a aplicacdo do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ) para rastreio de fatores associados a transtornos mentais comuns. (CAMPELO et al., 2024)

Um estudo realizado no interior de Sdo Paulo atuou na anélise de mulheres egressas do sistema
prisional, com uma discussdo da viabilidade técnica da Entrevista Narrativa Clinica Etnografica, a
partir das percepgoes desse grupo em relagdo a fatores ameagadores e estressores existentes no periodo
de privagdo de liberdade, em como tais fatores impactaram na biografia individual. Nos discursos sobre
as trajetorias no sistema prisional, foram expostas as barreiras psicoldgicas e sociais que antecederam
a situacdo de privacdo de liberdade, caminhando para as dificuldades existentes no ambiente
carcerario, as condi¢des conflituosas e de superlotacao, assim como o clima de hostilidade existente.
A fragilidade de suporte social e familiar, com vinculos sociais precarios, desamparo e distanciamento
de filhos, negatividade e somatizagdo ligadas ao trauma dessa quebra de linearidade no ciclo vital,

foram consequéncias da privagao de liberdade presentes das narrativas das mulheres, porém também
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foi observado a presenca de resiliéncia com a esperan¢a de novas oportunidades de mudangas nas
condigoes de vida futuras. (ALVES et al., 2023)

A violéncia fisica contra mulheres em situagdo de privacao de liberdade também ¢ uma
problematica abordada dentro do ambiente, atuando como fator estressante ¢ de gatilho para o
agravamento das condi¢des de sofrimento mental. Tal cendrio contribuiu para o agravamento da
situacdo da extrema violacao de direitos humanos, sendo a violéncia em prisdes um fator de estresse e
trauma prevalente pelo mundo, comprometendo a satde fisica e psiquica em associagao. Dentre as
acOes que consistem na violéncia contra mulheres sdo incluidos atos que levem a comprometimento
fisico, mental, sexual ou sofrimento, considerando também a coer¢do ¢ a ameaga de realizagdo das

agressdes. (GAMA-ARAUJO et al., 2020)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Olhar para o cuidado de populagdes marginalizadas em uma perspectiva de necessidades,
oportunidades e fragilidades ¢ olhar para a saude coletiva e os estudos das politicas de saude prisional,
sendo essencial a imersao da MFC em frentes de ensino, pesquisa, extensao, assisténcia e estudos de
estratégias para operacionalizar, de forma pratica, medidas que permitam uma reinsercao social eficaz
e digna, priorizando um seguimento negligenciados dentro desse grupo de marginais: a mulher em
privagdo de liberdade. (MIRANDA; GOLDBERG; BERMUDEZ, 2022) Assim, a luta pela satde
como um direito humano deve ocorrer em seu conceito pleno de auséncia de discriminagdo de género
ou classe social, com um destaque para a equidade do olhar a popula¢des marginalizadas no Brasil.
Para isso, € necessdria a estruturacdo de medidas especificas que permitam a priorizagdo do acesso e
do acompanhamento longitudinal para inseridos em um grupo negligenciado, os grupos mais
vulnerabilizados no contexto da marginalizag¢do: jovens, migrantes ¢ mulheres, preparando assim os
sistemas de satde para a assisténcia resolutiva e o pleno atendimento das necessidades em saude destas
populagdes no ambiente prisional, em uma visdo com amplo entendimento do impacto das
determinantes sociais da saide na amplificacdo e agravamento das condi¢cdes em saude desta
populagdo, evitando assim que um aprisionamento do corpo, alinhado ao aprisionamento do
significado da dignidade humana, potencialize as condi¢gdes prévias que levaram a situagdo carceraria.
Tal visdo da problemadtica em sua complexidade refor¢a o conceito de que todo encarceramento,
institucionalizagdo e aprisionamento ndo consistem em tratamento, recuperacdo ou reeducacdo,
quebrando o sentido do ato de imersao da pessoa em um sistema prisional que ndo estd preparado para

a reinsercao do cidadao no territorio.
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