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Realidade e desafios da satide nas prisdes

A promogao da saiide na prisdo repousa sobre um paradoxo original:
o0 universo carcerdrio enquanto lugar de privagio de liberdade estd
em contradigdo com o préprio principio de educagdo em satide:

o principio da autonomia do paciente.

Fréderic Le Marcis

Os estudos que constituem este nimero temdtico mostram que no Brasil, mas também na Costa do
Marfim, nos EUA e na Franga, a efetivagdo da satide nas prisdes permanece um grande desafio num con-
texto essencialmente voltado para a seguranga. No Brasil, diante do aumento expressivo (575% entre 1990
€ 2014) do numero de pessoas presas (> 600.000), a maior parte oriunda de comunidades desfavorecidas,
com acesso limitado a satde, confinadas em prisdes insalubres e superlotadas, ndo causa surpresa que seu
estado de saude seja deplorédvel e que se encontrem prevaléncias elevadas de tuberculose, de infec¢ao pelo
HIV e de transtornos mentais. Para enfrentar esta situacgéo, o sistema de saude prisional é subfinanciado,
subequipado, com profissionais desmotivados, utilizando estratégias inadequadas por serem essencialmen-
te prescritivas. Controlado pela hierarquia dos presos e pelos agentes penitencidrios, o acesso ao servigo
é desigual, frequentemente “concedido” segundo critérios alheios a satide. O direito a satide das pessoas
privadas de liberdade (PPL) é garantido no Brasil por um importante dispositivo legislativo e normativo.
Entretanto a atuagdo de organismos de fiscalizacdo e defesa dos direitos humanos como o Ministério Publico,
a Defensoria Publica, as ONGs e as comissdes parlamentares esbarra na indiferenca dos responsaveis e na
inércia das institui¢oes. As PPL dificilmente podem “ter existéncia” num discurso politico essencialmente
voltado para seguranga que transforma o sistema prisional em um dispositivo de segregacao e de exclusao
social. Particularmente emblemdtica é a situagdo das maes que vivem nas prisdes com seus filhos nascidos
durante o encarceramento, apds pré-natal frequentemente incompleto, com um parto as vezes violento e
sem acompanhante.

Neste contexto, como assegurar a satide das PPL? E evidente que se deve, incansavelmente, atuar para
dar maior visibilidade ao problema, introduzi-lo no debate publico, melhorar as condi¢des de encarce-
ramento e o sistema de satde penitencidria, incitando, inclusive, os érgaos fiscalizadores a intervir. Além
disso, é necessdrio que a elaborag¢do e a implementagao de estratégias de saide, mantendo a independéncia
em relagdao a administra¢ao penitencidria e a hierarquia dos presos, considerem as especificidades da vida
em cada unidade prisional, com suas linhas de distribui¢ao de poder, seus equilibrios e regras. Isto implica
em levar em conta ndo sé as exigéncias de seguranga, mas também a influéncia da hierarquia dos presos
aos quais sdo “delegadas” incumbéncias com grande impacto sobre a satide das PPL, como o acesso ao
servigo de satide e a alimentagio, o que gera grandes iniquidades. E importante também nao negligenciar
as necessidades de satide dos agentes penitencidrios que estdao expostos ao stress e ao de risco de infec¢des
compartilhado com as PPL. Realidades como a circula¢ao e o consumo de drogas na prisao devem ser re-
conhecidas pela administragdo penitencidria para que possam ser desenvolvidos programas de reducdo de
riscos cuja implementa¢io, como demonstra a experiéncia francesa, inclua todos os atores da vida carceraria.
Este exemplo e vérios outros apresentados neste numero evidenciam que é possivel promover a satide no
contexto carcerdrio desde que a prisao seja considerada como um lugar de vida e as PPL reconhecidas como
pessoas que, quando doentes, tém o direito de serem tratadas sem qualquer discriminagao.
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