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Abstract

The role of prison guards in limiting access to
health services by inmates and the impact of their
representations on daily health practices were in-
vestigated through an action-research program.
The program aimed to produce knowledge and
improve the guards’ involvement in tuberculosis
and HIV/AIDS control by raising their awareness.
Developed in three prisons and two hospitals, the
study included individual interviews and group
discussions and showed that representations of
health and illness, risk hierarchy, and preven-
tive strategies are related to actors’ status in the
prison’s social organization, the conflicts and
tensions between them, and the sense of group
belonging that reinforces identities and antago-
nisms. Such representations have a major influ-
ence on the guards’ daily practices and inmates’
access to health services. The denial of inmates’
right to health and their limited autonomy con-
tributed to the implementation of essentially pre-
scriptive health actions. The guards’ awareness of
their own health representations and practices
may contribute to the deconstruction of stereo-
types and increase their involvement in preven-
tion and care. Further, improvement of inmates’
health depends on changes in prison conditions.
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Introducao

O aumento da populacdo encarcerada é feno-
meno que vem sendo observado em numerosos
paises, industrializados ou néo 12, inclusive no
Brasil 3. No Estado do Rio de Janeiro, que abriga
atualmente cerca de 23 mil dos cerca de 400 mil
presos do pais, esse crescimento foi de 45% entre
2002 e 2006 sem que houvesse a correspondente
adequacao da estrutura fisica e de pessoal, o que
repercute no cotidiano das prisdoes. Condi¢oes
precdrias de higiene, celas mal ventiladas e su-
perpopulosas abrigando mais de 50 individuos,
como € o caso de algumas unidades do Rio de
Janeiro, compdem o cendrio mais freqiiente. Essa
situagdo contribui para o agravamento da condi-
¢do de saude dessa populacdo que, oriunda na
maioria das vezes de comunidades desfavoreci-
das, ja apresenta estado de satide precdrio antes
mesmo do encarceramento 4.5,6,7.

Nesse contexto, a disseminacao de doencas
contagiosas, em especial a infeccao pelo HIV/
AIDS e tuberculose, constitui sério risco a sau-
de dos detentos, seus contatos (especialmente
familiares e pessoal penitencidrio) e para as co-
munidades nas quais irdo se inserir apds o livra-
mento.

Os estudos sobre a satide da populagao pri-
sional brasileira sdo pouco numerosos, mas to-
dos revelam situacao grave no que refere a infec-
¢do pelo HIV e tuberculose 89,10, 0 que confirma
a experiéncia cotidiana dos profissionais de sau-
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de. Assim, no Rio de Janeiro, estudo randomiza-
do realizado no Sistema Penitencidrio mostrou
soroprevaléncia de HIV estimada em 4,8% entre
os homens (n = 687) e 7,2% entre as mulheres (n
=304) 10. Em 2002, estudo exaustivo de uma pri-
sdo masculina (n = 1.047) mostrou soroprevalén-
ciade 2,1% 11. Em relacao a tuberculose, em 2005
a taxa de incidéncia (3.532/100 mil) foi, nas pri-
soes do Rio de Janeiro, cerca de 35 vezes superior
12 3 do Estado 13, e estudos de rastreamento de
casos por exame radiolégico do térax mostram
prevaléncias entre 4,6% e 8,6% 14, conforme as
prisdes estudadas. Entre os tuberculosos, a soro-
prevaléncia de HIV medida em uma das prisoes
foi de 14,6% 11.

Ao contrdrio do que se poderia supor tendo
em vistauma populacao fechada, aparentemente
sob controle, sdo intimeras as dificuldades para o
desenvolvimento de a¢6es de saiide nas prisodes.
Nesse ambiente onde a circulagdo de detentos é
restrita e os profissionais de satide evitam circu-
lar, os agentes de seguranca penitencidria termi-
nam por exercer um papel diferenciado no que
se refere a regulacao do acesso a satide. Muitas
vezes sdo os agentes de seguranca penitencid-
ria que julgam a necessidade de atendimento a
partir do pedido do preso e atuam facilitando
ou dificultando este acesso. Por outro lado, no
ambiente confinado das prisoes, estdo em con-
tato cotidiano e direto com 0s presos e expostos,
como eles, aos riscos infecciosos, especialmente
a tuberculose 15. Por essas razdes sdo atores pri-
vilegiados no que se refere a mudancas nas con-
cepcoes e praticas de satide nas prisoes.

Essa situagao privilegiada dos agentes de se-
guranca penitencidria e o papel que eles podem
desempenhar no ambito da saide nas prisdes
justificam o presente estudo, consagrado a suas
representacoes e praticas em matéria de satide.

Contexto

De acordo com Monteiro 16, diversos estudos no
campo da saide apontam para uma inter-rela-
¢ao entre praticas rotineiras de satide, estilos de
vida e condi¢cGes econdmicas, sociais e simboli-
cas da existéncia. Na prisao, as diversas represen-
tacdes e prdticas relacionadas a vida, a saide e
aos riscos envolvidos no dia-a-dia resultantes de
multiplos discursos e praticas, inserem-se numa
l6gica peculiar que rege e organiza a vida nesta
instituicao.

Altamente hierarquizada, fundada no isola-
mento do exterior e no controle total sobre a vi-
da dos sujeitos que aprisiona 17,18, a prisdo, esta
instituicdo de confinamento forcado de grupos
despossuidos e desonrados 19, promove a cons-
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tituicdo de dois grupos separados e antagonicos:
os guardas, a quem cabe o controle e vigilancia,
e os detentos, que tentam escapar a este controle
total de suas vidas 20. Cada um desses grupos ten-
de a conceber o outro por meio de estere6tipos
hostis, construindo seus papéis e suas identida-
des 21 com base nesta separacao. Entretanto, nao
é apenas entre esses dois pélos que se constréi a
dindmica desse campo institucional. Entre os de-
tentos, a convivéncia didria por longos periodos
promove trocas e estabelece vinculos, propician-
do a organizacao de grupos que funcionam com
regras préprias e tornam ainda mais complexa a
vida nesses estabelecimentos 22.

Nessa situacdo de confinamento e restricao
deliberdade, segundo um processo de adaptacao
a realidade carcerdria, os conflitos e tensoes en-
tre os diversos atores impdem aos sujeitos uma
tendéncia a dar a prioridade aos problemas liga-
dos a seguranca e a sobrevivéncia imediata pa-
ra agentes de seguranca penitencidria e presos,
respectivamente, em detrimento das questoes
relacionadas a satide. Estes sistemas de represen-
tacao darealidade sao estruturados nao somente
por uma avaliacao “racional” mas também pelas
caracteristicas psicossociais produzidas pela si-
tuacdo de encarceramento 23.24, Eles refletem e
reproduzem ainda a posi¢do na hierarquia social
ocupada pelos sujeitos e incidem sobre suas rea-
¢Oes aos problemas e demandas que se colocam
no dia-a-dia 25, exercendo influéncia sobre a va-
lorizacao dos sintomas, a busca por assisténcia,
sobre o uso da medicacao e, de maneira geral,
sobre a implicagao de agentes de seguranca pe-
nitencidria e presos nas acoes de satide.

Assim, levantar e discutir os diversos discur-
sos e representacoes envolvendo a satide produ-
zidos no espaco prisional a partir dos diferentes
lugares sociais (detentos, agentes de seguranca
penitencidria, profissionais de satde, professo-
res, agentes religiosos e pessoal administrativo)
adquire relevancia por possibilitar a desnatura-
lizacdo das representacgdes e das préticas, e abrir
possibilidades de novos agenciamentos.

Método

O estudo referente aos agentes de seguranca pe-
nitencidria, cujos resultados serdo apresentados
neste artigo, faz parte de um programa de pre-
vencao e assisténcia da tuberculose e da infeccdo
pelo HIV em prisoes. Trata-se de uma pesquisa-
acao desenvolvida em trés prisdes (duas mascu-
linas e uma feminina) e dois hospitais especiali-
zados (um de tuberculose e outro de HIV/AIDS).
Neste artigo a andlise se limitou as prisdes mas-
culinas.



A escolha da pesquisa-agdo 26,27.28 como mé-
todo de abordagem fundamentou-se na possibi-
lidade de produzir, ao mesmo tempo, conheci-
mento e mudancas. Tratava-se de articular ati-
vidade de producao de conhecimento e projeto
de acdo visando melhorar o acesso dos detentos
ao servico de saide e, mais especificamente, as
acoes de controle e prevencdo de DST/AIDS e
tuberculose.

A hipétese de que as diversas representagoes
relacionadas a vida, a satide e aos riscos envol-
vidos no dia-a-dia sofrem, na prisao, o impacto
das relacdes sociais e das formas de exercicio do
poder apontou a importancia da conscientiza-
¢do e sensibilizacao dos diversos atores sociais
quanto a compreensao da saide como um pro-
jeto comum, que nao pode ser alcancado indi-
vidualmente, e a necessidade de mudanca de
comportamentos que consistem em barreiras a
este acesso.

Nesta investigacdo, a acdo designava tanto
a aplicacao de dispositivos técnicos concebidos
dentro de uma dtica de prevencao e assisténcia
como as atividades préprias do trabalho de ana-
lise capazes de contribuir para a sensibilizacao
e tomada de consciéncia dos diferentes atores
envolvidos no campo quanto as questoes de sal-
de, seus modos de representd-las e suas prdticas
cotidianas. Seu alcance limitou-se as pessoas
atingidas diretamente pelo trabalho e enfrentou
a resisténcia da estrutura interna das prisoes e
sua inser¢ao numa sociedade fundada na exclu-
sdo e na marginalizacao dos “criminosos” 19. A
difusao dos conhecimentos produzidos nesse
processo de pesquisa-acdo é parte dessa busca
pela conscientizacao e sensibilizagao dos atores
sociais quanto a necessidade de mudar.

A equipe responsdvel pela pesquisa-acao
era composta por dois psicossociélogos e um
médico franceses, além de seis psicélogas, uma
assistente social e uma médica brasileira, todas
funciondrias do sistema penitencidrio.

O trabalho de campo iniciou-se com a rea-
lizacdo de entrevistas individuais semi-estrutu-
radas com profissionais de satide (n = 43), agen-
tes de seguranca penitencidria (n = 83) e presos
(n = 65). Com base na andlise do material colhi-
do foram realizados grupos de discussao nas trés
unidades prisionais: trés grupos exclusivamen-
te com agentes de seguranca penitencidria (um
por unidade prisional) e 12 com agentes de se-
guranca penitencidria e profissionais de satide
(quatro por unidade prisional). Nesses grupos
foram abordados, além de temas especificos de
cada unidade, um ntcleo comum que engloba-
va: a percepcdo e hierarquizagdo dos riscos; as
estratégias de protecdo; a interacao e as barreiras
entre eles, os detentos e os diferentes grupos ins-
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titucionais; a circulacdo da informacao; além das
condic¢des de vida e trabalho nas unidades (dgua,
lixo, esgoto, comida espalhada, ratos...).

Assim, a opcao por entrevistas individuais e
grupos de discussdo baseou-se na natureza das
informacdes a serem colhidas. As primeiras, par-
ticularmente tteis no estudo das trajetorias indi-
viduais de acesso aos servicos de saude, permi-
tiram a apreensao fina de dados subjetivos refe-
rentes as representacoes, a experiéncia pessoal,
assegurando a confidencialidade. Os grupos de
discussdo apresentaram a vantagem de liberar
freqlientemente a palavra, permitindo compre-
ender valores e representacdes partilhados, ri-
tuais, comportamentos e mecanismos de defesa
coletivos frente a diversas situacdes. A articu-
lacao desses dois tipos de abordagem permitiu
uma maior precisdo nos diferentes planos desta
pesquisa-acdo, possibilitando maior seguranca
quanto as hipéteses formuladas e as decisoes
quanto as estratégias e abordagens do campo.

A andlise do material obtido nas entrevistas
individuais envolveu a construgao de uma grade
temadtica baseada nos trés eixos de investigacao
definidos no projeto: (1) as representacdes dos
riscos sanitdrios na prisdo e as prdticas asso-
ciadas; (2) a influéncia do contexto e da cultura
carcerdria sobre o corpo, a saude, o uso dos dis-
positivos sanitdrios, as estratégias de protecao
dos diferentes atores; (3) a trajetéria sanitdria
dos detentos. Esta grade detalhava sete grandes
temas tratados nas entrevistas: (i) representacao
dos riscos sanitdrios na prisao, (ii) representacao
dos cuidados na prisao, (iii) imagens da prisao e
dos diferentes atores sociais, (iv) prevencao, pro-
tecao, (v) experiéncia pessoal, (vi) praticas profis-
sionais, (vii) propostas de mudanca, de melhora-
mento, de acoes.

A andlise temdtica foi inicialmente realiza-
da pelos pesquisadores que procederam as en-
trevistas, e posteriormente confrontada com as
andlises dos outros pesquisadores, por ocasidao
de reunides periddicas realizadas para este fim.

Cada entrevista foi tratada individualmente
e dividida em funcao dos temas citados acima.
Posteriormente, os elementos tematicos extra-
idos de cada uma delas foram reagrupados se-
gundo os sete temas jd mencionados, permitindo
a reconstituicdo do conjunto do discurso sobre
de cada tema. Comparou-se entdo o que estava
em acordo e o que estava em desacordo e bus-
cou-se pistas nas entrevistas que permitissem
elaborar hip6teses explicativas destas diferencas,
que, assim trabalhadas se mostraram reveladoras
de outros fatores intervenientes.

Essa metodologia possibilitou identificar os
temas dominantes, realizar andlises comparati-
vas das representacdes e praticas dos diversos
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atoresenvolvidoseconstruirhipétesesorientado-
ras da investigacdo. Estas, conforme Thiollent 28,
consistem numa suposicao formulada pelo pes-
quisador a respeito de possiveis solucdes para
problemas colocados pela pesquisa no nivel
observacional e cuja comprovacao permane-
ce aberta a argumentacado e ao didlogo entre os
interlocutores, com cotejamento dos diferentes
saberes.

Durante o desenvolvimento da pesquisa fo-
ram realizados cinco semindrios conjuntos entre
as equipes francesa e brasileira. Esses semind-
rios tinham por fungao expor, discutir e analisar
o material produzido no campo, elaborar hipé-
teses, formular propostas e tomar decisoes acer-
ca do processo de investigagao. Este processo
de producao de conhecimento, que se funda-
menta na perspectiva dialégica e argumentati-
va, encontra sua elucidacdo na transformacao
da situacdo ou na tomada de consciéncia dos
obstdculos a mudanca. Trata-se, de acordo com
Thiollent 28, de um processo de particularizacao
do conhecimento que passa do geral ao concre-
to, sob a forma de diretrizes e comprovacgdes ar-
gumentadas.

Reunir os agentes de seguranca penitenci-
dria nao foi tarefa facil em razdo da impossi-
bilidade de se afastarem simultaneamente de
seus postos durante o hordrio de trabalho e pelo
desinteresse em permanecer na prisao apés o
término de seu plantao. Para tornar essa ativida-
de atraente optou-se por um dispositivo grupal
que denominamos “café da manha”. Realizados
no hordrio das trocas de plantao, este espaco de
convivio visava a criar oportunidade de reunir
de forma livre tantos os agentes de seguranca
penitencidria que chegavam quanto os que dei-
xavam o trabalho. Esses grupos de discussao,
totalmente incomuns no contexto das prisoes
do Rio de Janeiro, foram muito bem aceitos e
contaram com grande participacdo dos agen-
tes de seguranca penitencidria, atraindo inclu-
sive profissionais de saude, assistentes sociais,
psicologos e o diretor de uma das prisoes. Esse
dispositivo grupal produziu, como um de seus
efeitos, a demanda de continuidade dessa ativi-
dade e a criacdo de um espaco de comunicacao
e troca sobre temas de satide. Proporcionou ain-
da um rico aprendizado e ofereceu elementos
valiosos a reflexdao sobre metodologia de agdo
em contexto carcerdrio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/
FIOCRUZ) e Comissao Nacional de Etica em Pes-
quisa. A confidencialidade das informacdes foi as-
segurada por meio da codificagao das entrevistas
preservando-se a identidade dos entrevistados.
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Neste artigo serao apresentados somente 0s
resultados que concernem as concepg¢des de sai-
de, aos riscos sanitdrios e as estratégias de pre-
vencao e preservagdo da saide mobilizados por
agentes de seguranca penitencidria nas relacoes
com os demais atores sociais em suas prdticas
cotidianas na prisdo, bem como suas repercus-
sOes para sua propria saude e a dos detentos.

Resultados

As relacdes sociais e a percepcao
dos riscos sanitarios

A andlise das entrevistas individuais, consideran-
do a hierarquizacado dos riscos sanitdrios, mos-
trou que, no discurso dos agentes de seguranca
penitencidria a ameaca a sua integridade pessoal
aparece como inerente ao trabalho e torna-se
presente por meio da constante referéncia a ten-
sdo emocional, as diversas manifestacGes psicos-
somadticas, ao estresse ou aos meios utilizados
para atenud-lo, em especial o dlcool.

“Existe um indice muito grande de alcoolismo
(...) E um circulo vicioso. O servico ndo é agradd-
vel, a tensdo é muito grande para o agente peni-
tencidrio. O nosso servigo tem uma rotina que néo
é qualquer um que agiienta. Quem ndo participa
disso, jd tem problemas de alcoolismo, imaginem
nds! Depende também do nivel social. Alguns sa-
em daqui e conseguem se desligar (...) Quem faz
bico, ndo pode estar alcoolizado, entdo fica mais
sobrio por algum tempo” (agente de seguranca
penitencidria).

Para os presos esta percepc¢ao do risco a sua
seguranca também é uma constante: “Meu maior
medo é ndo chegar a rua. Eu queria conseguir che-
gar ld. Procuro fazer por onde que néo aconte¢a”’
(detento). Esta preocupagdo com a integridade
fisica aparece associada a seus pertencimentos
grupais, lealdades e confrontos existentes entre
eles: “A fac¢do daqui néo permite um homossexu-
al ter relagdo com outro. Outras facgoes permitem.
Aqui é perigo de perder o pesco¢co” (detento). Re-
laciona-se também as pressoes geradas pela dis-
ciplina e punicoes aplicadas pela administracao
através dos agentes de seguranca penitencidria:
“Porque se tivessem um pouco mais de cuidado
(...) NOs erramos, mas ele também ndo tem direito
de fazer isso, sair quebrando tudo, jogar fora o re-
médio que a familia trouxe” (detento).

Para os integrantes dessas duas categorias,
os riscos a integridade pessoal encontram-se
no topo das preocupagoes e estao fortemen-
te marcados pelas relacoes formais e informais
que regulam a vida na prisao, fazendo com que
a apreensao quanto aos demais riscos a saide



fique relegada ao segundo plano. Isso acaba por
repercutir na avaliacao que fazem dos riscos por
doencas, bem como na recep¢ao das mensagens
informativas e preventivas relativas as moléstias
contagiosas.

No entanto, asreferéncias asdoencasligadasa
sujeira—leptospirose, micoses, sarna, parasitoses
e infeccbes bacterianas — também se encontram
presentes tanto na fala de agentes de seguranca
penitencidria como de presos, associadas as con-
digoes de vida ou de trabalho do ambiente prisio-
nal e a falta de condicoes e meios de higiene pes-
soal (detentos) e coletiva. Tanto uns quanto ou-
tros s@o confrontados com a impoténcia perante
0 sujo e o téxico que aparecem como algo impos-
to e que, interiorizado, contamina as identidades
associando-as ao lixo e ao sujo, aquilo do qual se
quer distancia. “Nds mesmos convivemos com tan-
ta sujeira que corremos o risco de nos acostumar
com ela” (agente de seguranca penitencidria).

Além das doencas que associam a sujeira,
também sdo percebidas como riscos a satide a
tuberculose e demais “doencas do pulmdao”, a he-
patite e a AIDS, nesta ordem, tanto por presos
quanto por agentes de seguranca penitencidria.
Como mal contagioso, sdo consideradas como
ameacas produzidas pelo contato, pelo compar-
tilhamento forcado do espacgo, pela convivéncia
obrigatdria, pelo confinamento, e favorecem o
sentimento de exposicdo a uma possivel conta-
minacdo que pode entender-se do plano sanité-
rio ao das identidades, do ambito dos corpos ao
psiquico e ao moral. Para os agentes de seguran-
¢a penitencidria, a experiéncia da confrontacao
com o virus e as doencas no exercicio profissional
vem confirmar o imagindrio: a concretizacdo da
ameaca que representa a relagdo com os deten-
tos. “Os presos vivem confinados e o agente tem
contato direto com eles. No frio eles pegam resfria-
dos e outros ficam com tuberculose e a gente em
contato (...) O meu medo é esse. Néo se sabe o que
ele tem” (agente de seguranca penitencidria).

Desse modo, embora seja possivel observar
uma base comum quanto aos riscos sanitdrios
percebidos pelos dois grupos sociais enfocados
neste estudo, ainda assim a satide nao € perce-
bida por eles como um ponto de convergéncia
que permita reduzir a distancia que os separa. Os
processos de categorizacdo e de discriminacao
social sempre pregnantes no ambiente prisio-
nal 17 constituem fatores estruturantes de seus
sistemas de representacao social, e incidem na
percepcdo e na significacao que os agentes de
seguranca penitencidria atribuem as doencas e
as prdticas de protecao e preservac¢do da saude.

As doencas, ao inscreverem-se na légica pri-
sional, suscitam medidas defensivas/praticas de
prote¢ao que, encontrando sua matriz na separa-

REPRESENTACOES E PRATICAS DE AGENTES DE SEGURANCA PENITENCIARIA

¢30 “nos” (guardas)/“eles” (detentos) provenien-
tes das relacdes hierdrquicas e assimétricas da
prisdo, retornam sobre os sujeitos reafirmando
as identidades 29 e fixando papéis. Tais medidas
consistem em:

¢ Identificar os doentes: 0s presos sdo vistos
como os principais transmissores de doencga. Os
homossexuais em especial, no caso da AIDS.

e Manter distancia dos presos: principalmente
daqueles identificados como doentes.

¢ Prender a respiracao ao entrar nas celas ou ao
abrir o cambur3o: dltimo recurso para manter a
separacdo e impedir a penetracao do mal, tanto
no plano do corpo como no das identidades.

Essas medidas defensivas baseadas em pre-
missas equivocadas, além de ineficazes, acabam
por contribuir para aprofundar ainda mais a dis-
tancia e dificultar o convivio ja dificil entre agen-
tes de seguranca penitencidria e detentos.

No caso da AIDS, a forma de transmissao
— troca entre individuos por meio do sexo e do
sangue — parece ajustar-se as medidas defensivas
utilizadas. A identificacao e o afastamento dos
doentes e dos “suspeitos” (os presos, em especial
os homossexuais), a quadriculacdo do espaco
prisional (lugares de presos/“ld dentro” e luga-
res de agentes de seguranca penitencidria/“aqui
fora”) e a separacao “nés”/agentes de seguranca
penitencidria e “eles”/presos (guarda nao tocar
em preso) parecem proporcionar a impressao de
um risco sob controle.

Para os agentes de seguranca penitencidria,
esse risco s6 parece adquirir relevancia quan-
do referido a permanente tensao entre eles e os
presos, “que podem utilizar as doengas como ar-
mas” (“tossem na cara do guarda” e “ameacam
com sangue”) ou no caso em que tém de “separar
briga entre eles”. Nesses casos, o risco de contato
com sangue ameaga romper as barreiras que os
separam, trazendo consigo a angtistia que acom-
panha a quebra das defesas muito sedimentadas.
J4& a tuberculose, por sua propagacdo pelo ar, se
contrapde as tentativas de demarcacao territorial
e constitui indistintamente uma ameaca a todos,
fragilizando a categorizacao defensiva “nés”/
“eles” e contaminando asidentidades. “ Néo é pos-
sivel deixar de respirar”, “se prendo a respiragao,
quando volto a inspirar o ar entra com mais for¢a
e o risco é maior” (agente de seguranca peniten-
cidria). Como se defender do ar que entra e sai do
interior de cada um, revelando a fragilidade da
separacgdo que a fixacdo das identidades parece
garantir? Como se defender desta reciprocida-
de que nenhuma hierarquia pode proibir? Dessa
forma, pode-se entender por que a tuberculose
apresenta-se como a doenca mais ameacgadora
nao sé entre os detentos, mas também entre eles
e os agentes de seguranca penitencidria, e por

Cad. Sautde Publica, Rio de Janeiro, 24(8):1887-1896, ago, 2008

1891



1892

Diuana V et al.

que seu controle passa necessariamente por um
questionamento dos papéis e das identidades fi-
xas 21 produzidas pela condicao de encarcerado
ou pela situacao de custodiador.

O acesso a satide e a ordem disciplinar

O acesso a satde estd atravessado pelas repre-
sentagoes sociais que informam as representa-
¢oes e as prdticas. A imagem que os agentes de
seguranca penitencidria mantém acerca das pes-
soas presas fundamenta uma desvalorizacao das
queixas que estes ultimos manifestam quanto
a seu estado de satide. Muitas vezes percebidos
como incapazes, indolentes e dissimulados, os
presos nao sdo considerados como interlocuto-
res confidveis. E preciso que apresentem sinto-
mas verificdveis. O sofrimento psiquico parece
nao ser percebido como motivo suficiente para
suscitar a assisténcia a satide ou para evidenciar
que algo nao vai bem.

A desvalorizacao do preso e de sua queixa é
acompanhada de uma avaliacao informal da de-
manda de assisténcia por parte dos agentes de
seguranca penitencidria, o que acaba por resultar
em uma modulagdo do acesso ao servico basea-
da em critérios estranhos a sadde. A influéncia
desses fatores se mostra matizada pelo papel que
as liderangas de grupos de detentos (em alguns
casos determinados por fac¢des) exercem no que
concerne a assisténcia e aos cuidados de satide.

A concepgdo da saide como um direito dos
presos independentemente do mérito e da dis-
ciplina, embora formalmente reconhecida pelos
agentes de seguranca penitencidria, aparece cer-
cada de uma fala ambivalente. “O preso da fac¢do
‘X’ é mais agradecido a pessoa, jd o de facgdo ‘Y’
acha que o Estado tem obrigagdo de atender. Com
a facgdo 'Y’ a gente ndo faz mais que a obrigagdao.
Eu digo pra eles: ‘Tenho que zelar por vocés, mas
ndo vamos abusar também” (agente de seguran-
¢a penitencidria). Nessa perspectiva, para que a
oferta/demanda de satde possa funcionar den-
tro das prisoes, ela precisa estar inscrita numa
relacdo de divida e gratiddao que permita nego-
ciacdes que restabelecam as precedéncias, ga-
rantindo a adesao dos detentos aos valores hie-
rarquizantes. Esta tensdo entre diferentes valores
e estratégias defensivas da identidade adotadas
por detentos e agentes de seguranca penitenci-
dria parece manifestar-se na prisdao em todos os
dominios da vida.

Submetida a ordem disciplinar, a satide, além
de funcionar como elemento de troca e negocia-
¢do para manutencdo da ordem e da disciplina
no cércere, também € considerada pelos agentes
de seguranca penitencidria como instrumen-
to de “recuperacao” dos detentos, inserindo-se
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na légica da “modelagem” dos sujeitos 20. “Eles
[os presos] precisam dos profissionais de satide,
terapeutas e assistentes sociais para recuperd-
los” (agente de seguranca penitencidria). Dessa
forma, os agentes de seguranca penitencidria
tentam atribuir aos outros técnicos os cuidados
com os detentos, procurando reter para si pro-
prios apenas o aspecto da vigilancia e da segu-
ranga envolvido na custddia. Assim poderiam
solucionar as contradicdes entre as intervencoes
necessdrias para vigiar e aquelas dirigidas a as-
sistir/prevenir, jd que estas ultimas pressupdem
uma aproximacao do preso desde um lugar di-
ferente daquele do treino, do adestramento e da
disciplina.

Esta separagdo entre agentes de seguranca
penitencidria e presos insere-se na légica das es-
tratégias defensivas das identidades. Isso é expli-
citado quando, por exemplo, os agentes de segu-
ranca penitencidria ndo tomam a iniciativa de
conduzir os detentos ao servico de satide, salvo
quando solicitados pelos préprios presos, uma
vez que isto poderia acarretar “problemas para
o interno”, que seria visto com desconfianca pe-
los outros presos, como “amigo de guarda”. Além
disso, “encaminhar o preso seria motivo de cha-
cota” [deboche] entres agentes de seguranca pe-
nitencidria, pois “existe uma barreira psicologica
entre o preso e o agente”. “Eles [os presos] parecem
entender apenas a linguagem da ignordncia e o
guarda que ndo age dessa forma passa a ser visto
[pelos presos] como ‘guarda bombom’” (agente
de seguranca penitencidria). No contexto das re-
lacGes agente de seguranca penitencidria/deten-
to, o cuidado aparece como fraqueza, como sinal
de rebaixamento e submissao, inaceitavel para a
manutenc¢do da imagem de “for¢a” e “poder” rei-
vindicada pelos dois pdélos desta interacao.

Desse modo, a estrutura e as relacoes sociais
entre os diferentes grupos no interior das prisdes
promovem a construcdo de representacdes que
modulam o acesso aos servicos sanitarios.

Discussao

Ainda que os agentes de seguranca penitencidria
desempenhem, juntamente com os presos, im-
portante papel na vida cotidiana das prisoes, sua
implicacao no campo da satide poucas vezes foi
estudada 30. Os presos habitualmente sao consi-
derados como individuos submetidos a ordem
carcerdria a quem é negada a condicdo de pa-
ciente 30. A resisténcia por parte dos agentes de
seguranca penitencidria, da administracdo pe-
nitencidria e da sociedade em geral em conside-
rar a saiide como um direito das pessoas presas,
associada a prevaléncia das questdes de seguran-



¢a, acabam por produzir acdes de satide eminen-
temente prescritivas.

Em contraste com a maior parte dos estudos
desenvolvidos nesse meio, a pesquisa realizada
ndo se limitou a coleta de dados, difusdo de in-
formacdo e distribuicdo de material educativo.
Ela permitiu, sobretudo, a criacdo de um espago
de reflexdo e trocas entre os diversos atores que
integram a vida carcerdria que, na maioria das
vezes, exercem suas atividades de forma isolada.

Ao escolher os entrevistados, procurou-se
construir uma rede que levasse em conta a rele-
vancia dos informantes e que considerasse sua
importancia para a difusdo, aceitacdo e envol-
vimento no processo de pesquisa-acao, a partir
de sua representatividade qualitativa. Segundo
Thiollent 28 (p. 63), este tipo de amostra intencio-
nal “é dada por uma avaliacéo da relevancia po-
litica dos grupos e das idéias que veiculam dentro
de certa conjuntura ou movimento”. Trata-se de
chegar a uma “representagdo de ordem cognitiva,
socioldgica e politicamente fundamentada, com
possivel controle ou retificagdo de suas distor¢oes
no decorrer da investigagdo”. Este foi um dos pon-
tos considerados: a necessidade de adequacao
ao funcionamento real do sistema de cuidados
em cada uma das prisdes, de modo a enfrentar
da melhor maneira possivel as dificuldades des-
te tipo de pesquisa em um meio fechado e hierar-
quizado como o das prisoes.

Ao provocar a discussdo das diferentes con-
cepcdes quanto aos riscos de contdgio e as
modalidades de protecdo frente as doencas in-
fecto-contagiosas mobilizadas por ocasido das
atividades profissionais que desempenham, esta
pesquisa possibilitou confrontar os diversos sis-
temas de representacdes envolvidos nas praticas
cotidianas de satide dos agentes de seguranca
penitencidria e promoveu a desconstrucao de al-
gumas idéias estereotipadas associadas a repre-
sentacao dos detentos como a “fonte do mal” 31,
nas quais baseiam suas reacdes diante dos pro-
blemas de satide apresentados no contexto par-
ticular da vida carcerdria.

A andlise da priorizacao dos riscos sanitdrios
mostrou que, no discurso dos agentes de segu-
ranca penitencidria, a ameaca a sua integridade
pessoal aparece como inerente ao trabalho e as-
socia-se as relacoes hierdrquicas, formais e infor-
mais, que regulam a vida na prisao. Tal achado é
consistente com pesquisas realizadas na Bahia 15
e no Rio de Janeiro 32 com agentes de seguranca
penitencidria que também apontam o estresse e
o sofrimento psiquico ligados a incerteza e inse-
guranca no trabalho como principais questées
de saude desta categoria profissional.

Ao propiciar a discussdo de temas de satde
relacionados a execucao de suas atividades como
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a tosse dos detentos durante o confere, a mani-
pulacdo dos objetos de uso pessoal dos presos
durante as revistas gerais e o contato com sangue
nas situagdes de conflito entre presos e presos e
entre presos e guardas, promoveu maior implica-
¢do dos agentes de seguranca penitencidria com
as questdes de saude e permitiu que refletissem
sobre a necessidade de ac¢des especificamente
voltadas para este grupo. Revelou ainda a falta
de integracao com os profissionais de satide que
atuam nas unidades prisionais, apontando para
importancia de um trabalho conjunto com os di-
ferentes segmentos institucionais (satide, educa-
¢do, seguranca) ndo apenas no momento da exe-
cucdo como também na defini¢do, planejamento
e organizacdo das acdes de satide. Assim como
foi apontado no estudo baiano ja citado 15, os
agentes de seguranca penitencidria nao tém par-
ticipado de decisbes gerenciais que, no entanto,
implicam mudancas diretas em sua prética. Isso
repercute neles como desvalorizagao e abando-
no por parte da administracgao.

As observacodes realizadas no transcorrer do
trabalho sugerem, portanto, que qualquer trans-
formacao da realidade dos sujeitos e a melhoria
da prevencdo e da assisténcia a satide nas pri-
soes precisa levar em conta tanto as condi¢oes de
organizacao e estruturacdo material e social da
prisao quanto a dimensdo simbdlica das praticas
dos diversos atores sociais envolvidos e sua inte-
racao, 33 apontando para acdes menos prescriti-
vas que permitam maior participacao de presos,
agentes de seguranca penitencidria e de outros
atores que integram a vida no cdrcere. Os princi-
pios gerais para o controle do HIV e da tubercu-
lose sdo bem definidos. O grande desafio é fazer
com que as estratégias de luta sejam adaptadas
arealidade das diferentes prisdes pelos préprios
atores do sistema carcerario segundo um proces-
so aplicdvel a outros contextos carcerarios no Bra-
sil e no exterior.

Diversas dificuldades foram encontradas no
curso desta pesquisa-acdo para a manutencao,
ampliacdo e consolidagdo destes espacos de in-
terlocucdo entre agentes de seguranga peniten-
cidria e profissionais de satide, revelando que os
principios da ordem carcerdria, a hierarquiza-
¢ao das relagoes sociais, os conflitos e tensdes
gerados pelo controle de uns sobre outros, e até
mesmo os locais, hordrios, plantoes e regimes de
trabalho funcionam como obstdculos estruturais
a pretensao de criar espacos de reciprocidade e
trocas tendo a satide como base comum.

Revistas gerais nas celas, transferéncias, “fe-
chamento da cadeia”, suspensdo de visitas e ou-
tras medidas administrativas que expressam a
violéncia institucional que caracteriza as relagdes
sociais na prisao pontuaram todo o desenvolvi-
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mento da pesquisa. Por outro lado, o controle da
fala e do comportamento dos detentos por lide-
rangas e grupos informais ou mesmo arecusa por
parte de alguns deles em atender a convites da
equipe da pesquisa para participar evidenciaram
sua descrenga na possibilidade do didlogo como
forma de interacdo com uma administracdo que
lhes nega a escuta e lhes restringe a autonomia.
Esta falta de autonomia também j4 foi apontada
por Condon et al. 34 como um dos maiores obs-
tdculos para assegurar que as necessidades de
sauide dos detentos sejam contempladas.

O endurecimento da politica de seguranca e
a agudizacdo dos conflitos entre presos e agen-
tes de seguranca penitencidria que ocorreram
no Sistema Penitencidrio do Rio de Janeiro du-
rante o curso deste estudo, limitaram fortemente
as possibilidades de transformacdo da realidade
das pessoas integrantes da comunidade carcerd-
ria. Durante esse periodo ocorreram rebelides e
greves de fome acompanhadas de revistas gerais
e transferéncias de detentos de uma unidade pa-
ra outra. Tentativas por parte da administracao
penitencidria de quebrar a ordem informal de or-
ganizacao dos prisioneiros e reacdes a esta poli-
tica aumentaram a sensa¢ao de inseguranga nas
prisoes, tanto entre presos e guardas como en-
tre profissionais de satide que, pela primeira vez
no estado, ficaram reféns em uma penitencidria
controlada por presos rebelados. Nesse periodo,
mudancgas na estruturacao do sistema penitenci-
drio reduziram a importancia da saide em favor
de politicas duras de controle do cdrcere 35, oca-
sionando o desmantelamento dos programas de
saide que contemplavam ag¢oes de prevencao,
reduzindo-os apenas a seus aspectos curativos.
Recentemente surgiram novas perspectivas que
poderdo permitir, especialmente para a tubercu-
lose, a implementacdo de programas baseados
na pesquisa-acdo relatada neste artigo.
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Conclusdes

Aprisdo, como conjunto significativo, organiza as
percepcoes e representacdes de risco de deten-
tos, guardas, profissionais de satide e demais ato-
res sociais participantes da vida carcerdria. Para
eles, as representacdes das doencas inscrevem-
se numa hierarquia de riscos em que sobressa-
em os perigos de morte violenta, de agressao, de
humilhagoes, ou mesmo de desvalorizacao de si,
relegando a um segundo plano a percepgao das
doencas e dos cuidados com a prevencao e a re-
cuperacio da saude.

As imagens e visdes que cada grupo constréi
em relacdo aos demais refletem e reproduzem
sua posicdo na hierarquia social e incidem so-
bre sua reacdo aos problemas e demandas que
se colocam no dia-a-dia. As percepcoes e repre-
sentacoes de risco que orientam as acoes dos di-
ferentes grupos e sujeitos que integram a vida
no cdrcere podem se constituir em barreiras as
acoes de saude.

A falta de dispositivos legitimamente reco-
nhecidos que possibilitem trocas e processos de
reciprocidade entre os diferentes atores parece
contribuir para a limitada participacado e peque-
no envolvimento de funciondrios e de detentos
nas acdes de prevencdo e assisténcia. A boa res-
posta dos agentes de seguranca penitencidria ao
trabalho faz supor que a descrenca, o sentimento
de abandono e de desvalorizacdo dos profissio-
nais que atuam nas unidades pode ser reduzi-
do por um trabalho que contemple a escuta e a
construgao conjunta de solucoes que possam ser
assumidas pelo grupo. No entanto, uma transfor-
macao mais duradoura das concepgoes e praticas
de satide no sistema penitencidrio requer acoes
que ultrapassem os muros da prisdo e possibi-
litem o questionamento dos diferentes sistemas
simbdlicos que dao suporte para a segregacio,
negacdo de direitos 10 e restricao da autonomia
das pessoas privadas de liberdade.

“Para que o sujeito se constitua como tal, é ne-
cessdrio que, antes de tudo, o outro lhe dirija a
palavra, lhe invista, o nomeie, o reconhega e lhe
atribua um lugar, um sentido enquanto possibi-
lidade” 36 (p. 26).



Resumo

O papel limitante dos agentes de seguranca penitenci-
dria no acesso dos detentos aos servigos sanitdrios e o
impacto de suas representacoées e prdticas de satide no
cotidiano prisional foram objeto de pesquisa-agdo vi-
sando tanto a produgdo de conhecimento como a me-
lhoria das agoes de controle da tuberculose e HIVIAIDS
pela participagdo e conscientizagdo. Desenvolveu-se
em trés prisoes e dois hospitais por meio de entrevistas
individuais e grupos de discussdo. Revelou que con-
cepgoes de satide e doenga, hierarquizagdo de riscos e
estratégias de preservagdo no contexto carcerdrio re-
lacionam-se as posi¢oes nessa organizagdo social, aos
conflitos e tensoes ali existentes e aos pertencimentos
grupais que reforcam identidades e antagonismos, re-
fletindo-se nas prdticas rotineiras e no acesso aos ser-
vicos. A negagdo da satide como um direito dos presos
e a restri¢do de sua autonomia contribuem para agoes
de satide prescritivas. A tomada de consciéncia dos
agentes de seguranga penitencidria quanto as repre-
sentagoes e prdticas de satide pode contribuir para a
desconstrugdo de idéias estereotipadas e aumentar seu
envolvimento nas agoes de prevengdo e assisténcia. A
melhoria das condigoes de satide dos detentos implica
também mudangas nas condigoes de encarceramento.

Prisoes; HIV; Tuberculose
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