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Conception of care for people deprived of their liberty 

RESUMO 

Objetivo: compreender a concepção de cuidado para as pessoas privadas de liberdade de um presídio no interior de Minas 
Gerais. Método: Pesquisa qualitativa, realizada no período de agosto a setembro de 2017, em um presídio no interior de Minas 
Gerais. Participaram do estudo 18 pessoas privadas de liberdade. Os dados foram coletados mediante entrevista aberta, orien­
tada por roteiro semi-estruturado e analisados por análise de conteúdo de Bardin. Os aspectos éticos que envolvem pesquisas 
com seres humanos foram respeitados. Resultados: Entre o biológico e o social: do cuidado com corpo ao cuidado com as 
relações interpessoais. Conclusão: É fundamental para os profissionais de saúde compreenderem os significados de cuidados 
produzidos no cárcere para assim construir planos de cuidados coerentes com a singularidade de se viver privado de liberdade. 
DESCRITORES: Assistência Centrada no Paciente; Prisioneiros; Vulnerabilidade em saúde. 

ABSTRACT 

Objective: understand the concept of care for people deprived of liberty of a prison in the Minas Gerais's inland city. Method: Qua­
litative research, conducted from August to September 2017, of a prison in the Minas Gerais's inland city. The study included 18 
people deprived of liberty. Data were collected through an open interview guided by a semi-structured script and were analyzed 
by Bardin content analysis. The ethical aspects involving research with human beings have been respected. Results: Between 
biological and social: from body care to care for interpersonal relationships. Conclusion: lt is essential for health professionals to 
understand the meanings of care produced in prison in arder to build care plans consistent with the uniqueness of living deprived 
of freedom. 
DESCRIPTORS: Patient-Centered Assistance; Prisoners; Health vulnerability. 

RESUMEN 

Objetivo: com prender la concepción de cuidado para personas privá de su libertad, en una prisión dei interior de Minas Gerais. Mé­
todo: lnvestigación cualitativa, celebrado de agosto a septiembre de 2017, en un presidio en el interior de Minas Gerais. Participá 
en el estudio 18 personas privadas de libertad. Los datas fueron coleccionados atraves de una entrevista abierta orientado por un 
itinerario semi-estructurado e para el análisis utilizá el análisis de contenido de Bardin. Los aspectos éticos involucran investigacio­
nes con seres humanos fueran respetados. Resultado: Entre ló biológico y lo social: dei cuidado dei corpo ai cuidado de las relacio­
nes interpersonales. Conclusión: Es crucial para los profesionales de la salud comprender tales significados de cuidados producido 
en prisión, para así construir de forma coherente planes de cuidados acordes con la singularidad de vivir sin libertad. 
DESCRIPTORES: Asistencia centrada em el paciente; Prisioneros; Vulnerabilidad en salud. 
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INTRODUÇÃO 

N 
o Brasil, o sistema prisional caracte­
riza-se por punitivismo e marginali­
zação que perpetuam a criminalida­

de, reforçam a exclusão social e deterioram 
as condições de saúde dos encarcerados 1 • 
São precárias as condições de vida no con­
texto do cárcere decorrentes da superlota­
ção, fragilidades na assistência em saúde, no 
acesso a assistência jurídica, profissional e 
educacional, além das baixas condições de 
higiene e violência2• 

Viver privado de liberdade significa ter 
como cotidiano um conjunto de segrega­
ções que transcendem o isolamento da so­
ciedade. Há um franco e legitimado proces­
so de corrosão do eu das pessoas privadas de 
liberdade3

• Além da dificuldade de acesso à 
saúde, as necessidades de saúde são subesti­
madas e negligenciadas pelos agentes peni­
tenciários, que se consideram no direito de 
julgar a legitimidade ou não, das demandas 
apresentadas pelos apenados2• 

O cuidado no cárcere é ofertado mediante 
regras de funcionamento da prisão de forma 
que não é a necessidade de saúde dos privados 
de liberdade que direciona as práticas de saúde 
possíveis de serem implementadas. As rotinas 
institucionais no presídio não podem ser al­
teradas e o cuidado precisa a elas se adaptar, a 
despeito da demanda de saúde existente4. 

A saúde é direito constitucional insti­
tuído no Sistema Único de Saúde (SUS) 
cujos princípios de universalidade, integra­
lidade e equidade buscam assegurar o aces­
so a saúde e promover justiça social a todo 
brasileiro. Os valores nele inscritos, mobili­
zam aspectos que transcendem a dimensão 
técnica do cuidado ao contemplar o reco­
nhecimento do outro como sujeito de valor 

8119 saúdecoletiva ■ 2021; (11) N.69 

além da solidariedade, escuta, abertura e 
valorização. Significa uma reviravolta ética 
e humana nas práticas de cuidado5 • 

Temos como premissa que a população 
privada de liberdade vivencia um cotidiano 
de vulnerabilidades por não possuírem condi­
ções materiais de vida que os assegure digni­
dade e, ainda, por terem as singularidades se­
questradas pelos processos de uniformização 
característicos do cárcere. Sua vulnerabilidade 
é também evidenciada pela negação do acesso 
a direitos fundamentais como saúde, educa­
ção e trabalho. Vivenciam, assim, invisibilida­
de social e estigmas que marcam sua existência 
como vidas que não valem a pena. 

Tendo implicação ética e política com a 
consolidação do SUS e efetivação de práticas 
de cuidado transformadoras, surge a inquie­
tação: quais as concepções de cuidado de 
pessoas privadas de liberdade? Espera-se que 
este estudo possa dar voz a um conjunto da 
sociedade historicamente silenciado e escon­
dido atrás das grades. Ademais, pretende-se 
contribuir para a construção de práticas de 
cuidado singularizadas e coerentes com a re­
alidade material e subjetiva das pessoas priva­
das de liberdade. 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo fui 
conhecer as concepções de cuidado de pes­
soas privadas de liberdade de um presídio no 
interior de Minas Gerais. 

MÉTODOS 

Estudo qualitativo, realizado em um 
presídio do interior de Minas Gerais, com 
lotação de 114 pessoas, mas que durante o 
estudo possuía 207 detentos, entre mulhe­
res e homens, de regime provisório, fecha­
do, semiaberto, em prisão temporária, por 
débito alimentar e menores de idade. Os 

privados de liberdade estavam distribuídos 
em 18 celas. 

A pesquisa qualitativa tem a essência de 
entender o( s) significado( s) do fenômeno sob 
investigação, seja na dimensão individual ou 
coletivo. O pesquisador é o próprio instru­
mento de pesquisa, usando diretamente seus 
órgãos de sentido para apreender os objetos 
em estudo, constituindo-se, assim, como uma 
prática que se define a partir do contexto na 
qual se insere, do lugar onde acontece, bem 
como do encontro entre o observador, o ob­
jeto de análise e seu entorno 6. 

Participaram das entrevistas um detento 
de cada cela, totalizando 18 participantes, 
sendo treze homens e cinco mulheres, com 
idade superior a 18 anos, sob custódia do Esta­
do em caráter provisório ou sentenciados para 
cumprimento de pena privativa de liberdade 
ou medida de segurança. Foram convidados 
a participar os detentos com maior tempo de 
vivência no presídio. Os dados foram coleta­
dos mediante entrevista aberta orientada por 
roteiro semi-estruturado, em local privado, 
com o detento e os entrevistadores, no perío­
do de agosto a dezembro de 2017. 

A análise deu-se segundo a técnica de 
Análise de Conteúdo de Lawrence Bardin, 
pela necessidade de ultrapassar as incertezas 
consequentes das hipóteses e pressupostos, 
por meio da compreensão das significações 
e as relações que se estabelecem além das fa­
las propriamente ditas. Foram realizadas as 
três etapas: Pré-análise, em que se organiza 
o material a ser analisado com o objetivo de
tomá-lo operacional, sistematizando as ideias
iniciais; a Exploração do material, com a de­
finição de categorias; e o Tratamento dos re­
sultados, com a condensação e o destaque das
informações para análise reflexiva e crítica 7•

O estudo é um recorte de um macropro-
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cessário reconhecer que o espectro de alcan­
ce do cuidado transcende a área da saúde ao 
perpassar dimensões subjetivas do processo 
saúde-doença. Assim, constitui-se desafio aos 
profissionais de saúde na contemporaneidade 
libertar-se de perspectivas de cuidado que o 
aprisionem em dimensões biológicas, norma­
tivas e padronizantes da vida humana8• 

O cuidado contempla aspectos mais pro­
fundos do ser humano, como as relações, não 
se limitando a técnicas do campo da saúde, 
como cuidar de lesões9• Revela-se mediante o 
implicar-se com o outro em uma postura de 
envolvimento afetivo e de responsabilização 
com o outro10• 

O debate sobre promoção da saúde assu­
me, na contemporaneidade, o reconhecimen­
to de que o cuidado centrado nas dimensões 
biológicas do ser humano é insuficiente para 
responder às complexidades inerentes ao pro­
cesso saúde-doença-cuidado. Para ser poten­
cialmente capaz de transformar as realidades, 
o cuidado precisa afetar os determinantes e
condicionantes sociais que atravessam o pro­
cesso de viver e adoecer11.

Os modos de viver no cárcere são marca­
dos pelas condições insalubres evidenciadas 
por ventilação e iluminação precárias, superlo­
tação, violência, barreiras de acesso aos servi-
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