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Titulo: Cadeia Publica
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Acervo: Sesc Mato Grosso

A Cadeia Publica de Cuiab4, em Mato Grosso, cuja edificagdo teve inicio em 1859 e foi
finalizada em 1862, € um verdadeiro exemplo de arquitetura e historia. Seu alicerce em pedra
canga, paredes de adobe e muro de taipa, todos pintados de um vibrante amarelo e vermelho,
criam um contraste fascinante entre a paz e a segregacéo que ali coexistem. Localizada
estrategicamente em uma area urbana, essa imponente construgdo se aproxima da sociedade,
estabelecendo uma intrigante conexdo entre o passado e 0 presente. Aprecie essa imagem

carregada de multiplos significados que certamente ira cativar a sua mente.

Este trabalho é dedicado a todas as companheiras e companheiros que estdo em

busca de transformac®es e garantia dos direitos humanos.
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RESUMO

O Brasil esta enfrentando um desafio alarmante: 0 aumento da populacéo prisional.
Essa crise é reconhecida em todo o mundo e requer uma solucdo imediata, pois interfere
diretamente nos Direitos Humanos. Afinal, a saide é um direito de todos, inclusive daqueles
que estdo privados de liberdade. Os governos tém a responsabilidade de garantir o acesso aos
servicos de salde nas unidades prisionais. Para isso, foram implementadas politicas
especificas, como a formagdo de equipes minimas de saude e a atuacdo dos Agentes
Promotores de Salde (AgPS). Nesse contexto, € crucial garantir que todos tenham acesso a
salde, especialmente durante a Pandemia da Covid-19. Por isso, conduzimos um estudo
inédito para analisar o papel dos AgPS no sistema prisional durante o periodo pandémico.
Utilizamos uma abordagem qualitativa, coletando dados por meio de questionarios enviados
as Administragdes Prisionais dos estados e realizamos entrevistas em quatro unidades
prisionais em Mato Grosso, entre janeiro e margo de 2023, totalizando 24 entrevistas com as
Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) que atuam como AgPS. Aplicamos, ainda, um
questionario fechado para compreender o perfil e as caracteristicas da populacdo do estudo.
Os dados e os resultados da pesquisa foram analisados por meio das tematicas e
categorizados. Identificamos que 10 estados brasileiros possuem AgPS atuantes, totalizando
382 profissionais. Além disso, tracamos o perfil dos entrevistados, que sdo homens solteiros,
jovens adultos, heterossexuais, afrodescendentes e com ensino médio completo. Observamos
gue a maioria desses individuos sdo inexperientes na area da salde e foram condenados a
cumprir penas em regime fechado. Os dados das entrevistas revelam informacgdes sobre o
ingresso no trabalho e as relagGes com os colegas. Destacamos a importancia do trabalho dos
AgPS, mas também mencionamos aqueles que atuam apenas para obter beneficios de remigéo
da pena. Exploramos o perfil e a atuacdo desses agentes, reconhecendo a importancia do
cuidado e da resolucdo das necessidades, mas também abordando a pressao por assumir
responsabilidades além de suas atribuicBes e a falta de profissionais de saude no sistema
prisional. Revelamos os desafios do acesso a salde no contexto da pandemia da Covid-19 nas
unidades prisionais, refletindo sobre 0 medo e o panico gerados, a dissemina¢do em massa do
virus e a violagdo dos direitos basicos relacionados a salde. Defendemos a importancia da
implantacdo e manutencdo dos AgPS nas unidades prisionais como estratégia para melhorar a
salde e garantir os direitos basicos das PPL, ressaltando o potencial deles para promover
mudangas positivas nas unidades. No entanto, € essencial que o sistema prisional reavalie sua
missao e assegure a continuidade dos beneficios proporcionados pelos AgPS. Esses agentes
tém uma voz extremamente importante dentro do sistema prisional, e é crucial que eles
tenham a capacidade de exercé-la adequadamente. A implementacdo dos AgPS em todo o
territério brasileiro é de vital importancia, assim como a integracdo das unidades prisionais
com os principios do Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: agente promotor de salde; sistema prisional; direitos humanos; unidade
bésica de satde prisional; ressocializagao.



ABSTRACT

Brazil is facing an alarming challenge: the increase in the prison population. This crisis is
recognized all arould the world and requires an immediate solution, as it directly interferes with
Human Rights. After all, health is a right for everyone, including those who are deprived of their
freedom. Governments have a responsibility to guarantee access to health services in prisons. To this
end, specific policies were implemented, such as the formation of minimum health teams and the work
of Health Promoting Agents (AgPS). In this context, it is crucial to ensure that everyone has access to
healthcare, especially during the Covid-19 Pandemic. Therefore, we conducted an unprecedented
study to analyze the role of AgPS in the prison system during the pandemic period. We used a
qualitative approach, collecting data through questionnaires sent to the Prison Administrations of the
states and carried out interviews in four prison units in Mato Grosso, between January and March
2023, totaling 24 interviews with Persons Deprived of Liberty (PPL) who act as AgPS. We also
applied a closed questionnaire to understand the profile and characteristics of the studied population.
The research data and results were analyzed using themes and categorized. We identified that 10
Brazilian states have active AgPS, totaling 382 professionals. Furthermore, we profiled the
interviewed, who are single men, young adults, heterosexual, of African descent and with completed
secondary education. We observed that the majority of these individuals are inexperienced in the
health sector and were sentenced to serve sentences in a closed regime. Interview data reveals
information about starting work and relationships with colleagues. We highlight the importance of the
work of the AgPS, but we also mention those who work only to obtain the benefits of remission of the
sentence. We explored the profile and actions of these agents, recognizing the importance of care and
resolving needs, but also addressing the pressure to assume responsibilities beyond their duties and the
lack of health professionals in the prison system. We reveal the challenges of access to healthcare in
the context of the Covid-19 pandemic in prison units, reflecting on the fear and panic generated, the
mass spread of the virus and the violation of basic rights related to health. We defend the importance
of implementing and maintaining AgPS in prison units as a strategy to improve health and guarantee
the basic rights of PPL, highlighting their potential to promote positive changes in the units. However,
it is essential that the prison system reevaluates its mission and ensures the continuity of the benefits
provided by AgPS. These officers have an extremely important voice within the prison system, and it
is crucial that they have the ability to exercise it properly. The implementation of AgPS throughout the
Brazilian territory is of vital importance, as is the integration of prison units with the principles of the
Unified Health System.

Keywords: health promoting agent; prison system; human rights; prison basic health unit;
resocialization.
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APRESENTACAO

A construcao do conhecimento pode ser um ato solitario, mas a construcéo do
conhecimento com o sentido politico da transformacao do mundo, € um ato coletivo.
(Andrade)

Venho apresentar quem sou eu e 0 meu lugar de fala.

O meu nome é Weslen Santana Padilha, venho de uma familia de classe média, com
mée do lar e atualmente pensionista, pai (in memoriam) e um casal de irmdos mais velhos,
ambos casados, sendo que a minha irm& tem 3 filhos [minha familia é minha base da vida].
Sou residente de Cuiabd - Mato Grosso, essa informacdo torna-se importante para
compreender melhor sobre a escolha do campo de estudo da tese.

A minha vida escolar foi integralmente em escola publica. Ao finalizar meu ensino
médio de forma regular, fui aprovado no meu primeiro vestibular, em janeiro de 2009, no qual
ingressei no curso de bacharelado em enfermagem, periodo integral na Universidade Federal
de Mato Grosso campus Cuiaba. Uma conquista, pois sou o primeiro membro da familia e dos
parentes a ingressar em uma Universidade Pablica.

Durante as atividades do ciclo basico, no quarto periodo, surgiu a primeira afinidade
pelo meio cientifico. Tive a grata satisfacdo de conhecer o projeto nacional “PET — Saude” —
que envolvia pesquisa e extensdo. No entanto, dedicava uma carga horaria de oito
horas/semanal, em uma Unidade Basica de Saude. Ali pude vislumbrar e conhecer a Saude
Publica e o processo de gerenciar. Passei mais de um ano nesse projeto, depois ele mudou
para o “PRO-PET Saude”, seguindo o mesmo modelo, quando fui escalado para realizar as
atividades profissionais, sob supervisdo, em um Servico de Assisténcia Especializada voltado
para InfeccBes Sexualmente Transmissiveis - IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais no municipio
de Cuiabd em Mato Grosso. Participei de congressos locais, estaduais, nacionais e
internacionais voltados para a area. Alguns prémios, publicacbes e outras atividades
cientificas foram incriveis para a minha experiéncia.

Durante a graduacdo de enfermagem, recebi o convite de uma Pré-reitora de Ensino de
uma faculdade particular para ser bolsista integral do curso de bacharelado em Biomedicina
da Faculdade de Cuiaba. Ja estudando no periodo diurno, e tendo que me dedicar aos estudos
no periodo noturno tornava cansativo. Mas eu tinha muito foco nos objetivos e sonhos!

Conclui ambos os cursos de graduacdo em 2014, e ap6s a conclusao iniciei a vida de
docente em cursos da area da salde pela qual me apaixonei na arte de ensinar e continuo a

carreira de docente até os dias atuais.



No segundo semestre de 2014, surgiu o edital para a Especializacdo de Educacgéo
Permanente em Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, metodologia hibrida
(semipresencial). Fui aprovado e conclui em 2015. Logo ap6s, conclui a especializacdo em
Gestdo Puablica pelo Instituto Federal de Mato Grosso. Apds as conquistas desses titulos,
descobri que meu futuro € a area da docéncia e pesquisa. E hoje, conto minha trajetoria para
0s meus alunos, estimulando-os para que eles prossigam na construcdo de novos saberes,
visando sempre leva-los a perceber que ndo ha limites para 0s questionamentos inerentes a
capacidade imensuravel de conhecimento da mente humana.

Em 2015, concomitante com a docéncia, a convite, assumi a area de gestdo da
Secretaria de Saude do Municipio de Véarzea Grande — Mato Grosso, pretendendo pér em
pratica todos os meus conhecimentos em Salde Publica. Para que pudesse me aprimorar, cada
vez mais, participei do processo seletivo para o Programa de Pos-Graduacdo de Mestrado do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso, no ano de 2016, e fui
aprovado. Entdo, afastei-me da gestdo e dediquei-me integralmente as atividades académicas
como bolsista.

A Profa. Dra. Reni Barsaglini, da Universidade Federal de Mato Grosso, foi minha
orientadora, e tive como co-orientadora a Profa. Dra. Emilia Leitdo Biato, da Universidade de
Brasilia. No mestrado, trabalhei numa pesquisa qualitativa para compreensdo e analise da
tematica: saude nas unidades de privacdo de liberdade, com foco na capacitacdo dos
profissionais de saude atuantes no sistema prisional em Mato Grosso.

E no dltimo semestre do mestrado, candidatei-me a um edital de intercambio
classificando-me para Unica vaga. Nessa ocasido tive a oportunidade de realizar um estagio
internacional no Instituto Politécnico de Braganca em Portugal, sob a orientacdo da Profa.
Dra. Adilia Maria da Silva Fernandes, na época Diretora da Escola Superior de Saude. Foi a
primeira vez que realizei uma viagem internacional. Tive varios tipos de sentimento, mas o
medo do novo era maior. Superei e aceitei realizar essa experiéncia. Aprofundei o
conhecimento e conclui minha dissertacéo.

Apds minha defesa, fui convidado para ser coordenador do curso de bacharelado em
Biomedicina. Em setembro de 2018, fui selecionado para ser apoiador institucional do projeto
Nacional da FIOCRUZ/DEPEN/MS intitulado “Prisdes Livres de Tuberculose”, que encerrou
as atividades em julho de 2020. Quanto a essa experiéncia, so tenho gratiddo, pois aprendi a
ser humano, a valorizar o proximo independentemente de estar em privacdo de liberdade ou
ndo, a ser gentil, a prezar pelo conhecimento, a apreciar a familia, a liberdade, enfim, fez-me

amadurecer significantemente. Em 2019, assumi como professor do Instituto de Salde



Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso, no mesmo local que realizei meu
mestrado, afinal, um bom filho & casa torna.

Em 2020, fui aprovado na chamada extraordinéria voltada para pesquisas relacionadas
a Covid-19 no doutoramento da Escola Nacional de Saude Publica. Além de alavancar a
minha carreira docente, o estado de Mato Grosso possui um déficit de profissionais na area.

Em 2021, fui convidado a fazer parte do projeto nacional de Emergéncia em Salde
Publica pelo Ministério da Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Para além,
arrisco-me a ser escritor de textos da Coluna Opinido com tematicas do sistema prisional para
0 blog Multiplicadores de VISAT?.

Em 2023, fui aprovado no concurso para Magistério do Ensino Superior da
Universidade Federal de Rondondpolis no curso de medicina e aguardo o titulo de doutorado
para assumir a vaga.

ApO6s completar essa ardua e prazerosa jornada do doutorado, tenho plena consciéncia
de que meu percurso me conduziu a analise do sistema prisional e sua influéncia na Saude
Publica. O doutorado foi um verdadeiro divisor de aguas, abrindo inUmeras portas de
oportunidades e proporcionando um conhecimento enriquecedor.

A experiéncia foi simplesmente incrivel!

Agora, finalizo essa etapa com a determinacdo de contribuir de forma significativa
para a sociedade, especialmente para as pessoas privadas de liberdade. Meu compromisso é

utilizar a expertise acumulada para trazer um retorno social tangivel e transformador.

2 Para acessar 0 blog Multiplicadores de VISAT. Disponivel em:
https://www.multiplicadoresdevisat.com/coluna-opiniao
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1 INTRODUCAO

Nos todos que estamos juntos por um mundo melhor, por que nao estamos todos
agarrados? O que esta faltando? (Andrade)

No Brasil, enfrentamos um alarmante crescimento na populagdo prisional, o que
resulta em uma séria crise, tanto na estrutura das unidades prisionais quanto na dignidade
humana. Infelizmente, ocupamos a preocupante terceira posi¢cdo no ranking mundial, ficando
atras apenas dos Estados Unidos e da China (Brasil, 2017).

A saude é um direito de todos, de acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal do
Brasil. Isso significa que qualquer pessoa que esteja no pais tem o direito de receber cuidados
de salde, independentemente da sua nacionalidade ou situacdo de liberdade. Os governos
municipais, estaduais, distritais e federais sdo responsaveis por implementar politicas pablicas
que garantam 0 acesso aos servicos de saude, seguindo os principios do Sistema Unico de
Salde (SUS). Esses servigcos devem abranger acfes de promocao, protecdo e recuperacdo da
salde (Brasil, 1988).

Embora a Lei de Execucéo Penal (LEP) (Brasil, 1984) estabeleca apenas a presenga de
profissionais de salde nas Unidades Prisionais (UP), é importante garantir uma abordagem
integral a saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). Isso significa que devemos
priorizar ndo apenas a prevencdo e o tratamento de doengas, mas também a promocédo da
salde como um todo. Essa abordagem foi estabelecida posteriormente na Lei 8.080/1990, que
trata da integralidade da assisténcia a salde e reafirma os principios do SUS,
independentemente do status de liberdade (Brasil, 1990).

Em 2003, foi criado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP)
(Brasil, 2003a), e em seguida, foi estabelecido o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) (Brasil, 2003b) que estabeleceu a necessidade de equipes minimas de
salide para atender as PPL nas unidades prisionais. Essas equipes devem ser compostas por
um medico clinico geral, um médico psiquiatra, um odont6logo, um assistente social, um
psicologo, dois auxiliares em enfermagem e um auxiliar de consultério dentario, com carga
horaria de 20 horas semanais. Nas unidades femininas, também deve haver um medico
ginecologista (Brasil, 2003b. p. 1).

Além disso, o plano estabeleceu que, em estabelecimentos com menos de 100 PPL, o
atendimento de salde deve ser realizado pelos profissionais da Secretaria Municipal de Saude,

que atendem nas unidades basicas de salde da area em que a UP esta localizada. Esses
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profissionais devem dedicar quatro horas por semana para esse atendimento. Para unidades
com 100 a 500 pessoas privadas de liberdade, ndo ha uma especificacdo quantitativa das
equipes, mas € necessario que elas incluam médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos,
assistentes sociais, auxiliares em enfermagem e atendentes de consultorio dentéario, com carga
horéaria de 20 horas semanais (Brasil, 2003a. p. 8).

Posteriormente, em 2014, foi estabelecida a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no sistema prisional (PNAISP), que determina que
as acOes de saude sejam realizadas por equipes interdisciplinares. A Unidade Bésica de Saude
Prisional (UBSp) deve ser oferecida pelas equipes da area em que a UP esta localizada ou por
Equipes de Atencdo Baésica Prisional (EABP). As demais acOes e servicos devem ser
pactuados na Rede-SUS (Brasil, 2014).

Considerando que nem todas as UP possuem cobertura das EABp e/ou estruturas fisicas
adequadas, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) da area que possui a instalacdo da UP se
torna uma importante aliada no processo de saude. Por ser considerada a porta de entrada na
atencdo na saude para a individualidade e coletividade dessa populagcdo que se encontra em
estado de vulnerabilidade em um ambiente totalmente insalubre e em exposi¢éo a doencas e
agravos (Machado; Martins e Souza, 2021).

Uma estratégia interessante do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario é a
utilizacdo das PPL como Agentes Promotores de Saude (AgPS). Esses profissionais tém
responsabilidades semelhantes as dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Atengdo
Bésica (Brasil, 2012; Silva, 2016) e trabalham para promover a salde e prevenir doencas. Eles
devem atuar sob a supervisdo da equipe de salde, conforme estabelecido na legislacédo, assim
como descreve o artigo 9°: definir que, nos estabelecimentos de satde em unidades prisionais
classificadas como presidios, penitenciarias ou coldnias penais, as pessoas presas poderdo
ser selecionadas para trabalhar como agentes promotores de satde (Brasil, 2003a. p. 2).

Estabeleceu, igualmente, o PNAISP (Brasil, 2014) no artigo 20° sobre os AgPS que
poderao trabalhar nos programas de satde, com anuéncia e supervisdo do servi¢o de satde do
Sistema prisional: as pessoas privadas de liberdade poderdo trabalhar nos servicos de salde
implantados dentro das unidades prisionais, nos programas de educagdo e promocdo da
saude e nos programas de apoio aos servicos de satde (Brasil, 2014. p. 6).

Portanto, é fundamental garantir 0 acesso a salde para todos, incluindo as pessoas
privadas de liberdade. Isso envolve a implementacdo de politicas publicas e a formacéo de

equipes de saude nas unidades prisionais. Além disso, € importante promover uma abordagem
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integral a salde, que vai alem do tratamento de doencas e inclui a promocao da saide como
um todo. A utilizacdo de AgPS também pode ser uma estratégia eficaz nesse contexto.

Vale destacar no que tange a relagdo entre as Politicas Publicas e politicas de saude,
devemos pontuar que se pretende uma abordagem que amplia os olhares a partir de uma
politica de salde voltada para uma populacao vulnerabilizada que esta relacionada com uma
Politica Pablica de acesso a saude como um direito social, a partir de uma percepc¢do de um
problema que merece intervencéo por atores (Oliveira, 2016).

As politicas pablicas sdo assim chamadas porque envolvem o poder pablico e estdo
ligadas aos valores assumidos pelos entes federativos em relacdo aos direitos econémicos,
politicos, sociais e culturais dos cidadaos, incluindo a saude. Ao longo dos anos, houve
avancos significativos nas politicas publicas voltadas para o sistema prisional, buscando
superar a precariedade das unidades. Além disso, o Estado estabeleceu politicas de saude
especificas para a populacdo prisional, adaptando-as constantemente para abranger os direitos
constitucionais.

Apesar da Constituicdo garantir os direitos das pessoas privadas de liberdade,
especialmente em relacdo a salde, ainda ndo vemos a efetivacdo completa desses direitos. No
entanto, de acordo com Costa et al. (2014), as unidades de satde nas UP contribuem para
promover a salde das PPL. Além disso, € responsabilidade dos trés niveis de governo e
representa um desafio para os profissionais de salde e cidaddos garantir que tenhamos uma
sociedade sem excluidos. Para alcancar uma "sociedade sem exclusdo"”, é necessario lutar
constantemente pela dignidade humana como um direito para todos, mesmo que nem sempre
as garantias constitucionais estejam alinhadas com as lutas por justica social. Na verdade,
essas lutas sociais vém antes das garantias constitucionais.

O direito constitucional é uma politica de Estado, embora os direitos humanos tenham
se transformado em politica de governo, pois 0s direitos humanos podem mudar e/ou ser
afetados de acordo com as correntes ideoldgicas no poder. No entanto, tais direitos, tém que
ser concebidos como unidade indivisivel, interdependente e inter-relacionada (Piovesan,
2013). Ocorre que os direitos a satde assegurados na Constituicdo Federal (CF) nem sempre
se aplicam a todos de forma indistinta, sendo necessarias Leis complementares e aparatos
legais para incluséo dos que se encontram em privacao de liberdade.

Nesse sentido, os dilemas do processo da assisténcia de saude dentro do sistema
prisional sdo muitos, levantando assim um questionamento sobre as violacGes de direito

acompanhado em seu percurso histérico, mas também as contradi¢fes de ser uma instituicéo
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que deve punir e, a0 mesmo tempo, ressocializar quem comete um crime contra a sociedade
(Silva et al. 2020).

Ao que apresenta Silva (2016, p. 2028) desvela a conclusdo dos trés principais
aparatos legais do sistema prisional que referem a classificacdo da saude, sendo a LEP uma
I6gica de prevencdo e cura, o0 PNSSP reserva a prevencdo, promocao e assisténcia e na
PNAISP, mais ampla e abrangente para uma salde integral, estdo a promocdo, protecao,
prevencdo, assisténcia, recuperacdo e vigilancia em salde. Martins et al. (2014, p. 1231)
revelam que o direito universal a salde € questionado enquanto fenémeno real, apesar de ser
garantido enquanto norma juridica.

A Atencdo Baésica e as equipes de saude do sistema prisional foram imprescindiveis no
combate a uma Pandemia® ainda desconhecida. Em 31 de dezembro de 2019, autoridades de
salde chinesas relataram para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma epidemia de
casos com infeccBes respiratdrias baixas detectadas em Wuhan, na provincia de Hubei (WHO,
2020). Inicialmente, os primeiros casos foram reportados como “pneumonia de etiologia
desconhecida” e, mais tarde, o agente etiolégico foi identificado como um novo virus
pertencente a familia dos Coronavirus, denominado SARS-CoV-2. Em 11 de fevereiro de
2020, a OMS determinou que a doenca causada por esse novo virus seria denominada Covid-
19, sigla de “doenga por Coronavirus 2019 (Cascella et al. 2020).

Embora existam marcos legais que objetivam garantir as condi¢cdes minimas para o
tratamento das PPL, o sistema de seguranga parece ser uma malha impermeavel aos direitos
humanos e a equidade de género. Nesse cenério, destaca-se o papel central dos servigos de
salde e dos trabalhadores do setor no enfrentamento a todos os tipos de violéncia perpetrados
as PPL, uma vez que configuram um dispositivo disponivel dentro das instituicdes de
privagdo de liberdade e que pode intervir com praticas de cuidados inclusivas e humanizadas
a este segmento.

No que tange a Covid-19, a Organizacdo Mundial da Sadde (2020) posiciona que
todos os esforcos para controlar o virus serdo fracassados se medidas de prevencéo e controle
de infeccdo, testes, tratamentos e cuidados adequados nédo forem realizados de acordo com a
demanda dentro dos espacos de recluséo. Assim, fomenta a realizagdo de estudos nesta
populacdo para compreender melhor as probleméticas apresentadas e melhorar a assisténcia

em saude.

3 Utilizaremos Pandemia em letra maiGscula para representar um status to imponente que assolou o mundo.
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Entende-se que a equipe de saude do sistema prisional tem papel fundamental na
implementacgdo das Politicas Publicas para melhoria da qualidade de vida e saude. Para além
desta, os profissionais de seguranga versam por contribuir, visto que os pedidos de assisténcia
a saude da PPL sdo realizados por meio de bilhetes (denominados popularmente de bereus, a
depender da regido do pais) que sdo entregues tanto a seguranca e/ou AgPS. Nesse momento,
a atuacdo dos Agentes Promotores é fundamental para promover a salde e prevencao da
doenca, bem como conscientizar, pela educacdo em salde, sobre as medidas de protecdo e
acompanhamento dos casos.

Nesse sentido, vale compreender o papel dos AgPS frente as suas atribuicdes
prescritas, aquelas que estdo estabelecidas nos aparatos legais e as atividades reais que séo
executadas a partir de cada realidade na tentativa de aplicar o que esta normatizado.

A doenca (Covid-19), nesse momento, segue estigmatizada, e a pesquisa em questéo
podera contribuir para a visibilidade e compreensao dela, visto que as PPL contaminadas pelo
virus, muitas vezes poderdo ser rejeitadas pela massa carceraria. Ainda que os métodos de
prevencdo sejam conhecidos, dentro do sistema a sua disponibilidade torna-se fragil e
incipiente. Assim, questiona-se sobre as superlotacGes: como realizar o isolamento de
contato? Esse fato, reforca a importancia de acompanhamento, implantacdo e implementacédo
de Politicas Publicas especificas para essa populacédo, que atingem indice elevado de doencas
quando comparados com a populacdo em geral.

Esse evento em Salde Publica vem nos mostrando que a Pandemia, exige estratégias
eficientes e eficazes de prevencédo. Partindo que interno ao contexto prisional, ha profissionais
de saude atuantes na assisténcia para promocdo da saude e prevencdo de doencas das PPL,
acreditamos que estes devam estar em constante capacitacdo para atender as necessidades e
orientar/acompanhar os AgPS. Para que aconteca a garantia do direito a saude, 0s
profissionais devem levar em consideracdo todos 0s conhecimentos e peculiaridades
especificas da realidade.

Os inmeros sistemas prisionais depararam com a relacéo de opressdo e destruicdo da
dignidade humana que ameagam a garantia de direitos fundamentais, civis, politicos e sociais.
Ameacam e tantas vezes violam. O que se vé na pratica em determinados cenérios, € uma
violacdo e exposicdo desses sujeitos as vulnerabilidades, pois o julgamento moral sobre o
comportamento das PPL define como vivem em sociedade, discriminando e dificultando seu
acesso aos direitos basicos, igualitarios e universais.

A fim de englobar as questfes supracitadas e fundamentar o que, de fato, ocorre

quanto as distancias da teoria e pratica, tornou-se necessario a formulacdo de um problema de
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pesquisa capaz de contemplar a tematica escolhida e responder a estes embates praticos e
ideoldgicos, e, por isto, desenhou-se o0 seguinte problema: qual a percepcdo dos agentes
promotores de saude sobre o seu papel e as atividades desenvolvidas? Acreditamos como
hipdtese que os AgPS podem contribuir com a equipe de satde a partir de suas atribuicoes
para mitigar as doencas do sistema prisional.

Destarte, 0 objetivo principal foi analisar o papel dos Agentes Promotores de Salde
atuantes no sistema prisional considerando o periodo da Covid-19. E para isto, foi necessario
realizar um percurso mais especifico, portanto, tracaram-se cinco objetivos especificos a fim
de auxiliar na concretizacdo do objetivo primario: mapear nas cinco regifes do Brasil qual(is)
unidade(s) prisional(is) possui(em) Agentes Promotores de Saude atuantes; identificar o perfil
das Pessoas Privadas de Liberdade que atuam como Agentes Promotores de Saude no sistema
prisional; categorizar como 0s AgPS percebem o seu papel dentro do sistema prisional,
conhecer como foi a dindmica adaptativa do trabalho dos AgPS na Pandemia do Sars-CoV-2;
e, por fim, descrever as atribui¢Ges prescritas e as atividades reais dos AgPS no periodo da
Covid-19 intramuros.

Apresentamos ainda como objetivos estratégicos* para uma resposta social deste
estudo como forma de retorno para sociedade: fortalecer as Politicas Publicas em relagdo a
salde e os AgPS no sistema prisional brasileiro; sensibilizar a gestdo em relacdo a
implantacdo dos Agentes Promotores de Saude nas unidades prisionais como forma de
melhorar a Atencdo a Saude; e, demonstrar a importancia das atribuicdes dos AgPS, bem
como a estratégia de ressocializagdo desses trabalhadores.

Esta tese foi estruturada em quatro partes, cada uma delas com um proposito
especifico, antecedidas pela apresentacdo do autor e uma introducdo que aborda a pesquisa,
seu problema de estudo, a justificativa e os objetivos relevantes. Em seguida, a primeira parte
trouxe os elementos centrais do objeto de pesquisa, explorados através de uma revisdo de
literatura. Na segunda parte, apresentamos a perspectiva tedrico-metodologica adotada,
juntamente com os procedimentos metodoldgicos utilizados. A terceira parte dedicamos a
discussao dos resultados, que foram divididos em sete capitulos distintos sobre os AgPS.

Apos as consideragdes finais, incluimos no apéndice V a cartilha publicada na Camara
Brasileira de Livros. Nos anexos | a VIII, apresentamos alguns textos originais publicados na

Coluna Opinido do blog Multiplicadores de Visat. E no anexo 1X, temos o artigo publicado

4 Os objetivos estratégicos foram elaborados a partir de uma aula magna da disciplina de Seminério | do curso
de Mestrado da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca esplanada pela Profa. Dra. Maria Cecilia de
Souza Minayo no dia 17 de maio de 2021 e encontra-se disponivel pelo link:
https://www.youtube.com/watch?v=B6FmjAIKE_8&t=7492s
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em colaboracdo com uma equipe do Sistema Prisional do Rio de Janeiro. Esses oito textos da
Coluna Opinido fornecem informagfes relevantes sobre o sistema prisional e os AgPS.
Portanto, consideramos esses textos como um dos resultados desta tese.
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2 SISTEMA PRISIONAL

Quando o corpo aprisiona, sO a cabeca liberta. Quando a cabeca aprisiona, 0 corpo
morre. (Andrade)

O sistema prisional surge como uma forma de punic¢do, afastando o individuo da
sociedade para que, durante o periodo de privacdo de liberdade, ele possa ser reintegrado a
vida em sociedade. Segundo Goffman (1961), as unidades de reclusdo s@o consideradas
instituicOes totais, onde pessoas semelhantes vivem, trabalham e residem privadas de
liberdade e separadas do convivio social por um determinado tempo. E um ambiente social
hibrido, que mistura elementos de uma comunidade residencial, mas ao mesmo tempo rompe
as barreiras que normalmente separam essas duas esferas da vida. Isso ocorre porque as
atividades diarias sdo realizadas no mesmo local e sob a mesma autoridade, as pessoas sao
obrigadas a fazer as mesmas coisas e seguem regras ditadas por um grupo de pessoas.

Segundo Rego (2004), a “prisdo” é um ambiente de confinamento onde individuos sdo
privados de sua liberdade ap6s cometerem atos que violam a lei penal. Essa instituicdo surgiu
a partir dos ideais humanistas do século XVIII, com o propdsito de proteger os cidadaos
contra crimes e promover a ressocializagdo dos individuos, visando sua reintegracdo a
sociedade.

Para Almeida (2014), a “prisdo”, enquanto instituicdo total, desempenha diferentes
papéis no sistema penal. Além de ser uma forma de retribuicdo para o infrator, ela também
serve como resposta a sociedade e aqueles diretamente afetados pela infracdo cometida. Além
disso, a existéncia da “prisdo” atua como uma ameaca intimidadora para possiveis infratores,
inibindo a préatica de crimes. A unidade privacdo total também oferece a oportunidade de
ressocializagdo, permitindo que o infrator passe por um processo de educacao e reintegracao a
sociedade, através de trabalhos, exercicios e regras disciplinares. Por fim, a reclusdo de
infratores também garante a protecdo da sociedade, ao evitar que eles cometam novos crimes.

Para uma melhor compreenséo dessas funcgdes, é necessario fazer uma analise historica
do processo de constru¢do dos ambientes de privacdo de liberdade. Na Antiguidade, essas
instituicdes ndo tinham um carater punitivo, apenas serviam para manter os réus sob custodia
até o julgamento e/ou execucdo. Com o tempo, porém, as “prisdes” se tornaram lugares de
custddia e tortura, carregando estigmas ao longo das geracGes. Mais tarde, surgiu o primeiro

hospicio em Roma, que posteriormente foi chamado de Casa de Correcao®.

5 O Hospicio de San Michel, destinado inicialmente a privar "meninos incorrigiveis".
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Platdo®, um filésofo importante da época, afirmava em sua teoria que a “prisio” tinha
trés caracteristicas: prevencdo de novos crimes, reabilitacdo e correcdo, e, por fim, uma
funcdo punitiva. Naquela época, ndo havia uma estrutura penitenciaria adequada, e as pessoas
eram mantidas em antigas ruinas, castelos abandonados, conventos, torres e outros ambientes
insalubres (Platdo, 1999; Bitencourt, 2001).

Durante a ldade Média, os governantes exerciam um poder absoluto e impunham
puni¢des extremamente cruéis. Utilizando ferramentas como a guilhotina, a forca e a roda da
vida, eles realizavam mutilacGes e executavam pessoas em pragas publicas, proporcionando
um espetadculo macabro para as multidées. Além disso, as fogueiras eram utilizadas para
gueimar vivos os individuos condenados, sendo considerado um método de punicdo exemplar
para a época. No entanto, em meio a tanta brutalidade, o imperador bizantino Justiniano |
mostrou-se sensato e preocupado com o sofrimento causado por essas praticas. Ele decidiu
criar legislacdes que regulamentassem seu periodo de governo, resultando na publicacdo do
documento “Corpus Juris Civilis”. Essas leis visavam restabelecer a ordem e garantir uma
administracdo mais justa e coerente (Bitencourt, 2001; Greco, 2013).

Durante a idade Moderna, nos séculos XVI e XVII, a Europa enfrentou um aumento
significativo nos indices de pobreza, o que consequentemente resultou em um aumento na
criminalidade. Diante dessa realidade, surgiram as penas privativas de liberdade, que
buscavam reformar os infratores por meio do trabalho e da disciplina. Em Amsterdd, por
exemplo, foram criados os "RASPHUIS", espacos destinados a homens que frequentemente
abrigavam mendigos e jovens infratores com penas leves ou graves. Essas instalagcdes deram
origem a acgdes punitivas que ainda sdo aplicadas nos dias de hoje. Mais tarde, foi criado o
"SPINHUIS", destinado a mulheres e adolescentes (Bitencourt, 2001).

No século XVIII, as “prisfes” ja ndo eram apenas locais onde pessoas aguardavam
julgamento, mas sim espacos destinados a restringir a liberdade e impor castigos. Na Franga,
diversas punicGes eram aplicadas aos “prisioneiros”. No entanto, no final desse mesmo
século, surgiram os primeiros projetos de penitenciarias. No século XXI, vivemos em um
periodo de intensas transicdes, marcado pelo aumento do capitalismo, do comércio, das
populacOes, das cidades, das informacdes e das tecnologias. Infelizmente, esse crescimento
também trouxe consigo o aumento da criminalidade. O problema é que os contextos politicos,
econdmicos e sociais ndo acompanharam essa evolucdo, 0 que representa uma ameaca a

seguranca dos cidadaos (Di Santis, Engbruch e D’elia, 2012).

6 0 livro As Leis de 1999.
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A partir do século XVIII, com o advento do Iluminismo, surgiu uma corrente de
pensadores que passaram a questionar o sistema penal vigente. Conhecido como
Humanitarismo Penitenciério, esse movimento criticava a excessiva rigidez das leis penais.
Houve uma tentativa de diminuir a severidade das penas, tanto em termos quantitativos
guanto qualitativos. No entanto, apesar dessas mudancas, o foco principal da punicdo
continuava sendo o corpo do individuo (Souza, 2015). Segundo Minayo e Constantino (2015),
foi entre os séculos XVIII e XIX que surgiu o conceito de “prisdo” como instituicdo penal.
Esse periodo foi marcado pela valorizagdo dos direitos humanos e da cidadania, o que
implicava na responsabilizacdo dos individuos por seus atos.

E importante ressaltar que essas mudancas foram motivadas pelo lluminismo, que
trouxe consigo uma nova forma de pensar e questionar as estruturas sociais. Os pensadores
desse periodo buscavam uma forma mais humanitaria de punicao, que ndo se baseasse apenas
na tortura fisica, mas sim na reeducacdo e ressocializacdo dos infratores. Assim, podemos
perceber que o sistema prisional passou por transformacdes ao longo dos séculos, buscando
uma maior humanizacéo e respeito aos direitos individuais. No entanto, ainda ha muito a ser
feito nesse sentido, uma vez que a UP continua sendo o principal mecanismo de punicéo
utilizado atualmente. E necessério repensar e buscar alternativas mais eficazes e justas para
lidar com os infratores, visando sempre a sua reintegracdo a sociedade de forma digna e
produtiva.

Foucault, em sua obra Vigiar e Punir (Foucault, 2014), traz a luz uma analise historica
dos sistemas penais e das praticas punitivas, explorando as diversas formas de castigo. Ele
destaca a “prisao” como um marco na evolucdo da nocdo de "humanidade”, sendo
considerada a forma mais basica de "privacdo de liberdade™, mas também reconhecida como
um poderoso mecanismo disciplinar, uma espécie de "pena das sociedades civilizadas".

Assim sendo, os castigos’ eram métodos punitivos aplicados as pessoas restritas de
liberdade, que sofriam torturas fisicas e psicoldgicas, além de serem mantidos em
confinamento. Esse periodo de barbarie e crueldade se transformava em um espetaculo
gratuito, que incitava a violéncia. Consequentemente, as puni¢des deixavam de ser uma forma
de controle do crime e se tornavam um evento perante a sociedade, representando poder e
superioridade sobre os individuos que infringiam as leis. Era um interesse puramente politico,

desconsiderando completamente o conceito de justica. Dessa forma, os tribunais decidiam

" Na obra Vigiar e punir: nascimento da prisio (FOUCAULT, 2014) castigos eram suplicios que estavam
relacionados com a pena corporal e dolorosa.
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qual punicdo impor, que poderia incluir mutilacbes, estrangulamento e até mesmo a morte
(Foucault, 2014).

No livro Vigiar e punir: nascimento da prisdo (2014), Foucault descreve que a
concepcdo da “prisdo” como forma de punicdo ja existia antes mesmo de sua aplicacao
sistematica nas leis penais. Ela surgiu fora do ambito judiciario, quando a sociedade
desenvolveu processos para controlar, fixar e distribuir os individuos de forma espacial,
classifica-los, extrair o maximo de tempo e energia deles, treinar seus corpos, regular seu
comportamento de maneira continua, manté-los constantemente visiveis, criar um sistema
completo de observacdo, registro e anotacdo ao seu redor e acumular e centralizar um
conhecimento sobre eles. A cria¢do da instituicdo da “prisdo” como uma forma geral de tornar
os individuos ddceis e Uteis, através de um trabalho especifico em seus corpos, ocorreu antes
mesmo de ser definida como a pena por exceléncia pela lei (Foucault, 2014, p. 223).

A “prisdo” é uma forma de controle social penal que o Estado exerce sobre os
individuos, como destacado por Foucault (2014). Além de sua dimens&o juridica, a “prisdo”
também busca controlar os corpos, tornando-os déceis.

Conforme aponta Souza (2015, p. 24), esse direito de punir é influenciado por trés
correntes, sendo a primeira teoria do castigo absoluto que é baseada na ideia de que o crime
deve ser punido com uma pena equivalente ao mal causado, buscando a justica atraves do
castigo. A segunda ¢ a teoria da prevencao que de acordo com essa corrente, a pena tem o
objetivo pragmaético de evitar a pratica de novos delitos. Ela se divide em prevencdo geral,
que busca intimidar as pessoas a ndo cometerem crimes, e prevencdo especial, que busca
evitar que o infrator volte a cometer crimes, e, por Gltimo, a teoria unificadora da pena, pois
engloba elementos das teorias do castigo absoluto e da prevencdo. Ela busca a redistribuicao
de recursos, a prevencgdo de crimes e a ressocializa¢do do infrator. Essa teoria é adotada pela
nossa legislacéo penal.

E importante ressaltar que as unidades prisionais ndo foram inicialmente concebidas
como espacgos para privacdo da liberdade e ressocializacdo. Tradicionalmente, eram locais
onde os condenados aguardavam julgamento e punicdo, sujeitos a praticas brutais que
incluiam a possibilidade de morte, violéncia fisica e amputacdes, além do trabalho forgado.
N&o havia preocupacdo com a qualidade das instalagbes ou com a salde das pessoas que
estavam restritas nesses ambientes. Somente em 1890, com a criacdo do Codigo Criminal
Brasileiro, a pena privativa de liberdade passou a ser o principal foco do sistema prisional,
visando o isolamento do infrator e sua posterior reintegracdo na sociedade por meio da

ressocializagéo.
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Hodiernamente, na realidade brasileira adotou-se uma teoria mista e unificadora das
penas, caracterizando como um sistema prisional progressivo e ressocializador. A LEP
estabeleceu cinco pontos fundamentais para classificacbes dos estabelecimentos prisionais
(Brasil, 1984), a saber:

a) Penitenciaria — é o local designado para abrigar os individuos condenados a pena de
reclusdo em regime fechado (art. 87). Cada condenado terd em sua cela, dormitorio,
banheiro e pia (art. 88);

b) Coldnia Agricola, Industrial ou Similar - sdo estabelecimentos construidos para
abrigar individuos que estdo cumprindo pena em regime semiaberto (art. 91);

c) Casa do Albergado - é destinada as PPL que estdo cumprindo pena privativa de
liberdade em regime aberto ou pena de limitacdo de final de semana. Nesses
estabelecimentos, as PPL realizam atividades laborais durante o dia e retornam a casa
durante a noite (art. 93);

d) Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiétrico — sdo estabelecimentos destinados
aos individuos imputaveis e semi-imputaveis (art. 99). O Cddigo Penal isenta de pena
aqueles que, devido a doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, eram completamente incapazes de compreender a natureza ilicita do ato ou de
se comportar de acordo com esse entendimento (art. 26);

e) Cadeia Publica - sdo estabelecimentos prisionais localizados em areas urbanas,
permitindo que as PPL fiquem préximos de suas familias. E destinada a restricdo

provisoria, ou seja, antes da sentenca condenatdria definitiva (art. 102).

Ha diferentes tipos de regimes penais, classificados como fechado, semiaberto e
aberto. Conforme o artigo 33 do Codigo Penal, o regime fechado implica na execucdo da pena
em estabelecimentos de seguranca maxima ou média, onde ha um controle de vigilancia mais
rigoroso e as atividades sdo limitadas. Esse regime é conhecido por ser cumprido em
"penitenciaria”. Ja no regime semiaberto, a pena € cumprida em colénias agricolas, industriais
ou estabelecimentos similares, permitindo uma reintegracdo gradual do condenado a
sociedade e prevenindo a reincidéncia em atividades criminosas. Por fim, o regime aberto
prevé a execucdo da pena em casas de albergado ou estabelecimentos adequados, com o
objetivo de promover a reintegracao social e permitir que a PPL reflita sobre seus valores e
acodes, retornando a sociedade de forma transformada.

E relevante abordar algumas questes terminoldgicas para uma melhor compreensio

das utilizacOes neste estudo. Optamos por adotar o termo "Pessoas Privadas de Liberdade -
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PPL" ao nos referirmos as pessoas que estao "presas”. De acordo com Pereira (2012), a autora
faz duras criticas as terminologias utilizadas para se referir & PPL. Ela considera mais
apropriado utilizar o termo "preso”, pois isso reflete a dura e desumana realidade em que
esses individuos se encontram. A autora ndo tem a intencdo de amenizar a situacdo, mas sim
de retrata-la como ela realmente é. Ela conclui afirmando que é possivel mudar os termos,
mas 0s subalternos, ou seja, as PPL, continuardo a vivenciar a desumanidade e a perversidade
do sistema prisional.

Embora a legislacdo penal brasileira e os aparatos legais inicialmente criados para essa
populacdo tratassem os individuos como presos, existem varias outras terminologias na
literatura para se referir as pessoas que estdo privadas de liberdade, como detento,
encarcerado, apenado, reclusos, reeducando, ressocializando, reabilitando, entre outros. No
entanto, concordamos com Lermen et al. (2015) que esses termos parecem ter uma definigdo
reducionista do sujeito, pois eles sdo limitados ao ato criminoso cometido e ndo levam em
consideracdo os outros direitos e elementos identitarios que compdem a pessoa como ser
humano. Portanto, consideramos que a denominacdo mais adequada e atual, também utilizada
na PNAISP (Brasil, 2014), é pessoa privada de liberdade - PPLS,

E importante ressaltar que ao longo da pesquisa nos apropriamos do termo sistema
prisional, no qual estamos nos referindo a todo o contexto prisional, que engloba ndo apenas
as penitenciarias, mas também as cadeias, albergues, centros de custodia, colbnias e demais

complexos que abrigam pessoas privadas de liberdade.

8 Pessoas com idade superior a dezoito anos, sob custddia do Estado, com carater provisorio ou sentenciado para
cumprimento de pena privativa ou medida de seguranca previsto na Lei 3.689 de 1941 e na Lei 7.210 de 1984.
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3 AGENTES PROMOTORES DE SAUDE OU AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE?

O exercicio do sonho é caminhar junto da realidade... (Andrade)

Apb6s uma busca na literatura nacional identificamos que ndo possui trabalhos que
apropriam e aprofundam sobre os Agentes Promotores de Salde, apenas citam em alguns
paragrafos ao longo do texto. Desta forma, buscamos como referéncia o0s agentes
comunitarios de satde (ACS): um modo de comparar e aproximar as atribuicdes e papéis nas
atividades laborais, visto que os AgPS intramuros no sistema prisional desenvolvem
atividades similares aos ACS extramuros.

Os AgPS desempenham um papel fundamental na promocao da saude, atuando como
uma ponte entre a populacdo da comunidade prisional e a equipe de saude. Essa ocupacéo,
inserida no setor de saude, tem como objetivo principal identificar as necessidades de saude
dos individuos e encaminhé-las aos profissionais adequados, garantindo assim um
atendimento eficiente. E importante ressaltar que, quando devidamente capacitados pelos
profissionais de salude, esses agentes tém o potencial de contribuir de forma significativa,
considerando o grande numero de pessoas nesse contexto e a escassez de profissionais de
salde disponiveis (Fernandes et al. 2014; Ferraz, 2015).

De acordo com Tilio (2014), é possivel aumentar a atuacdo dos AgPS dentro das
instituicGes prisionais, 0 que resultaria em uma mudanca de comportamento e percepcao dos
individuos por seus pares. A capacitacdo das PPL nesse papel poderia promover melhorias
significativas no contexto local, como a reducéo de doencas e o aumento da qualidade de vida
dessa comunidade.

E importante ressaltar que os AgPS sdo recompensados com a remicao da pena pelo
trabalho que realizam (Brasil, 2003a). Portanto, ao atribuir suas func@es, devemos reconhece-
los como trabalhadores, mesmo que informais. E essencial que tenhamos conhecimento sobre
a saude dos trabalhadores, a historia ocupacional, os conhecimentos adquiridos no ambiente
de trabalho e o processo de trabalho direcionado a eles dentro das instituicGes de privacgao de
liberdade (Vasconcellos e Oliveira, 2011).

Diante dessa realidade, Duarte et al. (2020) reitera que a ESF que € ligada a Atencéo
Priméaria a Saude (APS), durante surtos e epidemias, apresenta papel fundamental na resposta
global a doenca em questdo. Sendo essa unidade, aquela que oferecera atendimento resolutivo
e organizacdo do cuidado caso necessite de atencéo especializada. Os ACS séo considerados

trabalhadores estratégicos para o principal modelo de operacionalizacdo da Atencado Primaria
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e constituem categoria profissional relativamente nova da area da saude, reconhecida pela Leli
10.507/2002 (Nepomuceno et al. 2021).

Tais profissionais possuem um papel mediador uma vez que sua atuacgao vai variar de
acordo com as singularidades do ambiente laboral bem como os estoques de conhecimentos e
ferramentas que sdo necessarias tais como escuta, dialogo, amorosidade e solidariedade,
sendo eles responsaveis pela aproximacao da unidade de sadde e sua equipe multiprofissional
com a comunidade, e vice-versa, potencializando relagdes de confianca relevantes neste
momento de vulnerabilidade (Duarte et al. 2020; Nepomuceno et al. 2021; Vieira-Meyer et
al. 2021).

Vale destacar que os vinculos trabalhistas dos ACS sdo precarios e a falta de
instrumentos e tecnologias adequadas ao trabalho causam inseguranca e desgaste profissional,
por vezes, prejudicam as agdes de atencdo a saude da populacdo e aumentam o risco dos
profissionais desenvolverem patologias prejudiciais a sua saude fisica, mental, social e
espiritual (Lourencéo et al. 2021).

A partir de 2017, a Portaria 2.436 de 21 de setembro definiu as seguintes atribuigdes
do ACS: estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas; orientar as familias
quanto ao uso adequado dos servicos de saude; identificar, por meio de visitas domiciliares
periddicas e monitoramento das familias, situacdes de risco; afericdo da pressdo arterial,
medicdo de glicemia capilar, afericdo de temperatura axilar durante a visita domiciliar,
encaminhar casos e situagdes de riscos identificados aos outros membros das equipes de
salde; auxiliar no planejamento e implementacdo das acfes de salde tanto localmente, ao
encaminhar informac6es do territorio de abrangéncia para as ESF, quanto nacionalmente,
alimentando dados dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude (Duarte et al. 2020;
Maciel et al. 2020). Tais atribuic¢des, se capacitados, 0s AgPS podem desenvolver intramuros
nas unidades prisionais, contribuindo significativamente com as equipes de salude que atuam
nesses espacos.

Diante da Pandemia pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), as unidades que
operacionalizam a ESF, ao ofertarem um atendimento territorializado e promoverem a
longitudinalidade e a coordenacgdo do cuidado em todos os niveis de atencéo a salde, possuem
a capacidade de identificar antecipadamente potenciais casos graves (Maciel et al. 2020). Tem
sido um desafio para paises que apresentam profundas desigualdades sociais. Com efeito,
descortinou as imensas desigualdades econdmicas, sociais, politicas e culturais existentes no
mundo e, particularmente, no Brasil. A doenca afeta mais intensamente 0s grupos

populacionais mais vulneraveis (Vieira-Meyer et al. 2021).
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Para Fernandez, Lotta e Corréa (2021) a rapida disseminacdo da Covid-19 criou um
cenario de incertezas e riscos a toda a populacdo mundial e, em especial, aos profissionais de
salde na linha de frente da Pandemia, entre esses profissionais, 0s ACS (Duarte et al. 2020).
Nesse sentido, questionamos o objetivo desse estudo, como estavam 0s AgPS nesse periodo?
Lourencdo et al. (2021) reitera que o vinculo dos profissionais com vitimas da doenca pode
potencializar ainda mais o desgaste destes trabalhadores.

A plena atuacdo do ACS, que tem grande potencial no enfrentamento da Covid-19, é
dependente de politicas intersetoriais (Vieira-Meyer et al. 2021). Enfim, situacdes de
emergéncia em Saude Publica exigem respostas rapidas, como é o caso da Pandemia que foi
instalada pela Covid-19. Contar com o trabalho dos ACS nos territorios foi estratégico,
representando um diferencial para o inicio dos casos, pois a partir de seu papel, auxiliou no
controle da disseminacdo e no monitoramento de grupos de risco, bem como das pessoas
infectadas pela doenca (Duarte et al. 2020).

Entre as potencialidades dos ACS durante a Pandemia estd a capacidade de realizar
atividades de disseminacdo de informacgdes e prevencdo, sendo a principal atribuicdo a
educacdo em salde; o rastreamento de contatos; o acompanhamento de doentes; a
identificacdo de casos de vulnerabilidade que devem ser acompanhados pela saide e pela
assisténcia. Além disso, dada sua insercdo territorial, os ACS ainda podem estimular medidas
coletivas, como o uso de mascaras, a realizacdo de quarentena e isolamento social, bem como,
0 cuidado com situacOes de aglomeragdo (Duarte et al. 2020; Fernandez, Lotta e Corréa,
2021). Para isso, € necessario que os ACS tenham aquisigdo de saberes, aperfeicoamento de
praticas e utilizacdo de novas ferramentas, como as tecnologias de informacdo e comunicagéo
(Maciel et al. 2020).

Para Rosa et al. (2020), a Pandemia exigiu uma rapida transformacdo dos ACS e
demais profissionais de salde, os quais precisaram intensificar seu conhecimento para
compartilhar com a comunidade (Maciel et al. 2020; Rosa et al. 2020). Desse modo, as
equipes de saude sdo desafiadas a equilibrar a oferta de cuidados as pessoas. Destarte, nos
casos de Covid-19, a APS deve atuar fortemente nas orientagbes para a prevengdo e no
monitoramento dos casos leves, conforme as diretrizes clinicas e as necessidades de salde
identificadas (Vieira-Meyer et al. 2021).

Ao considerar o processo de trabalho em saude, os eventos de emergéncia em Salde
Publica requerem, para além de novas formas de comportamento social, a adequacdo e o
desenvolvimento de estratégias e metodologias de trabalho, especialmente, na atuacdo dos
ACS (Maciel et al. 2020). Com efeito, destacam-se as evidéncias de que a atuagdo dos ACS
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melhora os resultados de salde em varias condi¢des e contextos, o que denota seu potencial
de intervencdo no enfrentamento da Covid-19 (Vieira-Meyer et al. 2021). A garantir a oferta
de acdes e servicos a populacdo adstrita, a busca de universalidade do acesso e a da equidade
em salde, em defesa da dignidade do trabalho e da vida do ACS, dos trabalhadores de saltde

em geral e da populacdo (Maciel et al. 2020).
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4 HISTORICO DE EVENTOS PANDEMICOS PELO MUNDO: COVID-19

O isolamento social da pandemia é um ensaio para o grande abrago. (Andrade)

No decorrer deste capitulo exploraremos a trajetéria historica dos eventos com
potencial pandémico, desde os tempos remotos antes de Cristo até a descoberta da Covid-19.
Analisaremos as doencas emergenciais que desafiaram a satde publica ao longo do tempo,
com o objetivo de extrair licbes valiosas e desenvolver estratégias eficientes e eficazes para
enfrentar uma Pandemia.

Os registros historicos dos eventos foram inicialmente feitos por poetas e
historiadores, o que torna dificil sua interpretagdo levando em consideragdo apenas os padrdes
cientificos contemporaneos. Na Antiguidade, o sistema filosofico estava em grande parte
relacionado a aspectos religiosos, e as doencas eram frequentemente consideradas como
punicdes divinas. Diante do que estava acontecendo, as pessoas se aglomeravam nos templos
em busca de protecdo celestial, enquanto a Unica acdo governamental era a cremacgdo dos
corpos. Na ldade Média, a pratica de quarentena e isolamento dos doentes foi adotada na
tentativa de conter a propagacao das doencas. No entanto, somente a partir do século XVII,
durante o Renascimento, € que a ciéncia ganhou maior destaque e as explicacbes dos
fendmenos comecaram a ser testadas por meio de experimentos. Mesmo assim, ainda
persistiam concepgfes dominantes baseadas nas teorias miasméticas. Somente com 0 avango
da ciéncia moderna é que o isolamento dos agentes etioldgicos e as possiveis causas das
doencgas puderam ser descobertos (Martelli, 1997).

Ao longo dos seculos, temos testemunhado uma notavel evolugdo no entendimento,
conceitos e definicBes das doencas, influenciados pela sociedade e pela época em que
ocorreram (Costa e Merchan-Hamann, 2016). Sem davida, o comércio de bens e mercadorias,
juntamente com a mobilidade das pessoas, especialmente devido as migracdes por motivos
religiosos e militares, contribuiram para a disseminacdo incontrolavel e generalizada das
doencas (Mesquita, 2015). Ao tracarmos uma linha do tempo desses eventos, é possivel
identificar uma divisdo clara entre o periodo anterior e posterior a era cristd. No entanto, €
importante ressaltar que as informacgfes disponiveis nas literaturas apresentam algumas
divergéncias em relacdo as datas de inicio e término de cada enfermidade, bem como a
quantidade de casos e 6bitos. Portanto, nosso objetivo é apresentar uma linha do tempo o mais

precisa e fiel possivel.



38

A literatura nos proporcionou um dos primeiros eventos que ficou conhecido como a
Peste de Atenas, também chamada de Peste do Egito ou Praga de Atenas. Esse evento ocorreu
entre 430 e 426 a.C, comegando na Etiopia, passando pelo Egito e Libia, e chegando em
Atenas. Além dessa doenca, também hé relatos de outras pestes que ocorreram anteriormente,
como a Peste do Nilo por volta de 1.250 a.C e a Peste de Aquiles por volta de 1.200 a.C. Na
Peste de Atenas, a falta de higiene era um fator determinante para o aumento da
contaminacdo, resultando em varios surtos endémicos e a morte de um terco da populacéo
(Rezende, 2009; Hernandez-Mesa, Hernandez Llanes e Llanes Betancourt, 2020; Silva e Lima
Neto, 2020). Em 396 a.C, a populacdo da Itdlia foi afetada pela Peste de Siracusa, que
dizimou grande parte do exército. Esses foram tempos dificeis, pois as pessoas precisavam
lutar para sobreviver, enfrentando tanto guerras com armas quanto pestes que as atingiam.
Diante dessas situacdes e da falta de conhecimento sobre as doengas, o povo clamava aos
deuses em busca de protecao (Martelli, 1997; Rezende, 2009).

A variola, uma doenca envolta em mistério e controvérsia quanto a sua origem,
assolou os povos desde tempos remotos, com indicios de sua existéncia ja na era a.C. No
entanto, os primeiros relatos documentados surgiram durante a era cristd, especialmente a
partir do século IV, e a doenca persistiu até o século XX, ceifando a vida de mais de 300
milhdes de pessoas. A variola era considerada uma arma biologica potencial e incutia um
medo profundo na populacdo. No entanto, gracas aos esfor¢os da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 1980, foi declarada erradicada, representando um dos maiores triunfos da
Saude Publica. Ao longo dos anos, foram empregadas diversas estratégias de controle da
doenca, tais como isolamento, quarentena, variolizacédo (utilizacdo de crostas secas ou pus de
pacientes infectados para conferir imunidade a outras pessoas) e imunizacao. Essas medidas
foram fundamentais para conter a propagacdo da variola e garantir a protecdo da populagéo
(Schatzmayr, 2001; Toledo Junior, 2005; Oliveira, 2008; Borges, 2020).

Na era cristd, conhecida como a era de Jesus Cristo, houve dois registros marcantes de
epidemias: a Peste Antonina e a Peste de Cipriano. A Peste Antonina, também chamada de
Praga de Antonina ou Peste de Galeno, ocorreu no final do século I, entre os anos de 165 e
180, e teve um ressurgimento entre 189 e 193, embora ndo haja uma data exata. Essa
epidemia assolou o Império Romano, resultando em uma alta taxa de mortalidade. Os cristdos
foram perseguidos e acusados de espalhar a doenca, sendo alvo de perseguicdo. O médico
Galeno relatou esse episodio (Rezende, 2009; Geoffroy e Diaz, 2020; Hernandez-
Mesa, Hernandez Llanes e Llanes Betancourt, 2020; Silva e Lima Neto, 2020). Em seguida,

durante a Crise do Século Il1, ocorreu a Peste de Cipriano, também conhecida como Praga de
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Cipriano, que durou 21 anos, entre 249 e 270. Essa doenca teve inicio no Egito e se espalhou
pela bacia do Mediterraneo. Os relatos dessa epidemia foram feitos por cristdos e carregam
uma atmosfera fatalista e apocaliptica. Naquela época, ndo havia consciéncia cientifica sobre
o distanciamento social, o que contribuiu para a alta taxa de mortalidade (Geoffroy e Diaz,
2020; Silva e Lima Neto, 2020).

Durante um periodo de crise que assolou uma época, ocorreu a terrivel Peste do
Século 11, que durou de 251 a 266. Originada no Egito, essa doenca se espalhou rapidamente
para a Grécia, norte da Africa e Italia, causando uma devastacdo sem precedentes. Em
algumas cidades, a mortalidade diaria chegava a assustadores 5 mil pessoas. Ja entre 0s anos
de 541 a 543, presenciamos a Peste de Justiniano, também conhecida como Praga de
Justiniano, que se alastrou por paises europeus e asiaticos. Durante esse periodo, 0 nimero de
Obitos diarios atingiu a marca de 10 mil, resultando em aproximadamente 100 milhGes de
mortes. Essas epidemias provocaram uma ruptura social e econdmica, levando ao declinio do
dominio romano e ao surgimento de grupos sociais com identidades culturais distintas.
(Rezende, 2009; Zajac, 2018; Hernandez-Mesa, Hernandez Llanes e Llanes Betancourt, 2020;
Janik et al. 2020).

Durante o século XVI, um tragico episddio ocorreu como consequéncia da invasao
europeia ao continente americano. Entre os anos de 1545 a 1548 e 1576 a 1580, uma doenga
devastadora conhecida como Cocoliztli assolou os territdrios que hoje correspondem a
Guatemala e ao México, ceifando a vida de mais de 15 milhGes de indigenas. Apesar de ndo
possuirmos uma data precisa para esse evento, seus efeitos foram avassaladores e deixaram
uma marca indelével na historia (Malvido e Viesca, 1985; Marr e Kiracofe, 2000; Hernandez,
2012; Hernandez-Mesa, Hernandez Llanes e Llanes Betancourt, 2020).

No século XIX, presenciamos uma série de eventos marcantes. Um deles foi o
surgimento da coélera, uma doenga que assolou geragcdes entre os anos de 1817 e 1992,
ceifando a vida de centenas de milhares de pessoas. Durante esse periodo, identificamos oito
eventos de extrema importancia relacionados a essa enfermidade, que se espalhou por
diversos paises. No inicio dos anos 90, a célera chegou ao Brasil, atingindo inicialmente as
regides mais pobres e carentes de condi¢cBes sanitarias adequadas. Ao longo dos anos
seguintes, a doenca se alastrou para outras regides do pais, até alcangar seu auge em 2005. Ja
em 2010, o Haiti enfrentou uma grave epidemia de colera, que persiste até hoje, embora em
menor escala, servindo como um alerta constante para a necessidade de vigilancia e
prevencdo (Gonzalez Valdes, Casanova Moreno e Perez Labrador, 2011; Luna e Silva Junior,
2013; Burgio, 2020; Hernandez-Mesa, Hernandez Llanes e Llanes Betancourt, 2020).
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A partir de 1855, surgiu a Terceira Peste ou Pandemia Contemporanea, tendo origem
na China. Essa doenca foi oficialmente reconhecida como aquela que se espalhou rapidamente
pelos 5 continentes, tornando-se a maior em termos de alcance geogréfico. Sua propagacéao
ocorreu através do trafego de embarcacdes que transportavam roedores e pulgas, resultando
na morte de dezenas de milhares de pessoas (Franca et al. 2012; Hernandez-Mesa, Hernandez
Llanes e Llanes Betancourt, 2020).

Durante o periodo que compreendeu os anos de 1889 a 1890, ocorreu um evento de
grande impacto na histéria mundial, conhecido como a Gripe Russa. Essa epidemia se
espalhou por toda a Europa, América do Norte, Japdo e América Latina, resultando na tragica
perda de mais de 1 milhdo de vidas (Auerbach, Oselame e Dutra, 2014; Gaspareto e Collet,
2020; Guimaraes et al. 2020; Passos e Walter, 2020).

Antes de outras gripes surgirem, houve a ocorréncia da temida Peste Pneumonica de
Manchuria no inicio do século XX, entre os anos de 1910 e 1911. Essa doenca causou um
numero alarmante de mortes e provocou grandes perturbacfes sociais. No entanto, gracas a
implementacdo de medidas como a quarentena obrigatoria e outras estratégias de prevencao, a
peste foi erradicada em apenas quatro meses (Gamsa, 2006; Liu et al. 2015; Mesquita, 2015;
Janik et al. 2020).

Com a era das Pandemias modernas, houve muitas alus@es ao virus influenza, também
descritas a.C e nos seculos XIV, XV, XVII, XVIII e XIX (Costa e Merchan-Hamann, 2016).
No entanto, no século XX, mais precisamente entre 1918 e 1919, ocorreu um evento marcante
que ficou conhecido como a Gripe Espanhola - H1N1. Essa epidemia ceifou a vida de
centenas de milhares de pessoas, fazendo com que o nimero de mortes fosse quatro vezes
maior do que o da Grande Guerra, em um periodo menor. Ao longo do século, novas variantes
do virus surgiram, como a Gripe Chinesa ou Gripe Asiatica - H2N2 em 1957-1958, seguida
pela Gripe de Hong Kong - H3N2 em 1968-1969. Posteriormente, tivemos uma nova onda
virulenta de uma gripe conhecida como Gripe Russa entre 1977 e 1978, que afetou
principalmente criancas e adolescentes. E importante ressaltar que esses epis6dios ocorreram
préximos a grandes eventos bélicos, como a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), Guerra da
Coreia (1950-1953), Guerra do Vietna (1964-1973) e a ocupac¢do soviética do Afeganistdo
(1979-1989). Todas essas epidemias contaminaram e foram letais para milhdes de pessoas em
todo o mundo. No entanto, as organizacfes internacionais de saude alertam que, devido a
fragilidade das acOes e as mutacBes do virus, novos eventos podem ocorrer nos proximos anos
(Luna e Silva Junior, 2013; Auerbach, Oselame e Dutra, 2014; Mesquita, 2015; Costa e
Merchan-Hamann, 2016; Dantas, 2017; Burgio, 2020).
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Outro virus complexo, que se tornou um marco na historia da humanidade, devido a
sua magnitude e extensdo, é o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), responsavel pela
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O primeiro caso foi relatado nos Estados
Unidos da América em 1981. Embora existam medicamentos disponiveis atualmente para
controlar e reduzir a carga viral a niveis indetectaveis, ainda ndo foram desenvolvidas
estratégias eficazes para a erradicacdo, cura ou vacinas. Portanto, o uso de métodos de
barreira continua sendo a forma mais indicada de prevencdo da transmissdo sexual do virus
(Brito, Castilho e Szwarcwald, 2001; Pinto et al. 2007; Luna e Silva Junior, 2013; Passos e
Walter, 2020).

As doencas respiratorias tém desempenhado um papel significativo em eventos de
grande escala, como o surto da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) no inicio do
século XXI. Esse surto ocorreu na provincia de Guangdong, na China, entre 2002 e 2003, e
foi causado pelo Coronavirus do tipo SARS-CoV. Com um total de 774 mortes e a
disseminacdo da doenca para 37 paises, esse surto teve um impacto significativo na saude
global. E importante ressaltar que a China demorou cerca de quatro meses para notificar a
Organizacdo Mundial da Salude sobre o primeiro registro da doenca. O atraso na comunicagao
pode ter contribuido para a rdpida disseminagcdo da SARS em diferentes partes do mundo.
Apos o surto inicial, houve uma diminuicdo significativa no nimero de casos de SARS
identificados entre 2003 e 2004. No entanto, € essencial manter-se vigilante e preparado para
futuros surtos de doencgas respiratorias, como o que estamos enfrentando atualmente com a
Pandemia da Covid-19 (Ksiazek et al. 2003; Li et al. 2005; Luna e Silva Junior, 2013; Burgio,
2020; Nkengasong, 2020).

No entanto, durante os anos de 2003 a 2004, uma nova enfermidade surgiu, sendo
conhecida como Gripe Aviaria — H5N1. O primeiro caso foi registrado em uma familia na
cidade de Fujian, na China. Logo em seguida, foram relatados casos em varios paises da Asia
e da Africa, com ocorréncias graves e uma taxa de mortalidade elevada. O mundo inteiro
ficou em estado de alerta diante desse virus, implementando planos de contencdo. Apesar de
sua alta viruléncia, a transmissibilidade da doenga foi considerada baixa (Auerbach, Oselame
e Dutra, 2014; Costa e Merchan-Hamann, 2016; Dantas, 2017).

No periodo entre 2009 e 2010, uma nova ameaca a saude mundial surgiu devido a
constante mobilidade da sociedade contemporanea. Trata-se da Gripe ou Influenza H1N1,
popularmente conhecida como Gripe Suina. Esse evento se espalhou por mais de 122 paises e
foi rapidamente classificado como uma emergéncia em saude publica. Embora tenham sido

tomadas precaucdes, a doenga apresentou uma gravidade moderada. Essa situacgdo ressaltou a



42

importancia da vigilancia constante para possiveis riscos pandémicos futuros (Luna e Silva
Junior, 2013; Costa e Merchan-Hamann, 2016; Dantas, 2017; Lima et al. 2020).

Um surto alarmante de Coronavirus, que se assemelha a SARS, merece destaque: a
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), que ocorreu entre 2012 e o primeiro
semestre de 2013 na Peninsula Arabica. Embora tenham sido identificados poucos casos, é
preocupante que 60% das pessoas que desenvolveram uma condicao respiratoria aguda grave
e precisaram de hospitalizacdo, tenham falecido. Ha indicios de que a doenga tenha atingido
principalmente os profissionais de satde (CDC, 2013; Groot et al. 2013; Burgio, 2020).

No final do segundo semestre de 2013, uma doenca devastadora surgiu no sul da
Guingé, conhecida como Ebola. Também chamada de febre hemorragica Ebola, essa doenca se
espalhou para além das fronteiras internacionais, embora tenha sido predominante na Africa.
Com uma taxa de letalidade alarmante, chegando a 90% em algumas circunstancias,
dependendo do acesso aos cuidados e medidas preventivas. Durante esse surto, mais de
11.300 pessoas perderam suas vidas. Estudos indicam que esse virus ja havia causado outros
surtos em 1976 (Mendes e Marques, 2016; Taninaga et al. 2016; Coltart et al. 2017; Janik et
al. 2020).

Atualmente, estamos lidando com o Novo Coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel
pela doenca conhecida como Covid-19. Seu primeiro caso foi identificado em dezembro de
2019, na provincia de Wuhan, na China. E interessante observar que a China adotou uma
postura politica notavelmente diferente em relacdo a salde publica, comunicando
imediatamente a OMS, ao contrario do que ocorreu com 0 SARS ha duas décadas. No
entanto, o virus se espalhou rapidamente por todos os continentes, causando uma devastacao
sem precedentes. Esse evento nos mostra que a Pandemia em curso exige estratégias
eficientes e eficazes de prevencdo, levando em consideracdo a aprendizagem de Pandemias
anteriores ao longo da historia e os esforcos de todas as comunidades sociais e cientificas para
conté-la. Certamente, essa Pandemia gerou um numero inusual de publicacdes cientificas e
podera ser estudada com maior seguranca no futuro (Fauci, Lane e Redfield, 2020;
Nkengasong, 2020; Souza, 2020; Wernek e Carvalho, 2020).

A Pandemia no Brasil tem revelado ndo apenas as desigualdades sociais, mas também
a falta de preparo do sistema de saude diante desse desafio. Lideres politicos que minimizam
0s impactos e adotam uma postura negacionista tém contribuido para agravar a situacéo.
Apesar dos esforcos governamentais e da capacidade instalada, a emergéncia sanitaria tem
sobrecarregado 0s servicos de salde, que muitas vezes contam com equipes reduzidas e

condigdes minimas de trabalho. Isso resulta em uma redugdo no acesso e na oferta de



43

tratamento para outras doencas, aprofundando ainda mais as vulnerabilidades (Vieira-Meyer
et al. 2021).

A rapida propagacdo do Novo Coronavirus, a incerteza em relagcdo ao controle da
doenca e sua gravidade, bem como a imprevisibilidade sobre a duracdo da Pandemia e suas
consequéncias, sdo fatores que representam um risco significativo para a populacéo,

especialmente para aqueles que estdo privados de liberdade (Rosa et al. 2020).
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5 METODO

A ciéncia tem que cheirar a povo. (Andrade)

Este topico aborda os caminhos que foram construidos para o estudo proposto e esta
dividido em duas partes: a primeira é chamada de Fundamentacdo Teorica-Metodoldgica,
onde apresentamos o método e a abordagem tedrica adotada; a segunda parte, chamada de
Procedimentos Metodoldgicos, descreve como a pesquisa foi realizada, incluindo o
planejamento das técnicas de coleta, analise e interpretacdo dos dados, bem como os aspectos

éticos envolvidos.

5.1 FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

Este estudo adota a metodologia qualitativa, que se baseia em fontes primarias, como
entrevistas em profundidade. Segundo Minayo, Deslandes e Gomes (2016, p. 23), a
abordagem qualitativa busca compreender o mundo social como um conjunto de significados
passiveis de investigacdo, utilizando a linguagem comum e a fala como principais
ferramentas. Além disso, essa metodologia trabalha com valores, crencas, representacoes,
habitos, atitudes e opinifes, ndo sendo adequada para a mensuracdo de fendmenos em
grandes grupos, mas sim para a compreensao do contexto em que ocorrem.

De acordo com Minayo e Guerrieiro (2014, p. 1105), as pesquisas que utilizam o
método qualitativo e as abordagens antropoldgicas estdo relacionadas aos desejos,
necessidades, objetivos e promessas de uma sociedade democratica. Na area da Saude
Coletiva, os pesquisadores preferem estudos compreensivos, pois isso permite uma maior
proximidade com o objeto de estudo.

Essa abordagem nos permite compreender os significados atribuidos pelos sujeitos
sociais e entender o contexto em que ocorrem os fendmenos estudados. Além disso, essa
escolha metodoldgica estd em consonancia com os principios da Saude Coletiva/Saude

Publica, que valoriza a compreensdo e a proximidade com o objeto de estudo.
5.1.1 Alguns conceitos da Fenomenologia

A Sociologia Compreensiva, como corrente tedrica das Ciéncias Sociais, se baseia
principalmente nos substantivos: experiéncia, vivéncias, senso comum e acdo social. Essa
abordagem permite uma compreensdo mais profunda da realidade humana vivenciada em

sociedade, levando em consideracdo o significado e a afetacdo do individuo. A subjetividade
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humana é vista como o sentido da vida e é essencial para a construcdo da objetividade nessa
corrente tedrica (Minayo, Deslandes e Gomes. 2016, p. 23).

Dentro da teoria do Compreensivismo, encontramos diversas vertentes, uma delas
sendo a Fenomenologia. Alfred Schutz, um importante socidlogo e pensador da
fenomenologia, descreve que essa concepcao esta relacionada a vida cotidiana, por meio de
fatos da realidade social. Ele divide a fenomenologia em trés categorias: o vivido e 0
experimentado do cotidiano; a epistemologia do mundo vivido; e 0 método cientifico que
procede a investigacdo (Schutz, 2012).

No livro Sobre Fenomenologia e a Rela¢bes Sociais, o mundo da vida “constitui a
esfera de todas as experiéncias, orientaces e acdes cotidianas, mediante as quais 0S
individuos buscam realizar seus interesses e seus negocios a partir da manipulacao de objetos,
da interacdo com as pessoas, da elaboracdo de planos e da efetivagdo destes” (Schutz, 2012, p.
25).

Com o objetivo de compreender a realidade dos profissionais de saude no dia a dia do
sistema prisional e sua experiéncia na relacdo com as capacitacfes oferecidas, assim como a
visdo dos gestores no campo das préaticas profissionais, vamos embasar nossa analise na
concepgdo fenomenologica. Essa abordagem nos permite enxergar 0 outro como um
individuo Unico em sua individualidade, o que é essencial para compreender sua vivéncia.

Dessa forma, ao refletir sobre a acdo social, Schutz (2012) destaca a importéancia do
significado atribuido por cada individuo com base em suas experiéncias passadas, que ele
chama de reservas de experiéncias. Essas reservas consideram as matrizes simbolicas e 0s
contextos de experiéncias, que sdo conjuntos de sentidos que influenciam as atitudes naturais
dos individuos. Além disso, Schutz também aborda a biografia do individuo, que se
desenvolve desde o nascimento até a morte, levando em conta suas relacbes com outras
pessoas em todos 0s momentos da vida.

Dessa forma, ao adotar uma abordagem profissional, buscamos compreender a
realidade dos AgPS no sistema prisional e sua experiéncia na relacdo com a sua atuacédo e
seus processos dentro das unidades prisionais, utilizando conceitos fenomenoldgicos como as
reservas de experiéncias e a biografia do individuo.

Schutz (2012) explora a ideia fascinante de que o conhecimento é como um estoque
acumulado ao longo do tempo, denominado por ele como estoque de conhecimento, resultado
das experiéncias diarias vividas por um individuo em seu contexto social. Esse estoque de
conhecimento é construido a partir das experiéncias passadas, presentes, e até mesmo das que
ainda estdo por vir, sendo que toda interpretagdo do mundo é baseada em referéncias
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anteriores. E como se fosse um processo de sedimentacdo dos saberes sociais, sejam eles
praticos, empiricos, teoricos ou afetivos. E importante destacar que esses conceitos s&o
fundamentais para a pesquisa, pois nos ajudam a compreender e interpretar as diferentes

concepcdes de cada pessoa envolvida.

5.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As fases exploratorias sdo descritas abaixo detalhadamente como se deu cada

momento dessa pesquisa, quanto as fontes e as formas de producdo dos dados.
5.2.1 Pesquisa Qualitativa

Para dar inicio a exploracdo do campo e a coleta de dados da pesquisa, realizamos um
levantamento junto as Administracfes Estaduais do Sistema Prisional brasileiro, a fim de
identificar em quais Estados o Agente Promotor de Saude esta implantado. E importante
ressaltar que, nesse primeiro momento, o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN)
manifestou interesse em participar e contribuir de forma indireta.

Dessa  forma, criamos um  formuldrio  online  (disponivel  em:
https://forms.gle/YQpfdQdcYGKUy5u47) utilizando a plataforma Google Forms®, que foi

enviado aos coordenadores da Administracdo Penitenciaria dos Estados e do Distrito Federal.
O objetivo era que eles compartilhassem informac@es sobre as unidades prisionais, incluindo
a presenca ou auséncia dos Agentes Promotores de Saude. Também enviamos um convite as
esferas estaduais para que pudessem contribuir com a pesquisa (APENDICE 1). Ao concluir
essa etapa, analisamos os resultados e realizamos um mapeamento das regides do Brasil onde
0s Agentes Promotores de Salde estdo presentes.

A etapa seguinte consistiu nas entrevistas em profundidade, escolhidas
estrategicamente para obter insights sobre a reflexdo subjetiva dos participantes. De acordo
com Gil (2010), essas entrevistas sdo valiosas para compreender o conhecimento,
pensamentos, crencas, aspiracdes e medos das pessoas. Elas se baseiam em uma interacdo
comunicativa dialégica entre o pesquisador e o entrevistado, permitindo que este ultimo
compartilhe suas experiéncias de forma mais livre, sem se preocupar com a opinido de seus
pares. Conduzimos entrevistas semiestruturadas com as PPL que atuam como AgPS,
encorajando-os a falar abertamente, seguindo um roteiro relacionado aos objetivos da
pesquisa. Utilizamos dois roteiros: o primeiro, fechado (APENDICE IlI), para obter

informacgdes sobre o perfil dos AgPS por meio de um questionario, e 0 segundo,
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semiestruturado (APENDICE 1ll), composto por perguntas abrangentes que poderiam
responder a questdo central da tese.

As entrevistas foram conduzidas pessoalmente nas unidades prisionais que contavam
com AgPS. Utilizamos um gravador portatil para registrar as sessdes em audio, com o
consentimento de todos os participantes, garantindo o anonimato dos depoimentos. Antes de
iniciar as entrevistas, aplicamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
forma presencial (APENDICE 1V). As gravages foram transcritas, armazenadas em arquivos
digitais e serdo mantidas por 5 anos, com acesso restrito apenas ao pesquisador e ao
orientador. Apds esse prazo, serdo devidamente destruidas.

Ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), iniciamos a coleta
de dados nas unidades prisional do estado de Mato Grosso, localizado na regido Centro-Oeste.
Selecionamos aleatoriamente 24 participantes que manifestaram interesse em participar,
distribuidos em 4 unidades prisionais.

Devido a limitacdo de recursos financeiros, a pesquisa foi restrita ao estado de
residéncia do pesquisador principal. Inicialmente, tinhamos a intencdo de coletar dados em
um estado representativo de cada regido para a pesquisa de doutorado. No entanto, devido as
restrices impostas pela Pandemia de Covid-19, as instituicGes fecharam suas portas, o0 que
nos levou a concentrar nossos esforcos apenas nessas areas disponiveis. Apesar dessa
restricdo, acreditamos que o estudo ndo tenha sido prejudicado porque os resultados
demonstram que se aplicam a realidade brasileira. Planejamos explorar a proposta inicial em
um projeto de pds-doutorado no futuro. E essencial que continuemos a desenvolver pesquisas

nessa tematica.

5.3 CAMPO DE COLETA

Optamos pelo estado de Mato Grosso, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil,
como local para coletar os dados das entrevistas. Estabelecemos contato com a Administracdo
Penitenciaria Estadual da Secretaria de Estado de Segurancga Publica, abrangendo os setores
de Inteligéncia, Saude e Politica Penitenciaria. Apés seguir todos os tramites e procedimentos
administrativos necessarios, recebemos a autorizagdo do Secretario do Sistema Prisional do
Estado.

A primeira unidade prisional a ser visitada foi a Penitenciaria Ana Maria do Couto

May (Cuiaba); em seguida a Penitenciaria Dr. Osvaldo Florentino Leite Ferreira (Sinop), logo
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depois o Centro de Detencdo Provisoria (Peixoto de Azevedo) e, por ultimo, o Complexo de

Ressocializacdo Industrial Ahmenon Lemos Dantas (Varzea Grande).

llustracdo 01. Geoespacializagdo das unidades prisionais que foram campo de estudo, Mato
Grosso, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

E digno de nota que Cuiaba é a capital do estado de Mato Grosso; o municipio de
Vérzea Grande faz divisa com a capital, sendo considerada uma cidade da regido
metropolitana. J& os municipios de Sinop e Peixoto de Azevedo ficam a 479,90 km e 609,33

km, respectivamente, distantes de Cuiab, sendo estas ultimas viagens realizadas de aviéo.
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llustracéo 02. Penitencidria Ana Maria do Couto May, sexo feminino, municipio de Cuiaba —
Mato Grosso, Brasil, 2023.

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A Penitenciaria Ana Maria do Couto May é dedicada as mulheres e comecou a
funcionar em fevereiro de 2001. Originalmente, foi projetada para acomodar 308 PPL.
Atualmente, em julho de 2023, ha 248 mulheres cumprindo pena no local. As AgPS foram
implementadas na unidade em janeiro de 2022, e no momento, conta com a participacéo de

trés trabalhadoras no projeto.

llustracdo 03. Complexo de Ressocializagdo Industrial Ahmenon Lemos Dantas, sexo
masculino, municipio de Varzea Grande — Mato Grosso, Brasil, 2023.

o8

Fonte: arquivo pessoal do autor.

O Centro de Ressocializagdo Industrial Ahmenon Lemos Dantas, inaugurado em junho
de 2020, é uma instituicdo que possui pessoas privadas de liberdade do sexo masculino. Com
capacidade para 1.008 vagas, porém, enfrentando a demanda de 1.090 PPL. O centro foi
selecionado pois recebeu os AgPS provenientes do desativado Centro de Ressocializagdo de

Cuiab4 (CRC). Durante a coleta de dados, o subdiretor informou que estava em processo de
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implementacdo dos AgPS neste centro, com base na experiéncia positiva obtida no CRC.

Nesta unidade os AgPS foram implantados desde janeiro de 2023 sendo seis AgPS.

llustracdo 04. Penitencidria Dr. Osvaldo Florentino Leite Ferreira, sexo masculino,
municipio de Sinop — Mato Grosso, Brasil, 2023.

Fonte: aruwo pessoal do autor.
A Penitenciéria Dr. Osvaldo Florentino Leite Ferreira, conhecida como “Ferrugem” possui
PPL do sexo masculino e foi inaugurada em janeiro de 2006. Em julho de 2023, a sua

capacidade de vaga € de 326, porém existem 464 PPL cumprindo pena na unidade. O projeto

iniciou em marc¢o de 2022 e no momento existem 25 AgPS em atuacéo.

llustracdo 05. Centro de Detencdo Provisoria, sexo masculino, municipio de Peixoto de
Azevedo — Mato Grosso, Brasil, 2023.

Fonte: arquivo pessoal do autor.

O Centro de Detengdo Provisoéria teve sua inauguracdo em junho de 2022 e atende

PPL do sexo masculino. Existem 256 vagas e um total de 210 ocupacdes por PPL ja em
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regime fechado ou aguardando julgamento. O projeto dos AgPS esta em atividade desde julho

de 2022, possuindo no quadro, em julho de 2023, o total de quatro PPL em atuacao.
5.4 ANALISE E INTERPRETA(;AO DOS DADOS

Realizamos uma analise minuciosa das entrevistas utilizando a abordagem de analise
tematica descrita por Lawrence Bardin. De acordo com Minayo (2014), esse método consiste
em trés etapas interligadas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados e
interpretacéo.

Na pré-analise, o pesquisador se familiarizou com os dados coletados por meio de
leituras detalhadas, buscando interpreta-los de forma a gerar novas perguntas relevantes para
compreender o objeto de estudo. Na fase de exploragdo do material, categorizamos os dados
com base em expressdes e palavras que nos impactaram como pesquisador, reorganizando o
contetdo ao longo do processo. Por fim, na etapa de tratamento dos resultados e interpretacéo,
realizou-se as interpretacdes e compdem o resultado final. Para uma analise mais aprofundada
nessa fase, utilizamos o procedimento metodoldgico da anélise de contetdo, seguindo a
descricdo da categorizacdo feita por Bardin (2009). Apos a selecdo do material e a leitura
flutuante, a exploracdo é realizada por meio da codificacéo.

E importante ressaltar que a categorizacdo pode ser realizada com base no
conhecimento prévio do pesquisador sobre o tema em andlise, ou pode surgir a partir do
proprio material da pesquisa. O resultado final apresentamos de forma consistente, refletindo
a seriedade e o rigor metodolégico empregado na anélise.

Seguindo as reflexdes de Minayo (2008) a respeito da analise de dados, é importante
ressaltar a técnica da llusdo da Transparéncia. Essa abordagem nos faz questionar se os dados
coletados realmente revelam a verdade de forma clara e objetiva. Para quebrar essa iluséo, €
necessario recorrer a sociologia e ao empirismo, a fim de compreender os significados
atribuidos pelos sujeitos envolvidos, evitando interpretagcdes superficiais e literais. Somente

assim, poderemos compreender de forma mais profunda os resultados obtidos.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Seguindo rigorosamente 0s principios éticos, a pesquisa seguiu as diretrizes
estabelecidas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/2012 e 510/2016, que
regem a realizacdo de estudos envolvendo seres humanos. Vale ressaltar que a pesquisa foi
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da renomada ENSP, sob o registro
CAAE 64231022.6.0000.5240 (ANEXO X).
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Uma importante observacdo é que durante as entrevistas, todos os participantes
escolheram um nome ficticio pelo qual gostariam de ser chamados, e é esse nome que

utilizaremos para trazer mais pessoalidade aos dados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Procurar rosa no rosal e laranja no laranjal é um bom comeco para encontrar

humanidade no ser humano. (Andrade)

Ao longo da nossa pesquisa, dividida em sete subcapitulos, exploramos diferentes

aspectos do sistema prisional no Brasil. No primeiro subcapitulo, conduzimos um

levantamento nacional em parceria com as Administracfes Estaduais para identificar a

presenca dos AgPS nas cinco regides brasileiras. Nos subcapitulos dois e trés, realizamos uma
pesquisa quantitativa para analisar o perfil e as caracteristicas dos participantes deste estudo.

Nos subcapitulos quatro, cinco, seis e sete, mergulhamos em uma pesquisa qualitativa

para compreender o processo de implementacdo dos AgPS pelos gestores, o convite feito as

PPL para participarem, a atuacdo dos AgPS, o acesso a salde, o atendimento das necessidades

e prioridades, bem como a remicdo da pena de execucdo sob a perspectiva dos proprios AgPS

em pleno exercicio profissional.

6.1 MAPEANDO OS AGENTES PROMOTORES DE SAUDE PELO BRASIL: ONDE
ESTAO E QUEM SAO?

Sem informagdo ndo se transforma. Mas sé a informag&o ndo transforma. Elucide
esse dilema para saber o que fazer. (Andrade)

A pesquisa teve inicio com a exploracdo do campo empirico nas AdministracGes
Estaduais do sistema prisional do Brasil. Para coletar os dados necessarios, utilizamos um
questionario no Google Forms® com perguntas sobre a presenca de AgPS nos estados.
Enviamos um oficio por e-mail explicando o propésito da pesquisa e solicitando a
colaboracéo das administra¢6es. Disponibilizamos o link para preenchimento do questionario
entre os meses de dezembro de 2022 a marco de 2023.

Além disso, adotamos a estratégia de entrar em contato telefénico com os gestores
para informar sobre o envio do e-mail referente a pesquisa. Nos casos em que ndo obtivemos
resposta em até trinta dias, solicitamos o acesso a informacao publica de acordo com a Lei de
Acesso a Informacgdo (LAI) 12.527/2011 (Brasil, 2011), que estabelece prazos de vinte dias,
prorrogaveis e justificados por mais dez dias, para fornecer uma resposta ao cidadao.

Diante da vasta extensdo territorial do Brasil e da falta de informacdes sobre as regides
onde ndo héa agentes promotores de salde atuantes, o formulario online (Google Forms®)
recebeu um total de 52 respostas dos estados e do Distrito Federal. Observamos que alguns
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estados responderam mais de uma vez, porém com conteudo diferente. Deixamos a critério de
cada estado a forma de resposta, alguns optaram por permitir que suas unidades ou uma
determinada regido, responsavel por um numero especifico de unidades em seu territdrio,
respondessem. Além dessas respostas, recebemos um total de nove documentos enviados por
meio de oficios ou pelo setor de ouvidoria, em conformidade com a Lei de Acesso a

Informag&o, como demonstrado no quadro abaixo:

llustracdo 06. Estratégia utilizada para os estados brasileiros responderem ao questionario da

etapa de exploracdo da pesquisa dos Agentes Promotores de Salde.

Estado Resposta via Estado Resposta via
Acre - AC Google Forms® Paraiba - PB Ouvidoria
Alagoas - AL Google Forms® Parand - PR Ouvidoria
Amapa - AP Google Forms® Pernambuco - PE Ouvidoria
Amazonas - AM Oficio Piaui - PI Google Forms®
Bahia - BA Google Forms® Rio de Janeiro - RJ Google Forms®
Ceara - CE Ouvidoria Rio Grande do Norte - RN Google Forms®
Distrito Federal - DF Ouvidoria Rio Grande do Sul - RS Google Forms®
Espirito Santo - ES Ouvidoria Rondbnia - RO Google Forms®
Goias - GO Google Forms® Roraima - RR Ouvidoria
Maranhéo - MA Google Forms® Santa Catarina - SC Google Forms®
Mato Grosso - MT Google Forms® Séo Paulo - SP Google Forms®
Mato Grosso do Sul - MS Google Forms® Sergipe - SE Google Forms®

Minas Gerais - MG

Google Forms®

Tocantins - TO

Google Forms®

Para - PA

Ouvidoria

Fonte: elaborado pelo autor.

Analisamos as respostas recebidas através do Google Forms® e constatamos que 18
Unidades Federativas (ou seja, 66,7% do total) participaram ativamente. Rondonia foi o
estado que mais contribuiu, com um total de 13 respostas, seguido pelo Mato Grosso do Sul
com sete respostas e S&o Paulo com seis respostas. Alagoas teve trés respostas, enquanto
Acre, Bahia, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Roraima, Santa Catarina e Tocantins
responderam duas vezes cada. Ja os estados do Amapa, Goias, Maranhdo, Mato Grosso,
Minas Gerais, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe e o Distrito Federal responderam uma vez
cada. E importante mencionar que Roraima e Distrito Federal optaram por ndo participar da
pesquisa, mas forneceram suas respostas através da ouvidoria.

Apenas 0 estado do Amazonas (3,7%), de forma bastante solitaria, optou por
responder ao nosso e-mail através de um oficio, imediatamente quando recebido. Ja os estados
do Ceard, Espirito Santo, Pard, Paraiba, Parand, Pernambuco, Roraima e o Distrito Federal,
responderam utilizando a Lei de Acesso a Informagdo, o que corresponde a 29,6% dos
estados. O estado do Amapa, por sua vez, preferiu preencher o formulario online depois de
entrar em contato com a ouvidoria. Vale ressaltar que o DEPEN nos informou, em 13 de julho

de 2022, através da Lei de Acesso a Informacdo (pelo gov.br), que ndo possuia a informacao
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solicitada e nos orientou a procurar cada Administracdo Penitenciaria dos Estados para obter
as respostas desejadas.

A coleta dos dados foi um verdadeiro desafio, com um nivel elevado de dificuldade e
demora para obter as respostas das Secretarias de Administragfes Prisionais Estaduais. Em
varias ocasides, as Secretarias questionaram a finalidade das informacdes, 0 que nos obrigou a
entrar em contato com 0s responsaveis, como secretarios e servidores designados, ja que o
setor de salde ndo possuia esses dados. Além disso, enfrentamos o problema do
desconhecimento e confusdo por parte da gestdo em relacdo aos AgPS. Compreendemos a
preocupacdo em relacdo as pesquisas que envolvem questbes de seguranca no sistema
prisional. No entanto, os questionamentos dessa pesquisa ndo representavam nenhum risco
para os procedimentos padréo.

Apesar dos obstaculos, conseguimos obter as informag6es necessarias para a pesquisa.
Este processo ressaltou a importancia de um trabalho profissional e dedicado na busca por
dados relevantes para a area da saude nas unidades prisionais e apresentar algumas reflexdes
que sdo importantes, visto que todo sujeito estd exposto e pode um dia ser privado de
liberdade nesses ambientes hostis.

Por fim, conseguimos identificar que 10 estados (37%) possuem Agentes Promotores
de Saude atuantes no sistema prisional brasileiro, sdo eles: Amazonas, Bahia, Goias, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rondénia e S&o Paulo.

Logo, 17 estados (63%) ndo possuem implantacdo da estratégia, como podemos ver na figura.
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llustracéo 07. Unidades Federativas que possuem ou ndo Agente Promotor de Saude atuantes
no Sistema prisional.

Legenda:

Verde: Possuem
Vermelho: Nio posspem

Fonte: elaborado pelo autor.

Em concluséo, a anéalise realizada permitiu mapear a presenca dos AgPS no sistema
prisional brasileiro. Dos 27 estados do pais, apenas 10 contam com a atuacdo desses
profissionais. Essa informacdo é de extrema relevancia para compreendermos a realidade da
salde nas unidades prisionais e identificar as regides que ainda carecem da implantacdo dessa
estratégia. E fundamental que os gestores publicos e as autoridades responséaveis pela area da
saude tomem conhecimento desses dados e trabalhem para expandir a presenca dos AgPS em
todo o pais, visando melhorar a qualidade de vida das PPL e promover a prevencdo de
doencas, principalmente as emergentes no sistema prisional. Através de um esforgo conjunto,
podemos garantir que todos os estados brasileiros possuam esses profissionais atuando de
forma efetiva no sistema prisional, e que proporcionem uma assisténcia adequada e
humanizada aos individuos privados de liberdade.

A Geréncia de Saude do Sistema Penal - GSSP do Espirito Santo informou que ja
possuiu AgPS no sistema prisional, contudo, por questfes de seguranca e ordem das unidades
prisionais, ndo existe mais o projeto no estado.

Um ponto positivo informado pelo Distrito Federal foi a existéncia de algumas pessoas
privadas de liberdade atuando como "cuidadores de saude", responséaveis por auxiliar outros



57

internos que necessitam de cuidados diarios, especialmente de pessoas com deficiéncia e
outros agravos, porém nao houve informacgdes complementares se hd remicdo da pena. Alega
que houve a tentativa de colocar em prética, porém até a presente data o projeto encontra-se
em declinio por questBes de seguranca, justificando-se: o perfil penal do interno para além
das suas habilidades, a dificuldade de capacita-los durante a rotina do periodo de execucéo
penal envolvendo a necessidade de escolta, a superlotacdo das celas, restricdo do acesso a
materiais informativos, entre outros.

Na regido Centro Oeste, Goids conta com 94 AgPS exclusivamente do sexo
masculino, distribuidos praticamente em todas as unidades (cadeia, casa do albergado, centro
de custodia, colonia agricola, industrial ou similar e penitenciaria), que foram selecionados
por boa conduta e “recebem privilégios”. Mato Grosso possui o total de 41 AgPS, de ambos
0s sexos, distribuidos em centro de custodia, centro de ressocializagdo e penitenciaria. A
selecdo é feita por indicacdo da gestdo, por boa conduta, e fazem jus a remicdo da pena a cada
trés dias trabalhados, correspondendo a um dia a menos na execucao penal. Mato Grosso do
Sul soma 19 AgPS que realizam as atribuicdes em penitenciarias, de ambos 0s sexos, que
foram selecionados por um ou mais critérios, quais sejam: boa conduta, indicacéo,
escolaridade, conhecimento sobre a salde ou por meio de um processo seletivo, e todos
recebem remicéo de pena.

Na regido Norte, o estado do Amazonas informa que possui dois AgPS atuantes,
ambos do sexo masculino, PPL em penitenciaria, selecionados por escolaridade, bom
comportamento, capacitacdo profissional do curso preparatério que é ofertado, e avaliacdo da
equipe multidisciplinar para inclusdo, sendo de responsabilidade do setor de ressocializacéo.
Ronddnia descreve que possui nove AgPS podendo esse numero ser maior, distribuidos em
cadeias, casa de detencdo, centro de ressocializacdo e penitenciaria, de ambos 0s sexos, que
podem ser chamados de correria e que foram selecionados por indicagdo ou boa conduta,
recebendo “algum privilégio” e/ou remigao de pena.

Na regido Nordeste, na Bahia existem aproximadamente 20 AgPS em atuacdo. Séo de
ambos os sexos, distribuidos em cadeias, penitenciarias, conjuntos penais e presidios e foram
selecionados por boa conduta e/ou indicacdo de servidores e recebem remicdo de pena.
Pernambuco relatou o total de 119 PPL atuantes como AgPS, de ambos 0s sexos, em unidades
de regime fechado e semiaberto. Sdo selecionados pela Secretaria de Justica e Direitos
Humanos e, internamente, policiais penais de referéncia organizam os trabalhadores. No
entanto, ndo recebemos informagdes quanto aos beneficios que esses profissionais recebem

pela atribuicao.
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Na regido Sudeste, somente S&o Paulo conta com 30 AgPS do sexo masculino.
Desenvolvem suas atividades em penitenciarias que foram definidos por meio de processo
seletivo aplicado nas unidades prisionais e possuem remicéo de pena.

Na regido Sul, o estado do Parana possui profissionais que atuam de forma semelhante
a atuacao do AgPS, porém sdo conhecidos internamente como faxinas, chamadores e pipeiros
e estdo lotados nos canteiros de trabalho da manutencéo ou enfermaria. No total possui 47
pessoas privadas de liberdade, de ambos os sexos, atuantes em unidades de cadeias, casas de
custddia, complexo médico penal e penitenciarias. Os policiais penais sdo 0s responsaveis, e
as PPL recebem remicao de pena e peculio prisional. JA o Rio Grande do Sul informou que
possui, apenas um AgPS do sexo masculino. Cumprindo sua pena em penitenciaria, foi
selecionado mediante analise de perfil por ter trabalhado no setor salde antes da privacao de
liberdade e recebe remicéo de pena.

Consequentemente, no Brasil temos implantado o total de 382 AgPS atuantes
intramuros nos mais diversos tipos de unidades prisionais. O processo de selecdo de cada
unidade fica a cargo de cada gestdo e a decisdo e os beneficios atendem ao preconizado nos
aparatos legais. E importante reconhecer e valorizar o trabalho desses profissionais, que
enfrentam desafios diarios para garantir um ambiente mais saudavel e seguro nas unidades
prisionais.

Foi perceptivel identificar a discrepancia entre os Estados e as Regides do Brasil que
pode indicar uma necessidade de revisdo e equalizagdo na distribuicdo desses profissionais a
fim de garantir um atendimento de qualidade e igualitario para todas as PPL. Além disso, é
importante ressaltar que a selecdo dos AgPS deve ser pautada em critérios objetivos, como
competéncia e habilidades, e ndo em privilégios ou preferéncias pessoais. A promocdo da
salde dentro do sistema prisional € um desafio constante, e é fundamental que todos os
estados do Brasil estejam empenhados em garantir um atendimento adequado para essa
populacédo vulneravel.

Ja no que tange as unidades que ndo possuem AgPS houve diversas justificativas,
ressaltando-se as dificuldades de implementar as atividades desses profissionais de acordo
com os protocolos de seguranca. Diversas sdo as estratégias para conseguir 0 acesso ao
atendimento de saude, porém na maioria das vezes sao dificultadas. Oliveira et al. (2020a)
relatam dificuldades nos acessos exigindo mecanismo de negociacdo; na triagem para o
atendimento pela avaliacdo dos agentes de seguranca; na influéncia de liderancas de grupos de
PPL; na oferta insuficiente de consultas; na necessidade do encaminhamento de requisi¢oes
(bereu) pelo agente de seguranga para o setor salde quando a unidade ndo possui agente
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promotor de saude; no pequeno numero de policiais penais disponiveis para garantir a
seguranga durante o transporte e 0 atendimento; e na prépria inexisténcia de uma equipe
exclusiva e treinada para atender as PPL.

Ao longo destes 20 anos ap6s o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP) ficou perceptivel o desconhecimento da existéncia do projeto dos AgPS pelos
gestores como percebemos nos relatos: o ndo conhecimento acerca do projeto, a falta de
conhecimento sobre o assunto e porque ndo foram informados dessa possibilidade, bem
como 0 pouco tempo da gestdo: esta diretoria teve inicio de gestao (recente) (...).

Algumas unidades aguardam solicitacdes e posicionamento dos 6rgdos competentes, a
exemplo do DEPEN, e/ou das hierarquias das administracGes de seguranca locais nos estados:
ndo houve proposta de implantacdo pelo 6rgdo competente e porque ndo ocorreu a
solicitacdo de promotores de salde do sistema prisional. Outra consequéncia relatada foi a
falta de implementacdo da politica publica, bem como a falta de planejamento (...) ou ainda
porque ndo ha politica da instituicdo voltada para essa pratica.

E levantado por meio dos dados que a falta de solicitagbes e posicionamento dos
6rgdos competentes, como o DEPEN e as administracdes de seguranca locais nos Estados,
tem sido um obstaculo para a implantacdo dos AgPS nas unidades prisionais. Além disso, a
falta de propostas e planejamento por parte desses Orgdos e a auséncia de uma politica
institucional voltada para essa pratica também contribuem para a falta de implementacéo da
politica publica.

E fundamental que essas questdes sejam abordadas e solucionadas, a fim de garantir a
promocdo da salde e o bem-estar das PPL, bem como a reducdo de problemas de salde nas
unidades prisionais. A colaboracdo entre 0s 0rgdos competentes, promotores de saude do
sistema prisional e demais partes interessadas é essencial para superar esses desafios e
alcancar um sistema prisional mais saudavel e seguro.

As politicas publicas atrelam-se aos valores assumidos pelo poder publico dos entes
federativos perante a sociedade no seu compromisso com os direitos econémicos, politicos,
sociais e culturais dos cidadaos, entre os quais se incluem a sadde. Com o passar dos anos
houve diversos avangos nas politicas publicas voltadas ao sistema prisional visando contornar
0 sucateamento das unidades. Além disso, o Estado brasileiro também estabeleceu politicas de
salde especificas para a populacdo intramuros, tendo que adapta-las sempre, para que fossem
abrangentes e envolvessem os direitos constitucionais.

Outro ponto importante identificado foi que os responsaveis pelas respostas nao
tinham clareza em relacéo aos papeis dos AgPS e dos profissionais de satde (servidores) que
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atuam nas unidades. Ha uma confusdo de suas atribuicdes: as unidades prisionais contam com
equipe de profissionais da saude reforcando ainda outro discurso: esses profissionais (de
salde), diariamente realizam suas atividades no ambito profissional, conforme as atribuicdes
de cada categoria profissional, tendo como base nos atendimentos, a assisténcia em saude no
nivel de atencdo bésico, que consiste na promocéao de ac¢les de salde, prevencao de doencas
transmissiveis e nao transmissiveis e dos agravos decorrentes do confinamento, com base na
Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB, dentre outras politicas e programas de salde
desenvolvidos na atencdo basica, conforme normativas do Ministério da Salde. Foi
respondido ainda que se optou por manter apenas os profissionais de salde realizando 0s
fluxos ou até mesmo porque nesta cidade a equipe de saude é formada por médico(a),
enfermeiro(a), técnico(a) em enfermagem, dentista, assistente social, auxiliar de satde bucal
e psicologo(a) conforme a PNAISP (...).

Fica evidente que hd uma falta de clareza em relacdo aos papéis AgPS e dos
profissionais de salde nas unidades prisionais. Essa confuséo de atribui¢cGes pode prejudicar o
bom funcionamento dos servicos de salde oferecidos as PPL. E importante que haja uma
definicdo clara das responsabilidades de cada categoria profissional, para que as atividades
sejam desempenhadas de forma eficiente e eficaz. Os profissionais que ali atuam devem ser
valorizados e reconhecidos pelo seu trabalho diario no ambito profissional, seguindo as
atribuicOes de cada categoria. Somente assim serd possivel garantir uma assisténcia adequada
e de qualidade as pessoas que cumprem restri¢ao de liberdade nas unidades prisionais.

Diante desse panorama, no que tange as responsabilidades para as implantagdes destes
profissionais, estdo relacionadas: falta de reeducando (como sdo chamadas pela gestdo as
PPL) com formacéo especifica ou falta de efetivo da equipe profissional para supervisionar o
trabalho, sendo alegado ainda que ndo possui estrutura fisica e profissionais suficientes ou
até mesmo ndo houve iniciativas para capacitacdo de privados de liberdade.

No estudo de Costa et al. (2014), as acdes intersetoriais devem ser estimuladas com
vistas a favorecer a saude e seguranca desse grupo populacional e dos profissionais que
exercem atividade laboral nas instituigdes. Parece oportuno que, junto aos profissionais que
realizam essas atividades, seja garantido o desenvolvimento de habilidades que os capacitem a
enfrentar as necessidades daqueles que se encontram PPL. E imperioso expandir agdes que
visem a reducdo do risco de doencas e/ou agravos, ao acesso universal e igualitario aos
servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo, conforme prevé a Constituicdo

Brasileira.
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A tensdo entre a salde e seguranca é significativa, bem como outros atores que
coexistem nessa seara. Portanto, deve existir uma melhor relacdo entre as acfes de saude e
trabalho para que seja possivel uma melhor assisténcia as PPL e toda comunidade prisional.

Embora existam marcos legais que objetivam condigdes minimas para garantir 0s
direitos das PPL, o sistema de seguranca parece ser uma malha impermeavel aos direitos
humanos e a equidade de género. Nesse cenario, destaca-se o papel central dos servigos de
salde e dos trabalhadores do setor no enfrentamento a todos o0s tipos de violéncia perpetrados
as PPL, uma vez que configuram um dispositivo disponivel dentro das instituices de
privacdo de liberdade e que pode intervir com praticas de cuidados inclusivas e humanizadas
neste segmento.

Alegaram que um empecilho na execugéo do projeto foi a ndo adesédo ao PNAISP no
Estado (...), até a presente data, ocorreu em 01 (um) municipio, no qual existe uma unidade
prisional. Ressalto que esta na fase inicial de implantacdo do PNAISP e estdo articulando as
acbes e outro informa que o projeto esta em fase de analise para implementacdo no
Municipio (...). Portanto, tem-se a possibilidade de implantacdo, estando no radar da gestéo.
Um ponto imprescindivel que deve ser alterado na PNAISP é a sua aplicacdo facultativa.
Devido a este fato, os entes federativos ndo conseguem harmonizar a habilitacdo entre estados
e municipios, mesmo os gestores dispondo de recursos financeiros para implementar as acoes
de salde para as PPL.

Podemos observar que a adesdo a PNAISP tem sido um desafio em alguns estados,
como evidenciado pelo fato de que até 0 momento poucos municipios implementaram. No
entanto, é necessario destacar que algumas melhorias devem ser feitas na PNAISP. E
imprescindivel que sejam feitas alteracdes para garantir que a Politica seja eficiente e eficaz
na promogdo da salde das PPL. Isso pode incluir aprimorar a capacitacdo dos AgPS, ampliar
a cobertura do programa para mais municipios e fortalecer a articulagdo entre as diferentes
instancias responsaveis pela execucdo do PNAISP.

Em suma, embora haja desafios a serem enfrentados, é encorajador ver que a PNAISP
esta recebendo atencdo e que ha esforcos para sua implementacdo em mais locais. Com as
devidas melhorias e investimentos, o programa tem o potencial de ser uma ferramenta valiosa
na promocao da salde e na ressocializagdo das PPL.

Apenas um estado relatou que declinou do projeto de implantacdo dos agentes
promotores de saude: (...) por questdes de seguranca ainda ndo foi possivel implementar ...
com o avanco das faccBes criminosas nos presidios (do estado). Entretanto, houve discursos
da importancia dos AgPS referindo que a administracdo prisional ndo se atentou para 0s
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beneficios dessa implantacdo e em outro (...) esta area técnica compreende como relevante a
iniciativa de incentivar a atuagdo das pessoas privadas de liberdade junto aos servicos de
saude prisional como promotores de salde, enquanto estratégia da Atencdo Primaria,
contribuindo para a prevencdo e promogdo, bem como, para reduzir os impactos do
encarceramento (...).

Apesar de apenas um Estado ter declinado do projeto de implantacdo dos AgPS devido
a questdes de seguranca, € importante ressaltar a relevancia dessa iniciativa. Os discursos que
enfatizam a importancia desses profissionais na administragdo prisional mostram que a falta
de atencdo para os beneficios dessa implantacdo foi um equivoco. A area técnica reconhece a
importancia de incentivar a atuacao dos agentes promotores de saude, e é fundamental que as
autoridades prisionais considerem seriamente essa proposta, mesmo diante do avanco das
facgdes criminosas internamente as unidades prisionais.

A implementacdo desses profissionais pode trazer melhorias significativas para a
salde e bem-estar de quem convive intramuros, contribuindo para a ressocializagdo e a
reducdo da reincidéncia criminal. E necessario que sejam realizados estudos e analises
aprofundadas para garantir a seguranca de todos os envolvidos, mas ndo podemos deixar de
reconhecer a importancia dessa iniciativa no contexto prisional.

No entanto, um levantamento nacional sobre os AgPS no Brasil é de extrema
importancia para o reconhecimento e valorizagdo desses profissionais essenciais para a
promogédo do bem-estar da populagdo. No entanto, a dificuldade de informacdo sobre onde
estdo e quem sdo esses agentes tem sido um obstaculo para a realizacdo desse mapeamento de
forma abrangente e precisa.

E fundamental que sejam desenvolvidas estratégias e parcerias entre Orgos
governamentais, instituicdes de salde e pesquisadores para superar essa dificuldade e obter
um panorama completo dos AgPS em todo o pais. Somente assim sera possivel valorizar e
fortalecer esses profissionais, reconhecendo seu papel fundamental na construcdo de uma
sociedade e um ambiente mais saudavel.

Portanto, os obstaculos enfrentados no processo de assisténcia a salde dentro do
sistema prisional sdo complexos e desafiadores. Ao longo da histdria, temos observado
violacdes de direitos e contradi¢es dentro dessa instituicdo que busca punir e ressocializar os
individuos que cometeram crimes contra a sociedade (Silva et al. 2020).

No entanto, € crucial que abordemos essas questdes de forma profissional e
comprometida, buscando solu¢des que garantam o acesso adequado a saude para as PPL,
respeitando seus direitos humanos e promovendo a sua reintegracdo social. Nesse sentido, é
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fundamental que os profissionais de salde atuantes nesse contexto, como 0s AgPS, sejam
capacitados e apoiados para lidar com os desafios e dilemas que surgem nesse ambiente

especifico.

6.2 PERFIL DA POPULACAO ESTUDADA

A visibilidade da injustica depende de ser dada visibilidade aos injusti¢ados.
(Domitilo de Andrade)
O presente estudo realizou entrevistas com um total de 24 individuos privados de
liberdade, que atuam como AgPS em quatro diferentes unidades prisionais: duas
penitenciarias (uma masculina e uma feminina), um centro de ressocializacdo masculino e um
centro de detencdo provisdria masculino. Neste subcapitulo, apresentaremos o perfil da
populacéo entrevistada durante os meses de janeiro a margo de 2023.
Podemos identificar no Grafico 01 que majoritariamente o estudo entrevistou 20
(83%) AgPS do sexo masculino e 04 (17%) do sexo feminino. Segundo a Secretaria Nacional
de Politicas Penais (SENAPPEN®) de julho a dezembro de 2022, no Brasil possui 832.295
PPL sendo 95,71% do sexo masculino e 4,29% do sexo feminino. Percebemos que 0sS
participantes desta pesquisa seguem o perfil nacional quando comparados a esses dados e
outros estudos (Minayo e Constantino, 2015). O pais tem um ndmero insignificante de AgPS
em atuacdo conforme informaces obtidas (382 AgPS), diante do universo total de PPL em

privacdo de liberdade no Brasil.

Grafico 01. Distribuicdo da populacdo estudada segundo sexo, 2023.

Feminino
17%

Fonte: elaborado pelo autor.

Santos et al. (2022) apontam para uma potente porcentagem de homens em privacao

de liberdade e a construcédo social da "masculinidade™. 1sso se deve aos valores estereotipados

% Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen
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gue associam 0s homens a criminalidade. Gois et al. (2012) corroboram essa ideia, ao
constatarem que os homens estdo mais envolvidos em atos de violéncia e apresentam uma
taxa de reincidéncia em crimes maior, resultando em um maior nimero de homens cumprindo
pena de privacédo de liberdade.

No entanto, em seu estudo, Davis (2020) ressalta que os espacos das unidades de
privacdo da liberdade foram concebidos com foco na corre¢do masculina. Considerando essas
premissas, as instituicbes de privacdo de liberdade foram pensadas por e para homens, o que
acarreta diversas implicagOes sexistas quando se observa a crescente inser¢cdo de mulheres
nesses espacos.

No Grafico 02 podemos observar que a faixa etaria mais representada em nosso
estudo foi a de 18 a 29 anos, com 13 entrevistados, o que corresponde a 54% do total. Em
seguida, temos a faixa etéaria de 30 a 39 anos, com 7 entrevistados, representando 29%. As
faixas etarias de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos foram entrevistadas 2 de cada, totalizando 8%
em cada categoria. N&o realizamos entrevistas com pessoas com 60 anos ou mais, por ndo
possuir nenhuma PPL com essa idade atuando.

Nos dados da SENAPPEN de julho a dezembro de 2022, 19,16% da populagéo
privada de liberdade nacional estavam na faixa de 18 a 24 anos, 22,74% entre 25 e 29 anos,
18,75% na margem entre 30 a 34 anos; 24,17% entre 35 e 45 anos, 9,3% entre 46 e 60 anos e
1,89% acima de 60 anos.

Gréfico 02. Distribuicdo da populacgdo estudada segundo faixa etéaria, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Verificamos, portanto, que esses dados confirmam a realidade que presenciamos no
Brasil, onde uma parcela consideravel de jovens entre 18 e 29 anos nao tem acesso a

oportunidades e nem incentivos para se dedicarem a profissionalizacdo e a empregos formais.
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Eles acabam encontrando no caminho do crime uma solugdo para lidar com as dificuldades
financeiras e suprir suas necessidades basicas.

Concordamos com a visdo de Monteiro e Cardoso (2013) ao destacarem a
complexidade da situacdo dos jovens em privacdo de liberdade, que muitas vezes sdo
inseridos precocemente nesse ambiente e correm o risco de seguir uma trajetoria criminal,
caso ndo sejam direcionados para outros propésitos dentro dessas instituicdes.

E fundamental abordar essa questdo de forma profissional e objetiva, levando em
consideracdo a importancia de encontrar solugdes efetivas para reintegrar esses jovens a
sociedade de maneira positiva.

No que diz respeito a diversidade racial da populacdo analisada neste estudo,
observamos que 15 individuos (62%) se autodeclaram como pardos. Um total de 5 pessoas
(21%) se consideram brancas, enquanto 3 individuos (13%) se identificam como pretos. Além
disso, temos uma representacdo de 4% da populacdo, ou seja, 1 pessoa, que se autodeclara

como amarela, como apresentamos no Grafico 03.

Gréfico 03. Distribui¢do da populagdo estudada segundo cor/raga, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

No estudo realizado por Minayo e Constantino (2015), foi constatado que, levando em
consideracdo a cor da pele, 31% das pessoas em cumprimento de pena sdo brancas, enquanto
67% séo pardas e negras. Essa desproporcao entre negros e pardos na populagédo prisional em
relacdo a populacdo geral é um reflexo do viés racista e social que priva esses individuos do
direito de ir e vir.

Em uma pesquisa comparativa de indicadores de vulnerabilidade realizada por
Monteiro e Cardoso (2013), foi evidenciada uma diferenga marcante entre negros e brancos
nas unidades prisionais brasileiras. Adorno (1996) descreve que as PPL negras tendem a
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receber penas mais severas do que as brancas, mesmo compartilhando caracteristicas
socioecondmicas semelhantes. Essa disparidade na justica penal, ao ser mais severa com 0S
negros, revela a desigualdade de direitos que compromete o funcionamento e a consolidagéo
da democracia na sociedade brasileira. No Gréfico 04, apresentamos dados sobre a orientacao

sexual dos entrevistados e entrevistadas.

Gréfico 04. Distribuicdo da populagdo estudada segundo orientacdo sexual, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quando falamos sobre orientagdo sexual, descobrimos que 88% (21) das pessoas do
estudo se identificam como heterossexuais. Temos também 01 (4%) pessoa que se classifica
como lésbica, outra como gay (4%) e outra como travesti (4%). Carvalho, Paula e Kodato
(2019) expdem que as condicdes de privacdo de liberdade é danosa para a subjetividade e
sobrevivéncia do segmento gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros, pois esses
ambientes sdo marcados por discriminacdo, estigma e preconceito. O atual modelo de
organizacgdo acaba por tornar mais cruel e perverso o modelo de excluséo e violéncia contra as
minorias.

E amplamente conhecido que as relagdes homoafetivas existem dentro desses espacos,
no entanto, € um ambiente restrito e isolado. Embora a heterossexualidade nas unidades de
restricdo de liberdade se alinhe com as narrativas e representacdes sociais dominantes
importadas do mundo exterior, estar privado de liberdade é uma realidade que nédo se encaixa
nos padrdes sociais externos. Isso exige que a sexualidade seja repensada de acordo com o
contexto que se opde diariamente em um ambiente tendenciosamente homofobico,
heterocéntrico e, quase exclusivamente, heteronormativo (Marques e Velze, 2021).

A pratica da homossexualidade dentro das unidades prisionais € comum, como
confirmado no estudo de Nicolau, et al. (2012), que revelou que uma alta porcentagem de
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mulheres € homossexual, que pode ser justificado pela falta de visita familiar e/ou intima.
Neste estudo, 57 (36,8%) das mulheres se identificaram como bissexuais ou homossexuais,
enquanto as demais tinham comportamento heterossexual. Nesse sentido, Marques e Velze
(2021) se solidarizam na discussdo de um caminho mais justo e humano para as pessoas
LGBT+ no sistema prisional, tornando-se uma necessidade urgente.

Percebemos uma dificuldade na literatura de estudos que analisam os comportamentos
homossexuais dentro no sistema prisional. O estudo de Guedes (2019) relata que o individuo
gue ndo expressa sua masculinidade e virilidade dentro do ambiente prisional sera subjugado
e excluido. Dessa forma, podemos compreender que, se uma PPL homossexual demonstrar ou
assumir sua orientacdo sexual, independentemente de possuir tragos femininos, ele sera

reprimido e subordinado as PPL do sexo masculinos e heterossexuais.

Graéfico 05. Distribuicdo da populacao estudada segundo estado civil, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

No Gréfico 05 podemos observar que das pessoas entrevistadas em cumprimento de
pena, 21% sdo amasiadas (ou seja, residiam junto com seu parceiro), 13% sdo casadas
oficialmente, a mesma quantidade (13%) é separada e 54% sdo solteiras. Esses dados seguem
um padréo semelhante aos encontrados em outros estudos sobre o sistema prisional brasileiro.

No estudo realizado por Rudnicki e Brum (2016) foi constatado que 85,1% dos
participantes declararam ser solteiros. No entanto, durante a coleta de dados, foi mencionado
0 termo "amigado” como uma alternativa ao estado civil "casado"”. Santos et al. (2018a)
argumentam que muitas mulheres se consideram em um estado civil formal, néo
reconhecendo relacionamentos ndo oficializados como uma forma de estado civil. Além disso,

observa-se que, ap0s a privacdo de liberdade, ocorre o abandono dos parceiros,
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independentemente do sexo, 0 que evidencia uma correlacdo de ingratiddo entre os parceiros e
a afetividade feminina.

No sistema prisional, a religido é muito presente. Ao analisar o Gréafico 06, podemos
observar que 42% das AgPS sdo seguidoras da fé evangeélica, enquanto 29% sdo catdlicas.
Surpreendentemente, 21% se consideram cristds por acreditar em Deus, e apenas 8% se
identificam como ateus. Esses numeros revelam uma clara predominancia da religido
evangélica nas unidades visitadas, o que demonstra seu poder institucional e influéncia sobre
0s gestores. Essa constatacdo ressalta a importancia de levar em consideracdo o contexto

religioso ao lidar com essas comunidades.

Gréfico 06. Distribuicdo da populagdo estudada segundo religido, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Baseado no filésofo Louis Althusser, o estudo de Nunes (2017) reafirma que a religido
é considerada um instrumento ideologico do Estado que atua em conjunto com o sistema
punitivo para mortificacdo do eu na identidade do individuo, citando o antrop6logo Erving
Goffman. E paradoxal sugerir que seja possivel ressignificar essa identidade "morta” por meio
do discurso religioso presente nas unidades prisionais, que estimulam esses sujeitos a
aceitarem uma vida regida pelas leis de Deus. O individuo € convidado a entregar sua vida a
Deus e a aceitar com resignacdo e submissdo sua pena e sua situacdo social, em troca de
protecéo divina e fortalecimento - seja para abandonar completamente sua identidade anterior
como infrator, seja para fortalecer o eu que o sistema tentou "mortificar".

Atualmente, no Brasil, estdo sendo implementadas estratégias inovadoras para a
reducdo da construcdo de unidades prisionais e a transformacdo do método tradicional de
privacdo de liberdade. Essas estratégias sdo promovidas pelas Associacfes de Protecdo e
Assisténcia aos Condenados (APAC) formadas por entidade civil privada, com personalidade

juridica prépria, apoiada pelos aparelhos juridicos de cada Estado que é implantada. Um dos
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pilares fundamentais dessas associacOes € a religido, que, embora tenha sido alvo de criticas
por ser vista como uma imposi¢do, desempenha um papel importante no cotidiano dos
individuos que cumprem pena nas unidades da APAC (Muhle, 2013).

A APAC reconhece a importancia da religido, uma vez que nasceu dentro da igreja
catélica. No entanto, a entidade respeita as diferentes crencas religiosas e ndo impde um credo
especifico. A religido é considerada essencial pelo método para a recuperacao dos individuos
em privacio de liberdade, pois promove a experiéncia de Deus, 0 amor e a reciprocidade. E
importante ressaltar que a APAC ndo é uma entidade religiosa, mas utiliza ensinamentos
cristdos como base para sua metodologia, realizando também atividades ecuménicas (Soares,
2011).

Nesse contexto, as APACs estdo com proposta de revolugdo do sistema prisional no
Brasil, buscando alternativas eficazes para a ressocializacdo dos “condenados”, assim como
elas os tratam. A abordagem baseada na religido é apenas um dos aspectos inovadores
adotados por essas associa¢des, que tém como objetivo principal promover a reintegracdo dos
individuos na sociedade de forma digna e produtiva. E possivel perceber que as APACs estdo
trazendo uma nova perspectiva para o sistema prisional brasileiro, potencializando a religido
como uma ferramenta para a transformacao e a recuperagdo dos “condenados”, segundo elas
sem impor qualquer crenca especifica. Ao longo das entrevistas percebemos que a religido
tem um papel decisorio muito importante dentro das unidades prisionais tradicionais, que
precisam ser melhor aprofundadas.

O Gréfico 07 revela o panorama educacional de nosso estudo, € 0s nUmeros mostram:
4% que ndo concluiram o ensino fundamental, enquanto 8% conseguiram finalizar o ensino
fundamental, outras 33% possuem ensino médio incompleto, apenas metade (50%) das PPL ja
concluiram o ensino médio e 4% que estavam buscando o ensino superior antes de serem

privados de liberdade.
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Graéfico 07. Distribuicdo da populacao estudada segundo grau de instrucdo, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Esses dados evidenciam a necessidade de investimentos e acOes voltadas para a
educacdo dentro do sistema prisional. Afinal, oferecer oportunidades de aprendizado e
qualificacdo é fundamental para a ressocializacdo e reinsercao dessas pessoas na sociedade.

Minayo e Constantino (2015) revelaram que apenas 1% das PPL brasileiras possuem
ensino superior, enquanto impressionantes 80% sdo apenas alfabetizados ou possuem apenas
0 ensino fundamental. Esses nimeros sdao um triste reflexo do preconceito social que resulta
na maioria das pessoas privadas de seu direito de ir e vir.

Wacquant (2001), em sua analise dos sistemas penitenciarios francés e norte-
americano, também aponta para os mesmos problemas. Infelizmente, o Brasil, com sua
grande populacdo de baixa escolaridade, ndo é excecdo. De acordo com o autor, 0 sistema
prisional age como um depdsito para a massa de desempregados, cumprindo uma funcéo de
limpeza da sociedade pelos representantes do Estado. Os excluidos sdo segregados.

Durante um diagndstico sobre as limitagdes dos entrevistados, foi constatado que 21
(88%) ndo relataram qualquer tipo de deficiéncia, enquanto 03 (13%) mencionaram ter
deficiéncia, sendo um visual, outro no membro superior (mao) e um que autodeclara possui
apenas um testiculo. Em 2014, havia um total de 1.595 pessoas com deficiéncia no sistema
prisional. No entanto, impressionantes 87% das unidades prisionais ndo possuiam adaptagdes
adequadas para atender as necessidades dessas pessoas (Minayo e Constantino, 2015). Esses
dados nos permitem compreender a violacdo dos direitos fundamentais estabelecidos pela
legislacdo vigente para essa populagdo, que sdo duplamente violados quando privados de
liberdade e de condic¢des adequadas dentro das UP.

A analise familiar apresentada no Grafico 08 revela que 25% dos individuos residiam
apenas com mais uma pessoa. Antes da privacdo de liberdade, 25% moravam com mais 02

pessoas, enquanto 21% compartilhavam sua casa com mais 03 pessoas. Além disso, 17%
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viviam na mesma residéncia com mais 04 pessoas, 4% conviviam com mais 05 pessoas e 8%

residiam sozinhos antes da privacgéo de liberdade.

Graéfico 08. Distribuicdo da populacao estudada segundo composicao familiar, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

E fundamental destacar que essa convivéncia pode ocorrer tanto com parceiros,
familiares e/ou pessoas do circulo social. Estudos tém comprovado que as mulheres e 0s
familiares tém convic¢do de ndo abandonar o homem privado de liberdade, entendendo a
importancia de participar ativamente durante o periodo de execucdo penal. Esses papéis
socialmente esperados sdo evidenciados pela dedicacdo, persisténcia e regularidade das
visitas, demonstrando a obrigacdo de manter uma conexao afetiva com o individuo em
reclusdo. S&o as redes familiares que oferecem o0 apoio necessario, estabelecendo um suporte
baseado em obrigagdes morais, que na maioria das vezes, mantém os lagos afetivos com o
homem privado de liberdade (Calicchio e Barsaglini, 2020). No entanto, nas mulheres ndo se
V€ essa reciprocidade.

Durante o processo de coleta de dados, pudemos constatar de forma irrefutavel que a
unidade prisional feminina ndo recebia visitas, nem mesmo de familiares, ao contréario das
unidades masculinas, que sempre estavam lotadas nos dias de visitacdo.

No Gréfico 09, vamos analisar a quantidade de filhos dos AgPS. Surpreendentemente,
21% deles ndo tém filhos, enquanto outros 21% tém apenas um filho. Ja 29% tém dois filhos,
17% tém trés filhos e 8% tém quatro filhos. Apenas 4% criam cinco filhos. E interessante
notar que os dois entrevistados que moram sozinhos tém um filho cada. Além disso, trés dos
quatro entrevistados que moram com outra pessoa nao tém filhos. A pessoa restante mora com

seu parceiro, mas os filhos ndo moram com eles.
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Graéfico 09. Distribuicdo da populacao estudada segundo quantidade de filhos, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

O relatério SENAPPEN, referente ao periodo de julho a dezembro de 2022 (Brasil,
2023), revela dados interessantes sobre a situacdo familiar das PPL no Brasil.
Surpreendentemente, 52% dessas pessoas ndo possuem filhos, enquanto 23% tém um filho,
13% possuem dois filhos, 6% tém trés filhos, 3% tém quatro filhos e apenas 2% possuem
cinco filhos ou mais. Para constar, essa comparagdo esta relacionada com as PPL de forma
geral e nossos dados especificos de AgPS, visto que ndo temos estudos especificos para essa
populacéo.

No entanto, a imposigdo da pena ndo afeta apenas a vida da PPL, mas também toda a
sua familia. Por vezes, as consequéncias da transgressdo da lei sdo estendidas aos familiares, o
que acaba impactando principalmente as criancas. Estas, por sua vez, se preparam para o dia
da visita, experimentando uma série de emoc¢des complexas. Um estudo realizado por Santos
et al. (2006) destacou a importancia da figura paterna e a influéncia da sua auséncia na vida
das criancas. E notavel como essas criangas encontram apoio na figura materna e no nucleo
familiar, bem como se envolvem ativamente nos preparativos para o dia da visita.

Esses dados nos fazem refletir sobre a necessidade de um olhar mais atento para a
realidade das familias que sdo afetadas indiretamente pelo sistema prisional. E fundamental
buscar alternativas que minimizem o impacto negativo sobre as criangas e proporcionem um
ambiente mais saudavel e acolhedor para o desenvolvimento delas. Nesse sentido, €
importante que profissionais e instituicdes atuem de forma consciente e sensivel, buscando
solugdes que promovam a reintegracao social das PPL, sem negligenciar o bem-estar das suas
familias. Afinal, todos merecem uma chance de reconstruir suas vidas e oferecer um futuro
melhor para seus filhos.

Na analise da composicdo da renda, observamos que 7 (29%) dos entrevistados

possuem uma renda mensal equivalente a um salario minimo, que na época da coleta de dados



73

correspondia a R$ 1.302,00 reais. J& 2 (8%) das pessoas recebiam entre um salario e R$
2.000,00, enquanto outros 2 (8%) variavam entre R$ 2.000,00 e R$ 2.500,00. Um grupo de 4
(17%) dos entrevistados recebia entre R$ 2.500,00 e R$ 3.500,00 mensalmente, enquanto
outros 17% ganhavam mais de R$ 3.500,00. Um individuo até relatou que recebia mais de 15
mil mensais sem vinculo formal fixo. Houve também 3 (13%) que ndo souberam informar ou
preferiram ndo relatar sua renda, 1 (4%) relataram receber menos que um salario minimo e 1

(4%) afirmaram ndo possuir nenhuma renda fixa, de acordo com o Gréfico 10.

Grafico 10. Distribuicdo da populacao estudada segundo renda familiar, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Concordamos com a ideia de que a desigualdade de renda desempenha um papel
crucial no aumento ou diminuicdo da populagéo prisional. A desigualdade de renda cria areas
de pobreza, que por sua vez alimentam o aumento da criminalidade. Isso resulta diretamente
na superlotacdao das unidades prisionais (Torquato e Barbosa, 2020). Parafraseando Wacquant
(2001), as unidades de recluséo do pais sdo como “campos de concentragao para os pobres",
parecendo um "deposito industrial de pessoas marginalizadas" do que instituicdes com uma
funcdo penaldgica, como a reinsercao/ressocializacao.

Quando o homem responsavel pelo sustento da familia é privado de liberdade, as
mulheres se veem obrigadas a assumir o papel de provedoras financeiras, o que resulta em
uma reducdo na renda familiar devido as despesas domésticas e aos custos associados a
restricdo da liberdade. Além disso, quando a criminalidade traz ganhos financeiros, a familia
muitas vezes se beneficia desses bens adquiridos de forma ilicita (como casa e carro), embora
a manutencdo financeira dependa da continuidade da atividade criminosa, o que expde 0s
familiares aos mesmos riscos daqueles que ja estdo restritos (Calicchio e Barsaglini, 2020).

Diante da fragilidade da renda mensal, o Grafico 11 apresentara se houve ou nédo

complemento por meio de beneficios de programas do Governo Federal. Dos 18 (75%) AgPS,
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nenhum recebeu qualquer tipo de beneficio durante a privacdo de liberdade, enquanto os
outros 06 (25%) receberam. Dentre esses, 02 pessoas que recebem menos que um salario
minimo ou ndo possuem renda fixa recebem o bolsa familia como complemento de renda no
valor de R$ 600,00. Além disso, 03 AgPS receberam o auxilio emergencial de R$ 600,00
durante a Pandemia da Covid-19, e outras 02 pessoas recebem o auxilio reclusdo de forma

continua, no valor de um salario minimo vigente (R$ 1.302,00).

Grafico 11. Distribuicdo da populacdo estudada segundo beneficiarios de programas de renda
do governo federal, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

E importante ressaltar que todos os entrevistados que atuam como AgPS n&o recebem
nenhum tipo de ajuda financeira pelo desenvolvimento do seu trabalho intramuros e, em vez
disso, dependem de politicas governamentais para garantir a sua subsisténcia. Durante nossa
pesquisa, identificamos trés tipos de assisténcia que ajudaram a manter a renda de seus
familiares fora dos muros das UP. O auxilio-reclusdo, que existe desde a década de 1930,
garante 0 minimo necessario para 0s dependentes, independentemente do crime cometido pelo
segurado. Além disso, esse auxilio também promove a justica social ao distribuir e redistribuir
0s recursos de maneira justa e adequada. Vale ressaltar que o auxilio-reclusdo € um direito,
embora seja dificil para as PPL obterem esse beneficio, mesmo que tenham contribuido para a
Previdéncia Social por pelo menos 12 meses (Oliveira e Assis, 2018).

A pesquisa foi realizada durante a Pandemia, 0 que levou ao estabelecimento do
auxilio emergencial pelo Governo Federal como uma solucdo temporaria para lidar com a
crise econdmica causada pela Covid-19. O objetivo principal desse auxilio era garantir uma
renda basica, priorizando a reducdo da pobreza, extrema pobreza e desigualdade
socioecondmica.

No entanto, de acordo com Vieira (2022), € necessario ir além das condicionalidades e
da focalizagdo no Bolsa Familia ao abordar essa realidade socioeconémica e politica. Amaral

(2018) reitera que essas politicas sdo caracteristicas da biopolitica, ou seja, as formas pelas
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quais o poder é exercido sobre o0s corpos e as popula¢@es humanas, que enfatiza a vida como
ponto central para a solugdo dos problemas causados pelo biocapitalismo, uma transformacéo
nas formas de dominacdo, controle e acumulacdo capitalista, cujo sistema financeiro ganha
papel primordial, especialmente daqueles que estdo privados de liberdade e ndo tém
disponibilidade para o trabalho, recebendo um valor fixo para sua subsisténcia e de seus
familiares (Foucault, 2008).

No Gréfico 12, podemos observar que a maioria dos AgPS, ou seja, 14, 0 que
representa 58%, recebem visita familiar e/ou intima, enquanto 10, ou 42%, ndo recebem
nenhum tipo de visita. E interessante notar que todas as PPL do sexo feminino néo recebem
visitas. No entanto, podemos inferir que muitos ndo tém visitas familiares devido a distancia
entre a UP e a residéncia de seus familiares, ou até mesmo por terem sido abandonados ap6s

cometerem um ato reprovado por sua familia.

Graéfico 12. Distribuicdo da populacdo estudada segundo recebimento de visita familiar e/ou
intima, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

De acordo com Carvalho et al. (2006), a soliddo é um sentimento intenso e comum
entre as mulheres em privacao de liberdade. Ao ingressarem nas unidades prisionais, muitas
vezes suas unides consensuais sdo interrompidas. E possivel que as mulheres visitem mais
frequentemente alguém na UP do que os homens devido ao estimulo social de desempenhar o
papel de "cuidadora” que lhes é atribuido. Por outro lado, os homens mencionam estar
casados ou em unido estavel com mais frequéncia do que as mulheres, o que pode refletir o
sentimento de abandono expresso pelas mulheres em relagéo as suas familias.

A falta de visitas intimas favorece a pratica homossexual ndo regulamentada e
desprotegida no ambiente prisional (Nicolau et al., 2012). A unidade é apenas mais um

elemento em uma sequéncia de violéncias que fazem parte da trajetoria dessa populacéo,
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embora existam regulamentos legais que regem as visitas, especialmente as intimas (Carvalho
et al. 2006).

A andlise do perfil dos AgPS revelou que a quebra dos lagos sociais dessas pessoas
ocorre em varias dimensdes. Sdo predominantemente homens solteiros, jovens adultos,
heterossexuais, de origem afrodescendente (negros/pardos) e com ensino médio completo, o
que contrasta com a média nacional de baixa escolaridade. Além disso, observamos que a
composicdo familiar desses individuos geralmente inclui de 3 a 4 pessoas, com uma média de
2 filhos e uma renda minima equivalente a um saléario, sem beneficios complementares do
governo. Essa realidade contribui para a fragilizacdo das politicas sociais estruturantes e
intensifica o processo de privacdo de liberdade em massa, uma vez que esses sujeitos veem
nos atos infracionais uma solugéo para seus problemas e, consequentemente, sdo apreendidos

e encaminhados para instituicOes de privacao de liberdade.

6.3 CARACTERISTICA DOS AGENTES PROMOTORES DE SAUDE EM ATUACAO

De que serve 0 umbigo das pessoas sendo como cicatriz que marca a igualdade entre
todos? (Andrade)

Neste subcapitulo apresentaremos as caracteristicas dos AgPS em cumprimento da pena
e informacdes relacionadas a sua atribuicdo. O Grafico 13 revela uma estatistica quase
unanime: 23 individuos, o equivalente a 96%, sdo conhecidos como AgPS pelas PPL. No
entanto, apenas um unico representante, correspondendo a 4%, é conhecido como "correria"

pelos seus companheiros de convivio.

Graéfico 13. Distribuicdo da populacdo estudada chamada por agente promotor de satde pelos
pares, 2023.

Mo
4%

Fonte: elaborado pelo autor.

No contexto prisional, a assisténcia & saude é aprimorada por meio da atuacdo dos
AgPS, que desempenham um papel crucial como intermediarios entre as PPL e a equipe de

saude. Esses agentes sdo selecionados entre as proprias PPL e tém como uma de suas
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responsabilidades identificar e comunicar a equipe de salde quaisquer problemas ou agravos
que possam ser detectados durante suas atividades laborais (Barbosa et al. 2022).

Em relacéo as afinidades da sua atua¢do no Grafico 14, descobrimos que 21 (13%) dos
AgPS nunca tiveram qualquer contato com a area da saude. Por outro lado, 03 (13%)
informaram que ja tiveram algum tipo de experiéncia, sendo que um deles cuidou do pai
durante a sua internacdo por conta de um diagndstico de cancer. Outro teve contato com a
salde na cidade em que morava, pois ajudava politicos e a secretaria de salude em eventos

comunitarios. Ja o terceiro cuidava de um familiar que necessitava de assisténcia continua.

Gréfico 14. Distribuicdo da populacgdo estudada por atuacéo na area da saude, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Alinhados com as ideias de Aciole e Pedro (2019) sobre o papel crucial dos AgPS em
desafiar o status quo e descobrir novas formas de atender as necessidades das pessoas.
Acreditamos que oferecer cuidados de saude vai além de simplesmente seguir protocolos - é
uma pratica que envolve negociar e adaptar-se as necessidades dos usudrios, intervindo em
seu projeto de vida, ajudando a construir identidade, confianca e responsabilidade.

Perceptivel que os AgPS sdo comprometidos com o bem-estar dos individuos que
confiam neles para cuidar de sua satde. Sendo que o objetivo é serem agentes de mudanca na
area da salde, tornando-a mais acessivel, eficiente e centrada nas necessidades das PPL.
Acreditamos que a producdo do cuidado ndo deve ser apenas uma tarefa rotineira, mas sim
uma oportunidade de transformacdo e melhoria continua. Apresentamos a seguir o

envolvimento dos AgPS com outras atividades no sistema prisional.
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Graéfico 15. Distribuicdo da populacao estudada por atuacdo em outras atividades dentro da
unidade prisional, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

No Gréfico 15, podemos observar que a maioria dos entrevistados (58%) estdo
envolvidos exclusivamente em atividades de AgPS dentro das unidades prisionais. No
entanto, cerca de 42% dos AgPS também estdo envolvidos em outras atividades, como
trabalho no mercado, compromissos religiosos e educacionais. E importante destacar que as
PPL podem realizar atividades laborais tanto dentro quanto fora das unidades prisionais, mas
neste estudo, a maioria estd cumprindo pena em regime fechado e desempenha suas funcoes
dentro dos limites dos muros.

A participacdo do trabalhador privado de liberdade em atividades adequadas as suas
habilidades e capacidades é essencial para promover sua valorizagdo como ser humano e
garantir sua dignidade. Além disso, essas atividades permitem que o individuo se prepare para
sua vida futura fora da unidade prisional, capacitando-o a contribuir para a sociedade da qual
foi excluido (Cabral e Silva, 2010). E importante destacar que o objetivo do trabalho realizado
pelo AgPS é promover sua reeducagdo por meio do desenvolvimento de atividades, visando
sua ressocializacéo e reintegracao social.

No que diz respeito ao regime de execucdo penal, constatamos que 22 (92%) dos
AgPS estdo condenados a cumprir pena em regime fechado, enquanto 02 (8%) ainda ndo
receberam a condenagdo. E importante ressaltar que esses dois individuos estdo atualmente
em penitenciarias, sendo um ha 05 meses e o0 outro ha 14 meses. Esses dados revelam a
demora no recebimento da sentenca e a reducao na rotatividade dos AgPS, o que pode manter
a continuidade do projeto nestas unidades, principalmente, por meio das politicas

institucionais, como evidenciado no Gréfico 16.
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Graéfico 16. Distribuicdo da populacao estudada segundo regime de execucdo penal, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Mello Neto (2022) argumenta que o caminho até a condenacdo é uma jornada pela
qual o sujeito passa, persistindo através de diferentes etapas judiciais até que seja finalmente
"definido" em uma sentenca. No contexto institucional, esse percurso envolve transi¢fes entre
regimes: fechado, semiaberto e aberto. No entanto, 0 que estd em jogo nesse processo de
execucdo penal ndo é apenas a sobrevivéncia de um caso em multiplas defini¢cbes. Em ultima
instancia, todos acabam saindo da UP, seja porque cumpriram sua pena, foram absolvidos,
receberam indulto ou até mesmo faleceram. Durante a execucdo penal, o sistema de
processamento estabelece diferentes restricdes para a populacdo prisional, atribuindo
velocidades distintas a cada tipo de individuo, o que tende a resultar em um julgamento social
desigual.

No Gréfico 17, apresentamos os dados sobre o tempo de cumprimento da pena.
Observamos que 13% (03) dos individuos tinham menos de 6 meses. 29% (07) tinham penas
entre 12 e 24 meses. Havia também 8% (02) com penas entre 25 e 36 meses. Ndo havia
ninguém com penas entre 37 e 48 meses. Um total de 8% (02) tinha penas entre 49 e 60
meses. Além disso, 33% (08) estavam entre 61 e 120 meses de pena. Por fim, 8% (02) tinham
um tempo de permanéncia maior, sendo um com 132 meses e outro cumprindo 168 meses. O
conhecimento do individuo, especialmente por estar ha muito tempo privado de liberdade,

pode contribuir para sua selecdo como AgPS.
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Graéfico 17. Distribuicdo da populacao estudada segundo tempo de cumprimento da execucao
penal, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

No livro Deserdados Sociais: condicdes de vida e satde dos presos do estado do Rio de
Janeiro de Minayo e Constantino (2015) do total de PPL no Brasil, 20,1% cumprem pena de
até quatro anos; 31,7% de quatro até oito e 23,4% de oito a 15 anos; 11,1% de 15 a 20 anos;
8,7% de 20 a 30 anos; e 4,9% de mais de 30 anos. E relevante notar que 75,2% das PPL tém
penas que vao até oito anos, ndo diferenciando dos nossos achados.

O estudo de Monteiro e Cardoso (2013) aborda de forma critica a politica de restricdo
de liberdade, que muitas vezes € influenciada pela pressdo da sociedade e da midia em busca
de mais seguranga. No entanto, essa abordagem ndo leva em consideragdo as causas
subjacentes que levaram a essa situagéo critica. E fundamental compreender essa dinamica e,
principalmente, as pessoas que estdo sendo privadas de liberdade. As unidades prisionais tém
se tornado locais superlotados, onde individuos sdo mantidos em condicdes insalubres, tanto
em privacdo provisoria quanto definitiva. Essas arbitrariedades evidenciam as falhas do
sistema prisional brasileiro, onde direito e realidade se tornam indiscerniveis.

De acordo com a pesquisa de Bartos (2023), a restricdo da liberdade, que deveria ser
uma forma de punicdo justa, acaba se tornando uma engrenagem que perpetua as
desigualdades e promove a segregacdo dos individuos. Infelizmente, isso resulta em uma
maior vulnerabilidade para determinados grupos sociais, devido a seletividade que ocorre na
sociedade.

Apesar do tempo elevado de muitos AgPS em cumprimento da pena, percebemos que o
tempo maximo de atuacdo como AgPS nas unidades prisionais foi de 14 meses (1 ano e 2
meses) e 0 projeto ja esta legalmente instituido nacionalmente, desde 2003. Apresentamos o

Gréfico 18 e podemos observar que 02 (8%) dos participantes atuam apenas por um meés,
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enguanto a mesma porcentagem atua por dois, trés, quatro e seis meses. Além disso, 01 (4%)
atua por sete e outro por oito meses, 04 (17%) deles atuam por nove meses, bem como, outros
04 por onze meses, e 03 (13%) dos AgPS atuam por um total de dez meses.

Grafico 18. Distribuicdo da populacdo estudada segundo tempo de atuacdo como agente

promotor de saude em unidade prisional, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Entendemos que a implementacdo dos AgPS nas unidades prisionais brasileiras € uma
estratégia prevista no PNSSP (BRASIL, 2003a) e no PNAISP (BRASIL, 2014a). No entanto,
sua efetiva implantagdo tem sido recente ou, em muitos casos, desconhecida e ndo realizada.
Isso tem causado um problema inestimavel para as unidades que ndo contam com esse
profissional. E importante ressaltar que esse projeto tem o potencial de contribuir
significativamente para a reducdo de doencas e problemas de saude entre as PPL, além de
auxiliar os profissionais de saude na identificacdo das necessidades reais e na triagem
adequada daqueles que precisam de atendimento prioritario dentro da populacdo prisional.

A atuacdo dos AgPS é considerada uma atividade laboral dentro das unidades
prisionais. Nesse sentido, buscamos compreender como eram 0s vinculos empregaticios
destes antes da privacdo de liberdade. No Gréafico 19, pudemos constatar que a grande
maioria dos AgPS, ou seja, 19 deles (equivalente a 79%), possuiam algum tipo de emprego,
seja formal ou informal. No entanto, cinco AgPS (representando 21%) ndo possuiam nenhum
vinculo empregaticio. Dentre aqueles que estavam empregados, cerca de 42% (ou seja, 10
AgPS) possuiam carteira assinada, enquanto 58% (ou 14 AgPS) ndo possuiam registro formal.
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Grafico 19. Distribuicdo da populacdo estudada segundo vinculo empregaticio e carteira

assinada antes da privagéo de liberdade, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Esses dados nos mostram que a condicdo de possuir um emprego estavel e formalizado
antes de privado de liberdade, pode garantir direitos para os AgPS durante a privacdo de
liberdade. Portanto, é relevante que sejam buscadas solucdes para melhorar a situacdo
daqueles que ainda ndo possuem vinculo empregaticio, visando promover uma inclusdo mais
ampla e justa no mercado de trabalho quando tiver a reintegracédo social.

A auséncia de ocupacdo antes da restricdo de liberdade torna as pessoas mais propensas
ao crime, uma vez que, sem um emprego estavel, elas passam a enxergar no crime uma
oportunidade de obter dinheiro de forma facil e rapida (Santos, et al. 2018a). De acordo com
Constantino, Assis e Pinto (2016), a Lei de Execucdo Penal destaca que o trabalho das PPL
deve ter um propdsito educativo e produtivo, porém, na pratica, é frequentemente utilizado
como uma maneira de reduzir os custos ou manté-los ocupados e produtivos.

Ao analisarmos os dados do Gréfico 20, que apresenta as entrevistas realizadas com os
AgPS, responsaveis por lidar diretamente com as questdes de saude no sistema prisional,
pudemos identificar algumas informacgdes interessantes. 18 dos entrevistados (75%)
afirmaram nédo possuir qualquer tipo de doenca ou desconheciam estar sofrendo com alguma
condicdo de saude. No entanto, 06 dos entrevistados (25%) admitiram ter uma ou mais
doencas.

Quando se trata do uso de medicacdo para tratar essas comorbidades, apenas 03 dos
entrevistados afirmaram fazer uso medicamentos. Além disso, foi intrigante observar que 04
dos entrevistados fazem uso de algum tipo de medicacdo. Esses dados nos mostram a
importancia de uma abordagem profissional e cuidadosa no sistema prisional, garantindo o

acesso adequado a saude e o tratamento correto das doengas.
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Graéfico 20. Distribuicdo da populacao estudada segundo doenca e uso de medicacdo, 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme Silva (2015), é imprescindivel compreender se as pessoas privadas de
liberdade (PPL) que entram no sistema prisional ja tinham acesso a satde ou se é 0 primeiro
contato delas com esse servico. Essa informacdo é considerada relevante pelo autor para a
formulagdo de politicas especificas para essa populagdo. Além disso, ele destaca que é um
desafio saber se elas ja entraram na UP com doencas, problemas de salde e transtornos, ou se
adquiriram essas condi¢bes durante o periodo de privacdo, 0 que nos deixa com varias
perguntas a serem respondidas.

Diante da atual situacdo, as medidas adotadas pelos profissionais da saude,
profissionais de seguranca, gestores e demais responsaveis ainda ndo surtem os efeitos
desejados, uma vez que ndo estdo devidamente direcionadas para suprir as necessidades e
solucionar os problemas enfrentados pela populacéo assistida (Batista; Aradjo e Nascimento,
2019). Portanto, é fundamental implantar e manter a presenca dos AgPS nas unidades
prisionais, a fim de atender de forma eficaz as demandas apresentadas.

O estudo realizado por Lobo, Portela e Sanchez (2022) confirma que a populacao
prisional enfrenta uma maior vulnerabilidade as doencas devido as condicdes precarias de
confinamento. Diante dessa privacdo de assisténcia em saude, é fundamental reafirmar que as
pessoas privadas de liberdade tém o direito de receber os cuidados de salde, garantindo assim
os direitos humanos inerentes a sua cidadania (Dourado e Alves, 2019).

O acesso a salde para as pessoas privadas de liberdade é um assunto complexo,
especialmente considerando as condi¢des estruturais precérias das unidades que convivem,
uma vez que envolve diversos atores e especificidades decorrentes da privacdo. Para abordar
essa tematica, € necessario compreender o contexto em que essa populacdo esta inserida e

como as politicas publicas, ou a falta delas, afetam essas pessoas (Bartos, 2023).
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A seguir, apresentaremos 0s desdobramentos dos resultados da pesquisa que
relacionam os direitos humanos e a compreensédo da vida e de trabalho dos AgPS, levando em
consideracao as necessidades e condigdes de saide impostas pelo sistema prisional.

6.4 O INGRESSO NO PROCESSO LABORAL

Tudo que € possivel de fazer deve ser feito. O que é impossivel deve ser tentado.
(Andrade)

Este subcapitulo é dividido em trés subtitulos, no primeiro “Fui selecionado: da boa
conduta a indicacdo” abordaremos a recepcdo do convite dos agentes promotores de saude,
0s métodos utilizados para selecdo, seja ele por afinidade na area da saude, por boa conduta e
bom comportamento, por conhecimento de leitura e prova de selecdo, além da indicacdo pela
direcdo, profissionais de saude, lideres religiosos, pelos pares ou por antigos AgPS.

No segundo subtitulo, denominado “Desvendando as relacbes com 0s pares: as
terminologias de reconhecimento e cuidado”, discutiremos como as PPL, profissionais de
saude e direcdo chamam os AgPS no convivio, no entanto, outra terminologia é utilizada.
Discutimos ainda a resisténcia dos policiais penais em reconhecer e chamar de Agente
Promotor de Salde.

No terceiro e Gltimo, intitulado “Encontrando significado no trabalho: sentimento
de estar atuando e sentindo-se Util” demonstraremos a importancia dos AgPS, valorizando a
sua funcéo ao ajudar seus pares, acumulando experiéncias e transformando 0s seus espacos de
atuacdo. Entretanto, existem alguns AgPS que estdo atuando apenas pelo beneficio de remigéo

da pena.

6.4.1 Fui selecionado: da boa conduta a indicacao

Com o intuito de assegurar que as PPL no sistema prisional tenham acesso a um
cuidado abrangente no Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencgio
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema prisional (PNAISP) estabelece
que os servicos de saude no sistema prisional sejam incluidos na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) do SUS. Além disso, a Unidade Bésica de Saude Prisional (UBSp) € considerada a
porta de entrada do sistema e responsavel pela organizacdo das acGes e servigos de salde,
devendo ser realizada nas unidades prisionais ou nas Unidades Basicas de Salde as quais

estdo vinculadas, conforme portaria especifica (Brasil, 2017).
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Diante da novidade que representa o estudo sobre os Agentes Promotores de Saude
(AgPS) do sistema prisional, vamos explorar os capitulos discutindo a partir de uma
perspectiva dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que desempenham funcGes
semelhantes, porém fora dos muros das unidades prisionais. Com o intuito de aprofundar
nossa compreensdo, envolveremos esses profissionais em nossas discussoes.

Assim, algumas unidades de saude da atencdo prisional possui a figura dos AgPS. A
selecdo para se tornar um AgPS envolve diversos critérios dentro da unidade prisional. A
escolha pode ser baseada em boa conduta, participagdo em um processo seletivo,
recomendacdo de gestores, servidores e/ou pares. Receber o convite para se tornar um AgPS
desperta a esperanca de que o convivio possa melhorar e de que novas experiéncias serdo
vivenciadas durante o cumprimento da pena. Portanto, é importante valorizar as

oportunidades que sdo oferecidas.

Quando fui chamada para ser agente fiquei boba (...) perguntaram se eu estava
interessada em ser promotora de salde do raio, eu falei: "Sim", ele me explicou
como que funcionava, 0 que iria ver, me beneficiar, e eu aceitei, e estou até hoje.
(BRUNA).

Quando recebi o convite de pronto eu aceitei, ndo € pela remicéo, porque a remicéo
ela vale para alguma coisa, mas pela visdo que eu tinha antes do promotor de salde,
que eu via o que ele deixava de fazer, eu falei assim: "Eu posso fazer" (...) porque eu
via ele fazendo errado e eu falava assim: "Eu vou fazer isso, se eu tiver a
oportunidade, vou fazer certo, da forma correta”. (EDUARDO).

Na hora do convite eu fiquei meio que confuso: "Sera que eu tenho capacidade de
assumir um posto desse?", porque pensei das duas maneiras, para mim € um
beneficio, mas também vai ser tipo uma dor de cabeca, porque tudo que acontecer
dentro da penitenciaria, dentro do raio que eu estou, vai ser para cima de mim,
pensava comigo dessa forma (...). (ANDERSON).

(...) a partir do momento que me ofereceram a oportunidade, no mesmo dia também
ja tive algumas conversas com ele [diretor] para eu adquirir um pouco da
experiéncia. (ARTHUR).

(...) todos nds precisamos de uma oportunidade para sair daqui com o psicoldgico
centrado, certo e poder retomar a nossa vida. Eu creio assim: nesse lugar todo
mundo precisa da oportunidade, mas a oportunidade é para poucos [grifo
nosso]. (PEDRO).

A selecdo para se tornar um AgPS dentro de uma unidade prisional é um processo que
leva em consideracdo diversos critérios, portanto, o convite para se tornar um AgPS traz
consigo a expectativa de melhorar o convivio e vivenciar novas experiéncias durante o
periodo de execucdo da pena. E importante valorizar as oportunidades que sdo oferecidas
intramuros. E perceptivel nas falas o comprometimento em desempenhar o papel da melhor

maneira possivel e aproveitar todas as oportunidades de crescimento e aprendizado que
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surgirem ao longo do caminho de cumprimento da pena renovando o desejo em fazer a
diferenga no sistema prisional.

No estudo de Domingues, Wandekoken e Dalbello-Aratjo (2018) os ACS
desempenham um papel crucial ao estabelecer uma conexao essencial entre a equipe de saude
e 0s membros da comunidade. No nosso caso, a prisional, facilitando o acesso aos servi¢os de
salde. A presenca do ACS na atencgdo basica tem sido fundamental para expandir a cobertura
assistencial, garantindo que as necessidades da comunidade sejam atendidas de forma
eficiente e eficaz. Além disso, os ACS sdo responsaveis por encaminhar os pacientes para 0s
devidos cuidados e buscar solucdes para os problemas enfrentados pela comunidade.

As acles dos agentes envolvidos na organizagdo das atividades continuam a ser de
grande importancia. Faria e Paiva (2020) reitera que a selecdo criteriosa dos ACS, por meio
de processos seletivos, avaliacbes e capacitacdes. Além disso, é essencial considerar as
conjunturas institucionais da gestdo da salde local. Essas conjunturas abrangem diversos
aspectos, como o nivel de participa¢do dos usuarios, a formacao dos conselhos de saude, a
autonomia financeira da gestéo, a disponibilidade de médo de obra qualificada e a capacidade
instalada.

E imprescindivel debater estratégias que visem aprimorar a qualidade de vida e de
trabalho dos ACS, para que possam exercer suas funcdes de maneira eficiente. Investir na
promogédo do bem-estar, prazer e motivacao desses profissionais € uma forma inteligente de
garantir seu engajamento e comprometimento com o trabalho (Pinheiro et al. 2019). Alguns
AgPS foram selecionados por ja ter uma afinidade pela area da satde, como podemos ver:

Para mim é uma conquista diferente (...) eu sempre tive uma experiéncia de ficar um
tempo dentro do hospital, e é por isso que eu falei que eu ja cuidei de pessoas assim,
que eu cuidei do meu pai, que meu pai sofria de cancer. (...) Eu falo comigo que eu
cuidava mais do que os proprios enfermeiros, porque era eu que dava banho, sé ndo
era eu que aplicava injecdo, mas o resto da medicacdo era eu que fazia também,
alimento, essas coisas, meu pai fazia uso de alimentacdo por sonda, ele nédo
conseguia se mexer, estava na fase terminal, hoje, eu vejo que ja era meio que uma

preparacdo para hoje eu estar assumindo o posto que eu estou assumindo (...).
(ANDERSON).

Ja trabalhei na area da salde, entdo eu tinha um médico que trabalhava la na minha
cidade com politica e eu trabalhei muito ajudando ele em termos de salde, ver os
casos das pessoas que estavam mais graves. (...) entdo eu trabalhei muito nessa area,
fui uma pessoa que trabalhei muito com a comunidade (...) ai acharam por melhor
me colocar ali também como agente de satide. (CARLOS).

A selecdo de AgPS com afinidade pela area da saude € uma conquista significativa,
principalmente porque suas atividades serdo nesta area. A experiéncia pessoal de cuidar de

um ente querido demonstra um compromisso e uma dedicacao excepcionais. Essa experiéncia
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Unica proporciona uma perspectiva valiosa e uma compreensao profunda das necessidades das
PPL, pois trazem ja um estoque de conhecimento extramuros. E evidente que esses AgPS
estéo preparados para oferecer cuidados de qualidade e se destacar em suas fungdes no campo
da saude, sendo gque a sua boa conduta e habilidades interpessoais serdo fundamentais para
estabelecer relacionamentos positivos com as PPL e demais membros da comunidade
prisional.

Pinheiro et al. (2019) afirmam que o ACS tem o conhecimento necessario para
fornecer informagdes e cuidados as pessoas sob sua responsabilidade, seja por estoque de
conhecimento, ou seja por uma experiéncia prévia, mas muitas vezes negligencia seu proprio
cuidado. E importante lembrar que, se o profissional ndo se cuidar, o cuidado prestado aos
outros também seré prejudicado.

Durante as entrevistas, notamos que alguns individuos foram escolhidos como AgPS
devido ao seu comportamento exemplar e conduta impecavel durante o periodo de privacao
de sua liberdade. A habilidade de lidar com os colegas de forma adequada e correta abriu
portas para que pudessem exercer suas fun¢des dentro das instalagdes prisionais, como

evidenciado nas seguintes declarages:

(...) tudo que eu pegava para eu fazer, eu fiz com uma responsabilidade (...)
enquanto eu ndo pegava 0s nomes tudo certinho, eu ndo deixo nada para tras (...) se
tiver algum doente, vou, peco autorizagdo, trago ele aqui, as vezes nem vem o
agente muito, vem sé eu, trago eles que estdo doentes. E peguei a responsabilidade
de fazer e ajudar. (LEANDRO).

Fui selecionado por boa conduta, entdo eu tive a oportunidade. Tanto a direcdo
quanto o conselho laboral'® apds averiguar quem podia dar uma oportunidade e eu
fui contemplado. (MARCOQS).

(...) por boa conduta. Ninguém sai se ndo tiver uma boa conduta. (CARLOS)

L4 onde eu estou, ¢ um lugar que tem os reeducandos* que tem mais bom
comportamento da unidade pelo fato de ser uma igreja, ser bem disciplinado, ser
bem certinho, entdo fui selecionado entre varios (...). (JOAO).

Fica evidente no discurso lexical que a boa conduta e o comportamento adequado
durante o periodo de privacdo de liberdade podem ser fatores determinantes na selecdo de
AgPS para atuar intramuros. A responsabilidade demonstrada no atendimento aos pares e a
dedicacdo em realizar todas as tarefas com precisdo e cuidado sdo caracteristicas valorizadas

nesse processo de selecdo. Essas entrevistas revelam a importancia de manter uma conduta

10 Conselho deliberativo formado por servidores de diversas areas para tomadas de decisdes.
11 Terminologia de tratamento entre as PPL para referenciar os seus pares. Pode ser utilizado presos e internos.
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profissional e ética em todas as situacOes, pois isso pode abrir portas e oportunidades para
uma reintegracao efetiva na sociedade.

A possibilidade de diversificar a rotina e se envolver em atividades laborais é uma
dindmica que oferece beneficios e privilégios para aqueles que apresentam boa conduta.
Exemplos desses privilégios sdo as regalias, que permitem que certos individuos transitem
dentro da unidade prisional e realizem alguns trabalhos internos (Corréa, 2022).

A capacidade de ler e escrever é fundamental para os AgPS, uma vez que a maioria
das PPL possui baixo nivel de escolaridade, o que pode dificultar a escrita nas comunicacfes
internas. Além disso, uma unidade realizou uma prova de selecdo, o que indica a importancia
dada a qualificacdo dos profissionais. Outro aspecto relevante é a relacdo entre os pares do
convivio, que pode ser benéfica para o desempenho das funcbes e o desenvolvimento das

atividades. Os relatos a seguir ilustram essas situagdes:

Eu fui selecionado porque eu gosto de ler bastante e sempre estou lendo, quando eu
ndo estou lendo a biblia eu estou lendo livros. E por eu ter terminado os meus
estudos também facilitou um pouco (...) ai a gente passou por um teste 14, passei de
boa e fui escolhido (...). JUNIOR).

Fui selecionado porque eu tinha estudos. Eu acho que foi mais ou menos dessa
forma, facilita né? (ANTONIO).

(...) pessoas que tinham uma boa escrita, um bom vocabulario. Mesmo que ndo
tivessem estudo, mas pessoas que tinham compaixdo com o seu proximo e poder se
compadecer, pessoas que respeitavam a unidade e os agentes (...). (PEDRO).

Devido a dedicacdo, porque ja logo quando cheguei comecei a ajudar na obra
através de escrita, um bom didlogo com os demais internos que tinha na sala e
também a disposicdo e interesse em ajudar. A gente participava muitas das vezes de
didlogos dentro das celas e entre esses didlogos eu fui escolhido para poder ajudar
nesse trabalho. (ARTHUR).

Percebemos a importancia das atitudes de leitura e conhecimento de escrita para 0s
profissionais que atuam como AgPS. A falta de um grau de instrucdo elevado na maioria da
massa prisional pode dificultar a comunicacao interna, tornando essas habilidades ainda mais
essenciais. Além disso, a prova de selecdo realizada em uma das unidades ressalta a
necessidade de um processo seletivo criterioso para garantir a qualidade dos profissionais
atuantes nessa area. Por fim, a relagdo entre pares no convivio também se mostra como um
fator relevante, uma vez que pode contribuir para o desenvolvimento das atividades e o0 bom
desempenho das fungbes. Portanto, é fundamental que os AgPS estejam preparados e
capacitados para enfrentar os desafios do ambiente prisional, promovendo o cuidado e a

ressocializacdo dos individuos sob sua responsabilidade.
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Corréa (2022) reafirma que a remicédo de pena pela leitura tem como objetivo oferecer
educacdo e cidadania para as PPL, promovendo também o direito ao conhecimento,
desenvolvimento das capacidades cognitivas, resgate da autonomia e reintegracdo social.
Embora os projetos de remicdo de pena pela leitura possam ter um carater moralista de
aculturacdo, ndo se pode negar gque representam um avancgo no acesso a educacdo, permitindo
a concluséo de etapas formativas e oferecendo as PPL uma oportunidade que qualquer pessoa
fora das UP poderia desfrutar.

No entanto, a selecdo para atuagdo pode ocorrer através de indicacGes pela direcdo da
unidade prisional, como podemos notar nas palavras:

A menina que trabalhava mudou de raio, ai eu mandei bereu'? para a [diretora]

pedindo para me deixar trabalhar (...) ai quando veio o papelzinho falando quem
pegou 0s negocios, estava la meu nome. (RADASSA).

Primeiro eu cheguei aqui e fiquei pedindo oportunidade para trabalhar para a
diretora (...) até que um dia chegou meu nome la para eu trabalhar, ndo foi escolha
minha, ndo tem... eles que me colocaram (...). (NATHALY).

Podemos reconhecer que, embora a sele¢do para atuacdo possa acontecer por meio de
indicacGes, neste caso pela direcdo, é importante ressaltar a importancia da boa conduta e do
empenho pessoal. Através dos relatos apresentados, fica claro que, mesmo sendo indicados,
os individuos demonstraram perseveranca e vontade de trabalhar, buscando oportunidades e
mostrando seu potencial, pois é fundamental valorizar tanto as indicagbes quanto a
meritocracia, reconhecendo e valorizando aqueles que se esforcam para alcancar uma
oportunidade dentro desse ambiente.

Os gestores, de forma coerente e consciente, reconhecem o papel fundamental do ACS
dentro da politica de saude e afirmam compreender a importancia da pratica desse
profissional, assim como percebemos com os AgPS. No entanto, é lamentavel constatar que
essa valorizacdo ndo se reflete nas condi¢cdes de trabalho oferecidas pelos gestores, que
parecem ignorar os desafios enfrentados pelos ACS e ndo se empenham em soluciona-los. E
necessario que haja uma mudanca de postura por parte desses gestores, para que o trabalho
dos ACS seja verdadeiramente valorizado e reconhecido (Cacador et al. 2021). Assim,
acreditamos que este mesmo posicionamento deva acontecer com 0os AgPS.

Outros AgPS foram selecionados a partir da perspectiva dos especialistas em saude que

atuam nas unidades prisionais:

12 Bilhete de comunicagéo interna utilizado pela comunidade prisional.
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(...) eu ndo pedi, as meninas que sdo enfermeiras, assistentes sociais, conversaram e
me arrumaram, porque falaram que eu estava ha mais tempo aqui (...). (RICK).

As meninas [profissionais] aqui falaram que foi uma escolha, elas entraram em
acordo para escolher, (...) ai elas falaram que eu me identificava mais e me
escolheram. (BRUNA).

A selecdo de AgPS nas unidades prisionais, a partir da visdo dos profissionais de
salide, demonstra a importancia de uma abordagem qualificada e criteriosa na escolha dos
AgPS. Como mencionado, a indicacdo foi feita por servidores que trabalham diariamente
préximo aos AgPS, levando em consideracdo critérios como tempo de permanéncia e
identificagdo com o trabalho. Essa selecdo cuidadosa contribui para a manutencdo desses
profissionais. A participacdo ativa dos profissionais de salde nesse processo de escolha é
fundamental para garantir a qualidade na assisténcia e nos cuidados.

Nesse contexto, é fundamental repensar a forma como as equipes da ESF estdo
organizadas, a fim de proporcionar ao ACS um espaco de dialogo mais aberto e proximo aos
demais membros da equipe. Afinal, quando o trabalho em equipe se desenvolve de maneira
mais colaborativa e integrada, isso repercute de forma positiva no desempenho do ACS, sendo
mais valorizados e estando em parceria com os profissionais que ali atuam (Alonso, Béguin e
Duarte, 2018).

Algumas sele¢des foram feitas pelos lideres religiosos que possuem uma hierarquia na

unidade:

Onde a gente esté é a ala evangélica, entdo ali vai muito pelo seu comportamento,
pelo seu dia a dia, e 0 pastor me convidou para ser agente de salde na cela.
(EDUARDO).

Em um tempo passado foi o pastor do raio'® que indicou. Ele procurou essas pessoas
que eram mais calmas, pessoas que sabiam dialogar, pessoas que ndo eram
faccionadas'®. Até isso af ele perguntou para todos os irmaos (...). (PEDRO).

Sobre a selecdo por meio dos lideres religiosos para atuarem como AgPS nas celas
demonstra a importancia da conduta e do comportamento no ambiente prisional antes dessa
selecdo. A indicacédo baseada em caracteristicas como calma, habilidade de dialogo e auséncia
de envolvimento em faccgdes ressalta a necessidade de profissionalismo e ética nessa atuacéo.

E valido ressaltar que a questdo religiosa tem um grande peso nas tomadas de decisdes
pelas PPL. Assim sendo, o discurso religioso desempenha uma funcdo importante no sistema

prisional, que tem como objetivo principal a correcdo (Corréa, 2022).

13 Conjunto de celas.
14 OrganizacGes criminais, ou seja, facgGes.
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Entretanto, em certas situacGes apds a indicacdo, foi necessario obter a aprovagdo da

gestdo da unidade, como podemos observar:

(...) a indicacdo parte do pastor e o vice-diretor ou encarregado chega no pastor que
esta la na frente!® e pergunta: "tem alguns nomes que estdo dando exemplo ai dentro,
estdo se diferenciando acerca de uma coisa para dar um trabalho para eles de
responsabilidade?”, e automaticamente deram meu nome, porque eu exerco alguns
cargos de responsabilidade 14, ajudo algumas pessoas, tenho me engajado em muitas
coisas la dentro e isso tem me ajudado. (JOAO).

(...) 0 pastor que escolheu e mandou o meu nome. Ai depois o subdiretor que estava
na época veio e pegou dois nomes, mas ai no dia chamou meu nome do mesmo jeito.
Na igreja é mais por testemunho de boa conduta. (FELIPE).

Nesses casos, a chancela da direcdo da unidade é necessaria para garantir que a

indicacgéo seja justa e coerente com os objetivos da organizacdo. A indicacdo parte do pastor e

do vice-diretor ou outrem, que buscam identificar aqueles que se diferenciam e dao exemplo

dentro da unidade. E um privilégio ser selecionado com base na boa conduta e pelo

engajamento em ajudar outras pessoas dentro de uma unidade, portanto, ¢ um reflexo do

reconhecimento e valorizagéo do trabalho realizado pelos AgPS.

Foi implementado um processo de selecdo através dos pares, no qual os individuos

privados de liberdade indicavam aqueles que consideravam representantes adequados para se

tornar AgPS, com a esperanca de que suas preocupacdes de saude na cela e no raio fossem

melhoradas.

Entdo, essa selecdo é a organizacdo do raio mesmo (...) as pessoas que mais d&do
testemunho e mais tem bom comportamento sdo escolhidos (...), mas a escolha de
inicio é do preso mesmo. (DANIEL).

Comunicaram o responsavel na ala [lider de cela], e ai ele enxergou em mim, talvez
em mim (...), ele me convidou, me chamou para a gente conversar e ai eu fui &
conversar com ele. Ele disse para mim que surgiu uma vaga, explicou qual era o
projeto, os beneficios do projeto, o que era alcancado nesses beneficios. E eu disse
para ele assim: "se vocé enxergar em mim uma capacidade, se quiser me dar essa
oportunidade eu vou abracar, porque eu preciso também”. (...) um dia eu fui
comunicado, no outro dia ja sairam alguns, passou acho que uns trés dias, ai eu
ingressei a convite de outra pessoa, de outro preso que me recomendou. (LEO).

Eu fui selecionado na cela (...). Nés estdvamos em 36 aproximadamente, ai eu fui
selecionado entre eles por ter j4 o ensino médio completo e estar disposto a fazer
alguma coisa. (BRUNO).

A selecdo por meio dos pares demonstra um importante aspecto da vida dentro do

sistema prisional evidenciando a confianca depositada nos AgPS e a esperan¢a de que sua

atuacdo possa trazer beneficios para a cela ou raio em que estdo inseridos. Além disso, €

15 Frente esta relacionado com a enfermaria que fica na entrada das unidades e o convivio fica no fundo das
unidades. Muitos discursos referem frente como localizacéo do setor.
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fundamental ressaltar que a escolha inicial é feita pelas proprias PPL, o que confere um
carater participativo e autbnomo ao processo. A indicacdo, portanto, € um reconhecimento
daqueles que se destacam dentro do sistema prisional, e que tém a oportunidade de contribuir
para a promocao da saude de seus companheiros de convivio.

No estudo de Faria e Paiva (2020) no que tange a selecdo por pares dos ACS,
contribuiu para criacdo de uma inovadora classe de profissionais, criada para e pela propria
comunidade, desempenhando um papel fundamental na prestacdo de cuidados de salde em
suas localidades.

Surgiu ainda indicacédo de pessoas privadas de liberdade que ja atuavam como AgPS e
apos receberem o alvara de soltura, eles recomendaram novas pessoas para preencher essas

posicdes e trabalhar em conjunto com os demais, como visualizamos:

(...) porque até entdo era uma menina que foi embora de alvara, e ela indicou para eu
ficar nesse trabalho. Eu falei assim: "Agora vocés, meninas, vem em mim, porque
agora eu sou a enfermeira” (...). (ISADORA).

(...) até que o promotor de salde que era na época, ele morava na mesma cela que

eu, ele chegou e falou para mim "vocé sabe ler?" "sei", "sabe escrever?", eu falei:
“sim”, ele falou "acho que eu vou arrumar vocé de promotor de saide", eu falei "eu
preciso, porque vai remir minha pena, (...) eu estou desesperado”, ele falou "entéo
vamos |4 falar com a chefe de disciplinat®", ele me levou 14, me apresentou para o
chefe de disciplina, nds tivemos uma meia hora de conversa, ele fez umas perguntas,
eu respondi, eu fui apresentado as enfermeiras, comecei a trabalhar (...). (GABRIEL

BATISTA).

A indicacdo de “ex” AgPS e a subsequente indicacdo de novos AgPS para assumir a
vaga demonstra 0 impacto positivo que essa oportunidade tem na vida desses sujeitos. As
falas ilustram que a selecdo e a indicacdo podem proporcionar ndo apenas uma nova
perspectiva profissional, mas também um senso de responsabilidade e empoderamento.

A iniciativa mostra que, mesmo em um contexto de privacdo de liberdade, é possivel
promover a ressocializagdo e o desenvolvimento pessoal por meio do trabalho e da confianca
depositada pelos pares. A indicacdo de novos AgPS também reforca a importancia da
continuidade desse programa, permitindo que mais pessoas tenham a oportunidade de se

reinserirem na sociedade de forma produtiva.

16 policial penal responsavel pela disciplina e cumprimento das regras na unidade prisional.
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6.4.2 Desvendando as relacdes com os pares: as terminologias de reconhecimento e
cuidado

No complexo sistema prisional, o reconhecimento dos AgPS permanece um enigma. E
interessante observar que a maioria de seus parceiros de convivio 0s enxerga como

verdadeiros profissionais de saude e os chamam de AgPS. Vejamos:

Todos me conhecem como agente promotor de salde, precisa de remédio, vai no
Eduardo, preciso de atendimento, vai no Eduardo, preciso falar com a enfermeira,
vai no Eduardo, tudo € o Eduardo. (EDUARDO).

Conhecem, me chamam pelo nome, (...) me chamam de agente promotor, (...) eles
sabem que é eu que cuido de tudo. (LEANDRO).

Todos me conhecem como agente promotor de salde ou pelo nome. Sempre 0s
procuram (...). (PEDRO).

Como a unidade ¢ um pouco grande, nem todos me reconhecem. Os presos do meu
raio todos sim (...). JUNIOR).

(...) os presos, em particular, ja conheciam, porque as vezes eu ia passar no corredor,
j& gritavam, "6, promotor, faz favor, promotor, da atencdo”, as enfermeiras todas
sabiam, até porque estava todos os dias junto com eles, agente penitenciario, o
[fulano] sabia porque ele ficava ali, ele acompanhava nés todos os dias na portaria
da enfermaria, alguns agentes sabiam, aqueles que ficavam na gaiolinha, todos
sabiam, quando eu passava, ja sabiam para onde eu ia, as vezes eu entrava la dentro
para chamar alguém la para o fundo, eles estavam a par disso, alguns, mas ndo
todos. (GABRIEL BATISTA).

Podemos observar que no contexto prisional ainda existe uma falta de clareza em
relacdo ao reconhecimento dos AgPS. Embora seus pares os identifiquem como profissionais
de saude e os chamem de Agentes Promotores de Salude, é importante ressaltar que essa
terminologia ndo é apenas um titulo, mas sim um reflexo do trabalho arduo e dedicado desses
profissionais. Através dos depoimentos, podemos perceber a importancia do reconhecimento
e da confianca depositada nos AgPS pela massa prisional. Essa relacdo de proximidade e
cuidado é essencial para a promocao da saude no ambiente, proporcionando-lhes o devido
apoio e reconhecimento que merecem.

O reconhecimento dos AgPS se deu pela construcdo dos vinculos. A metassintese dos
estudos achados revelou que os ACS consideram essencial estabelecer um vinculo com os
usuarios para desempenharem efetivamente o seu trabalho. De acordo com alguns autores,
esse vinculo esta intrinsecamente ligado ao seu papel de intermediarios entre os profissionais
de salde e a comunidade. Destacaram ainda, a construcao da confianca e da credibilidade dos
ACS como elementos-chave para o estabelecimento desse vinculo. O ACS desempenha um

papel fundamental na promocdo continua da comunicacdo e na troca de experiéncias e
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conhecimentos entre 0os membros da equipe e a populacdo. Além disso, o ACS é
frequentemente visto como um mediador, um elo valioso entre os servicos de salde e a
comunidade (Alonso, Béguin e Duarte, 2018).

Além das PPL, tanto a equipe de saude quanto a direcdo reconhecem e admiram o
trabalho dos AgPS no cotidiano. Isso fica evidente nas transcri¢Ges a seguir:

Alguns sim, a satde sim, ai as meninas (...), s6 as enfermeiras que véo la me chamar
(...). (RADASSA).

Eu acho que a dire¢do, porque fica 0 nome aqui (...) e as meninas do raio (...) e
quando as enfermeiras sobem para chamar a agente de satde (...) ndo sabem quem é
a pessoa pelo nome, ela chega assim: "eu quero tal agente de salide", s chama de
promotora de satde. (ISADORA).

As falas evidenciam que tanto a equipe de salde quanto a direcdo reconhecem o
trabalho dos AgPS no dia a dia, quando engrandecem e potencializam sua funcéo. No entanto,
é importante ressaltar que esse reconhecimento pode variar entre os diferentes profissionais
envolvidos, enquanto alguns reconhecem o trabalho de forma mais ampla, outros podem ter
dificuldades em identificar os AgPS pelo nome ou entender a importancia de seu papel.

Nota-se uma resisténcia dos policiais em se referir aos AgPS por essa terminologia,
uma vez que, anteriormente, os servidores da seguranca eram chamados de Agentes
Penitenciarios.

Os agentes [policiais penais] ndo muito, mas o restante sim. SO pelo caso de
promotoria de saide, é bem dificil tirar a gente para um atendimento (...) (BRUNA).

Os agentes de seguranca eles ndo me conhecem como promotor, porque alguns até
nos tratam de uma forma diferente pelo conhecimento, (...) eles me conhecem como
o0 Eduardo, entdo eles me conhecem pela pessoa que eu sou, e ndo pela fun¢do que
eu tenho. (EDUARDO).

(...) A gente ndo tem muito didlogo com a policia e com os agentes. N6s, promotores
de salde, a gente vai I4, conversa, eles passam o que tem que passar € a gente passa
para os demais, ndo nos reconhecem. (FELIPE).

(-..) os policiais nem todos chamam, eu sempre me apresento: "eu sou o0 promotor de
salde aqui na cela tal”, e explico para ele. E sempre eu que falo e chamo atencdo.
(JUNIOR).

(...) os agentes penitenciarios tratam a gente diferente, falam: "vocé é o promotor de

saude la em tal cela?"; "sou eu mesmo"; "tranquilo”. J& ndo é tdo oprimido (...).
(BRUNO).

E evidente que a mudanca da terminologia causa estranheza, pois a seguranca acredita
que eles ndo s@o nenhum tipo de agente, demonstrando como a terminologia pode influenciar

nas interacdes e no tratamento dispensado. E necessario, portanto, refletir sobre as
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implicacOes dessas terminologias de reconhecimento e de cuidado na construcdo de relacdes
profissionais saudaveis e respeitosas.

Dentro das unidades prisionais que tivemos a oportunidade de visitar, encontramos
individuos privados de liberdade (PPL) que exercem uma funcdo semelhante a de um AgPS,

mas entre eles sdo conhecidos como "correria”, a saber:

Eu comecei a trabalhar na correria, mas a gente sempre trabalhou na correria ali, a
gente faz parte desse trabalho de agente de salde, mas conhecem como correria (...).
(CARLOS).

(...) a solicitacdo encaminhada e descrita ndo é aceita pela policia, mas a equipe da
salide tem uns meninos que ajudam, correria e que trabalham aqui e vao 14, levam
algum recado, pegam alguma coisa, levam uma medicacéo, ai eles tém acesso de
pegar a folha, trazer e entregar para a equipe da enfermaria (...). (ARTHUR).

A pesquisa realizada nas unidades prisionais revelou a existéncia de uma terminologia
especifica entre os pares, referente a funcdo desempenhada pelos PPL que atuam como AgPS.
Esses individuos, em algumas unidades, sdo conhecidos como "“correria”, uma expressdo que
denota a importancia e o reconhecimento do trabalho que realizam na area da salde dentro
das unidades prisionais. Embora a policia ndo aceite formalmente essa designacéo, a equipe
de saude reconhece a valiosa contribuicdo desses "meninos”, que auxiliam no cuidado e no
bem-estar das pessoas que estdo em cumprimento da pena. Essa relacdo entre os pares,
permeada por terminologias proprias, evidencia a importancia do reconhecimento mdtuo e da

valorizacgéo do trabalho realizado pelos PPL na area da saude prisional.

6.4.3 Encontrando significado no trabalho: sentimento de estar atuando e sentindo-se
atil

A experiéncia de atuar como AgPS esta intrinsecamente ligada a nobre missao de
auxiliar o préximo. Ao mesmo tempo em que adquirem conhecimento, contribuem para uma

verdadeira transformacdo do espaco de convivéncia, e na saude dos individuos que estdo no

sistema prisional.

(...) eu me sinto melhor ajudando as pessoas, eu vejo que as pessoas precisam, e eu
fico muito triste quando eu ndo posso ajudar, quando eu ndo posso fazer, quando eu
vejo outros promotores de salde, que eles ndo dao a atencdo devida, (...), recorrem a
mim (...). (EDUARDO).

E uma responsabilidade que esta na minha cela (...), porque o que eles precisam
passam por mim, e eu sou o responsavel de levar isso para o pessoal da sadde aqui
da direcdo do que estd acontecendo dentro da cela (...). Ao mesmo tempo é bom,
porque a gente tenta a0 maximo resolver os problemas dentro da cela,
principalmente de sadde. (JUNIOR).

(...) vocé ajuda as pessoas, (...) tem gente que precisa, ai as pessoas aqui ao dar um
bom dia para uma pessoa, uma pessoa vai te agradecer, porque querendo ou néo,
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tem muita gente aqui que j& matou, traficou, mas ninguém sabe o coragdo de
ninguém, ai querendo ou ndo se ajuda (...) converso com todo mundo, sempre que
precisa eu ajudo, pergunto se tem ou esta precisando de alguma coisa, ja mandou
aqui para frente, sempre conversei normal. (RICK).

Eu estou cada dia aprendendo mais, ja tive varias demandas... chamaram a gente
para explicar como que faz vérias coisas (...) para mim, esta sendo bom (...).
(FELIPE).

(...) € bom que eu ajudo as pessoas, que na outra... |4 onde eu puxei, porque eu vim
de bonde para ca, la ndo era assim, la as meninas eram esquecidas, esquecia
remédios, eles davam remédio vencido, ai aqui eu ja me sinto bem, porque eu posso
ajudar. Igual hoje, as meninas pedem um trem para mim, eu faco de tudo para ver se
a enfermeira passa para mim o remédio, porque eu sei como é preciso, ainda mais
aqui dentro. (RADASSA).

O sentimento de estar ajudando o outro e a satisfagdo de ver a necessidade das pessoas
sendo supridas sdo aspectos que reforcam a importancia desse trabalho. Além disso, a
disponibilidade e a atencdo dedicadas mostram como a fungdo do AgPS é essencial nas
assisténcias dentro das UP, pois a subjetividade do trabalho como AgPS vai além da simples
execucdo de tarefas, envolvendo um comprometimento pessoal e profissional em ajudar e
fazer a diferenca nos cuidados de saude e de vida das PPL.

No estudo com ACS, a atuacgdo dos profissionais é fundamental para impulsionar um
processo de reestruturagdo produtiva, pois se baseia nas necessidades da comunidade. Essa
abordagem potencializa as habilidades interpessoais do ACS, permitindo que ele invente e
crie formas Unicas de cuidado, resultando em ambientes saudaveis em toda a regido. Além
disso, 0 ACS se torna um agente de transformacdo em seu ambiente de trabalho, realizando
acOes sociais e humanitarias que tém um impacto positivo e singular na promocao da saude de
individuos e suas familias, colaborando assim para atendimento das necessidades e auxiliando
o0 proximo (Domingues, Wandekoken e Dalbello-Araujo, 2018).

A remicdo de pena por meio das atuacfes do AgPS durante o periodo de execucgdo é
um procedimento protocolar que pode ser adotado por diversas razGes. No entanto, é
importante ressaltar que essa pratica esta diretamente relacionada ao cumprimento das normas

e regulamentos estabelecidos.

Eu ndo conhecia ainda o trabalho em si, entdo foi meio que até um presente de certa
forma porque eu sabia que ia ter uma remicdo, eu dependia [da remicdo] (...).
(ARTHUR).

(..) porque além de eu adquirir um conhecimento a mais, eu estou ganhando uma
remicdo também, estou remindo a minha pena que eu preciso. (JUNIOR).

(...) eu penso na minha remicao para ir embora. (ADRIANO).

Foi bom, porque para a remicéo da gente aqui é 6timo. N&o fazia nem ideia, ndo sei
nem como mexia, como que funcionava, porque eram muitos remédios, tem que
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mexer com remédio, no comego foi complicado, mas agora ja estd tranquilo.
(YASMIM).

Feliz, cada dia que eu rimo é um dia de esperanca que eu vou embora mais rapido
(...). (RADASSA).

A (nica coisa que é boa é a remigdo para poder ir embora, mas em outra coisa nao
tem beneficio de nada. Ja fui ameacado de morrer na rua, os caras falaram que iam
arrancar minha cabega. Mesmo vocé fazendo tudo certo (PEDRO).

Os depoimentos dos entrevistados evidenciam a importadncia da remicdo de pena,
principalmente, para a aceitacdo do trabalho dentro do sistema prisional. Acreditam que além
de adquirirem conhecimentos e habilidades, eles também tém a oportunidade de reduzir parte
de suas penas, 0 que se mostra como um fator motivador para sua participagdo ativa e
comprometimento com as atividades laborais.

A remicdo de pena ndo apenas representa um beneficio protocolar, mas também
proporciona uma sensacdo de utilidade e proposito, contribuindo para a subjetividade do
trabalho e para a reintegracdo social dos individuos. O trabalho dentro das UP, quando
estruturado de forma adequada, pode ser uma ferramenta eficaz na ressocializagdo e na
reducdo da reincidéncia criminal. A subjetividade do e para o trabalho é um elemento-chave
nesse processo de reinsercdo, proporcionando aos individuos uma nova perspectiva e a
oportunidade de reconstruir de forma positiva. A politica de remicao de pena ganhou destaque
na midia, a partir de 2015. Politicos que foram privados de liberdade durante algumas
operacOes comecgaram a usufruir desse privilégio (Corréa, 2022).

Existem AgPS que harmonizam os sentimentos de dedicacdo ao trabalho e execucgéo

de tarefas de maneira protocolar, como percebemos nos discursos lexicais:

Foi muito bom, porque eu adquiri um conhecimento a mais em algumas reas que eu
ndo sabia, vou remir minha pena e posso distrair minha mente (...). (MARCOS).

Além de eu remir meus dias, caracteristicamente estd mostrando o seguinte, que é
assim que eu tenho que viver como um trabalhador honesto, que aquele mundo ali
ndo é um mundo para qualquer pessoa. Eu ja aprendi vérias coisas, situacfes de
dentista, de farmacia, medicamento, doencas sexualmente transmissiveis, outros
tipos de doencas em relacdo a dentista, tudo quanto € tipo de palestra eles vem
incentivando e ensinando a gente cada dia mais. No meu caso eu acho bom, porque
além de eu estar aprendendo cada dia mais ainda é uma forma de estar ajudando eles
(..). (ANTONIO).

A utilizacdo dos AgPS provou ser uma estratégia eficaz para equilibrar os sentimentos
de dedicacéo no trabalho e a realizacdo de tarefas de forma protocolar. Percebemos, com base
nessas experiéncias, que fica evidente a necessidade de encontrar um equilibrio entre a

subjetividade do trabalho e a sensacdo de utilidade. O AgPS se mostra importante nesse
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processo, permitindo que os trabalhadores encontrem satisfacdo e realizacdo em suas
atividades laborais.

No caminho para o sucesso do trabalho em equipe, é essencial que todos os
profissionais se disponham para uma verdadeira troca de ideias. Compartilhar, ouvir
ativamente e mostrar empatia sdo ingredientes-chave para fortalecer os lagos entre 0s
membros da equipe. Além disso, € importante que cada individuo se conheca profundamente,
reconhecendo suas proprias habilidades e limitacGes. A aceitacdo de si mesmo € o primeiro
passo para aceitar e entender os outros. Ao valorizar a importancia da interacdo entre os
profissionais, estamos promovendo uma atmosfera de compreensao mutua, satisfacdo pessoal
e harmonia no ambiente de trabalho e, assim, consegue-se p6r em pratica as atividades
previstas (Pinheiro et al. 2019).

A reflexdo e a proposicédo acerca do trabalho do ACS partem do entendimento de que
ele ndo atua de forma isolada. Ele faz parte de uma equipe multiprofissional e, embora possua
atribuicOes e responsabilidades especificas, estas s6 se concretizam por meio da interagdo com
as atribuicdes e responsabilidades dos demais profissionais, dos servicos e da rede que
compde o SUS. A interacdo é fundamental para ampliar 0 acesso e a qualidade da atencéo
oferecida. Com base nesse entendimento, 0s posicionamentos ético-politicos e iniciativas de
gestdo, com o objetivo de consolidar a presenca dos ACS, devem resgatar o proposito e
aprimorar o escopo de suas ac¢des, tendo a atencéo basica de forma integral e os principios do
SUS como direcionamento. Indo ao encontro com o que é previsto para os AgPS (Fonseca e

Morosini, 2021).

6.5 O PERFIL E A ATUACAO ENTRE AS GRADES

No carcere, 0s agentes de salide fazem da sua missao de cuidar a cura de sua pena.
(Andrade)

Abordaremos ao longo deste subcapitulo, dois aspectos que consideramos importantes
para compreender as atividades laborais e os pontos importantes a serem levados em
consideracdo sobre os AgPS, sendo o primeiro “Do iniciante ao especialista: como a
experiéncia e o conhecimento moldam a atuacio”. Nesse topico trazemos uma discussao
sobre as orientacOes iniciais sobre o projeto, perpassando pelo recebimento de uma
formacdo/capacitacéo oficial e avaliagdo desse conhecimento. Para além disso, a formagao ao
longo da rotina diaria e sua aprendizagem no trabalho e a busca individual pelo conhecimento

para aperfeigoar as suas habilidades. Demonstraremos que os AgPS entrevistados séo todos de
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responsabilidade das equipes de salde dos quais recebem confianca na execucdo de suas
atividades. Buscamos compreender as doencas emergentes do sistema prisional e a mais
diversas organizagbes dos atendimentos das demandas por meio de formularios,
bereus/bilhetes e cartas. Outro ponto importante apresentado é sobre os compromissos e
assisténcias diarias junto as PPL e seu horéario de trabalho.

Ja o segundo, denominado “Do cuidado ao conflito: os aspectos positivos e
negativos na rotina didria” apresentamos como a atuacdo dos AgPS contribuiu para uma
mudanca pessoal de comportamento, trazendo uma responsabilidade e desejo de resolugdo das
necessidades, tendo como beneficio a remicdo da pena. Porém, negativamente, os AgPS sdo
cobrados por atuacGes que vao além das suas atribui¢es da satde. Quando ndo conseguem
atender & demanda das PPL sdo responsabilizados pela ndo assisténcia, um dos principais
motivos de atritos dentro das unidades prisionais. No entanto, os AgPS averiguam com as
PPL a sua real necessidade de atendimento pela satde, para diminuir o fluxo de pessoas na
unidade prisional, visto que existe uma caréncia de profissionais de saude atuando dentro do

sistema e isso tem tornado mais restrito o acesso das PPL aos servicos basicos de salde.

6.5.1 Do iniciante ao especialista: como a experiéncia e o conhecimento moldam a
atuacao

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) atende aos principios fundamentais do SUS, que visam garantir 0 acesso universal,
a integralidade da atencdo e a equidade em salde. Ela reconhece a unidade prisional como um
ponto de atencdo na Rede de Atencdo a Saldel’, oferecendo agbes de promogédo da sadde,
prevencdo de doencas e tratamento por meio da Atencdo Primaria em Saude. Além disso, ela
destaca a importancia da transversalidade das politicas publicas como forma de corrigir o
historico abandono sanitario vivido pelo sistema prisional. Nesse contexto, surgem
oportunidades para execucdo de politicas publicas que buscam garantir direitos que foram
violados a segmentos que ndo tiveram as mesmas oportunidades que a maioria (Soares Filho e
Bueno, 2016).

Bartos (2023) ressalta que a Atencdo Basica, conhecida como Atencdo Primaria, nos
niveis de atengdo em saude, é o alicerce da PNAISP, sendo a principal forma de acesso dos
usuarios ao SUS. Ela engloba ac¢des essenciais como promogao, protecdo e manutencdo da

salde, bem como prevencdo de doencas. A PNAISP destaca a importancia da Atencdo Bésica

170 Ministério da Salde define como uma organizacédo de agOes e servicos para atendimento das necessidades
dos sujeitos conforme seus niveis de complexidade.
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ao estabelecer que as unidades prisionais devem se tornar "porta de entrada” e "ponto de
atencdo", garantindo que as equipes de salde organizem seu trabalho através do acolhimento
das PPL que ingressam no sistema prisional e dé continuidade ao cuidado que necessitar.

E fundamental destacar a importancia do acesso dos individuos em privacdo de
liberdade aos servicos basicos de salde, tanto nas Unidades Prisionais quanto na Rede SUS.
Segundo Grison et al. (2021), é necessario realizar estudos direcionados a sadde prisional e
contribuir para a discussdo de politicas publicas j& existentes, especialmente por ndo serem
eficientemente aplicadas nas instituicdes prisionais. Segundo 0 mesmo autor, o ambiente
prisional, por meio da equipe de saude, pode se tornar um agente multiplicador de
conhecimento e incentivar o autocuidado. Compreender os fatores de risco modificaveis e
adotar praticas de saude podem proporcionar uma melhor qualidade de vida, reducdo de
doencas e um possivel diagndstico precoce. Os AgPS, nesse sentido, contribuem para o
cuidado, dando relevancia a sua atuacao.

Agora, vamos compartilhar as orientagdes que foram estabelecidas apds a selec¢éo ou o
convite para atuar como AgPS nas unidades prisionais e discutir como 0 projeto sera

executado:

Ele [diretor] passou o que eu tinha que fazer, e eu que tenho que me organizar.
(LEANDRO).

(...) quando eu cheguei me explicaram o que é ser promotor, que recebia remigéo, eu
recebi a ficha e saia anotando os negd6cios quando a ficha ia chegando, e quando
alguém precisasse, eu fazia uma carta e precisava mandar aqui na frente, avisar o
pessoal de saude (...). (RICK).

(...) foi falado para nds no inicio do projeto foi isso aqui: "o projeto é para isso, para
diminuir a transico®® na cadeia de presos", porque muitos vinham de la para ca por
causa de nada, algo que poderia resolver de la mesmo. Entdo é para vocés filtrarem
mesmo (...). (DANIEL).

Os relatos dos AgPS permitem compreender a importancia das orientac6es e do papel
desempenhado por esses profissionais dentro das unidades prisionais. Podemos perceber que a
execucao do projeto depende tanto da dire¢do da unidade quando dos profissionais de salde
em fornecer as instru¢cBes necessarias para que possam organizar e realizar as tarefas
designadas. A experiéncia também mostra a importancia do conhecimento acumulado ao
longo do tempo. Porém, as orientacfes foram frageis comparadas ao universo de atividades
que é de responsabilidade dos AgPS.

A PNAISP estabelece que a saude no sistema prisional seja organizada por equipes de

atencdo basica prisional (EABP) que comp6e a Unidade Bésica de Saude Prisional (UBSp).

18 Reduzir o maximo possivel o fluxo de pessoas sem necessidade no sistema prisional, pois demanda uma
cadeia de atuacdo de varios atores que sdo envolvidos.
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Essas equipes tém a responsabilidade de aprimorar a atencédo basica, incluindo a promocéo da
salde, a prevencao de doencas, o tratamento e o acompanhamento. Além disso, devem
garantir a articulagdo com os servicos de urgéncia e emergéncia, a atengdo especializada e o
atendimento hospitalar fora das unidades de restricdo de liberdade, quando necessario. Para
que isso aconteca, € essencial uma articulacdo intersetorial, envolvendo profissionais nao
tradicionalmente ligados a area da saude, como policiais penais e, se possivel, toda a
comunidade prisional (Bartos, 2023).

A partir de 2017, a Portaria 2.436, de 21 de setembro, trouxe uma série de atribuicdes
para 0s ACS. Além de estimular a participacdo da comunidade nas politicas pablicas e
orientar as familias sobre o uso adequado dos servicos de saude, eles também séo
responsaveis por identificar situagdes de risco por meio de visitas domiciliares periodicas e
monitoramento das familias. Os ACS também desempenham tarefas como aferir a pressao
arterial, medir glicemia capilar e temperatura axilar durante as visitas domiciliares. Caso
identifiguem casos ou situac¢des de risco, eles encaminham esses casos aos outros membros
das equipes de saude (Maciel et al. 2020; Fonseca e Morosini, 2021). Tais atribui¢des, que ao
longo da nossa pesquisa, percebemos os AgPS realizando.

O ACS é considerado um profissional versatil e engajado, responsavel por uma série
de atividades essenciais, principalmente, na realizacdo de acOGes de promocdo da salde,
prevencdo de doengas e vigilancia sanitaria. O ACS também aproveita o tempo de espera dos
pacientes na unidade para realizar atividades educativas, mantendo-os informados e
conscientes sobre cuidados de saude. Suas atribui¢des sdo diversas e fundamentais para 0 bom
funcionamento do sistema de salde (Lopes et al. 2018).

Dessa forma, esses profissionais também auxiliam no planejamento e implementagéo
das ac¢des de salde. O trabalho dos ACS é fundamental para a organizacdo da atencéo bésica
no ambito do SUS. Tem a sensibilidade de considerar as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situa¢Ges mais urgentes
(Faria e Paiva, 2020).

O ACS, portanto, desempenha um papel essencial na comunidade, atuando como um
verdadeiro “detetive da saude”. Sua missdo € identificar e mapear situacBes de risco,
garantindo a seguranca e o bem-estar das familias e da comunidade em geral. Além disso, 0
ACS é responsavel por orientar e educar as familias sobre préaticas saudaveis, promovendo um
estilo de vida mais seguro e consciente. Caso se depare com alguma situacdo de risco, 0

agente comunitario de saide encaminha prontamente o caso aos outros membros da equipe de
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salde, garantindo uma resposta rapida e efetiva (Alonso, Béguin e Duarte, 2018). Em resumo,
0 ACS, assim como o AgPS é o herdi invisivel que protege e cuida da satde de todos.

Os AgPS demonstraram seu comprometimento e profissionalismo ao receberem
treinamentos e capacitacGes para iniciar suas atividades na funcdo, como podemos perceber

nos relatos abaixo:

No inicio a gente fica meio assim porque ndo tinha nenhuma preparacéo, ai comegou
0 projeto e comegou a ter 0s cursos preparatérios, ai depois que vai fazendo uns
cursos vai se aperfeicoando mais (...). (FELIPE).

(...) tivemos palestra com enfermeiro, médico, assistente social, nutricionista e
dentista, entdo de cada area nés buscamos um pouquinho de conhecimento. N&do
para praticar fora daqui, mas pelo convivio que nds temos, teve situacdo que nés
passamos e nds temos um entendimento sobre a situacdo que acontece. Entdo foi
através das palestras. (MARCOS).

Teve curso, até tinham vezes que tinham uns caras ai dentro que estavam com
hanseniase, ninguém queria pegar na caneca dele, nada, mas depois que eu tive o
curso I4, expliquei, tudo, agora € normal (...). (LEANDRO).

(...) deram umas palestras, o pessoal da satide deu umas palestras para a gente sobre
as doencas transmissiveis, doencas cardiacas. Ai a gente adquiriu bastante
conhecimento através dessas palestras (...). (JUNIOR).

N6s recebemos um treinamento, as técnicas em enfermagem que chamam nds aqui,
de 15 em 15 dias, coloca um video ali para gente e vdo mostrando sobre hanseniase,
sobre IST, sobre varios e varios outros tipos de doenca. A Pandemia ainda ndo veio
para nés, mas com tuberculose, mancha na pele, essas coisas basicas que a gente
como agente de salde vé no dia a dia, porque a gente sabe que sente sintomas
maiores e mais graves, a gente sabe mais ou menos de que maneira ele esta sendo
(...). (CARLOS).

(...) sempre tem uma palestrinha com algo novo, ai convida a gente, vai l4, faz uma
palestrinha, sobre hanseniase, sobre tuberculose, sobre o Covid, sobre varios tipos
de doenca, sobre a satde bucal a gente teve também, entdo a gente aprende a forma
de trabalhar e de analisar a pessoa, se ela realmente estd com algum problema de
salde e qual é, e se a gente tem uma ddvida encaminha, tem dudvida, encaminha.
(EDUARDO).

O processo de formacdo e capacitacdo dos AgPS para o desempenho de suas funcdes é
fundamental. Os relatos dos entrevistados destacam a transformagdo que ocorre quando se
investe no aprendizado e na atualizagdo constante. Através de cursos preparatorios, palestras e
busca por conhecimento em diferentes areas, os AgPS se tornam profissionais mais
preparados e capacitados para lidar com as demandas das PPL. Portanto, é imprescindivel que
as UP continuem investindo na capacitacdo dos AgPS, reconhecendo a importancia das trocas
para a execucdo de suas fungdes. E crucial que os AgPS tenham participaco ativa na selecio
dos temas mais relevantes e colaborem na elaboracdo do curso, a fim de promover uma

mudanca efetiva nas praticas e garantir que os contetidos sejam aplicdveis a realidade.
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Os ACS tém observado que a auséncia de um curso introdutorio ao ingressarem nesta
profissdo tem sido um obstaculo para o desempenho de suas tarefas. E crucial considerar
estrategicamente a disponibilizagdo de uma formacéo inicial, a fim de capacitar o agente para
exercer suas funcdes e, em seguida, fortalecer e aprimorar seus conhecimentos por meio de
educacdo continuada (Pinheiro et al. 2019). Os nossos achados levam a compreender que
seria interessante essa estratégia para os AgPS quando comecassem as atividades laborais.

O cuidado a saude dos trabalhadores demanda dos ACS uma ampla gama de
conhecimentos e habilidades, o que torna essencial uma formacdo sélida e continua, com
énfase no trabalho em equipe. Essas exigéncias se tornam ainda mais relevantes diante das
transformacées no mercado de trabalho e nas relagdes de producdo. E fundamental que os
profissionais estejam preparados/capacitados para lidar com essas novas realidades e garantir
um cuidado eficiente e de qualidade. Sendo importante a qualificagdo participativa, dindmica,
que associasse conteudos tedricos a experiéncias praticas (Coelho, Vasconcellos e Dias,
2018).

Apos a conclusdo das palestras, € conduzido um processo de avaliacdo para mensurar
0 grau de absorcdo do conteudo. Nesse contexto, foi aplicado um teste para verificar o

conhecimento adquirido:

Um dia desses a gente fez uma provinha ai para saber se pegou aquele
conhecimento. (CARLQS).

Direto ela tira nos e explica para nés. Sobre a Covid, sobre a hanseniase, 0 neg6cio
da insulina la da diabete. Esses dias agora fez uma palestra para noés la dentro,
depois nds fizemos duas provas aqui embaixo. (GABRIEL).

O processo avaliativo realizado ap6s as palestras desempenha um papel fundamental
na compreensdo do nivel de aprendizado dos participantes. A utilizacdo de testes de
conhecimento, permite verificar se 0 conhecimento transmitido foi assimilado de forma
eficaz. Além disso, a abordagem direta da palestrante ao explicar temas emergentes do
sistema prisional mostra a importancia de um prévio contato com esses assuntos para que
guando acontecer na pratica eles possam ter uma nocdo de suas acdes. Portanto, a avaliacédo e
0 aprimoramento continuo sdo fundamentais para garantir a qualidade das palestras e o
desenvolvimento dos AgPS.

No amplo cenério em que os ACS atuam, ¢ fundamental adotar abordagens mais
abrangentes, continuas e organizadas para sua formac&o. E necessario incorporar propostas
educativas criticas, capazes de se referenciar a realidade das praticas e as transformacdes

politicas, tecnologicas e cientificas relacionadas a salde. 1sso garantira que esses profissionais
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dominem conhecimentos e habilidades especificas necessarias para desempenhar suas
fungdes, dada a sua grande importancia para a atencdo basica no contexto brasileiro. Vale
refletir sobre se a capacitagdo foi significativa e se conseguiram compreender o que foi
abordado, bem como a sua aplicacédo na realidade (Rodrigues et al. 2019).

Durante o trabalho, é possivel recorrer a formacdo continuada para buscar orientagdes
complementares dos profissionais de salde, a fim de aprimorar a condugdo da assisténcia.

Isso é evidenciado nos relatos:

(...) palestra eu ndo tive, nenhuma, porque o periodo foi curto, dois meses, mas tipo,
se eu tenho divida em uma coisa, porque aconteceu de eu ter ddvida, eu chegar e
procurar a [enfermeira]: “Eu ndo entendi esse aqui", ai: "E assim", explicava: "Vocé
faz isso, isso e isso". Entdo, tipo, a orientacdo vinha tipo as minhas ddvidas, ndo que
tinha palestra (...). (GABRIEL BATISTA).

(...) de vez em quando o pessoal chama a gente para ter uma conversa e tal, explica
alguma coisa ali sobre alguma doenca, alguma enfermidade, doenca cronica e tal.
Essas coisas vamos aprendendo meio que na marra mesmo, uma coisa meio que
imediata. A gente é meio que forcado a aprender essas coisas. Ndo que a gente
aprenda para detectar as doencas das pessoas (...), mas a gente aprende mesmo para
a experiéncia e adquirir conhecimento. (LEO).

(...) conforme a orientagdo e vai demonstrando para a gente para ir identificando. Se
surgir davidas procuramos a enfermeira. (ADRIANO).

No comeco tinha a [enfermeira] (...) de todas as pessoas aqui, ela € uma pessoa que
da uma atencéo, ela sempre nos ensinava, sempre instruia como faz (...). (PEDRO).

Podemos afirmar, portanto, que a formacdo continuada durante o trabalho € essencial
para garantir a conducdo adequada das atividades profissionais na &rea da satde pelo AgPS, e
pela equipe. Mesmo que o tempo seja curto para palestras ou treinamentos formais para 0s
AgPS, é fundamental buscar orientacdo complementar com os profissionais de salde que
atuam nesses espacos. Através da troca de conhecimentos e experiéncias, é possivel adquirir
as habilidades necessarias para executar as funcdes de forma eficiente e adequada.

Uma solucgdo promissora para esse desafio seria adotar metodologias ativas de ensino,
nas quais a populacdo é engajada de maneira ativa na construcdo de conhecimentos,
estimulando os sujeitos a se tornarem protagonistas e, assim, quebrando o paradigma da
educacédo vertical, na qual os alunos s&o meros receptores de informacBes com resultados
limitados (Silva et al. 2019).

A utilizagdo dos recursos da Andragogia pode ser uma poderosa ferramenta para
facilitar o processo de aprendizagem em atividades educativas. 1sso se deve ao fato de que a
aprendizagem de adultos é geralmente mais complexa, devido a uma série de variaveis que
influenciam nesse processo. Estilos de ensino, motivagédo para participar, questdes culturais,

autoestima, experiéncias de aprendizagem e problemas pessoais sdo apenas alguns exemplos
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dessas variaveis. Portanto, é fundamental que as estratégias utilizadas levem em consideracao
esses aspectos, a fim de promover uma aprendizagem significativa. Além disso, é importante
que essas estratégias também estimulem a construcdo de conhecimentos, o desenvolvimento
de habilidades e atitudes, e que proporcionem aos adultos uma maior autonomia e
responsabilidade em seu proprio processo de aprendizagem (Carvalho et al. 2020).

Afinal, a Pandemia da Covid-19 nos mostrou a importancia de adotar estratégias
educacionais que levem em consideragdo as crencas pessoais e a visdao de mundo moldadas
por fatores histdricos, culturais e sociais. Esses aspectos tém um grande impacto nos
comportamentos e escolhas individuais, o que pode representar um desafio para 0s
profissionais envolvidos no combate a essa situagdo e em ambientes que requerem maior
atencdo em relacdo a sua vulnerabilidade (Maciel et al. 2020).

A cada dia, o processo de trabalho vai moldando e aprimorando as atividades laborais,
permitindo que adgquiramos experiéncia diante dos desafios que enfrentam. Nesse contexto, é
essencial agir com sabedoria e discernimento ao tomar decisdes para resolver problemas, uma
vez que ndo possuem nenhum documento técnico orientador que defina claramente as

atribuicOes do cargo:

(-..) ndo tem nenhum documento que oriente (...) deram umas folhas impressas
instruindo as causas, 0s sintomas das doencas, algo tipo assim (...). (JUNIOR).

(...) manual mesmo ndo tem ndo (...) as coisas do dia a dia sdo no dia a dia mesmo
que a gente vai se aperfeicoando, vai convivendo com aquilo que estd aprendendo.
(BRUNO).

O dia a dia, me explicaram s6 aqui na vez que me tiraram, fui aprendendo no dia a
dia. Se tiver ddvida me recorro aqui [na enfermaria]. (BRUNA).

Vamos fazer de acordo com o dia a dia. Se tem uma demanda que ndo consigo
atender, eu sempre tenho que encaminhar para a saide. (RADASSA).

Entdo a gente € mais ou menos assim, ndo tem manual. E o dia a dia que nos
ensina mesmo [grifo nosso]. (EDUARDO).

O processo de trabalho é um constante aprendizado, onde a experiéncia é adquirida
através dos desafios enfrentados diariamente. No entanto, é preocupante perceber que muitas
vezes 0s AgPS ndo possuem um documento técnico orientativo que informe claramente as
atribuicdes do cargo. Essa falta de direcionamento pode dificultar a tomada de decisfes e a
resolucéo de problemas de forma eficiente. Ressaltamos que a valorizacdo da experiéncia
profissional durante o processo deve ser complementada por uma base técnica solida,

proporcionando um ambiente de trabalho mais produtivo e alinhado.
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As falas com a expressdo “dia a dia” mostraram uma repeticdo significativa, o que
leva a conclusdo de que realmente os sujeitos aprendem e aprimoram, polindo as habilidades e
melhorando os processos de trabalho. O dia a dia é como um laboratério, onde tém a chance
de colocar em prética tudo o que aprendem teoricamente por meio das capacitacdes e aplicar o
estoque de conhecimento. E nesse contexto que sio desafiados a lidar com situac@es reais,
resolver problemas e encontrar solucdes criativas. Também é nesse contexto que se deparam
com as limitagdes e tém a oportunidade de supera-las, tornando o trabalho mais profissional e
eficiente.

Cada nova experiéncia traz licdes valiosas, ensinando a lidar com diferentes tipos de
pessoas, a gerenciar o tempo de forma mais eficaz e a aprimorar as habilidades técnicas. E no
dia a dia que aprendem a importancia do trabalho em equipe, da comunicacdo clara e da
resiliéncia. Além disso, é no cotidiano que tém a chance de melhorar o processo de trabalho.
Quando se deparam com dificuldades, ou gargalos, sdo desafiados a buscar alternativas e
implementar mudancas que tornam o trabalho mais eficiente e produtivo.

Invariavelmente, toda a analise de processo de trabalho, independentemente, da
abordagem técnico-cientifica, observa a diferenciacdo entre o trabalho que é prescrito pela
norma (ordem de servico, etc.) e aquele que é efetivamente realizado pelo trabalhador. Essa
combinacdo entre trabalho prescrito e trabalho real da-se em funcdo de que a norma
geralmente é incapaz de prever todas as situagdes de trabalho envolvidas naquela atividade.
Dai a importancia da experiéncia acumulada do trabalhador, a troca de informacdes entre 0s
trabalhadores e a autonomia para buscar a melhor solugdo para cada caso (o trabalho real),
serem estimuladas e respeitadas.

No entanto, enfrentamos um desafio sem precedentes durante a Pandemia. Os
protocolos e padrdes estabelecidos ndo foram suficientes para orientar os cuidadores, em que
a sua subjetividade se manifestou na forma de inseguranca devido a uma experiéncia
totalmente nova, que a Ciéncia ainda ndo conseguia orientar com clareza (Leite e Silveira,
2022). Percebemos que um documento orientador das doencas ja conhecidas nesse contexto é
fundamental para qualificar a assisténcia por meio dos AgPS.

No estudo de Alonso, Béguine e Duarte (2018), os ACS tém uma visdo critica sobre a
sua formacdo profissional, apontando algumas deficiéncias importantes. Entre elas, destacam-
se a excessiva padronizacdo dos conteddos, que se concentram em temas predominantemente
técnico-cientificos e ndo levam em consideracdo os dados da realidade local. A formacéo dos
ACS apresenta uma abordagem insuficiente em aspectos tedricos - praticos que poderiam

auxilid-los no enfrentamento das questfes do dia a dia, como o0 manejo dos problemas. Por
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altimo, mas ndo menos importante, a carga horaria oferecida para a formacéo € restrita, o que
acaba limitando o desenvolvimento profissional desses agentes.

Os AgPS sdo verdadeiros autodidatas quando se trata de aprimorar seus
conhecimentos. Sem receberem treinamento formal, eles se dedicam a buscar informacdes por
conta propria, utilizando as ferramentas disponiveis para atender as demandas e necessidades

das PPL de sua responsabilidade. E notavel a abordagem profissional em suas falas:

O dia a dia vai me moldando juntamente com a curiosidade, o interesse também (...)
entdo isso ai juntamente com o interesse e a curiosidade de aprender junta tudo isso
dai e forma um aprendizado, gera um aprendizado na realidade (...) (MARCOS).

(...) eu sou bem curioso, entdo para tudo que vai me ajudar no servico, eu procuro
buscar, eu tenho um livro la de medicacdo, e tenho um livro também sobre
enfermidades, e eu gosto muito de estar lendo esse livro para eu estar me
desenvolvendo e aprendendo um pouco mais (...). (ANDERSON).

Pelo fato de eu ser totalmente desqualificado®® porque eu me importo muito com
isso. Como é que eu vou mexer com algo que eu ndo sei. Ai eu fui procurar estudar
um pouco acerca disso, me especializei nesses aparelhinhos [de aferir presséo e
glicemia] e comecei a pensar (...). Primeiramente preciso saber de uma pressao,
preciso saber quando uma pessoa estd febril. Preciso saber todas as coisas mais
caseiras possiveis porque ndo tem muita coisa (...). E com esses aparelhinhos eu
conseguia mandar para o0 médico, para o profissional da saide com o maximo de
especificacdo, para diminuir o tempo de espera do paciente, e para ter um
diagndstico mais aproximado. Entdo o que eu pudesse tornar isso mais profissional,
isso seria melhor para eles (...). (JOAO).

(...) eu tive problema agora uns tempos atras com uma medicacdo que foi para o
reeducando e ndo foi a bula (...) sempre quando aparece um remédio novo, uma
medicacdo nova que ndo é do meu conhecimento, eu ja coloco para que ela serve no
meu caderninho, tal medicacdo serve para tal coisa, a dosagem €é assim, entdo
sempre eu tenho isso ai no meu caderno de promotor de satde (...). (EDUARDO).

Diante dos relatos, percebemos que mesmo quando n&o recebem capacitagdo formal,
0s AgPS buscam por conta propria as ferramentas necessarias para atender as demandas e
necessidades dos seus pares. Através da curiosidade e do interesse em aprender, eles
constroem um aprendizado significativo e geram um estoque de conhecimento na pratica.

Coelho, Vasconcellos e Dias (2018) chegaram a conclusdo que os ACS, em geral, ndo
receberam treinamento adequado para lidar com questdes relacionadas ao trabalho, salde e
doenca. Isso faz com que eles resolvam o0s problemas com base no senso comum ou em
experiéncias anteriores semelhantes. Caso ndo seja suficiente, por conta prépria buscam por

informacBes sobre a problemética. Esse fato ressalta a importancia dos ACS receberem

19 O discurso “desqualificado” é segundo a sua visdo por ndo tem nenhuma relagdo anterior com a area da saude,
trazendo apenas o estoque de conhecimento para aplicacdo nas suas fungdes, e lapidando nas experiéncias
didrias.
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capacitacdo, educacdo continuada e permanente em saude, a fim de desenvolver acdes
efetivas no cuidado a saude.

Os profissionais da &rea da saude sdo os responsaveis pelos AgPS e depositam neles
um grau relevante de confianca. Quando eles desempenham suas fungdes com maestria,

recebem reconhecimento até mesmo dos policiais penais, que as vezes, 0s ignoram:

Somos de responsabilidade da equipe de salde (...) esses dias para trés eu fui la na
direcdo pedir para sair, eu falei para o subdiretor e para o diretor: "Eu queria sair
desse negocio de promotor da sadde" (...) ai ele falou: "Nao, fica ai, vocé esta
fazendo um bom servico". (LEANDRO).

(...) a equipe da salde € responsavel por nés e eu sou um dos promotores que mais
se destaca, porque se ha necessidade e posso requerer algo que atenda essa
necessidade, eu vou la e solicito (...). (ARTHUR).

(...) estou feliz pela maneira que eu estou exercendo, muitas pessoas acreditam no
meu trabalho, vé meu desempenho, as vezes, até alguns agentes [policiais penais]
reconhecem. Poucos, mas alguns reconhecem quando pede uma atencéo: “senhor,
preciso de uma atencdo na enfermaria”. Conversei com um agente: "ndo, preso, a
hora que vocé quiser vocé marca atendimento e vocé vem"; (...) ai veio o0 outro
agente que ja conhecia: "vi vocé pedindo uma atencdo, o que era?"; dai eu falei:
"preciso falar com a senhorita [enfermeira] que é a chefe, expor para ela as
necessidades"; "ja vou levar vocé 1a"; "ja levou e eu ja voltei com a sacola de
remédio para dentro para levar para os irmdos que estavam necessitando (...).
(DANIEL).

Compreendemos que os profissionais de salde desempenham um papel fundamental
na execucdo do projeto dos AgPS, sendo responsaveis por guia-los e orienta-los nesse
processo. A confianca depositada neles é evidente, uma vez que sdo reconhecidos ndo apenas
pelas PPL, mas também por outros profissionais, como os policiais penais, que em
determinados momentos ndo os reconhecem como profissionais e nem agentes.

No estudo realizado por Costa et al. (2014), é crucial promover ac¢des intersetoriais
que visem melhorar a saude e seguranca, tanto dos profissionais que trabalham nessas
instituicdes, como também desse grupo populacional. E importante que os profissionais de
salide sejam capacitados para lidar com as necessidades das pessoas privadas de liberdade e,
com isso, capacite aqueles que séo os elos de relacionamento das PPL. Entre eles destacam-se
todos os servidores com objetivo de ampliar as agfes que visam reduzir o risco de doengas
e/ou agravos, garantindo o acesso universal e igualitario aos servi¢os de promocao, protecdo e
recuperacdo, conforme estabelecido pela Constituicdo Federativa do Brasil.

Durante os relatos, pudemos identificar diversas doencas emergentes no ambiente
prisional e, a0 mesmo tempo, compreender como é desenvolvido o suporte assistencial pelos
AgPS:
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A doenca que a gente mais tem € 0 que 0s presos chamam de “zica”, a coceira que
da de vez em quando pelo fato do lugar ser muito fechado e Umido. Sempre tem
alguém que esté, sai bolinha de ar no corpo e fica cogando direto. (FELIPE).

E devido ao ambiente fechado e ndo tem ventilagio. A ventilagio que tem é durante
a noite e o clima se torna quente (...). As vezes, o clima esta quente demais, ai um
pega uma gripe, pega uma virose e assim vai contagiando onde torna a necessidade
de encaminhar. Ao deitar no mesmo colchdo ou no chdo Umido ja pega uma coceira
(...). (ARTHUR).

(...) tenho de tudo um pouco, HIV, diabetes, virose, hanseniase, tuberculose.
Inclusive, no momento estamos passando por alguns sintomas de tosse bem grossa
de alguns irmdos que supostamente se fizessem neles o exame talvez poderia
constatar, mas essa dificuldade a gente convive com ela (...). (LEO).

(...) as maiores demandas de doenca sdo febre, dor de cabeca, dor no corpo, a Covid,
hipertensao e diabete, além das pessoas que tém que tomar remédio controlado. La
tem uns dez que tomam remédio controlado do tipo psicotrépico que ja tentaram se
suicidar, que ja passaram por clinica e estdo ali (...). (PEDRO).

(...) a gente se depara com todo tipo de gente, ja chegou cadeirante de ter que dar
banho, ter que cuidar, levar para fazer as necessidades, tem que dar comida (...).
(DANIEL).

Os relatos apresentados evidenciam a existéncia de doencas emergentes no sistema
prisional, com destaque para a chamada "zica®®", uma coceira recorrente causada pelas
condigdes fechadas e umidas do ambiente. A falta de ventilacdo adequada contribui para o
agravamento dessas condicdes, tornando o clima quente e propicio para o surgimento de
problemas de salde, principalmente as de origem fungicas e de transmiss&o por vias areas. E
fundamental que sejam adotadas medidas para melhorar as condi¢cdes de vida e salde das
PPL, garantindo um ambiente mais adequado e proporcionando assisténcia em salde
eficiente, principalmente naquelas unidades que possuem alto indice de doengas cronicas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

O sistema prisional enfrenta uma série de desafios que afetam a qualidade de vida das
PPL: superlotacdo, falta de condicGes basicas como iluminacdo, ventilagdo inadequada,
problemas na coleta de lixo, higiene pessoal e alimentacdo inadequada, sedentarismo,
dificuldade de acesso a agua potéavel, uso de drogas, servi¢os de saude ineficientes, falta de
triagem e diagndstico precoce de doengas. Estes sdo apenas alguns dos problemas
enfrentados. No entanto, a promocédo da saude é uma estratégia fundamental para melhorar a
qualidade de vida da populacio em privacio de liberdade. E necessario considerar também os
determinantes sociais da salde e entender como eles afetam as condi¢Bes de salde e seu

impacto no processo saude-doenca (Brasil, 2010).

20 Terminologia utilizada pelas PPL para referenciar escabioses, impetigos e outras doengas de pele.
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No livro Deserdados Sociais: condi¢des de vida e saude dos presos do estado do Rio
de Janeiro, as autoras Minayo e Constantino (2015, p. 2013) afirmam que “ndo ¢ apenas a
tuberculose que grassa nesse ambiente hostil e cruel, e sim uma série de enfermidades, como
o HIV, e outras transmissiveis chamadas ‘doencas ligadas a sujeira’, como leptospirose,
micoses, sarna, parasitoses e infec¢des bacterianas”.

De acordo com Santos et al. (2018b), ¢ amplamente reconhecida a dificuldade de
acesso tanto dentro quanto fora das unidades prisionais, evidenciando que 0 processo de
exclusdo persiste ao longo de toda a trajetéria das PPL. E crucial que as unidades prisionais
garantam ndo apenas 0 acesso inicial, mas também a continuidade dos servicos de salde,
como exames, consultas, tratamentos e acompanhamentos abrangentes de doencas cronicas-
degenerativas, uma vez que as PPL estdo expostas a vulnerabilidades no ambiente prisional.

Os atendimentos realizados pelas PPL sdo conduzidos de forma postural pelos AgPS,
utilizando uma ferramenta chamada Ordem de Servigo (OS), criada para garantir uma
organizacédo do fluxo semanal ou mensal. Os AgPS enviam essa ficha para a equipe de salde,
que realiza uma triagem minuciosa dos casos e fazem 0s encaminhamentos necessarios para

os atendimentos da equipe multiprofissional.

Chega a ficha de atendimento, pego o nome de quem vai querer passar pelos
assistentes sociais, psicologo, enfermaria, anoto, quando chegam os remédios de
quem toma remédio, provavelmente sou eu que tem que pegar na boqueta®! para
entregar na méo de cada um. (BRUNA).

Vai uma ficha para cada cela com os nomes de cada promotor de salde, nessas
fichas tem todos os atendimentos aqui, até mesmo o chefe de disciplina e direcéo,
dentista, assistente social, psicéloga, enfermaria, farméacia, tem tudo isso,
nutricionista também. E a gente faz uma triagem, como a gente vive dentro da cela,
a gente sabe quem esta querendo realmente um atendimento e quem quer s andar,
tem isso, por causa do dia a dia que vocé esta vendo (...). (ANDERSON).

Recebemos a ficha chamada OS, essa ficha a gente sempre preenche ela com os
irmédos que necessitam de cada atendimento, ai a gente coloca 0 nome dos irméos, o
que o irmdo precisa, qual é o tipo de problema que o irmdo esta, ai aqui na area de
salde eles selecionam o irmdo que tem mais necessidade, e a gente também tem a
liberdade de, se necessario, de marcar quem tem mais necessidade (...) na area de
salde, de enfermagem, eles ddo bastante atencéo para nés. (EDUARDO).

(...) € 0 mais necessario, colocamos um asterisco na frente, o mais grave. A
enfermeira olha os que tém asterisco na frente, d4 uma atencdozinha mais nele.
(ADRIANO).

(...) meu papel &, antes de vir a enfermeira eu ja anoto 0s nomes das pessoas que
querem passar pelo médico, pelo dentista, pelo ginecologista, ai eu anoto, ai eu ja
coloco o paréntese para eu falar o motivo, ai eu coloco o motivo, escrevo tudo
certinho e aviso quando é para dar atengéo (...). (RADASSA).

21 Janela na porta de grade que recebe produtos.
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A presenca de fichas individuais para cada cela?? ou raio, contendo informagdes
detalhadas sobre os atendimentos necessarios, € um reflexo da organizacdo e dedicagdo da
equipe de saude prisional e dos AgPS. Ao realizar uma avaliagdo minuciosa dos relatos, esses
profissionais desempenham um papel crucial no cuidado e atendimento das PPL, garantindo
que as necessidades fisicas e mentais sejam atendidas. A elaboracdo cuidadosa das fichas, que
retratam a real situacdo de saude das PPL, permite que os AgPS utilizem estratégias eficazes
para transmitir as informagGes aos profissionais que realizardo os atendimentos.

Santos et al. (2018b) confirmam que, antes e durante o periodo de privacdo de
liberdade, hd pouca assisténcia e restricdo no acesso aos servicos de salde, que ainda se
concentram no tratamento individual, afastando-se do que é previsto pela legislagdo em
relacdo a promocao, prevencdo e recuperacao da saude. No entanto, Oliveira et al. (2020b)
sugerem que essa situacao de limitagdo pode ser reflexo das desigualdades entre as diferentes
classes sociais, uma vez que a maioria dessa populacdo é composta por grupos socialmente
marginalizados que tradicionalmente enfrentam a falta de acesso aos servigos de salde ao
longo da vida.

Efetivar a atencdo basica em salde no sistema prisional é um grande desafio, e para
isso é necessario estabelecer uma relacdo entre o Poder Judiciério e as esferas de gestdo da
salde, a fim de garantir o atendimento aos cuidados de saude (Henrique Junior et al. 2013).
Araujo et al. (2020) descrevem que os individuos privados de liberdade demandam uma
atencdo especifica, levando em consideragdo suas singularidades sociais e culturais, que sdo
fatores determinantes no planejamento das acOes a serem realizadas. Essa populagdo deve
receber assisténcia de forma integral e fazer parte das acGes sistémicas de atencdo em saude.

Schultz et al. (2020b) ressaltam que, em relacdo a gestdo, hd o risco de limitar a
atencdo a saude no sistema prisional a fase inicial de elaboracdo de normas, sem garantir as
condi¢cBes necessarias para que sejam cumpridas, seja por falta de recursos ou,
principalmente, pela falta de adesdo e comprometimento daqueles que deveriam cumpri-las.

Segundo Batista, Aradjo e Nascimento (2019), os profissionais de saude relatam que
as acOes de cuidados sdo pontuais e focadas no tratamento curativo, ndo contribuindo de
forma positiva para o processo salde-doenca desse grupo populacional (Henrique Junior et al.
2013). E importante ressaltar que todos os cidados, independentemente de sua condic&o,

devem ter acesso a saude.

22 Espaco destinado para vivéncia das PPL no periodo de privagéo de liberdade.
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Além das tradicionais fichas (OS), também se utiliza métodos de comunicacdo entre as
equipes, como cartas ou bereus/bilhetes. No entanto, os AgPS ndo recebem recursos para esse
tipo de trabalho e precisam pagar do proprio bolso para realizar essas comunicacgdes, ja que

apenas as fichas padronizadas sdo entregues pela equipe de salde.

(...) quando tem alguma coisa para alguém, eu mando um bereu na frente, escrevo
uma carta para saide e manda um salve para a policial penal, que eles escutam, ai eu
mando aqui e eles chamam. (RICK).

(...) hd uma escrita na mao, uma solicitacdo: "eu, promotor de salide da cela tal, do
raio tal, solicito atendimento para o paciente fulano de tal. O mesmo se encontra
com dores abdominais e fortes dores a qual ndo ha como suprir a necessidade do
paciente com medicagdo para dores e sem uma avaliagdo médica. Encaminho e
desde ja e agradeco pela atengdo" (...). (ARTHUR).

Vem na compra do nosso dinheiro e o que a nossa familia manda, folha sulfite é dez
e 50, mas supondo ali, nés mandamos 40 bilhetes, entdo todo més vocé tem que
comprar um mago por sua conta. Vocé ndo ganha nada, mas vocé também gasta com
isso ai, vocé estd pagando para ir embora se for ver certinho (...). (PEDRO).

Torna-se imperativo reconhecer a necessidade de uma comunicacéo eficiente entre as
equipes de trabalho, seja por meio de fichas, cartas ou bilhetes. No entanto, é preocupante
constatar que os AgPS ndo recebem 0s insumos necessarios para realizar esse tipo de
comunicagédo, tendo que arcar com 0s custos. Isso evidencia a falta de apoio e recursos
disponibilizados para esses profissionais desempenharem suas fungdes de maneira adequada.

A profissionalizacdo dos ACS apresenta caracteristicas pouco consolidadas, com
propostas de formacao e atribui¢des sujeitas a constantes mudancas. Isso faz com que os ACS
sejam um indicador sensivel das politicas de salde adotadas no pais. Em outras palavras,
podemos dizer que os ACS refletem de forma mais intensa e rapida as tendéncias do SUS.
Eles carregam as expectativas de um SUS democratico, participativo, integral e universal,
além de possuirem uma forte identificacdo com a populacdo que atendem. Talvez seja por isso
que, mesmo diante de recursos escassos, € com investimentos proprios, e uma carga de
trabalho intensa, como aconteceu na Pandemia de Covid-19, eles consigam manter praticas
criativas e de resisténcia no dia a dia, através das relacdes estabelecidas no territorio em que
vivem e atuam (Fonseca e Morosini, 2021).

Quando se trata da atuacdo assistencial didria, os AgPS tém uma série de
responsabilidades no seu processo de trabalho junto & populagdo atendida. Além das questdes
relacionadas a saude, existem acGes fundamentais para garantir um cuidado eficiente e

abrangente, como podemos observar:
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Todo dia de manha cedo saio para fora pego os pées, conto os pées, ai distribuo nas
celas, pego o café, distribuo o café, ai tem que pegar o balde de agua e sair
distribuindo de cela em cela com as garrafas para encher, porque outros ficam
fechados s6 pela boqueta assim (...) pagar®® a comida, dar almogo, dar janta e estar
ali toda hora para tirar preso, para guardar preso. (...) A medicacdo vem dentro da
bandejinha com o nome colocado. Ai vem a ficha, ai tem que entregar o remédio e
preencher I4 para provar que veio o remédio. Acompanho se tomou a medicagdo tem
uns que fingem, mas eu pego para ver. Geralmente eu peco para ver se tomou ou
ndo, porque tem uns velhinhos teimosos ali, eles falam que tomou e ndo tomam, ai
eu peco para olhar, bota na lingua, bota no canto da boca. (GABRIEL).

(...) 1& de manhd tem que fazer a lista, ai meio dia tem que pagar a alimentag&o,
pegar &gua porque ndo tem agua gelada na cela. Pronto. S6 os casos que tém mais
urgéncia que ja chama e ja tira direto, ndo precisa por na lista. (...). (ADRIANO).

A atuacdo assistencial didria dos AgPS envolve uma série de compromissos e
responsabilidades no cuidado da populacdo prisional. Além das questbes de saude, é
fundamental destacar a importancia de agdes como a distribuicdo de alimentos e agua nas
celas, evidenciando a abrangéncia e complexidade do trabalho desses profissionais. A
execucdo dessas tarefas requer ndo apenas habilidades técnicas, mas também conta com a
experiéncia da rotina diaria que envolve a organizacdo e contagem dos pées, a distribuicdo do
café e a entrega de agua nas celas, demonstrando a dedicacdo e comprometimento dos AgPS
em garantir o bem-estar e a dignidade das pessoas que eles prestam assisténcia e acdes de
suporte e cuidado basico.

O trabalho dos ACS possui um propésito maior, que esta intrinsecamente ligado as
conquistas que almejamos para a populacdo em termos de cuidados de saude. O escopo dos
ACS abrange suas atribuicdes e praticas, tanto aquelas que séo prescritas quanto aquelas que
sdo efetivamente realizadas (Fonseca e Morosini, 2021). Em uma perspectiva da equipe
minima, Faria e Paiva (2020) reconhecem que 0s ACS possuem uma identidade comunitéria e
desempenham tarefas que vdo além do campo da saude. Sua convivéncia com a realidade e
praticas de saude do bairro, em que reside e trabalha, faz com que eles sejam vistos ora como
membro da equipe de salde, ora como membro da comunidade assistida. 1sso, podemos
perceber com os AgPS intramuros.

Ao analisar o processo de trabalho na area da salde, sob essa perspectiva, é evidente
que situacdes de emergéncia em salde publica exigem ndo apenas uma mudanca no
comportamento social, mas também a adaptacdo e o desenvolvimento de estratégias e
metodologias de trabalho, especialmente no papel dos ACS e dos AgPS. Estudos indicam que,
em contextos como esse, & necessario reavaliar e aprimorar conceitos, estruturas, processos e

praticas de vigilancia em salde, de forma coordenada com a rede de atencdo & saude. Nesse

2 Pagar esta relacionado com entregar ao outro.
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sentido, a Covid-19 representou um dos maiores desafios sanitarios dos ultimos anos,
impactando diretamente na dindmica e nas interagdes entre 0s elementos que compdem esse
processo de trabalho, bem como na prestacdo de cuidados de saude no territério (Maciel et al.
2020).

Os AgPS tém como compromisso com as pessoas que convivem com doencas cronicas
ndo transmissiveis (diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica) realizar procedimentos

diarios para garantir a sua saide. Estes relatos mostram a importancia desse compromisso:

A Unica coisa que eu tenho como compromisso diario, é o trabalho dos irméos que
sdo diabéticos (...) de manhd, saio da cela, vou na cela dos irmdos que sdo diabéticos
medir a glicemia, aplicar insulina, e essa aten¢do € diariamente, de segunda a
segunda, ndo posso falhar. (EDUARDO).

(...) a pessoa esta ruim, o que acontece? Mesmo que nds conseguimos medir 14 a
pressdo, esta alta, tem o medicamento ali e tudo certinho, nés escrevemos, fazemos
um prontuariozinho e notificamos: "fulano tal, matricula tal, é hipertenso como esta
ai na ficha dele, teve um problema, a pressdo estava tanto por tanto, tomou a
medicacdo assim e assim", sempre notifica, ndo é? (PEDRO).

(...) inclusive, quem distribui remédio pela manhd sou eu, levo a planilha, até agora
estava distribuindo. As pessoas que sdo hipertensas, outros que sdo diabéticos ja
levam caneta?®. Se ndo tiver ninguém como aplicar [a insulina] a gente ja aprendeu a
aplicar. (CARLOS).

As maiores doencas que eu via ali era a diabetes, porque tinham trés pessoas que
tomavam insulina, tanto é que duas era feita a insulina para eles na enfermaria, todo
dia de manhd, e outro usava a canetinha, que ele mesmo aplicava nele. (...) tinha um
pouco bom de pressdo alta, s6 que a pressdo alta, eu mesmo, particularmente, eu
levei duas, trés pessoas s, que eu fiz um acompanhamento durante uns 15 dias (...)
todo dia da manhd eu levava para medir a pressdo e a tarde levava para medir a
pressao (...). (GABRIEL BATISTA).

O compromisso e responsabilidade dos AgPS com as pessoas acometidas por doencas
crbnicas ndo transmissiveis, em relacdo ao cuidado e procedimentos diarios de controle,
demonstram o grau de dedicacdo e cumprimento de sua missao. Essa funcdo desempenhada é
fundamental para a salde e qualidade de vida dessas pessoas, proporcionando-lhes o suporte
necessario para que nao agravem ou descontrolem e traga sequelas e o ébito.

A salde dos individuos que estdo privados de liberdade em unidades prisionais muitas
vezes é negligenciada, sendo que os cuidados se limitam a acdes basicas de controle de
doengas como hipertensdo, diabetes, infeccbes sexualmente transmissiveis IST/AIDS e
tuberculose, além de atendimentos relacionados a saude mental, saude bucal, imunizacédo e
cuidados gerais. E fundamental que haja uma maior atencdo e investimento nessa area,

visando garantir uma assisténcia de qualidade e integral as PPL (Carvalho et al. 2020).

24 Medicacao de aplicacdo de insulina em formato de caneta.
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Percebemos nos relatos que os AgPS realizam também o Tratamento Diretamente

Observado (TDO) com as medica¢des controladas para agravos de satde. Vamos conferir:

As medicagBes controladas, esta com o nome das mulheres, tudinho, entrego direto
para elas, mas também s6 quando acaba, que elas tomaram tudo certinho, elas tém
que voltar com a cartela vazia, para ver que elas tomaram tudo, ai da uma nova para
elas. As medicacfes ficam na guarda delas [PPL], ai eles [profissionais de salde] sé
entregam para mim e eu entrego para elas [PPL]. (YASMIM).

(...) chega de manhd, pega, entrega o remédio das meninas, entdo eu vou, chamo... as
vezes algumas estdo dormindo, eu deixo no barraco®, que a gente fala, deixo com
elas, e tipo assim, quando algumas querem um atendimento, estdo precisando trocar
de remédio ou algo assim, eu pego 0 nome, anoto 0 nome de todas e passo para a
direcdo, ou entdo para as meninas da enfermagem. (ISADORA).

(...) e 0 medicamento de todos, os controlados, e os sem uso continuo, ficam tudo na
minha mao, todos. Eu sei os horarios todos de dar, ai eu mesmo vou 4 e trago, bebe
aqui na minha frente porque tem sempre aqueles engracadinhos que ndo quer tomar
e as vezes quer dividir com o companheiro para deixar ele meio alucinado. Vai ficar
comigo, a necessidade é sua, mas o cuidado é meu, eu quero ver vocé bem!
[grifo nosso] (...). (DANIEL).

O TDO tem se mostrado uma estratégia eficiente para o controle e acompanhamento
do uso de medicacgdes controladas. Atraves desse método, € possivel garantir que o paciente
tome os medicamentos de forma correta e regular, o que contribui para o sucesso do
tratamento e prevencdo de agravos a saude. Os relatos demonstram a importancia da
supervisdo e controle na administracdo das medicacOes, bem como a responsabilidade
compartilhada entre profissionais de salde e pacientes.

O papel do responsavel pela administracdo e controle dos medicamentos é de extrema
importancia para garantir que o tratamento esteja realmente sendo cumprido. Através de sua
experiéncia os AgPS asseguram que 0s medicamentos sejam tomados nos horarios corretos e
de acordo com as prescricbes médicas. Além disso, ele também protege os pacientes de
possiveis abusos ou compartilhamentos indevidos dos medicamentos.

Uma parcela significativa dos ACS acreditava que o TDO poderia ser realizado por
familiares e pessoas do convivio pessoal. No entanto, é importante ressaltar que essa pratica
deve ser exclusivamente realizada por profissionais de saude, com o objetivo de garantir um
acompanhamento adequado. O fato de alguns ACS desconhecerem o TDO indica uma falha
que foi corrigida por meio de capacitacdo e avaliagdo. Com a implementacdo correta do TDO,
podemos esperar uma melhora nos resultados e uma reducdo nas taxas de abandono do

tratamento no futuro (Oliveira et al. 2020c).

2 Cela
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Os AgPS tém se destacado como verdadeiros profissionais da area da saude, sendo
reconhecidos por seus pares como referéncia no assunto. No entanto, em certos casos, apenas
uma tecnologia leve, como um simples dialogo, € suficiente para suprir as necessidades. E
crucial ressaltar o estoque de conhecimento adquirido tanto dentro quanto fora dos muros e as

licBes apreendidas durante o convivio sdo importantes para o dialogo efetivo.

(...) as vezes, vocé tem que ser psicologo do préprio preso, tem que chamar ele,
levar nas ideias, conversar, instruir, abrir a visdo dele (...). (PEDRO).

(...) no meu raio ja teve agente promotor, por isso que eu também ja tinha pegado
meio a ideia de como funcionava, porque ja tinha gente que fazia. (YASMIM).

(...) eu via a menina trabalhando, j& fui pegando o jeito dela também, ja fui, e agora
estou acostumada. Eu sou uma pessoa que se eu fizer um trem aqui agora, hoje, me
ensinar hoje, amanha no outro dia ja estou fazendo, porque eu aprendi rapido, se eu
fosse usar a cabeca para as coisas boas. (RADASSA).

Sou referéncia por causa da experiéncia do tempo que esta, as pessoas chegam em
mim e falam: "Aqui eu estou sentindo isso, isso e isso", eu fago uma consulta?® ali,
falo mais ou menos o que é fica até melhor para eu estar encaminhando aqui para
frente (...) quando eu vejo que eu consigo resolver dentro da cela, que ndo é muito
grave, eu tento resolver dentro da cela (...). (ANDERSON).

E sem falar também na experiéncia que a gente adquire, porque eu tenho um contato
com enfermidade com o meu pai, ele é enfermo (...). Entdo eu trouxe um pouquinho
do meu conhecimento voltado para essa area (...). Eu ndo posso dizer para o senhor
que ndo foi util, porque eu aprendi o minimo |4 fora e tal, trazendo aqui para a
pratica sem passar por um curso, uma aula teérica e nem nada, fui direto (...). (LEO).

Fica claro a importancia do didlogo e da tecnologia leve para atender as necessidades
das PPL, pois em determinadas situagdes é necessario exercer o papel de psicélogo,
envolvendo-se em dialogos, instru¢fes e ampliando a visdo das pessoas que estdo privadas de
liberdade. As experiéncias adquiridas através do contato com a enfermidade antes e as do
periodo de execucdo da pena podem desempenhar um papel fundamental na fungéo tornando-
0s mais sensiveis e solidarios.

Para que os ACS consigam promover efetivamente a educacdo em salde, €
imprescindivel que estabelecam uma boa comunica¢do com a comunidade e estejam sempre
se capacitando. Dessa forma, poderdo dialogar e argumentar de maneira convincente sobre 0s
beneficios que a educacdo em salde pode trazer, buscando mudar a visdo da populagéo e
torna-la mais engajada nessas a¢@es e em seus cuidados. Ao promover um didlogo aberto e
constante, os ACS poderdo gerar transformacdes significativas e adaptadas a realidade de

cada comunidade (Silva et al. 2019).

% Avaliacdo mediante o estoque de conhecimento.
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Embora os AgPS sejam agraciados com a remi¢do da pena e 0 projeto estabeleca que
devem desempenhar suas atividades durante o horario comercial, na pratica, essa acao nao é
observada, uma vez que estdo constantemente em estado de alerta durante 24 horas do dia nos

7 dias da semana, como relatado por alguns individuos:

(...) é para isso que eu estou ali. 24 horas, domingo a domingo. (MARCOS).

(...) entdo vocé tem que estar 24 por 48 na ativa, e muitas vezes nds trabalhamos de
domingo a domingo, porque vocé ndo para. (PEDRO).

(...) é, ndo tem horario. Sé de noite mesmo que tem um horario de descanso, mas é o
dia todo, se precisar estou disponivel (...). (ADRIANO).

Eu nem trabalho no sadbado e nem no domingo, nem vem enfermeira, ela vem na
sexta-feira, deixa os remédios que sdo de sdbado e domingo, final de semana, e
pronto deixa comigo (...). (NATHALY).

(...) chegava na sexta feira, eles me davam o remédio de sdbado e de domingo, esse
ficava na minha responsabilidade, tipo, eu saia de manhd: "Fulano, seu remédio,
ciclano, seu remédio”, & tarde eu fazia a mesma coisa no final de semana. E no
decorrer da semana eles tomavam na enfermaria. (GABRIEL BATISTA).
Percebemos que apesar de existir uma proposta de que os AgPS executem suas
funcbes em horéario comercial e estejam recebendo remicdo da pena, a realidade pratica
demonstra que eles estdo constantemente de sobreaviso e prontos para intervir a qualquer
momento. Os relatos dos proprios agentes confirmam que o trabalho é ininterrupto, com
jornadas que vao além do horério convencional de trabalho. Essa disponibilidade permanente
é fundamental para garantir que as PPL sejam atendidas durante todo o tempo. Todavia, 0s
AgPS ndo tém contabilizado esse tempo no célculo da remicéo.
Comparando os direitos decorrentes das atividades laborais dos ACS com os dos
AgPS, que desempenham atribuicdes semelhantes, podemos observar na llustracdo 08,

algumas disparidades.
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llustracdo 08. Comparacdo dos direitos decorrentes das atividades laborais entre os Agentes
Comunitérios de Salde e os Agentes Promotores de Salde.

ltem Agente Comunitario Agente Promotor
de Saude (ACS) de Saude (AgPS)
Registro formal de trabalho Previsto N&o previsto
Direitos Trabalhistas Previsto N&o previsto
Previdéncia Social Previsto N&o previsto
Férias Remuneradas Previsto N&o previsto
Licenca Maternidade Previsto N&o previsto
Jornada diéria de 8 horas Previsto Presumido
Intervalo interjornada Prevista N&o previsto
Descanso semanal Previsto Presumido
13° salario Previsto N&o previsto
Insalubridade Previsto N&o previsto
Adicional noturno Previsto N&o previsto
Pagamento Salério fixo + adicional Remicéo de pena
Piso salarial Previsto N&o previsto
Sindicato de classe Previsto N&o previsto

Fonte: elaborado pelo autor.

Guardadas as ressalvas legais entre as duas categorias é notorio que os AgPS estdo em
desvantagem quando comparados aos ACS, pois ndo possuem direitos equivalentes, embora
desempenhem as mesmas atividades laborais. A Unica diferenca é que os AgPS tém a
possibilidade de remicdo que, inclusive, nem sempre é cumprida com rigor. E evidente que
nenhum outro direito satisfaz as necessidades dos AgPS. Portanto, é imprescindivel a criacdo
de legislacdes especificas para essa categoria profissional, a fim de definir suas atribuigdes e
garantir seus direitos.

No dia a dia, os ACS enfrentam o desafio de trabalhar na mesma comunidade em que
residem, lidando com as angustias e conflitos que surgem a qualquer momento, em qualquer
dia da semana (Domingues, Wandekoken e Dalbello-Araujo, 2018).

A preferéncia de que os ACS morem na comunidade, para serem selecionados,
apresenta um desafio, pois exp0Oe a vida privada desses profissionais. Eles sdo constantemente
procurados fora do horario de trabalho, nos finais de semana e até mesmo em locais de
convivio social do bairro, como igrejas e feiras. 1sso acaba sobrecarregando o trabalhador e
criando um envolvimento ininterrupto com os usuarios do servico de salide. E importante
ressaltar que, assim como os ACS entram no mundo privado dos usuarios, 0 mundo privado
desses profissionais também € invadido pela comunidade e seus problemas (Alonso, Béguin e
Duarte, 2018).

Essa situacdo evidencia a importancia de encontrar solugfes que garantam a

privacidade e a qualidade de vida dos ACS, sem comprometer a efetividade do trabalho
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realizado. E necessario buscar alternativas que permitam que esses profissionais exercam suas
funcdes de maneira eficiente satisfatoria, a0 mesmo tempo em que preservam seu espaco
pessoal e sua intimidade. Em suma, é preciso reconhecer a importancia do trabalho dos ACS e
dos AgPS e encontrar maneiras inteligentes e criativas de conciliar a proximidade com a
comunidade e a necessidade de preservar a privacidade e a qualidade de vida desses
profissionais. Afinal, eles sdo fundamentais para garantir um atendimento de salde eficiente e
humano para a populagéo.

Como observamos existem muitas similaridades entre as atividades dos ACS e dos
AgPS, o0 que guarda coeréncia com a utilizacdo de parametros comparativos entre as duas
categorias. As excecOes ficam por conta da consignacdo dos direitos entre uma e outra como

vimos anteriormente.

6.5.2 Do cuidado ao conflito: os aspectos positivos e negativos na rotina diaria

Os AgPS se deparam com uma infinidade de situacdes ao longo de suas atribuicdes.
Nos didlogos, encontramos tanto aspectos positivos quanto negativos de suas atuacfes. A
transformacéo pessoal, o assumir de responsabilidades e o anseio por solugdes que satisfazem
diariamente os AgPS, o que resulta no reconhecimento dos servidores por sua dedicacdo e

comprometimento. Podemos vislumbrar:

Um ponto positivo é que eu estou aprendendo muitas coisas (...). ISADORA).

(...) o lado bom ¢ fazer algo que me deixa feliz, me preenche de uma forma que eu
faco algo que realmente é necessario, e que me deixa feliz, essa é a palavra certa.
(...) o promotor de saude, ele estd abrindo uma porta para outros projetos serem
ingressados dentro do sistema, e a gente tem uma visdo da parte da sa(de, dos
agentes prisionais [policiais penais], da direcdo, que eles nos veem como pessoas
que estavam buscando a diferenca (...). (EDUARDO).

Eu vejo mais pelo positivo, pela experiéncia e a mudanca de vida, de querer vocé ser
melhor cada dia mais, e ajudar as pessoas que estdo a sua volta, eu vejo dessa
maneira. Entdo para mim esta sendo maravilhoso (...) é o que nés aprendemos a
fazer, ndo tratar ninguém com ignorancia, por causa da conduta dos agentes
promotores de salde, tem que cuidar todo mundo e ndo fazer excecdo de pessoa, e
pelo dia a dia também (...). (ANDERSON).

(...) tenho bastante elogios devido ao trabalho. (...) nessa parte eu sou bastante
parabenizado até mesmo pela equipe de satde. (ARTHUR).

(-..) eu tenho uma voz?’, eu tenho como falar com o pessoal da direcdo, eu tenho
acesso (...). JUNIOR).

27 Possui livre acesso a gestdo, policiais penais e profissionais de satde, portanto, € uma aproximagdo comparado
aos demais.
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Eu tenho certeza que se eu sair daqui hoje eu vou levar um bom aprendizado daqui,
ndo sé da prisdo, mas também desse projeto (...). (LEO).

Portanto, ao lidar com as PPL, os AgPS enfrentam diversos cenarios para desenvolver
suas responsabilidades, sendo possivel identificar tanto o lado positivo quanto o negativo de
suas atuacdes. A transformacao pessoal, a tomada de responsabilidade e o desejo de resolucao
satisfazem os AgPS diariamente, gerando reconhecimento por parte dos servidores em relagdo
a sua dedicacdo e compromisso. Vale evidenciar que, apesar dos desafios enfrentados, ha
também aspectos positivos a serem destacados, como a oportunidade de aprendizado e
crescimento pessoal.

Essa reflexdo é crucial para os profissionais da saude, segundo Pinheiro et al. (2019),
pois ressalta a importancia de cuidarem de si mesmos e do proximo, visando alcancar a
exceléncia na profissdo e uma maior realizacdo pessoal.

Além de todo o conhecimento adquirido, é também considerado benéfico o fato de que
o0 trabalho pode resultar em remicdo da pena. Vamos analisar essa questdo de forma mais
detalhada:

O ponto positivo primordial para mim € a remicéao, é essa a ideia primaria (...) A
segunda é de poder ajudar os outros, é claro, é primordial, ficaria pareio com a ideia
de ir embora. (...) entéo tudo que eu fizer em prol do meu proximo eu acredito que
vai estar ajudando a mim mesmo (...). (JOAO).

(...) positivo seria a remicdo, remir a minha condena® e também poder estar
ajudando de alguma forma os presos que estdo la juntos conosco (...) € ai como a
gente esta passando por essa capacitacdo a gente ja sabe ajudar, ja sabe o que fazer
no momento certo (...). (BRUNO).

Tem me ajudado de ter me tirado de dentro da cela um pouco (...) porque sem querer
eu tenho que sair para fazer minha funcéo, e esta me ajudando a remir, diminuir a
pena, de eu ir embora, entdo para mim ndo tem nada negativo, foi bom.
(NATHALY).

A remicdo da pena como beneficio pelo trabalho apresenta diversos pontos positivos
para os AgPS. Além de proporcionar a redencdo e o recomeco, a remigdo também permite que
eles possam ajudar os outros, contribuindo para a sociedade de forma positiva e ainda ter um
retorno para casa mais cedo do que o que estava previsto quando recebeu a condenacéo.

Durante as entrevistas, foi observado como um aspecto desfavoravel a vulnerabilidade
e 0 peso excessivo de responsabilidade que ultrapassa o setor de salide para os AgPS. E
evidente que, devido a natureza da seguranca, isso dificulta a comunicacdo e enfraquece o

processo de trabalho, como podemos constatar nos relatos:

28 Condenagéo — prazo de execucéo penal.



121

Pelo fato que antes ndo existia uma voz. De uma certa forma, nés acabamos sendo
mais que promotor. N&o é s6 promotor de salde, é promotor de tudo (...) (JOAO).

Vou resolvendo ali tanto com o pessoal ali da cela e no dialogo com a direcao
também (...), algum problema que aconteceu na cela eu sou responsavel por passar
para a direcdo. E se acontecer também alguma coisa na cela que a dire¢cdo néo
aprove, eu também sou culpado. Referéncia total tanto para o preso quanto para o
servidor (...) eu sou mais cobrado verbalmente pela direcdo, eles querem cobrar um
tom mais abusivo, coisa que eu ndo tenho necessidade porque eu estou ali e eu sou
um promotor de salde, ndo sou um porta-voz da massa. (MARCQS).

(...) a penitencidria tem procedimentos?® (...), se uma pessoa dessa ndo quiser fazer o
que manda, quem tem que pagar o erro dela (...) é ela, ndo a gente, entdo a gente é
chamado atencdo. "Vocé é o promotor de salde, vocé tem que ensinar”. N&o, eu
estou ali para ensinar em relagéo a salde (...) vem la e: "cadé o promotor de saide?".
Eu estou assistindo a televisao quietinho, estou lendo meu livro quieto e tenho que ir
la: "senhor, me desculpe, a gente ndo vai fazer mais, estaremos explicando".
(ANTONIO).

(...) tem hora que é estressante, porque as vezes um interno passa alguma coisa para
nds, a gente passa para um plantao® e eles ndo ddo atencio, ai eles ficam cobrando
de mim e eu néo consigo cobrar do plantdo (...). (FELIPE).

(...) é cobrado muito porque a gente esta ali e acha que a gente pode solucionar todos
o0s problemas e, as vezes, a gente ndo pode porque a gente depende da demanda e da
autorizacdo da sadde e da seguranga (...). (CARLOS).

As entrevistas revelaram que, apesar dos inimeros desafios enfrentados pelos AgPS, ha
também um grande comprometimento e dedicacdo em seu trabalho. No entanto, é importante
reconhecer que a vulnerabilidade e o excesso de responsabilidade e cobranca podem ser
pontos negativos que afetam sua saude mental e emocional.

A falta de uma comunicacao efetiva e a fragilizagdo do processo de trabalho devido a
relagdo com a seguranca também foram apontados como obstaculos. E fundamental que sejam
criados espagos de escuta e apoio para que esses profissionais possam expressar suas
necessidades e dificuldades, a fim de garantir um ambiente de trabalho saudavel e eficiente. A
superacdo desses desafios requer um esforco conjunto de gestores, profissionais de saude e da
comunidade em geral.

Domingues, Wandekoken e Dalbello-Araujo (2018) destacam que os ACS desenvolvem
uma abordagem que vai além das diretrizes e normas estabelecidas, buscando habilmente criar
uma pratica fundamentada em principios de solidariedade e atencdo as pessoas e familias sob
sua supervisdo. Além disso, o estudo ressalta que os ACS vao além da salde, realizando acdes
intersetoriais. E enfatizado que o trabalho em rede de atencdo requer a colaboragio de
diferentes setores para promover a salde, superando as dificuldades existentes nesse campo.

Assim, ao quebrar as barreiras setoriais, & possivel alcangar uma maior efetividade e um

29 Regras e condutas de organizago.
30 Policial penal em atuagéo.
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cuidado mais completo. Com a quebra dessas barreiras, as idas e vindas dos sujeitos em busca
de atendimento s&o reduzidas. Além disso, muitas das necessidades da comunidade vao além
do &mbito estritamente da saude.

E imprescindivel uma reviso criteriosa na prescricio das atribuicGes dos ACS, a fim de
estabelecer de forma mais clara e precisa o papel desempenhado por esses profissionais e
adequar suas acOes aos recursos disponiveis. Dessa forma, evitariamos, principalmente, que
haja desvio de func¢des (Alonso; Béguin e Duarte, 2018).

No que diz respeito & vulnerabilidade, a privacao de liberdade é apenas o inicio de uma
jornada repleta de agressdes fisicas, julgamentos e atitudes depreciativas. Parece que a
vulnerabilidade € um convite para a violéncia e a crueldade. Mesmo durante o cumprimento
da pena, os individuos continuam sendo vitimas de abusos e violéncias, enfrentando ameacas
constantes, experiéncias de abandono e negligéncia por parte das autoridades responsaveis. E
um ciclo cruel de revitimizacdo, onde aqueles que ja estdo em uma situacdo de extrema
vulnerabilidade sdo submetidos a mais sofrimento e injusticas. Segundo Dalenogare et al.
(2022), reafirmam o que foi exposto anteriormente e completam que desde a abordagem
policial muitas vezes se torna o ponto de partida para uma série de violacdes de direitos e
tratamentos desumanos.

As PPL atribuem aos AgPS a principal responsabilidade pelo ndo atendimento
conforme solicitado, culpando-os por nao se dedicarem plenamente ao trabalho. No entanto, é
sabido que a decisdo de atender ou ndo cabe a equipe de salde. Portanto, os AgPS tentam
argumentar com seus colegas e mostrar de forma natural o seu papel e as limitagdes que

enfrentam durante sua atuacéo.

(...) as vezes, tem pessoas que tudo que vocé faz, nunca estd bom, (...) vocé pode
fazer de tudo para agradar ela, nunca esta bom, (...) as vezes, entristece a gente que
V@ isso ai, mas gosto de ajudar, procuro sempre fazer o melhor. (LEANDRO).

(...) tem sim um atrito ali em questdo de a presa chegar até mim e fala: "Mas esse é
seu trabalho, vocé tem que ir", mas ai eu ndo posso fazer nada, eu ndo posso ir I4,
abrir a grade, a gente tenta explicar a situagdo, porque muitas ndo entendem, as
vezes. (ISADORA).

(...) a gente acaba sendo enxergado pelos nossos préprios companheiros de ala como
pessoas que também ndo querem, por conta dessas dificuldades que ndo sdo da nossa
parte, ndo sdo da nossa responsabilidade fazer, ai a gente acaba sendo visto como
negligentes (...) uma boa conversa e esclarece: "irmao, ndo estd no nosso alcance
mesmo. Nés somos presos como vocés, ndo temos muito acesso. Talvez se nds
tivéssemos um pouco mais a gente poderia fazer um pouco mais, mas ndo temos"
(...). (LEO).

(...) elas me perguntam: "\VVocé marcou meu nome para 0 médico?", eu falei: "Sim,
marquei”, "Vai chamar hoje?", eu falei: "N&o sei, ndo depende de mim, depende
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deles [profissionais de satde] la dentro, seu nome, o que vocé pediu para eu fazer eu
ja fiz, agora depende deles, minha parte esta feita" (...). (NATHALY).

E importante que as PPL compreendam que a responsabilidade pelo ndo atendimento
depende de outras pessoas, principalmente para que a solicitacdo ndo recaia exclusivamente
sobre 0os AgPS. Embora possam existir limitagdes e desafios na atuacao da equipe de saude, a
decisdo final sobre o atendimento é tomada coletivamente. E fundamental que as PPL
reconhegam a complexidade do trabalho realizado pelos AgPS e evitem atribuir a eles a total
responsabilidade pelo ndo atendimento. Ao invés disso, é necessario buscar um didlogo
construtivo e uma compreensao mutua, reconhecendo que nem sempre sera possivel atender a
todos, principalmente devido a quantidade de pessoas e a baixa oferta de servicos e
atendimentos.

Além dos tramites burocréaticos da UP e dos conflitos entre os profissionais de saude e
seguranca que podem dificultar o acesso a UBSp, o estudo de Oliveira et al. (2020a) revela
que o controle também é exercido pelas PPL por meio de sua préopria organizacdo e
negociacdo. Nas celas, hd um lider (geralmente escolhido com base em sua periculosidade e
influéncia sobre os outros) e um porta-voz (escolhido pelo lider por sua habilidade de
comunicacdo), que tem o poder de decidir sobre as queixas a serem apresentadas durante o
processo de triagem ou de transmitir diretamente as reclamacdes das PPL aos profissionais.
Além disso, o tipo de crime cometido também pode ser um obstaculo para receber
atendimento em saude, sendo necessaria a permissdo do lider para sair da cela.

Outro ponto de conflito recorrente surge quando se trata de medicacédo, pois as PPL
acreditam que o AgPS deve distribuir medicamentos sem restri¢Ges e estar sempre disponivel
quando necessario. No entanto, as unidades que visitamos possuem um controle rigoroso na
dispensa de medicamentos controlados, exigindo receitas médicas para sua distribuicdo. E
importante ressaltar que uma pequena parcela das PPL utiliza os medicamentos como moeda

de troca dentro das unidades, especialmente os psicotropicos.

(...) a gente tem muito embate... por causa de medicacdo, na verdade, tem muita
pessoa que toma psicotropico e acha que tem que tomar da maneira devida dele, e 0s
psicotropicos dentro do raio fica tudo na responsabilidade dos agentes promotores
de salde, para ndo ocorrer isso, venda de remédio, mau uso da medicagdo, tem
muita gente que por causa da cadeia, por causa do ambiente, ele quer viver sO
dopado (...). (ANDERSON).

(...) o preso fala: "eu estou doente, vocé é obrigado a me dar remédio. Eu estou com
dor de cabeg¢a, me arruma um dipirona?", desde esses pequenos detalhes. Ai eu olho
para 0 meu irmdo, para a pessoa que estiver me procurando e eu falo: "infelizmente,
vou te falar como funciona o sistema", ai eu vou dar uma pequena aula de sistema
prisional para ele. E isso eu tenho que fazer todos os dias, sobre como que funciona,
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0 que esta no papel e 0 que esta na realidade. (...) essas partes sdo muito negativas
pelo fato de que ndo existe uma confiabilidade entre nds e alguns profissionais da
salde. (JOAO).

Essa divergéncia de opinibes e praticas leva a embates constantes entre as partes
envolvidas (PPL versus AgPS). No entanto, é importante ressaltar que o cuidado com a salde
das PPL € uma responsabilidade compartilhada e que deve ser tratada de forma profissional.

O sistema prisional apresenta tanto aspectos positivos quanto negativos em relacao ao
cuidado e tratamento das PPL. Por um lado, é importante reconhecer que elas tém direito a
cuidados de saude adequados e acesso a medicamentos quando necessario. No entanto,
também é necessario reconhecer que a realidade muitas vezes ndo condiz com o que esta
estabelecido no papel. A falta de recursos, a superlotacdo e a falta de pessoal qualificado sdo
apenas alguns dos desafios enfrentados pelo sistema prisional, o que pode resultar em
conflitos e dificuldades para garantir o cuidado adequado as PPL. E fundamental que
continuemos a buscar solugdes e melhorias para esse sistema, a fim de garantir que os direitos
e a dignidade destes sejam respeitados.

As atividades dos ACS enfrentam diversos desafios, incluindo condicdes de trabalho
precarias que precisam ser abordadas. Entre as principais questdes identificadas estdo: a
fragilidade do vinculo empregaticio, que precisa ser mais bem definido e protegido; a
necessidade de cumprir jornadas que vao além do horario de funcionamento da unidade de
salde, invadindo a vida pessoal dos profissionais; a sobrecarga de atender um nimero maior
de familias do que o recomendado; a exposicdo a condi¢bes de trabalho insalubres; a
remuneracao inadequada e a falta de protecédo social; a falta de reconhecimento por parte dos
gestores, colegas e usuarios; e a precariedade do sistema em que atuam (Alonso; Béguin e
Duarte, 2018).

Diversos relatos indicam que as pessoas privadas de liberdade (PPL) fazem pedidos
desnecessarios para irem ao setor de salde, o0 que vai contra a atuagdo dos AgPS. O papel dos
AgPS é reduzir a circulacdo de pessoas dentro da unidade prisional e identificar se a
necessidade de atendimento é legitima, através da convivéncia e confirmando a necessidade.
Quando percebem que o atendimento ndo € realmente necessario, 0s AgPS tentam argumentar
e convencer a PPL de que outras pessoas estdo precisando de atendimento. Dessa forma, eles

atuam como mediadores de conflitos:

(...) se o reeducando chegar para mim e falar: "eu estou sentindo isso", mas se eu
estou la com ele convivendo e sei que ele ndo tem esse problema que esta alegando
que tem, eu ndo vou colocar o problema na ficha, porque eu sei que ele ndo tem. Eu
falo para ele mesmo: "vocé ndo esta com isso” (...). (JUNIOR).
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(...) sou mediador do atrito, eu chegava: "Cara, sinto muito, cara, mas eu néo
consegui te encaixar, que o fulano foi hoje, ai chegou I4, a enfermeira esta daquele
jeito, ela esta gravida, esta um tédio, mas olha, vocé faz um novo bereu para mim
amanhd, ai eu levo 14, eu converso com a cabeca dela, talvez amanha ela est4 mais
de boa", ai eles: "Nao, cara, tranquilo, eu queria ir la s6 para fumar mesmo".
(GABRIEL BATISTA).

Ao agirem como mediadores de conflitos, os AgPS garantem que 0S recursos sejam
direcionados de forma justa e equitativa, atendendo as necessidades mais urgentes. Nesse
sentido, a atuacdo como mediador exige um equilibrio delicado entre a empatia e a
objetividade. E fundamental ouvir e acolher as demandas das PPL, mas também é necessario
ter discernimento para identificar situacfes em que a alegacdo de um problema pode nao ser
verdadeira. Afinal, a construcdo de um ambiente de confianca e respeito depende da
transparéncia e da honestidade em todas as interagdes.

Portanto, ao enfrentar os desafios do cuidado ao conflito, é essencial que os
profissionais envolvidos tenham uma abordagem imparcial. E um trabalho arduo, mas
necessario, que requer sensibilidade, conhecimento e habilidades de comunicacéo eficazes.

E evidente que precisamos de mais dados disponiveis de forma publica e continua para
aprofundar nosso entendimento sobre questdes relevantes relacionadas a saude nas unidades
prisionais. Isso inclui informacBes sobre oferta, acesso e uso de servicos de salde,
produtividade dos profissionais, infraestrutura fisica, fornecimento de insumos e questfes de
seguranca. Ter esses critérios nos ajudara a ter uma visao mais sélida da capacidade produtiva
do sistema de satde prisional. E importante considerar a flutuacéo significativa no nimero de
consultas de saude realizadas nas instituicGes de privacdo de liberdade para repensar a
organizacdo do trabalho, de modo que a previsibilidade seja uma aliada no planejamento
(Lobo, Portela e Sanchez, 2022).

Nesse sentido, a auséncia de médicos nas unidades tem causado diversos problemas.
Com excecdo da unidade feminina desta pesquisa, que conta com profissionais especializados
em ginecologia e obstetricia, as demais unidades estdo com falta de médicos. Em uma delas,
foi feito um acordo para que o médico da atencdo basica do municipio atenda as PPL uma vez

por més.

(...) somos em 28, mas € tipo um raio diferenciado assim, sdo poucas mulheres, e €
tranquilo, ndo todo dia tenho pedido de atendimento médico, atendimento de troca
de remédio (...). (ISADORA).

(...) médico vem uma vez no més, ai ele vem daqui trés meses para atender aquele
raio. Pode atender os outros, mas aquele ali demora (...). (PEDRO).

(...) é porque aqui é uma unidade que a parte de atendimento é bem carente. O
médico vinha aqui uma vez por semana para atender um raio que possui 170, 180
presos (...) se tiver 30 pessoas necessitando durante o més ali nem dez pessoas nao
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chega a atender, porque é meio periodo s, uma vez por més (...), mas ai 0s outros
acabam entendendo também a situacdo, que a culpa ndo é nossa. N&o sei se a culpa é
da direcdo, se é do Estado, de onde é que € a culpa, mas eles sabem que a culpa ndo
é nossa, que a nossa parte nos fazemos. (BRUNO).

(...) nem todas as demandas sdo atendidas todos os dias, porque a gente sabe que o
médico vem uma, duas vezes por semana e ai ndo atende todo mundo, isso s6 da dor
de cabega para nos (...). (CARLOS).

Podemos afirmar que a realidade do atendimento médico em determinadas UP ainda é
desafiadora. Como vimos através dos relatos, a falta de profissionais e a demora no
atendimento s&o questdes recorrentes. A conscientizacdo sobre a importancia do cuidado com
a saude e a busca por alternativas é fundamental para que as autoridades e gestores da saude
estejam atentos a essas demandas e trabalhem para oferecer um atendimento mais eficiente e
acessivel a todos.

Segundo Faria e Paiva (2020), o paradigma técnico na &rea médica é caracterizado
pela concepcao de salde como auséncia de doenca. Nesse modelo, o foco estd no individuo e
na doenca, com uma Vvisdo centrada nas praticas curativistas, tendo o médico como o principal
profissional responsavel pela intervencéo.

Foi constatado nos estudos uma maior atencdo aos cuidados de satde das mulheres
privadas de liberdade, porém os homens que cumprem pena ndo recebem a assisténcia
necessaria nos diferentes regimes prisionais, além da falta de aplicacdo dos principios do
SUS, que visa garantir um atendimento integral, como previsto na PNAISP, para melhorar a
situacdo de salde do sistema prisional brasileiro (Batista; Araujo e Nascimento, 2019).

A fragilidade das equipes de salde e a falta de gestdo nas unidades prisionais colocam
em risco a saude de toda a comunidade prisional, j& que todos estdo expostos. Grison et al.
(2021) reforcam a necessidade de medidas de gestdo e politicas publicas eficazes para
resolver os problemas de saude e comportamentos de risco dessa populacdo. Portanto, a
vulnerabilidade das pessoas privadas de liberdade torna o Estado também vulneravel (Aradjo
et al. 2020).

E perceptivel que muitas vezes essas pessoas ndo tém acesso a satde antes mesmo de
serem privadas de liberdade, o que dificulta saber se ja possuiam alguma doenca ao entrar no
sistema prisional ou se desenvolveram durante o periodo de reclusdo. Além disso, ao
cumprirem pena, ficam sujeitas a um ambiente que muitas vezes viola a dignidade humana.
Portanto, estar privado de liberdade ndo garante acesso aos servicos basicos de saude e muitas
vezes surgem obstaculos para o atendimento adequado.

No entanto, as pessoas privadas de liberdade estdo em uma fase de transicdo em suas

vidas e em breve retornardo a sociedade. De acordo com Schultz et al. (2020b), elas
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enfrentam dificuldades ao tentar se reintegrar aos servicos de saude e assisténcia social, pois
muitas vezes ndo recebem o suporte necessario das politicas publicas e comunitarias. 1sso
resulta em uma falta de continuidade no tratamento proposto.

A precariedade no trabalho dos ACS é agravada pela fragilidade do sistema de salde,
que ndo consegue suprir adequadamente as necessidades dos usuarios. E notavel a escassez de
vagas para consultas e exames, assim como a falta de insumos e medicamentos. Essa situagao
tem reflexos na relagdo entre os ACS e a comunidade que eles atendem. Muitos usuérios
atribuem a eles a responsabilidade pela escassez de recursos na unidade de salude e no sistema
como um todo, ja que os ACS estdo na linha de frente do atendimento a populacdo (Alonso;
Beguin e Duarte, 2018).

6.6 O ENFRENTAMENTO PARA A GARANTIA DE DIREITOS HUMANOS E COVID-
19

Por entre as grades passa a luz quando se a sente. (Andrade)

Apresentaremos neste subcapitulo o subtitulo “Desafios do acesso a saude:
entendendo as barreiras em um ambiente complexo”, discorrendo sobre a percepgédo dos
AgPS em relacdo ao atendimento imediato a quem mais necessita de modo a elaborar
estratégias prioritarias, de forma equitativa. Ressalta-se, ainda, a proibicdo de quaisquer
beneficios e/ou vantagens para si proprio; o acesso ao servico de saude que necessita do crivo
de varias ordens impedindo muitas vezes que os bilhetes ndo cheguem ao setor salde; e a
dificuldade de atendimento devido as poucas vagas na unidade.

E valido reforcar que no periodo da Pandemia da Covid-19, os atendimentos foram
mais ageis, devido a emergéncia em Salde Publica, e nos finais de semana e feriados, quando
ndo ha plantdo do setor salde, os policiais penais sdo responsaveis por atender as
necessidades e realizar escolta extramuros, caso precisem. Finalizamos com um contraponto
entre acolhimento das necessidades de determinado setor e violacdo dos direitos basicos e
necessarios, principalmente relacionados a saude.

O segundo subtitulo “Do caos a esperanga: como a assisténcia em saude fez
diferenca na Pandemia da Covid-19” apresenta que a estratégia dos AgPS foi implementada
posteriormente ao periodo de maior necessidade das PPL em relacdo a saude. Quando
comecaram 0s rumores sobre a Covid-19 no sistema prisional, instalou-se um cenario de
medo, panico e desespero, principalmente em relacdo a quantidade de Obitos. Logo em

seguida, iniciaram-se 0s primeiros casos e, em periodo curto, a massa carceraria foi



128

contaminada devido a superlotacdo e ndo foi possivel aplicar todas as regras sanitarias

impostas pelos érgaos.

6.6.1 Desafios do acesso a saude: entendendo as barreiras em um ambiente complexo

No ambito do sistema prisional, sdo realizadas diversas iniciativas para garantir o
acesso a saude, incluindo a implementacdo de AgPS, que sdo responsaveis por avaliar
criteriosamente as reais necessidades e prioridades de atendimento das PPL. Com uma
abordagem minuciosa, eles encaminham aqueles que realmente precisam de cuidados em

salde, reduzindo assim o fluxo de pessoas circulando nas dependéncias prisionais:

Faco uma selecédo, eu vejo 1a se a pessoa esta realmente ruim ou ndo, tem uns que
ndo tem nada, s6 andar a toa (...) as vezes, até coloco o nome deles na folha, mas eu
venho e aviso: "Olha, fulano, ndo tem nada". (LEANDRO).

(...) eu colocava... por exemplo, eu chamava quem foi atendido més passado, e
colocava quem ndo tinha sido, e assim por diante, até voltar quem tinha sido
atendido, para ndo ter briga. Agora, s6 para sair daqui para frente para pegar
remédio, eu ia deixando por dltimo, porque ai ndo tem necessidade. S6 quer passear,
sO andar pelo corredor. (BRUNA).

(...) e quando chega, € avaliado se realmente as caracteristicas batem com a
necessidade. Dificilmente um promotor de salde vai encaminhar um paciente sem a
necessidade (...). (ARTHUR).

Mais efetividade no nosso trabalho. Realmente a gente explica e coloca para sair
quem precisa sair. Antes era quem os profissionais queriam: "chama la fulano e
beltrano", e muitos ndo precisavam daquilo ali, entdo se um ndo precisa a gente nao
vai colocar. (...) um promotor de salde, ajuda a identificar quais os casos mesmo
que estavam precisando 1& dentro e colocar o nome de quem realmente precise. N&o
quem quer, e sim, quem precisa. (ANTONIO).

(...) conseguia dar prioridade, era so chegar e dizer para as [enfermeiras]: "esse aqui
é de fulano, ele nem veio aqui porque esta de cama, esta assim e assado”. (...) se elas
dissessem para mim "busca ele" eu ja ia direto la e trazia, agora se ela falava "vou
encaixar ele", ai eu esperava, porque com toda certeza ela ia conseguir encaixar ele
para passar pelo médico (...). (GABRIEL BATISTA).

Os entrevistados ressaltam a importancia de selecionar cuidadosamente as PPL que
realmente precisam de atendimento, a fim de tornar o trabalho mais efetivo e evitar
encaminhamentos desnecessarios. Esse processo de triagem é realizado pelos AgPS, que
identificam os casos que necessitam de atengéo e evitam que pessoas sem necessidade sejam
atendidas. Além disso, destaca-se a importancia da comunicagéo entre a equipe de satde para
agilizar o atendimento dos pacientes mais necessitados. A comunicacdo entre os profissionais
é crucial para priorizar o atendimento.

Segundo Araujo et al. (2020), os dispositivos legais que garantem o acesso a saude séo

frequentemente desrespeitados, o que dificulta o acompanhamento de patologias pré-
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existentes durante o periodo de execucdo penal, bem como a deteccdo precoce de problemas
de salde que possam surgir ou se agravar durante esse periodo. A implementacdo dos AgPS
poderia minimizar e/ou reduzir esses problemas. Eles também enfatizam que a falta de
tratamento adequado para doencas agudas e cronicas, ou 0 atraso no inicio do tratamento,
sobrecarrega 0s servicos de salde, levando a piora do estado clinico e a necessidade de
admissdes em servicos de urgéncia e emergéncia, bem como em toda a rede de assisténcia a
salde. Agindo dessa forma, o cuidado de salde ndo sera abrangente e, consequentemente, 0
direito a salde serd negado (Batista; Aradjo e Nascimento, 2019).

Além da necessidade, a priorizacdo do atendimento é fundamental para as pessoas
privadas de liberdade, e os AgPS consigam criar estratégias equitativas para dar prioridade
aos mais necessitados. Vale ressaltar que os profissionais de salde ndo conseguem fornecer
um atendimento adequado e selecionar as PPL mais necessitadas devido a superlotacdo nas

instituicOes de restricdo de liberdade.

(...) a gente especifica na nossa fala mesmo, de uma forma resumida, mas sempre
especificando a necessidade e prioridade: “"encaminho tal paciente dessa forma
porgue eu ja ndo posso ajudar mais”, ai ja entende que ndo tem como segurar € nem
esperar mais porque é uma situacéo critica. (ARTHUR).

As vezes, é por prioridade, porque vocé tem que estar muito ruim mesmo [para tirar
vocé]. Se acontece final de semana, ndo sai. Eu ja passei mal em um domingo, me
fizeram esperar até segunda-feira para me tirar, e eu passei mal, com febre, muita
dor. Avisa a policial [penal] que fica ali, ai ela fala que ndo pode fazer nada, porque
nao tem médico nenhum. (YASMIM).

Quando tem alguém que estd com uma enfermidade um pouco mais grave, que eu
vejo, eu faco uma triagem I& dentro, eu encaminho com um papel, feito tipo um
documento, eu encaminho aqui para frente para solicitar o atendimento para essas
pessoas, ai muitas das vezes, também fora do periodo do atendimento, que € uma
semana, tipo, hoje deve estar no vermelho ou no verde, e eu consigo também estar
enviando pessoas aqui para frente para ser atendido. (ANDERSON).

(...) tipo, se o irmé&o tinha realmente uma necessidade de ser atendido e ele ndo foi
atendido, na proxima semana eu mando a solicitacdo com o home do irméo, veio na
ficha, para ele ser atendido, porque realmente ele precisa ser atendido, ai eles
atendem. (EDUARDO).

Os AgPS enfatizam a urgéncia de encaminhar as PPL para atendimento, mesmo fora
do horéario regular, e também ressaltam a importancia de solicitar atendimento para aqueles
que ndo foram atendidos anteriormente.

Concordamos com Oliveira et al. (2020a) quando afirmam que 0 acesso a saude é
prejudicado por questdes organizacionais, tornando o atendimento a saude um elemento de
negociacao. A triagem para atendimento é baseada na avaliacdo dos agentes de seguranca e ha

influéncia das liderancas de grupos de PPL no controle do acesso a equipe de saude. Além
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disso, a oferta de consultas é insuficiente, sendo necessario o envio de bilhetes ao agente de
seguranga. O nimero limitado de policiais penais disponiveis para garantir a seguranca
durante o transporte e o atendimento também é um problema, assim como a falta de uma
equipe exclusiva e treinada para atender as PPL (Barbosa et al. 2014).

Apesar de a Atencdo Primaria em Salde ser considerada a principal porta de entrada
da populacdo privada de liberdade no sistema de salde, de acordo com as orientacGes legais,
ainda é necessario organizar e fortalecer essa area para que ela possa coordenar 0 acesso a
rede de forma eficiente. A atencdo especializada também precisa ser aprimorada, com a
ampliacdo e otimizacao dos servicos oferecidos, de acordo com o0 modelo de cuidado em rede.
O desafio é construir uma rede capaz de gerenciar os fluxos assistenciais de forma qualificada
e integrada para atender as necessidades dessa populacdo (Schultz et al. 2020b).

No entanto, as unidades prisionais enfrentam desafios na organizacdo do atendimento
devido a superlotacdo e a falta de profissionais de salde em quantidade suficiente. Como

resultado, o direito a satde previsto € comprometido e 0 acesso é negado.

Dependendo da demanda, nds temos dez atendimentos a cada uma vez na semana, ai
vai uma semana em cada raio. S8 dez atendimentos na enfermaria, dez
atendimentos farméacia, cinco para assistente social, dez atendimentos na psic6loga.
S6 que é feito a triagem la e aqui também é feito uma triagem, as vezes nao tiro
todos, mas eu marco em um caderno, e aquele que ndo foi, eu retorno a colocar o
nome dele de novo, para ele ter a oportunidade de ir (...). (ANDERSON).

(...) s vezes, pode demorar até uns oito meses para o atendimento, dependendo do
caso, mas atende sim, mas ndo é muito facil, ndo vou mentir para vocé, mas
sempre... eles atendem sim, mas na medida do possivel deles. (ISADORA).

Acesso a salde é uma questdo delicada e fragilizada. A demanda por atendimentos
varia semanalmente, com dez atendimentos em cada area: enfermaria, farmacia, assistente
social e psicologia. Existe uma triagem para selecionar quem sera atendido, que pode levar até
oito meses para conseguir um atendimento, mas conforme relato, estdo fazendo o possivel
para atender a todos.

No estudo de Graca et al. (2018), é destacada a importancia do acesso das pessoas
privadas de liberdade as acOes de salde, tanto na atencdo basica dentro das unidades
prisionais quanto nos servigos de referéncia para casos mais complexos, garantindo o
atendimento de suas necessidades individuais. E importante ressaltar se a pessoa contraiu
alguma doenca durante o periodo de privacdo de liberdade ou se ja entrou no sistema prisional

com alguma doenca. Segundo Oliveira et al. (2020a), antes da privacao, as pessoas privadas
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de liberdade geralmente ndo tém acesso aos servigcos publicos e s entram em contato com
eles quando entram na unidade prisional (Araujo et al. 2020).

De acordo com Santos et al. (2018b), mesmo antes da privacao de liberdade, a procura
por unidades de saude da rede de atencdo ocorria apenas em situacdes esporadicas, quando
havia episodios de doenca ou queixa especifica. Mesmo durante o cumprimento da pena, 0
acesso aos servicos de saude é restrito devido a falta de recursos humanos, equipamentos,
medicamentos e espaco fisico. Embora existam a¢des que possibilitam 0 acesso aos servicos
de salde, essas oportunidades sdo limitadas, contraditorias e ndo podem ser generalizadas.
Além das dificuldades de acesso, as pessoas privadas de liberdade ainda sofrem com o
preconceito dos prestadores de servicos de assisténcia internos (Costa et al. 2014; Oliveira et
al. 2020a).

Cabe salientar que qualquer tipo de beneficio ou troca para obter um atendimento
privilegiado € estritamente proibido e pode resultar na expulsdo do cargo dos AgPS em
atuacdo no projeto.

(...) porque quando a [enfermeira] me explicou como era para fazer, ela falou que
ndo era para ter compra [grifo nosso], de as pessoas me comprarem para eu
colocar o nome la. Entdo, tipo, eu fiz tudo certo desde o comego para ndo me
tirarem, porque é uma coisa, igual eu falei, esta me beneficiando, procuro fazer tudo
certo para ndo sair do cargo. (BRUNA).

(...) 0 que eu aprendi disso? Nao fazer exce¢des de pessoas, ndo porque eu tenho
amizade com alguém que esta perto de mim que eu vou indicar o nome daquela

pessoa para ser atendida, e outra estd precisando mais do que ela, entdo a gente ndo
faz excecdo, trabalha desse lado (...). (ANDERSON).

Resumindo, os entrevistados ressaltam a importancia de seguir as regras sem fazer
excecBes para favorecer amigos ou conhecidos. E essencial agir corretamente para manter o
cargo. Segundo o estudo de Dias (2014), muitas PPL se tornam alvos de varias medidas
punitivas por desrespeitarem as normas das instituicbes de privacdo de liberdade. Eles se
tornam moeda de troca para obter alimentos, produtos de higiene, drogas ilicitas, cigarros ou
bebidas alcoodlicas. As “trocas” se tornam uma forma de sobreviver as dificuldades da
privacdo de liberdade. No caso dos AgPS, isso resulta na perda do exercicio da profissao e
saida do projeto.

Durante a Pandemia da Covid-19, o acesso aos cuidados de saude foi mais rapido
devido a necessidade do momento. Todas as outras demandas foram suspensas e o foco foi

totalmente direcionado para a emergéncia sanitaria:

As pessoas tinham sintomas, entdo a gente chegava e falava para as enfermeiras:
"Olha, tal raio..." porque l& nés faldvamos cela, "Tal cela, fulano de tal estd com
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suspeita de Covid", imediatamente ela mandava retirar, "Vocé vai 14, traz ele para
fazer o teste", porque nunca nds isolamos ninguém sem um teste na hora ja falava:
"Fulano vai ser isolado", (...) a Unica coisa que nos faziamos era chegar la e falar:
"Olha, fulano de tal estd com sintoma de Covid", as vezes era s sintoma, as vezes
ndo tinha nada, mas no6s falavamos que a pessoa estava com sintoma e nds
passdvamos para eles, era uma febre aqui, uma dor de cabeca dali, mas ndo chegava
a ser Covid, mas tudo era principio de alerta, estdvamos desesperados (...).
(GABRIEL BATISTA).

Os pacientes apresentavam sintomas e eram notificados aos profissionais de salde
para fazerem o teste de Covid-19. As vezes, os casos ndo se confirmavam, mas todos os
sintomas eram considerados sinais de alerta. De acordo com Simas et. al. (2021), devido a
fragilidade estrutural do ambiente, os recursos disponiveis nas unidades prisionais foram
direcionados para mitigar o avango da Pandemia, 0 que resultou na reducdo da atencdo para
outras doencas, especialmente as cronicas e infecciosas que sempre afetaram a populacdo
prisional. Gerou-se um grande desconforto entre os setores de salde e seguranca quando as
PPL ou AgPS escreviam bilhetes pedindo atendimento e muitas vezes esses pedidos ndo eram
atendidos, como podemos ver:

(..) para tirar, a gente escreve um bereu, um recado, passa pelo policial penal, ndo
chega até aqui na frente, ndo chega. E bem dificil a questdo de sair de 14 se estiver
passando mal mesmo, se realmente estiver passando mal, morre, porque 0s agentes
ndo vao tirar, falar: "Semana que vem é atendimento”, se realmente estiver passando

mal vai esperar até semana que vem? Por essa parte é bem dificil, s6 tira mesmo na
Gltima ocasido, fora isso, ndo. (BRUNA).

Fica claro na narrativa lexical que no sistema prisional € um verdadeiro problema
quando se trata de obter atendimento em saude imediato ou ser levado para emergéncias. A
salide sO é garantida como ultimo recurso. Batista, Aradjo e Nascimento (2019) apontam que
os profissionais da saude e da justica ttm conhecimento limitado sobre os direitos de saude
dessa populagdo. Existe uma dificuldade em estabelecer um dialogo efetivo entre a gestdo dos
servicos de saude locais e 0s agentes da justica para garantir uma saude prisional adequada.
Além disso, Schultz et al. (2020b) afirmam que ha pouca integracao entre os profissionais de
salde e os demais profissionais da seguranca publica, o que dificulta a implementacdo de
planos de cuidado integrados.

Por outro lado, observa-se um distanciamento entre o setor da salde e o setor da
justica quando se trata da salde no sistema prisional. Os profissionais da justica veem 0s
colegas da satde como civis, ndo como parte de uma equipe interdisciplinar responsavel por
garantir o direito a saude nas unidades prisionais. Ja os policiais penais acreditam que 0s

profissionais de satde ndo conhecem as regras e normas de seguranca do ambiente prisional,
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ou seja, ndo estdo totalmente capacitados para atuar nesses espacos (Batista; Araljo e
Nascimento, 2019).

Barbosa et al. (2014) concluem que, embora a seguranca seja a prioridade nas
instituicBes prisionais, isso pode se tornar um obstaculo para a assisténcia & salde. E
recomendavel que todos os profissionais reconhecam as especificidades do trabalho nas
unidades prisionais, mantendo uma conduta ética e respeitando os principios da profissdo, a
fim de garantir o direito & saude e a dignidade humana.

Além disso, é necessario obter autoriza¢do da seguranca e de uma hierarquia superior
para ter acesso a unidade de saude. Portanto, os policiais penais estdo desempenhando uma

funcéo que nao € de sua responsabilidade, como podemos perceber:

(...) o preso precisa, ele te fala: "Olha, estou com isso", ele sempre me chama, ou
estd com dor, ou alguma coisa, eu venho, peco para o chefe de plantdo [da policia
penal] se posso trazer, e se ele autorizar eu trago, se ndo autorizar, eu falo para ele
que vai ter que esperar a vez. (LEANDRO).

(...) falar com a policia e dar uma atencdo: "o cara vai morrer ai, olha a situacéo que
o irmdo esta", ai vem I4, vé, chama a policia, a policia ignora. S6 ddi quando é na
gente, ndo é? A Deus dara e 0 que acontece, a falta de atencdo (...), esta na mao de
Deus, os policias ndo avisam a saude (...). (FEDRO).

O problema é complicado, dificil eu mesmo ter acesso direto com o pessoal da
saude, é sempre com os policiais penais primeiro. Eu tenho acesso com eles 14, eu
peco a atencdo deles e ai eu coloco o que esta acontecendo e envio para o pessoal da
direcdo, mas nem sempre eu tenho respostas, nem sempre eles me respondem.

(JUNIOR).

Nesse contexto, as pessoas privadas de liberdade (PPL) e os proprios AgPS enfrentam
obstaculos para receber atendimento em saude e tém dificuldade em se comunicar com a
equipe de saude. Elas dependem da autorizacdo dos policiais penais e, muitas vezes, ndo
conseguem obter respostas da direcdo sobre suas necessidades de satde. Além disso, a policia
penal, em algumas situacdes, ndo demonstra preocupacdo quando é informada de casos
graves.

E evidente que 0 acesso aos servicos de salde é frequentemente mediado pelos
policiais penais e, as vezes, pelas proprias PPL, o que vai contra a politica que determina que
essa responsabilidade cabe aos profissionais de saude. Como resultado, 0 acesso aos Sservigos
de saude se torna desigual, sendo concedido com base em critérios que nao estdo relacionados
a saude (OLIVEIRA et al. 2020a).

De acordo com Graca et al. (2018) e Batista; Araujo e Nascimento (2019), a
necessidade de atendimento em saude é avaliada pelos policiais penais e pela dire¢do, o0 que

pode agravar os problemas de salde, uma vez que ocorre um julgamento subjetivo que nédo
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estd previsto nas atribuicdes e competéncias técnicas. Na maioria das vezes, 0 acesso aos
servicos de salde comeca com a solicitacdo de ajuda por parte da policia penal, devido a sua
maior proximidade com as PPL. Em seguida, as necessidades de salde sdo encaminhadas a
direcdo, onde os casos sdo avaliados de acordo com a demanda e a disponibilidade do servico,
para que as PPL sejam acompanhadas por escolta policial até a Unidade de Pronto
Atendimento, seja dentro ou fora da unidade prisional.

Em algumas situagGes, as demandas de atendimento ocorrem nos finais de semana ou
feriados, quando ndo ha equipe de saude disponivel na maioria das unidades prisionais

estudadas, e sdo os policiais penais que ficam responsaveis pelo atendimento e cuidado.

Se alguém passar mal, nés chamamos a aten¢do da policia. Quando esta muito grave
eles batem a cadeia®, o prédio inteiro treme porque ai € no caso de morte ja quando
estd ruim mesmo. Esses dias teve um problema com um irm&ozinho 14, reeducando e
ele tinha esse problema de pressao, ai nds chamamos atengdo da policia e a policia
ndo deu atencdo, teve que bater a cadeia. Bateu a cadeia, ai eles vieram e tiraram. E
para chamar a atencdo deles. Mas nem sempre é assim, € muito dificil isso
acontecer, s6 no caso bem grave mesmo. (JUNIOR).

Se for um caso muito urgente assim, a gente comeca a gritar para a policia vir e
entrar no raio se for um caso urgente (...). (FELIPE).

(...) se de noite passar mal e nds estamos trancados, ai 0 preso tem que chacoalhar e
todo mundo grita para eles virem, ai eles pegam e véo para o hospital em um dia de
domingo, sdbado a noite. Se a gente passar mal ainda tem que gritar 14, bater
bigorna®2. (GABRIEL).

(...) ndo tem policial efetivo toda hora passando em cima da laje, mas se vocé gritar
para a guarita, provavelmente eles véo 14, tiram a pessoa. (ANDERSON).

A gente tinha que chamar os agentes penitencidrios, & noite, era 0s agentes
penitenciarios. Os proprios da cela chamavam, a cela esta fechada, ndo tem como
sair ninguém, eles usavam o método de bater garrafa, todas as celas tinham garrafa,
vocé escutava um bater a garrafa na bigorna, e comegava a gritar, se é na sua cela,
no seu raio, juntava todo mundo, batendo garrafa e gritando, pedindo pelo agente,
estd passando mal, os agentes vinham, retiraram e levavam para 0 posto de saude,
nos finais de semana, porque final de semana, durante o dia, nds tinhamos acesso
livre (...). (GABRIEL BATISTA).

Os AgPS nas instituicdes de privacéo de liberdade expressam a necessidade de alertar
a policia penal em situaces de emergéncia médica. Em casos graves, eles batem nas celas e
gritam para que a policia penal intervenha e encaminhe a pessoa para receber os cuidados. No
entanto, essas situacdes sdo raras e ocorrem apenas em casos de extrema urgéncia. Os
AgPS também mencionam a importancia de chamar os policiais durante a noite, utilizando
métodos como bater garrafas (de plastico) nas grades e gritar, para que uma pessoa doente

seja levada ao servico de saude nos fins de semana.

31 Todas as PPL se unem fazendo barulho para chamar atengdo da gravidade.
32 Grade da porta de entrada da cela.
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Em um estudo realizado por Dalenogare et al. (2022) com mulheres gravidas, foi
observado que, na UP, o trabalho de parto é acompanhado por profissionais da Unidade
Bésica de Saude Prisional (UBSp), que avaliam o momento adequado para encaminhar as
mulheres a maternidade. No entanto, durante a noite ou nos fins de semana, os policiais
penais assumem a responsabilidade de acompanhar e decidir sobre o encaminhamento das
mulheres para uma instituicdo de salde, o que vai contra as prerrogativas profissionais. Essa
fragilidade na assisténcia as PPL fora do horéario comercial é evidente nos dialogos e no
estudo realizado.

Ao longo do cumprimento da pena, surgem desafios relacionados aos profissionais de
salde que dificultam o acesso dessa populacdo a um atendimento mais adequado e eficiente.
E importante destacar essas dificuldades para que medidas sejam tomadas visando melhorar a
assisténcia e garantir um tratamento profissional para as pessoas privadas de liberdade,

vejamos:

(...) houve uma mudanga na forma de ser atendido? Tudo bem, houve essa mudanca.
Porém, o atendimento é um descaso como eu falei para o senhor, uma vez no més
cada raio, praticamente de 160 a 180 reeducandos em cada pavilhdo (...). Por
exemplo, na ficha de atendimento vem todos os atendimentos da unidade,
enfermaria, dentista, nutricionista, farmacia. A farmacia infelizmente esté ali s6 para
protocolo mesmo, s6 para cumprir tabela. A dentista tem uma forma também de
atender dela, pelo menos seis meses de tempo para atender novamente o reeducando.
(...) isso dai é o que era para ter gerado uma mudanca bastante significativa e ndo
gerou conforme o esperado, deixa muito a desejar mesmo. (LEO).

N&o € ruim a salde, mas podia melhorar em varias partes. Receber remédio € muito
dificil (...) a gente sempre procura orientar para a pessoa pedir para a familia que
fica mais facil, pedir aqui é mais dificil. Mas para pedir para o familiar, tem que ter
receita para entrar, mas ele ndo consegue passar pelo médico para pedir essa receita,
fica como? (FELIPE).

(...) Médico e nem dentista pegam ficha. Aqui a maior dificuldade que tem é da parte
da dentista, ela ndo aceita de forma alguma, pode estar morrendo que ela ndo aceita,
ela rasga a ficha (...). (ARTHUR).

Ficou evidente para nds que os atendimentos de salde nas unidades prisionais sdo
insuficientes e negligenciados. HA uma escassez de profissionais e as pessoas privadas de
liberdade tém dificuldades para receber os remédios necessarios. Ha casos de profissionais
que se recusam a atender e até mesmo rasgam as fichas de atendimento. Diante dessa
realidade, é crucial melhorar a qualidade dos servicos de salde nesses espacos.

De acordo com Schultz et al. (2020a), alguns profissionais que atuam nas unidades
prisionais reconhecem que as pessoas privadas de liberdade tém direitos e merecem ser
tratadas como cidaddos. No entanto, muitos ainda estdo restritos a uma mentalidade

burocréatica que prevalece nas unidades prisionais. Ja 0 estudo de Henrique Junior et al.
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(2013) revela que profissionais da seguranca e da equipe de saude tém pouco conhecimento
sobre os direitos legais das pessoas privadas de liberdade. Além disso, os cuidados prestados a
essa populagdo séo apenas curativos, o que demonstra a falta de abordagem preventiva e a
precariedade do servico.

Além das barreiras mencionadas acima, os profissionais de salde também enfrentam
sentimento de inseguranca e medo ao trabalhar em um ambiente de privacdo de liberdade. O
estigma e preconceito, socialmente definidos em relacdo as pessoas privadas de liberdade,
tornam ainda mais dificil a realizacdo de um trabalho eficiente e resolutivo na area da saude.
Mesmo sabendo da importancia de garantir cuidados primarios de salde, esses sentimentos
negativos e preconceituosos acabam dificultando a acdo dos profissionais (Batista; Araujo e
Nascimento, 2019).

No entanto, frisa-se que nem tudo sdo obstaculos. Existe uma relagdo de convivio e
reciprocidade entre as pessoas privadas de liberdade e alguns profissionais de saude, o que
cria vinculos afetuosos de humanizacao e sensibilidade mutua. Para muitos, essa é a familia
que tém no dia a dia. E fundamental que os profissionais de salide adotem uma postura
adequada diante desses desafios, buscando solugdes e melhorias para a salde nas unidades
prisionais. Afinal, é responsabilidade de todos garantir o acesso a cuidados de qualidade,

independentemente do contexto em que as pessoas se encontram:

(...) todos, basicamente, quando eles precisam de atendimento, eles conseguem
atendimento (...) a dona [enfermeira] mesmo, (...) ela é a mesma coisa que uma mde
para nés aqui, ajuda demais, tem vezes que nem sei como agradecer, ajuda muito. E
ndo € so eu, todo mundo precisou, ela ajuda. (LEANDRO).

Oliveira et al. (2020b) e Graca et al. (2018), destacam a importancia dos profissionais
de saude, especialmente da enfermagem, como mediadores proximos as pessoas privadas de
liberdade PPL. Eles tém o papel de oferecer escuta e auxiliar no acesso aos servicos de salde.
No entanto, devido as adversidades, muitas vezes ndo conseguem atender a demanda e
superar as fragilidades do ambiente prisional. Para isso, sdo necessarias ac0es intersetoriais e
multiprofissionais, além de a¢Ges de promocdo, protecdo, prevencdo, assisténcia, recuperacdo
e vigilancia em saude, em diferentes niveis de atencéo.

A tensdo entre saude e seguranca é significativa, assim como a presenca de outros
atores nesse contexto. Portanto, € fundamental estabelecer uma melhor relacdo entre as agdes
de saude e trabalho, a fim de garantir uma assisténcia mais eficiente as PPL e a comunidade
prisional como um todo. Existem diversos obstaculos para 0 acesso aos servigos de salde,

pois muitos julgam o atendimento com base no pedido das PPL, o que pode facilitar ou
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dificultar o acesso, ou até mesmo nega-lo, o que configura um desrespeito aos direitos
humanos constitucionalmente estabelecidos.

Embora a salde esteja garantida por meio de politicas de saude do sistema prisional, a
Atencdo Primaria € o foco principal e a porta de entrada para esse acesso. No entanto, na
pratica, ela se assemelha mais a um pronto atendimento, com foco predominante na cura e
resolucéo de problemas de demanda espontanea. E importante ressaltar que as PPL devem ter
acesso a toda a rede do Sistema Unico de Salde (SUS), tanto dentro como fora das unidades

prisionais, garantindo-lhes o minimo de cuidados e atencéo a saude.

6.6.2 Do caos a esperanca: como a assisténcia em saude fez diferenca na Pandemia da
Covid-19

No Brasil, no ano de 2020, deu-se a Pandemia do Novo Coronavirus, que causa a
doenca conhecida internacionalmente como Covid-19. A atuacdo dos AgPS na assisténcia a
salide de seus pares neste periodo pandémico é de suma importancia, se implementado. E
valido ressaltar que alguns estudos, reafirmam que as condi¢des de satde e confinamento que
vivem as PPL nas UP potencializam a contaminagdo pelo virus, bem como favorecem a
contaminacdo cruzada e comunitaria dentro e fora das UP (Simpson e Butler, 2020; Kinner et
al. 2020 e Burki, 2020). Com efeito, a Pandemia da Covid-19 agrava as condicOes de saude
das populacdes vulneraveis, sobrepondo-se a carga de doencas que apresentam maior
prevaléncia nesse segmento populacional, principalmente as doengas negligenciadas (Vieira-
Meyer et al. 2021).

Para Benetti et al. (2021), o contexto prisional nacional tem sido excluido dos debates
publicos da Covid-19, mesmo possuindo condi¢bes favoraveis a disseminacdo da patologia,
devido ao intenso contato interpessoal, celas superlotadas e mal ventiladas.

Estimado com um alto indice de transmissibilidade e o agravamento do risco de
contagio de Covid-19 em lugares com aglomeracdes de pessoas, 0 sistema prisional torna-se
um lugar insalubre de altissimo risco, principalmente pelo fato de as unidades prisionais ndo
terem as minimas condicBGes para garantir medidas de higiene, muito menos a préatica de
isolamento social para os individuos sintomaticos (Gadelha et al. 2021).

As implementa¢6es dos AgPS nas unidades estudadas ocorreram no periodo em que se
reduziu o numero de casos de Covid-19. Logo, a atuacdo poderia ter contribuido mais
significativamente se implantada antes, conforme previsto nos aparatos legais. Assim, foi

possivel perceber em alguns didlogos como foi a atuacao nesse momento.
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Eu trabalhei, foi desesperador, eu ndo sabia o que eu fazia, porque a mulherada
falava assim: "N4o, ndo pode tomar esse remédio, vocé tem que tomar esse, ndo", é
as meninas do convivio tinham que sempre ir chamando, "Vai Ia, eu ndo estou bem,
preciso de atendimento”, e assim, foi uma loucura, mas nés conseguimos, foi assim,
tiveram vérias meninas... igual eu falei, que nao ficaram bem. (ISADORA).

Quando descobrimos que alguém estava com Covid eu ja avisava para isolar,
inclusive aconteceu com um menino em outro raio. Fui tirando os que davam
positivos e fui isolando em outro raio, o raio todo ndo. Fui isolando essa area
individual. (ADRIANO).

Inclusive, na demanda, quando entrou um suspeito da doenca novamente, a gente
selecionou a cela, colocamos as pessoas todas em uma cela onde estava
contaminado, e com o decorrer do tempo a gente foi vendo que foi eliminando
aquilo ali e ndo chegou a contagiar todo mundo. (CARLOS).

(...) teve diferenca do meu trabalho na Pandemia e agora, muito mais de boa, bem
tranquilo, porque é igual eu falei, tiveram meninas que estavam pensando assim:
"Cara, vou morrer", entrava em desespero, € eu ndo sabia o que eu fazia.
(ISADORA).

Durante a Pandemia, 0s entrevistados enfrentaram dificuldades e desespero no
trabalho, lidando com casos de Covid-19 e tomando medidas para isolar os infectados. No
entanto, agora a situacao esta mais tranquila e eles se sentem mais preparados para lidar com a
situacao.

O enfrentamento da Covid-19 nas instituicdes prisionais brasileiras, como em boa
parte do mundo, constituiu-se num desafio, tendo em vista a precariedade que lhes
caracterizam, fruto de descaso cronico do poder publico e da sociedade civil, que conferem as
PPL um agravamento ilegitimo da sentenga formal, como por exemplo, a negacdo de
condigdes sanitarias basicas (Carvalho, Santos e Santos, 2020).

Lermen et al. (2015) reiteram o pensamento meritocratico fazendo com que muitas
das agOes que visam atingir a populagdo prisional encontrem resisténcias para a sua real
efetivacdo, como no caso da implantagdo dos AgPS. Apesar de tais resisténcias, o pais vem,
nos ultimos trinta anos, dando visibilidade a salde no cenario prisional, embora a passos
lentos e graduais. Marcado por aparatos legais que ndo se concretizam, na préatica, na garantia
dos direitos sociais e humanos nesses espacos, reafirmamos que as pessoas privadas de
liberdade sdo cidad&dos de direitos, contrariando a associagdo comumente feita em nossa
sociedade entre transgressao e negacdo de direitos humanos.

Como podemos perceber, a Covid-19 dentro do sistema prisional apresentou um
cendrio de desespero e panico. As informacGes que eram recebidas sempre foram
potencializadas. A salde mental das PPL sofreu grandes impactos com 0s rumores que

ouviam e o0s servicos de salde ndo estavam preparados para atendimento dessa demanda:
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Se a cadeia inteira ndo pegou, foram poucos 0s que se salvaram. No comeco, quando
brecou tudo, a gente ndo tinha acesso a televisdo, radio e nem nada, nés ficamos
sabendo pela policia e s6 falaram: "esta morrendo todo mundo na rua, esta de
caminhdo morrendo"; "senhor, mas e 0 que nés vamos fazer?"; "ndo sei, se vocés
morrer, nds s6 vamos levar vocés embora. Nem enterrando estdo sé tacando fogo
para ndo pegar a bactéria”. Deu gente louca para todo lado, todo mundo surtou. Mas
até entdo ndo tinha pegado em nds, nds estdvamos todos tranquilos, mas abalou
mesmo o psicolégico grandemente. (...) a enfermeira vinha com um carrinho
tocando e todo mundo j& se assombrava: "meu deus, é agora". Porque quando dava
algum positivo ali ja isolava, ja tirava e levava para o isolamento (...). (DANIEL).

Eu achei que ia morrer um monte de gente. As informacdes aqui dentro para uma
pessoa que esta presa é transbordante, recalcada e sacudida. Por exemplo, sai um
assunto la fora: "tem uma Pandemia, esta morrendo um monte de gente, meu Deus".
Aqui na cabega das pessoas eles sdo0 muito mais receptivos as informagdes porque
nao tem acesso a informacdo real, tem s6 o que me diz. Ent&o chegou a informag&o:
"meu Deus, estd morrendo um monte de gente”. O primeiro impacto foi no
psicolégico das pessoas, ai que entrou em depressao por causa disso: "minha familia
vai morrer 14 fora agora e depois eu vou morrer também, porque quando pegar aqui
todo mundo vai morrer. Esse neg6cio ai estd matando um monte de gente”. (JOAQ).

(...) ai nos ficavamos sabendo das coisas meio que por cima quando chegava um
preso da rua (...) vinha cada ideia que ndo tinha nem cabimento, (...) chegou ao
ponto dos proprios agentes penitenciarios irem la para conversar com o raio inteiro e
falar: "a partir de hoje é o seguinte, vocés vao ter que se virar entre vocés sozinho ai,
nGs mesmos vamos evitar entrar ai dentro 0 maximo possivel tanto para evitar passar
para vocés como também pegar. Entdo se um de vocés pegar ai, provavelmente
vocés vao morrer € nds vamos poder entrar ai s6 depois que acalmar. Querendo ou
ndo, gera aquele péanico (...) teve muito preso que ficou meio assim, abalado: "vamos
morrer todos agora” (...). (BRUNO).

No inicio do periodo pandémico, as PPL receberam informacfes sobre a situacao
através da policia e de outras PPL que atuavam extramuros. O medo de contagio e a falta de
acesso a informacdo real causaram impacto psicologico em todos que estavam privados. Os
policiais penais também alertaram sobre a necessidade de se protegerem mutuamente para
evitar a propagacéo do virus. Isso gerou panico e preocupacgéo entre a comunidade prisional.

Associando as elaboracdes de Freud a realidade pandémica, € inegavel que a morte se
tornou um assunto cotidiano, inferindo efeitos psiquicos em todos nds, portanto, isso foi
potencializado dentro dos muros das instituicdes de privacdo de liberdade como podemos ver
nos relatos dos entrevistados (Leite e Silveira, 2022).

No inicio da Pandemia, ocorreu uma corrida por busca de informagdes, visto que o
novo assombrava a saude mental de todos, imagina daqueles que estavam restritos a
liberdade. Foi um periodo marcado por debates e negacionismo por um ator “nio”
governamental e com cascatas de noticias fake news nos mais diversos tipos de veiculos
midiaticos. Porém, foi um desafio de informar com credibilidade, diante da estratégia adotada
pelo Governo Federal, que se recusava a reconhecer a gravidade da situacdo (Diuana et al.
2022).
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Na época, a gestdo federal, para o enfrentamento da Covid-19, aplicou a imunizacao.
Das outras a¢Bes programaticas e mitigantes, embora necessarias, somente foram utilizadas as
maéscaras. Aliado a isso observa-se, nas acfes da gestdo federal, um discurso pautado em
aspectos ideoldgicos, econébmicos e ndo cientificos de necessidade de manutencdo da
economia mesmo em um cenario de aumento da vulnerabilidade e desigualdade social.

Os aparatos legais traziam uma proposta de inclusdo das PPL como populacdo de
risco, porém existia uma contradicdo e discrepancia nos discursos do principal representante
do governo federal frente as acGes de medidas sanitarias previstas e sua aplicabilidade. Tudo
leva a crer que a Administracdo Prisional, de ambito estadual, considerou a Pandemia como
um evento complexo, como emergéncia sanitaria e multipolar (clinica, epidemioldgica,
ecossocial, tecnolégica, econdmica, politica e simbélica) de potencial agravamento. Nesta
perspectiva reflexdes sobre determinacdo, contrapde a logica de continuidade das acGes para
enfrentamento, pois considera que ha inter-relacbes causais de cada plano de ages em uma
rede de fatores que também se retroalimentam num determinado problema ou fendmeno
(Almeida Filho, 2020).

Quando comecgaram a surgir os casos de Covid-19 dentro das unidades, foi dificil o
controle e teve a contaminagdo em massa, assim, o caos foi instalado, como percebemos nos

relatos:

A transmissdo foi em massa (..). Acho que todo mundo pegou. N&o conheci
nenhuma pessoa aqui que falou assim: "eu ndo peguei”. (JOAO).

(...) simplesmente veio em um dia e no outro estava todo mundo contaminado (...).
(ANTONIO).

Nossa cela pegou Covid e todo mundo pegou, sé um que ndo. (...) tirou ele, levou
ele para a farmacia aqui e a enfermeira deixou ele isolado para ele ndo pegar porque
tinha problema de coracdo (...) fica um pouco isolado, quarentena. (JUNIOR).

Quando entrei, a Pandemia estava iniciando, logo em seguida ja veio aquela loucura,
todas contaminadas, isoladas, mulherada passando mal mesmo, a policia do plantdo
louca, ndo sabia nem o que fazer, tanta mulher passando mal, verdade. (ISADORA).

Quando eu estava la dentro do convivio, teve muito, e nés... eu mesmo peguei,
bastante gente I& pegou (...) & dentro eu ajudava eles, porque ficou bastante gente
ruim, eu fazia... vinha comida, fazia sopa para eles comerem I3, para a cela inteira
onde eu morava, fortalecer, porque sendo... (LEANDRO).

(...) uma cela ficou totalmente isolada, foi onde foram colocados todos os irméos
com Covid (...) ficaram infectados e foram para la isolados. (EDUARDO).

A Covid foi a lei da sobrevivéncia, verdadeiro massacre [grifo nosso]. Ai o que
acontece € que ndo tinha para onde correr. Uns morrendo, outros jogados pelo chao,
falta colchdo para os irmaos. NOs ja passamos por essa Covid trés vezes aqui dentro,
entdo € muito dificultoso. (PEDRO).
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A transmissdao em massa da Covid-19 nas unidades prisionais afetou a maioria das
PPL. Alguns foram isolados devido a problemas de salde. A falta de recursos e a falta de
cuidados adequados tornaram a situacao dificil. A Pandemia foi descrita como um verdadeiro
massacre, seja ele fisicamente ou mentalmente.

Dessa forma, diante do crescente aumento da PPL e da auséncia de distanciamento
entre eles, de medidas de higiene especificas e aptas a enfrentar o contagio e da pouca
realizacdo de testagens, a possibilidade de contaminacéo e a rapidez na transmissédo foi muito
maior dentro do que fora dos estabelecimentos prisionais (Costa et al. 2020).

Nesse sentido os autores Carvalho, Santos e Santos (2020) reforcam que é
praticamente impossivel que nas instalacfes das unidades prisionais aconteca na pratica o
distanciamento social, pois esses ambientes sdo marcados por superlotagfes e pouca
ventilagdo, além do mais, os ambientes compartilhados (banheiros, chuveiros, refeitdrios,
patios, salas de aulas, entre outros) ndo passam por uma higienizacdo continua para reducdo
da transmisséo cruzada.

No contexto de superlotacdo das unidades prisionais, a estreita vigilancia para
identificar rapidamente a introdugdo do virus e o pronto blogueio da transmissédo foi
fundamental para evitar a disseminagdo massiva (Sanchez et al. 2020). E consenso entre 0s
estudos de Simpson e Butler (2020), Kinner et al. (2020) e Burki (2020) que as condic¢des de
salde e confinamento que vivem as PPL nas unidades prisionais potencializam a
contaminacéo pelo virus, bem como favorecem a contaminacgdo cruzada e comunitéria dentro
e fora das instituicdes de privagdes de liberdade.

Kinner et al. (2020) relatam que o Novo Coronavirus pode ser transmitido a toda
comunidade prisional, que incluem pessoas em privacdo de liberdade, funcionarios e
visitantes. Alguns paises liberaram as PPL como uma estratégia de prevencdo e controle.
Porém, os autores questionam se manté-los restritos de liberdade e se infectar, podem
sobrecarregar 0s servigcos de salde e a Salde Publica. Se libertar, as PPL poderdo ser como
um vetor de doencas infecciosas para as comunidades marginalizadas e sua disseminacdo
sera, como a maioria das epidemias, desproporcionalmente afetando as pessoas mais
desfavorecidas.

Silva et al. (2019) afirmam que para reduzir a contaminagdo em massa era necessario
controlar a interacdo social com as visitas, seja ela de familiares, advogados e até mesmo dos
servidores, pois estes podem ser os transmissores do extramuros para intramuros, ou seja, a
organizacdo do fluxo e da triagem para a entrada e a saida das pessoas nas unidades

prisionais, bem como o transito no ambiente interno.
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ApoOs contaminacdo das PPL, foi possivel identificar alguns sintomas dentro das
unidades prisionais, ndo destoando do que foi percebido extramuros, porém nos intramuros o
ambiente contribui significativamente para uma piora do quadro de saude, principalmente
pelas doencas existentes e que acometem a populacdo prisional a salde desta populacéo ja é

fragilizada e tende a agravar mais, a saber:

Tinha todos os sintomas bem ruins, a falta de comer, a falta de olfato e paladar, o
cansaco, a febre, a falta de ar foi muita, mas sequela vamos dizer que tem porque a
gente estd em um ambiente insalubre, ndo tem como (...) até hoje eu escarro catarro
preto como se fosse um carvdo. Ndo tenho atendimento médico, ndo tenho um
suporte. (...) entdo se for para morrer vai morrer, ndao tem o que fazer. (MARCQOS).

(...) eu mesmo fiquei cinco dias que ndo aguentava comer, ndo aguentava nem
levantar, febre, dor no rosto, doendo tudo (...). (DANIEL).

(...) o que mais é reclamado é ndo sentir cheiro, e o paladar também (...).
(ANDERSON).

(...) a primeira vez que eu peguei fiquei 21 dias com sintomas de diarreia, mais nada.
E sem cheiro nenhum (...) beleza, estou dando uma diarreia aqui, mas nada que eu
vou chegar a morrer. Vi algumas pessoas que chegaram com falta de ar, mas nada
que ndo fosse controlavel, que falasse: "vai ser necessario colocar oxigénio".
(JOAO).

(-..) todo mundo tossindo, todo mundo sem gosto, sem cheiro e com febre (...)
(ANTONIO).

Os discursos relatam os sintomas de varias pessoas que tiveram Covid-19, como falta
de apetite, perda de olfato e paladar, cansaco, febre e falta de ar. Alguns também mencionam
sequelas, como escarro preto. Além disso, eles destacam a falta de atendimento em salde,
principalmente da categoria da medicina, e suporte adequado. Apesar dos sintomas intensos,
eles afirmam que é possivel controlar a doenca e que ndo houve necessidade de oxigénio.
Todos relatam a perda de cheiro e paladar como um dos principais sintomas.

Dados importantes de transmissdo foram relatados por Benetti et al. (2021)
informando que na comunidade geral, aquelas ndo privadas de liberdade, cada pessoa
acometida pelo virus em periodo de transmissibilidade contamina de 2 a 3 pessoas, enquanto
nas UP pode chegar a contaminar até 10 pessoas.

Para Simas et al. (2021) aparatos legais desconsideram a existéncia das PPL de
integrantes dos grupos reconhecidamente de maior risco de evolucdo grave ou fatal, como
idosos com acima de 60 anos e/ou portadores de comorbidades (diabetes mellitus;
insuficiéncia renal; doencas cardiovasculares e cerebrovasculares; hipertenséo arterial grave;
imunodeficiéncia, como a determinada pela infeccdo pelo HIV/AIDS; doenca pulmonar

crbnica, como asma; extensas lesdes pulmonares consequentes de tuberculose; anemia
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falciforme; neoplasias, dentre outras), cuja vacinacdo € considerada como de elevada
prioridade.

De um lado, temos medidas sanitarias colocadas para salvaguardar a integridade fisica
e psiquica da sociedade “livre”, aquelas que ndo estdo em cumprimento de privacéo e que sao
vidas passiveis de serem salvas. De outro lado, temos a populacdo em privacdo de liberdade,
que se localiza em um territdrio onde a formulagdo e implementacédo de politicas publicas, de
forma geral, ndo existe ou existe precariamente; sdo vidas que ndo sdo passiveis de luto, que
ndo sdo salvaveis (Costa et al. 2020).

Em suma, o hiperencarceramento e restricdo interna tendem a impactar a saude das
pessoas, deixando-as mais vulneraveis a infeccdo, o que, somado a fatores individuais, podem
levar ao agravamento da doenca, pois estes espacos Sdo propicios para a propagacdo de
infeccdes respiratorias como gripe e tuberculose e também de Covid-19 (Silva et al. 2019).
Essas comorbidades sdo especialmente frequentes entre PPL, que pertencem aos estratos mais
vulneraveis da populagédo e cuja situacdo de salde se agrava pelas importantes limitagdes do
sistema de salde prisional (Simas et al. 2021).

E valido ressaltar que, em relagio aos 6bitos, nas unidades prisionais participes do
estudo percebeu-se poucos casos de 6bitos envolvendo as PPL comparados com a realidade
externa brasileira. Por isso, foram importantes algumas estratégias criadas para bloqueio e

prevencdo de transmissao:

Dentro do estado, acho que ndo baixa de dez, 11 mil detentos que nds temos no
estado do Mato Grosso. Teve cerca de dez, 15 6bitos no estado todo nas unidades. Ja
na rua, se tiver 12 mil, morreram mais de 200, 300 pessoas. (MARCOS).

Muitos foram contagiados, mas gracas a Deus ndo houve obito dentro da unidade,
ndo nos comunicaram (...) (JOAO).

(..) no raio onde eu estava felizmente ndo veio ninguém a dbito, mas alguns ficaram
ruins (...) ai deram kit Covid: ivermectina e outro remédio Ia (...). (ANTONIO).

(...) porque de vez em quando vem uns gripdo aqui, ja assusta todo mundo, ja acham
que é Covid, (...) falava: "a Covid esta pegando uma parte, Covid ndo mata preso
ndo". Isso ai € uma verdade. Aqui ndo matou ninguém. Para cima matou bastante
gente, mas aqui gracgas a Deus ndo matou ninguém (...). (DANIEL).

Segundo os AgPS entrevistados, houve poucos ébitos por Covid-19 nas unidades
prisionais, enquanto fora das UP, na comunidade geral, o nimero de mortes foi maior. Eles
relatam que algumas PPL ficaram doentes, mas receberam tratamento com medicamentos.
Também mencionam que ha um medo constante da doenc¢a, mas afirmam que a Covid-19 néo

tem matado PPL atualmente nas unidades de institui¢des prisionais.
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Oliveira et al. (2021) afirmam que desde o primeiro caso de Covid-19 no sistema
prisional brasileiro, as infeccdes e Obitos permaneceram em constante ascensao, apesar da
evidéncia das subnotificacbes e a ndo divulgagdo desses dados pelos responsaveis
governamentais. Outra estatistica bastante assustadora € que, em 2019, 40% dos
estabelecimentos prisionais ainda ndo possuiam consultério médico ou sala de atendimento
clinico multiprofissional. As taxas de mortalidade nos sistemas prisionais aliadas a nimeros
constantes de pessoas privadas de liberdade com doencas infecciosas e/ou transmissiveis
mostram que ainda existe um longo caminho para que esta populagéo acesse o SUS.

Os elevados numeros de contaminacdo e Obito por Covid-19 dentro do sistema
prisional podem ser o reflexo mais atual das dificuldades que estdo presentes na
implementacdo da PNAISP (Bartos, 2023). Os gestores, por vezes, ndo habilitam seu
municipio & PNAISP com receio de criar uma responsabilidade para além de suas atribuicoes,
porém, sabidamente, todos que estdo em territorio brasileiro devem ter acesso para uma
assisténcia a saude, sendo PPL ou ndo.

Dada a dinamica epidemioldgica da Covid-19, na auséncia de qualquer intervencao,
entre as PPL, o surto é consideravelmente mais grave do que na populacdo geral, exigindo
mais hospitalizacdo e levando a mais 6bitos. Carvalho, Santos e Santos (2020) demonstram
que o pico da epidemia dentro de uma instituicdo prisional é consideravelmente mais precoce,
ocorrendo 63 dias mais cedo do que o pico de infec¢Ges na comunidade, pois o confinamento
degrada a salde das pessoas, deixando-as mais vulnerdveis a infeccdo e a consequéncias
graves (Costa et al. 2020).

Supondo que devido a superlotacdo e alongamento do tempo de reclusdo, as pessoas
privadas de liberdade estejam mais vulneraveis a contaminacao por Covid-19, existem fatores

néo elucidados em relagéo ao desfecho dos casos assinalados pelos AgPS:

(-..), mas fato € que biologicamente as pessoas pegaram e acho que ninguém ficou
grave aqui, por incrivel que pareca. (JOAO).

(...) o préprio organismo mesmo teve os sintomas, teve suas complicagdes, mas
reagiu normal e passou por essa fase normal. No raio onde eu estava aconteceu dessa
forma. (ARTHUR).

(...) porque quando todo mundo pegou, nem enfermeira entrava 14 dentro, brecou
tudo, nem policia ndo entrava, ndo tinha atendimento de nada, nds estdvamos
isolados do mundo todo. Quando a policia vinha na laje em cima falava: "senhor,
tem tanta gente ruim aqui"; "mas na cadeia inteira tem, ndo tem o que nos fazermos
nao", e ndo levava remédio, levava nada. Foi Deus, foi milagre para ndo morrer

ninguém aqui dentro e curarmos. (DANIEL).
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Os diélogos acima reforcam que as PPL se contaminaram, mas ndao houve relatos de
casos graves nos casos estudados, apesar da auséncia de atendimentos médico disponiveis.

Oliveira et al. (2020a) demonstram as duras realidades e as fragilidades da APS no
contexto prisional. Alguns determinantes e condicionantes para 0 acesso aos Servi¢os sdo
reportados nas delegacias onde o estudo foi feito, a saber: precarias condi¢cdes de higiene;
auséncia de colchdes para todos; superlotacdo das celas; auséncia de um local que preserve a
privacidade; ventilacdo deficiente; dificuldade de acesso a dgua potével; presenca do vaso
sanitrio no mesmo ambiente onde se realizam as refei¢Ges; inexisténcia de chuveiro, pia e
area para secagem das roupas; e, principalmente, a dificuldade frente a necessidade de
deslocamento para uma unidade de salde externa.

O cenério pandémico potencializou e descortinou todas as crises sanitarias existentes
no sistema prisional que ndo séo recentes. Os problemas estruturais das condi¢des insalubres e
a violacdo de direitos humanos dentro das UP por superlotacdo somados as fragilidades da
assisténcia medica e social, perpetuam-se ao longo de décadas e dificultam acgdes de
emergéncia sanitaria em Saude Publica (Oliveira et al. 2021).

Ao longo da Pandemia foram distribuidos alguns insumos, a critério das UP
considerados “legalmente permitidos” para minimizar a transmissdo nas PPL, e por normas
internas alguns insumos foram proibidos, a exemplo do alcool, mesmo este sendo importante

para prevencao.

Recebemos mascara, agora ndo usa mais, mas antigamente tinha que usar mascara.
Todo preso que fosse sair e entrar tinha que usar mascara. La entre nds a gente nao
ficava com mascara no nosso cotidiano, para sair da cela era s6 de mascara.
(FELIPE).

A gente recebeu méascara, sé ndo dava alcool, porque € ilicito, o povo tem medo de
nds bebermos, (...) sempre falaram para nds lavarmos bem as méos, cuidar. Vacina
também, ja tomamos mais que umas trés doses da vacina ja, sempre deram atencao
(...)- (RICK).

(...) nos ja fomos todos vacinados, recebemos o tal reforgo, ficamos ruim mesmo.
Fiquei dois dias doente. O mesmo sintoma do Covid eu fiquei com a vacina. Eu até
me assustei, falei: "essa vacina é para matar nés", mas gracas a Deus hoje melhorou
muito (...). (DANIEL).

(...) depois de uns tempos veio a vacina, pegamos e fomos vacinados. A mascara em
si no momento que a gente estava trabalhando na época que saiu a gente ja estava,
mas mesmo com mascara nds pegamos. (JOAO).

(...) 6 usando mascara, fez o tratamento e foi tranquilo, foram cinco dias também, a
gente tomou vacina, o reforco, entdo assim, ndo vem forte mais, do jeito que vem,
tratou e ja fica tranquilo. (EDUARDO).

Veio chegar medicamento depois de quatro meses que tinha pessoas morrendo. A
gente entende também que no mundo inteiro o negdcio estava tenso. (PEDRO).
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(...) na &rea de medicacdo tem uma dificuldade imensa, principalmente nesses
remédios, dipirona, remédio inflamatorio, antibiotico, os mais procurados séo 0s
piores de achar, nem te conto como foi nesse periodo. (LEO).

As falas dos AgPS relatam a experiéncia, principalmente, de receberem mascaras e
serem vacinados enquanto estavam privados de liberdade. Alguns deles tiveram sintomas
semelhantes aos da Covid-19 ap0s receberem a vacina, mas se recuperaram, considerando
apenas um efeito adverso do imunizante. Também mencionam a dificuldade de obter
medicamentos durante esse periodo, principalmente aqueles que tinham mais uso, como 0s
antitérmicos.

A Organizagdo Mundial de Saude (2020) posiciona que todos os esforcos para
controlar o virus serdo fracassados se medidas de prevencdo e controle de infecgdo, testes,
tratamentos e cuidados adequados ndo forem realizados de acordo com a demanda dentro dos
espacos de reclusao. Assim, fomenta a realizacdo de estudos envolvendo essa populacéo para
compreender melhor as problematicas apresentadas.

Conclui-se que diante das dificuldades ja vivenciadas e agravadas em face da
Pandemia da Covid-19, torna-se muito dificil atingir um minimo de garantia dos direitos
fundamentais possiveis. Os poderes garantidores desses direitos fazem as leis e ndo as
efetivam, visto que as recomendac@es e as providéncias para ado¢do de medidas preventivas
para diminuir a propagacéo da infec¢do provocada pelo virus no @mbito do sistema prisional
ndo foram implementadas na sua totalidade (Gadelha et al. 2021).

Além disso, € preciso realizar estudos das medidas de protecdo como
desencarceramento, teste e vacinagdo em massa para essa populagdo, uma vez que as UP
continuam a se caracterizar como locais de risco e potencializam a disseminacdo, agregada
aos fatores de superlotacdo, auséncia de equipamento de protecdo individual (EPI) e
condicdes precarias de higiene (Silva et al. 2021). No entanto, Simas et al. (2021) corroboram
gue o acesso das PPL a vacinacdo contra a Covid-19, associado a ampliacdo das medidas
basicas de controle de transmissdo nas unidades de restricdo de liberdade, com teste
diagnostico e assisténcia em conformidade com as boas praticas clinicas, sdo direitos basicos
e fundamentais.

Ademais, o distanciamento social, 0 uso de mascaras e de alcool 70%, medidas para
conter o avanco da Covid-19, sdo altamente dificeis de serem observadas nesses ambientes.
Além da precariedade da assisténcia a satde no sistema prisional, ainda existe uma escassez
de politicas e recursos para prover um atendimento de qualidade. A falta de um ambiente

adequado que ofereca um atendimento eficaz, somada a inexisténcia de quantitativo eficiente
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de profissionais de saude, na efetivacdo de acGes multidisciplinares, impede a melhoria da
salde das PPL (Gadelha et al. 2021). No estudo de Carvalho, Santos e Santos (2020) referem
que a higienizacdo das maos é prejudicada por politicas que limitam o acesso ao sabdo, além
de muitas unidades restringirem a entrada de alcool, temendo que as pessoas o ingiram.

Todo processo de acesso aos servigos de saude necessita empreender esfor¢os para
reduzir as iniquidades existentes intra e extramuros, no sentido de promover os direitos civis e
0 exercicio de sua cidadania (Costa et al. 2014). Pois a precariedade dos servi¢cos de salde
bem como a deficiéncia de materiais de protecdo viola os direitos basicos de salde em sua
completitude (Graca et al. 2018). Todavia, na falta dessas conjecturas e diante da
segmentacdo de empenhos, 0 que se constata € que o ambiente prisional simularia uma
maquina deteriorante legitimada pelo Estado (Schultz et al. 2020a).

As unidades prisionais tiveram que adaptar esse processo para garantir o contato com
0 extramuros. Algumas estratégias foram adotadas visto que foram proibidas as visitas
familiares e intimas para que ndo acontecesse contaminagdo cruzada ou aumento expressivo
de novos casos internamente. Instituiram, portanto, as videoconferéncias e o recebimento de

cartas, como foi citado:

(...) ndo foi facil a Covid-19, porque até entdo, la no raio, ficaram algumas meninas
isoladas, cortaram algumas visitas (...). (ISADORA).

(...) o sofrimento que nds ficamos dois anos e meio sem visita nenhuma, sem carta,
alimentacdo ruim, sem atendimento de advogado. Foi mais a questdo psicoldgica
que deixa vocé louco dentro do sistema (...). (MARCOS).

Cortou a visita, ai nés ndo tinhamos nenhum meio de comunicagdo, televisao, radio,
nada (...). Por isso que eu falo, quando comecgou a ter informacéo foi depois que
mudou essa estrutura, comegou a ter videoconferéncia. Acho que eram dez pessoas
por més, ai era marcado um final de semana e naquele final de semana eram ouvidas
dez pessoas. Ai no préximo més escolhiam uma data em um final de semana e era
uma pessoa das dez e ia revezando, ai acabava tendo a videoconferéncia de trés em
trés meses, porque se tivessem 30 pessoas, ouvia dez e até chegar a vez de novo j4 ia
passar mais dois meses e sO ia ouvir no terceiro més. Carta era quinzenal, a cada 15
dias recebia um e tinha direito de receber uma carta (...) depois com o tempo voltou,
teve informacdo, ai liberou carta também para receber carta da rua e foi criado um
pouco de exagero. Nesse ponto ai logo de inicio ndo fazia videoconferéncia porque
ndo tinha estrutura, depois é que montaram uma sala 14 com a estrutura toda de
televisdo, esses negocios, mas logo de inicio ndo teve néo (...). (BRUNO).

Durante a Pandemia da Covid-19 nas unidades prisionais, as PPL enfrentaram
dificuldades de comunicacdo e isolamento, sem visitas, cartas ou acesso a meios de
informacdo. A videoconferéncia foi implementada posteriormente, mas com limitacGes. A
situacdo melhorou com o tempo, permitindo o recebimento de cartas e a criacdo de uma

estrutura de comunicagéo pela administragéo prisional.
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As estratégias de prevencdo contra a Covid-19 ndo podem ser limitadas, como em
muitos estados, houve a interdicdo de visitas, suspensdo das transferéncias entre unidades e
interrupcdo de atividades em grupo, como as esportivas, escolares, educativas e religiosas. Foi
essencial a criacdo de um plano de contingéncia para as instituicbes de reclusdo que
adequasse e tornasse operacionais as medidas preconizadas para a populacdo geral (Sanchez
et al. 2020).

Benetti et al. (2021) e Oliveira et al. (2021) apontam em seu estudo que no dia 16 de
marco de 2020, o Ministro da Justica anunciou a suspensdo das visitas sociais, atividades
educacionais, de trabalho, assisténcias religiosas, atendimentos de advogados e escoltas das
PPL nas Penitenciarias Federais por 30 dias. Nesse sentido, logo se refletiu nos estados, onde
as medidas variaram de suspensdo total a suspensdo parcial das visitas. A suspensdo das
visitas intensificava a sensagdo de isolamento e de inseguranga das PPL, deixando-as mais
preocupadas em relacdo a seus familiares e amigos. Portanto, é importante manter a
comunicacdo com seus familiares por cartas, telefone e outros meios institucionalmente
disponibilizados.

Em tempos de Pandemia, o cenario prisional se agravou com a superposi¢do de
problemas, pré-existentes e novos, que exigiam medidas sanitarias mais agressivas, tais como
a suspensao de visitas e outras, que resultaram no superisolamento, que, além de tudo, afetou
a saude mental das pessoas privadas de liberdade (Carvalho, Santos e Santos, 2020).

Quando o sistema prisional ja tinha controlado e reduzido os numeros, considerado
periodo p6s pandémico, houve a autorizagdo da entrada do pesquisador para a coleta de

dados.

Teve alguns casos de Covid-19... agora em 2022, por exemplo, teve poucos casos.
No comeco do ano de 2023 teve, depois ndo teve, ja tinha passado a Pandemia.
(JUNIOR).

Pode até ter casos, mas como estd sendo identificado? Porque ndo tem como estar
fazendo exame a hora que o senhor quer, o senhor vai sair e vai fazer o exame (...),
se tem casos desconhecemos e ninguém tem sintomas. (XINGUARA).

(...) toda a unidade foi contagiada, cada raio teve ali os seus problemas, as suas
formas de lidar (...) houve contaminacao de alguns, e ai foi feita uma separacéo, foi
tirado de todas as celas os reeducandos que estavam com a Covid e colocados em
uma ala separada. Foi a forma que a gente encontrou de tratar ou pelo menos
amenizar o contagio da situagdo ali, da doenga. (LEO).

A salde de ferro é porque vocé ndo vai ver o preso morrer doente, a ndo ser que seja
um mal stbito, um infarto, uma questdo, mas para pegar uma doenga e morrer, ndo
morre. (...) a resisténcia ndo porque estamos em um ambiente insalubre, nossa
imunidade é baixa. Acho que é muita fé, acredito mais na fé (...) preso tem a salde
de ferro [grifo nosso], vocé deve ter ouvido falar isso. Entdo querendo ou ndo, a
mao de Deus estd ali, porque se ndo fosse ndo aguentava (...). (MARCOS).
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De 2022 até a realizacdo da entrevista, houve alguns casos de Covid-19, mas a
Pandemia parece ter passado. Ndo had muitos casos atualmente e ndo ha sintomas visiveis.
Quando acontecia a contaminacgdo das PPL, que estavam infectadas, elas eram separadas dos
demais. Apesar das condicdes insalubres, as PPL pareciam ter uma saude forte, segundo
relato, justificada pela fé.

Ressalta-se que a Pandemia chegou ao Brasil num momento em que o sistema de
salde prisional estava fragil e sobrecarregado. Além disso, hd PPL idosas e/ou portadoras de
doengas que contribuem para as formas graves e fatais (grupo de risco) (Sanchez et al. 2020).
O estudo de Simpson e Butler (2020) afirmam que pessoas mantidas em restricdo de liberdade
precisam ser consideradas como parte da resposta a Saude Puablica. Logo, concluiram que
controlar um surto é mais oneroso, pois exigiria rastreamento de contatos, isolamento e
quarentena daqueles liberados para convivio com a comunidade.

Foi possivel perceber, com os desafios impostos pela Covid-19, que ela desnudou
todas as condicOes perversas enraizadas no sistema prisional. Vale destacar que todos 0s
sujeitos estdo propicios a conviver em um ambiente mediante 0 acometimento de um ato
infracional. Nesse sentido é valido tirar uma licdo que foi apreendida e positiva da atual crise

e mudar o destino das populacdes vulnerabilizadas que ali vivem e convivem.

6.7 O SUPLICIO E O SIGNIFICADO SIMBOLICO

Mesmo os mudos tém direito de falar. (Andrade)

No ultimo subcapitulo do trabalho defendemos a importancia da implantacdo e
manutencdo dos AgPS nas unidades prisionais como estratégia para melhoria e
transformacges das necessidades de salide e garantia dos direitos basicos do ser humano.

Sendo assim, no primeiro subtitulo intitulado “Reflexao e transformacao: o processo
de ressocializacao” discutiremos o ressignificar e a dedicacdo do sujeito na realizacdo do
trabalho e a possibilidade de ser ressocializado, partindo de uma mudanga comportamental
pessoal. Minimizar os dias de pena, contribuindo para o passar do tempo de execucdo penal, €
uma escolha da PPL, embora em alguns casos ela independa da remicdo. O projeto tende a
contribuir com novas experiéncias e realizacdo de sonhos futuros.

E no segundo “Manutencdo dos Agentes Promotores de Saude: uma estratégia de
mudang¢a” demonstraremos como as experiéncias vivenciadas por AgPS, comparativamente

com as unidades que ndo os possuem, tendem a ressaltar a melhoria nos atendimentos de
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salde. Isso significa uma capacidade de mudanca das préprias unidades, situando o0s

entrevistados em posicao favoravel pela manutencéo do projeto.

6.7.1 Reflexd@o e transformacao: o processo de ressocializacéo

No Brasil, 0 que menos se vé é ressocializacdo nas unidades prisionais. E marcado por
um cendrio punitivo de um contexto arcaico que pouco colabora no processo de
ressocializacdo. Soares Filho e Bueno (2016) reforcam a visdo de Foucault e observam que a
realidade que temos nas unidades constitui um sistema segregador por um determinado tempo
(da execucdo penal do sujeito). A Otica da repressao que tem como meta punir, prevenir e
regenerar, ndo alcanca os fins a que se propde.

Esse ambiente é considerado local de residéncia e trabalho das PPL, mesmo que seja
por um tempo determinado, pois foram arrancadas da sociedade apds um ato infracional e
foram levadas para uma vida controlada ao serem submetidas a rotina e a normalizagdo do
sistema prisional (Fonseca, 2006). No entanto, Albuquerque, Cavalcante e Ferreira (2020)
referem que nesses ambientes ocorre uma relacdo que 0S sujeitos expressam suas
experiéncias, percepcdes e significacdes e a todo momento; tende a ressignificar o existir.

Uma das formas & por meio do trabalho. O desejo de trabalhar como AgPS traz uma
reflex&o sobre a dedicacdo na realizagdo dos processos de trabalho e ressocializagdo dentro da

unidade prisional:

(...) uma oportunidade Unica mesmo, abracei e estou me dedicando para aprender.
(...) oportunidade de transformacao mesmo, de modificacdo na minha vida e também
de aprendizagem, porque para mim tem sido uma experiéncia fora do normal (...).
(LEO).

Ajuda na ressocializacdo (...) até agradeco por ter vindo preso, porque se as vezes
estivesse na rua, nem estava vivo mais, (...) aqui dentro é um lugar que vocé aprende
coisas boas e coisas ruins, o que nao presta entra em um ouvido e sai pelo outro, e
guarda s6 o que é bom, (...), eu aprendi demais, e as pessoas dando confian¢a para a
gente, e trabalhando, aprendi e vou levar para o resto da vida, coisas mesmo que la
fora ndo pensava, aqui ndo, eu penso. (LEANDRO).

(...) ajuda bastante na ressocializacdo porque a mente da gente é aberta. A gente ndo
pode fechar mesmo o ambiente da gente para qualquer situacdo, tem que estar ali
sempre voltado para ouvir e ter disposicdo para ajudar qualquer pessoa,
independente do que seja, o que fez ou a intengdo, porque a gente ndo conhece
mesmo a intengdo de ninguém. (...), sempre com o brago estendido ali para ajudar.
(LEO).

Eu falo da minha pessoa. Na realidade, a ressocializagdo - a verdade é essa, de
experiéncia vivida - estd na propria pessoa. E muito dificil algo influenciar a
ressocializacdo dela, mas algo que ressocializa muito bem uma pessoa é o trabalho
(...). JOAO).
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(...) a ressocializacdo de vida est4 sendo moldada por uma oportunidade que
nds soubemos abracar [grifo nosso] (...). (ANDERSON).

Os discursos dos sujeitos descrevem a oportunidade de transformacéo e aprendizagem
que estdo tendo dentro de um ambiente de ressocializacdo. Eles destacam a importancia do
trabalho nesse processo de reintegracao social.

A LEP, em seu artigo 28, assinala que “o trabalho do condenado, como dever social e
condicdo de dignidade humana, terd a finalidade educativa e produtiva” (Brasil, 1984, p. 04).
Fonseca (2006) traz uma reflexdo de vida e trabalho sendo que esse sujeito institucionalizado
tem como necessidade desempenhar atividades que o dignificam e impecam 0 0cio,
propiciando um espaco de reflexdo, posicionamento e conscientizagdo sobre o trabalho que é
desenvolvido dentro das UP.

Machado e Sloniak (2015) reforcam que as oportunidades do trabalho prisional sdo
consideradas uma estratégia reabilitadora. Sendo que essa ressocializagdo constitui um
conceito polissémico e abre espaco para medidas nem sempre compativeis com o conceito de
autonomia dos sujeitos de direito. Barcinski, Cunico e Brasil (2017) discutem que as
intervengdes que sdo realizadas nesses ambientes, quando mais humanizadas, colaboram para
um tratamento ressocializador. Porém, ndo deve ser focal para o infrator e, sim, haver uma
relacdo importante com e para a sociedade. No processo de reintegracdo social deve ser
reconhecido que a privacdo estabelece uma relacdo antagbnica e excludente com esse
individuo e a esfera social, mas, ambos devem ser preparados para convivéncia apds o
periodo de privacao de liberdade.

A disciplina e atuacgdo junto aos pares fez com que os AgPS realizassem uma mudanca
de comportamento pessoal, considerando que essa reflexdo se faz importante para tais

transformacoes:

(...) a gente é visto de uma forma diferente, também tem ajudado bastante com a
forma do trato também, tem coisas que eu aprendo aqui dentro e eu levo para casa,
(...) ndo sb eu, como os outros promotores também que estdo conosco, eles também
tém essa dosagem de carinho, é uma dosagem de carinho que a gente tem que passar
(...). (EDUARDO).

(...) eu era uma pessoa muito nervosa. (...) E quando a gente comeca a trabalhar com
pessoas, com vida, a gente comeca a aprender com as pessoas a fragilidade de cada
um e a gente as vezes se coloca na posicdo daquela pessoa ou até mesmo como ela é
e a gente comeca a ter mais carinho, mais amor, mais paciéncia. (...) tem hora que eu
paro e penso: "que mudanga radical nesses dez meses, mudou muita coisa” (...).
(PEDRO).

(...) eu ndo tinha muito didlogo com as pessoas, agora eu tenho mais diadlogo, venho
aqui, converso (...). (FELIPE).
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(...) eu mesmo aprendi que eu falava muita giria, de cada dez palavras, nove eram
girias. (...) hoje eu ja aprendi uma nova maneira de conversar, uma nova maneira de
agir. Eu acredito que me ajudou sim muito, néo foi pouco. (DANIEL).

Os depoimentos destacam a mudanga positiva na forma de tratar e se relacionar com
as pessoas durante o trabalho realizado. Eles ressaltam o aprendizado e o desenvolvimento de
habilidades de comunicacéo, carinho, paciéncia e atitude para que consigam ter um dialogo
com as pessoas e adotar uma postura mais profissional na comunicagao.

O sistema prisional brasileiro entende a ressocializacdo das PPL como uma forma de
adequa-las ao convivio social (Barcinski, Canico e Brasil, 2017). Os autores ainda
corroboram que a disciplina, nesta concepcdo de ressocializacdo, cabe as PPL, no sentido de
desenvolverem mudancas de valores e condutas, pois essa redencdo individual pressupde
arrependimento pelo ato infracional e o desejo pessoal de transformacéo, principalmente
ajudando aqueles que mais necessitam que estdo ao seu redor.

A rigor ndo existem propriamente procedimentos e orientagdes que transformem esse
ser humano, sendo os cddigos e regras que forcam a disciplina das PPL. Afinal, ndo pode
haver mudanga se ndo houver, paralelamente, um processo significativo de educacéo,
entendida como a busca da propria identidade, pessoal e grupal, que fuja completamente das
propostas do sistema e que contribua com todo o processo de tornar-se uma “pessoa melhor”
(Fonseca, 2006).

Corréa (2022) considera que é preciso ressocializar, reformular, reconstruir um arbitrio
sobre a subjetividade do sujeito. A reformulacdo, ou mortificacdo do eu, parafraseando
Goffman, € um tipo de imposicdo de condutas, uma nova assimilagdo da dindmica da
instituicdo por meio de uma carreira moral. Com isso, as atividades laborais no sistema

prisional avivam os efeitos impostos diariamente e contribuem com a passagem do tempo:

Porque antigamente, quando eu cheguei aqui, ndo... era s6 deitada, era sd ali. Ai
depois eu comecei a fazer essa remigdo, porque todo dia de manha cedo eles véo I3,
ai eu vou, ja escrevo tudinho, ja passo [de barraco em barraco] (...) me sinto (til.
(YASMIM).

(...) eu comecei a ler, para tentar me ajudar a ocupar a cabeca, e veio esse trem de
promotor de salde, que eu ocupo minha cabeca, leio, tenho que aprender, e vou
indo, gracas a Deus (...). (RICK).

Tem, ajuda sim, porque é uma forma de eu ter contato com as pessoas, conversar,
que por mim eu nem saia de dentro da cela. (NATHALY).

Os AgPS mencionam que encontraram formas de ocupar suas mentes e se sentirem

Gteis enquanto estdo na unidade prisional. Além da atuacdo como AgPS, eles participam de
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atividades como escrever relatorios e ler livros sobre salde. Isso lhes d& a oportunidade de
interagir com outras pessoas e se manterem ocupados.

O espaco de convivéncia reduzido e amplamente controlado somado a uma rotina de
privacdes, preocupacOes, 6cio, agressividade e violéncia quase imutaveis, torna o ambiente
prisional hostil e estressante. No estudo de Bahiano, Turri e Faro (2021) descrevem a falta de
trabalho remete a ociosidade e ao tédio vivenciados diariamente pelas PPL. Somado a isso, 0
trabalho que é realizado na execucdo penal tende a reduzir o acometimento de sintomatologias
depressivas e torna-se um fator protetivo a salde mental desses sujeitos, pois recria um
cenadrio que ele vivenciara fora da instituicdo de privacdo de liberdade auxiliando na
reinsercdo social.

Schultz et al. (2020a) consideram que o longo periodo de isolamento e as condi¢Bes
adversas de se viver nas instituigdes de privacao de liberdade contribuem para o processo de
adoecimento fisico e psiquico. Oliveira et al. (2020b) evidenciam uma desvinculacdo entre a
salde e a ressocializacdo, ndo sdo perceptiveis as ligacGes que caracterizam a salude como
pilar fundamental para total ressocializacdo. Percebem que os servigos de satde ofertados e a
possibilidade de ressocializacdo sdo enxergados como uma oferta extra do sistema prisional,
cabendo as PPL a responsabilidade de serem ressocializadas e de forma menos expressiva o
dever de Estado.

Diante do trabalho como AgPS eles recebem como beneficio a remicdo penal e, além
disso, sentem-se importantes no processo com o desenvolvimento da atividade que mesmo

sem o beneficio os agentes promotores de salde continuardo executando, como vemos:

(...) estou pegando experiéncia, ndo é por causa da remi¢do, eu ndo ligo tanto pela
remicdo, mas sim pela oportunidade de eu estar me capacitando para uma profissdo
(...) que 4 na frente eu posso ser uma pessoa melhor com o que eu estou fazendo
hoje. (ANDERSON).

E igual eu falei para o irmio 14, (...) se falasse: “acabou a remicio do promotor de
satde, quem vai permanecer”, eu seria um candidato a permanecer como promotor
de salide, porque meu interesse ndo € a remicdo, meu interesse € ajudar, ajudar,
porque quando eu ajudo, eu estou sendo ajudado, eu vejo que tudo que eu me
disponho a fazer, eu estou sendo ajudado mais ainda (...). (EDUARDO).

Os entrevistados destacam que estdo buscando experiéncia e capacitacao profissional,
e ndo estdo preocupados com a remicao. Eles enfatizam o desejo de ajudar e serem ajudados
através do trabalho que realizam.

Nesse contexto, € perceptivel a formacdo de um dispositivo cognitivo que

gradualmente os torna mais abertos a considerar codigos morais diferentes dos seus. No

entanto, essa mudanga ndo ocorre de forma ampla e genérica, mas sim de maneira especifica,
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a partir de um codigo moral particular, o da "pessoa de bem". Por outro lado, o dispositivo
também intensifica a discrepancia entre a nova ética moral adquirida e a anterior, enfatizando
essa distancia por meio de um sofrimento que é constantemente lembrado (e, as vezes, sentido
no corpo), alterando a percepcdo moral da vida passada em favor da nova etapa de viver na
unidade prisional (Porto, 2023).

A reintegracdo social implica que a sociedade (re)inclua aqueles que foram excluidos e
tenham participagdo ativa, ndo apenas como objetos de assisténcia, mas como sujeitos de
mudanca. Segundo Fonseca (2006) o termo reintegracdo social proposto por Baratta (1990),
em oposicdo a termos como “reabilitacdo™ e "ressocializa¢do”, enfatiza a responsabilidade da
sociedade nesse processo, considerando que as PPL sdo iguais a todos os outros homens
livres, diferenciando-se apenas por estarem reclusos e segregados.

Porém, ha controvérsias relacionadas & questdo da ressocializagdo, segundo o0s
entrevistados:

(...) a promotoria de salide é boa para ajudar na ressocializacdo, mas nao é vital. (...)
a promotoria de salde traz uma responsabilidade, traz o fato de vocé assistir as
pessoas. Primeiramente, a pessoa que estd na promotoria de salde tem que ser
altruista, tem que ter reciprocidade, tem que aceitar, ver o lado do préximo. Ela tem
que olhar a dor do préximo, se doer com a situagcdo do proximo. Se a pessoa tem
pouco isso, é bom que vai aumentar, isso vai ajudar em muito, vai trazer para ela
uma unidade maior, um altruismo maior (...). (JOAO).

O que ajuda na ressocializacdo do preso é a consciéncia dele. (...) 0 que vai mudar a
minha vida é o sofrimento que eu estou passando, as perdas que eu tive e eu me
arrepender dos meus atos e ndo querer passar de novo. (...) eu ndo quero passar por
isso de novo, entdo eu ndo vou fazer o que eu fazia de novo. (...) entdo o projeto é
bom por conta da remicéo, mas a ressocializacdo depende de nds. (MARCOS).

A promotoria de salde é importante para a ressocializacdo, mas é necessario ter
empatia e se preocupar com o bem-estar dos outros. A consciéncia e o arrependimento sdo
fundamentais para a mudanca de vida da PPL. O projeto de remicdo € benéfico, mas a
ressocializacdo depende do proéprio individuo.

Ferreira (2011) no seu estudo apresentou que a “ressocializa¢cdo” pretendida dentro das
unidades prisionais ¢ pensada via “trabalho honesto”, disciplinamento e “boa conduta”.
Assim, a unidade prisional aparece como um aparelho para transformar em individuos de
“boa indole”, corrigindo-0s para o retorno a sociedade, por meio da imposic¢éo do sofrimento
e da dor.

Como afirmar que a ressocializacdo se deu em vias de fato? As politicas de remicao de
pena, além de garantir o acesso ao trabalho, visam diminuir parte da pena privativa de

liberdade. Corréa (2022), em seu estudo, aponta trés possiveis problemas: 1) superlotacéo,
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visto que teoricamente a PPL saird mais cedo da prisdo; 2) legitimidade® da existéncia da
instituicdo, cuja finalidade é ressocializar, por meio da entrada de direitos e beneficios, como
os trabalhistas; e 3) eficacia simbdlica, uma vez que estariam enfim cumprindo seu papel de
“fazer justica”, com a privacgao de liberdade, ao “devolver pessoas melhores” para a sociedade
por meio da educacdo letrada.

De fato, o sofrimento - e 0 medo de sofrer novamente - que se revelam como 0s
principais agentes de transformacdo na mudanga comportamental dos egressos do sistema
prisional. S&o esses fatores que parecem alterar suas operacdes de avaliagdo e julgamento,
levando-os a interpretar o crime como uma vida vivida "a toa". E sdo essas formas de avaliar
e julgar que moldam as novas concepcdes identitarias - embora temporarias - dos egressos
como um todo. Dizer hoje que a pena de reclusdo e o sistema prisional, por si s, ndo
recuperam ninguém é simplesmente afirmar o 6bvio (Porto, 2023).

Da mesma forma, dizer que, em vez de "recuperar”, a pena de execucdo penal e o
sistema prisional degradam a PPL, ndo é nenhuma novidade! No entanto, nem sempre o que é
6bvio para todos se reflete na pratica, pelo menos ndo da maneira como deveria. O fato de
algo ser 6bvio ndo garante que haja uma consciéncia necessaria e transformadora sobre essa
"verdade" (Fonseca, 2006).

Mas, até que ponto as organizacdes prisionais S30 espacos sociais para a
ressignificacdo de condutas, espacgos para a reedi¢éo de historias e de projetos de vida? Silva e
Saraiva (2013) apontam, em seu estudo, que a ressocializacdo entre muralhas somente
legitima a politica pablica de controle e repressdo dos infratores.

Outros acreditam que ser agente promotor possa contribuir com outras experiéncias e

realizacGes de sonhos no futuro:

(-..) € uma area que a gente vai trabalhando nela e vai gostando um pouco porque
cada dia é uma experiéncia diferente (...). JUNIOR).

(...) se abrir uma porta e eu fazer um curso nesta area (...) abrindo outras portas
diante disso, eu creio que somente aqui como |4 do outro lado em liberdade eu
também consiga me destacar gragas a oportunidade que hoje eu estou exercendo.
(ARTHUR).

(...) depois de tudo isso que eu estou passando, eu estou pensando em fazer a
diferenca la fora, por isso que aqui eu estou pedindo muito para eu estudar e
continuar nesse trabalho (...). (RADASSA).

(...) se a gente conseguir aplicar um terco do que a gente aprendeu aqui dentro, com
a funcdo 14 na rua, a gente vai melhorar muito, muito mesmo. A intengdo é ndo

3 A legitimidade tornada necessaria quando sua existéncia e eficacia sdo cada vez mais questionadas, além de
suas consequéncias tanto para os cofres publicos quanto na trajetdria dos reingressos.
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voltar, mas se um dia voltar, e se eu tiver oportunidade novamente, eu gostaria.
(EDUARDO).

Os entrevistados expressam 0 desejo de continuar trabalhando e se destacar
profissionalmente, aproveitando as oportunidades alcancadas. Eles acreditam que o
conhecimento adquirido pode ser aplicado para melhorar sua atuacdo no mercado de trabalho
quando retornar para a vida extramuros.

Barcinski, Cunico e Brasil (2017) reiteram que qualquer tentativa de ressocializa¢do
pressupde um olhar simultaneo ao individuo que se pretende ser (re)inserido a sociedade, que
deve estar preparada para receber este individuo e se transformar no sentido de propiciar
relagdes menos desiguais em seu ambito.

O perigo de reincidir no crime s existe para 0s que se aventuram fora das grades. A
liberdade ¢ algo desejado, mas “perigoso”, porque significa ndo contar plenamente com a
protecdo da sociedade. Inclusive, em algumas situacdes a organizacao do sistema prisional é
tida por alguns AgPS como possibilidade de protecdo social. Com a vulnerabilizacdo, o
sujeito precisa ser protegido de alguma forma, apesar de inimeras falhas do sistema prisional
em matéria de prote¢do social (Silva e Saraiva, 2013).

Dai a necessidade de criar estratégias que favorecam a aprendizagem significativa, a
construgdo de conhecimentos, além de desenvolver habilidades e atitudes, com autonomia e

responsabilidade ao longo do periodo de privacédo de liberdade.

6.7.2 Manutencao dos Agentes Promotores de Salde: uma estratégia de mudanca

A iniquidade no acesso as politicas publicas e na satde publica é uma problematica
que potencializa as vulnerabilidades que, somadas a visdo punitivista, ressaltam a relacdo de
poder do estado na dominacgdo dos corpos dentro do sistema prisional (Soares Filho e Bueno,
2016). Entretanto, a quantidade de unidades prisionais no pais ndo é suficiente para atender a
demanda crescente de PPL, acarretando superlotacdo com repercussdes na qualidade de vida
desta populacdo que deveria ser privada apenas de liberdade, mas que acaba perdendo uma
série de direitos, inclusive o de acesso a saude, um dos pilares do SUS (Carvalho et al. 2020).

Nesse sentido, foram instituidas acdes de atencédo basica prisional de responsabilidade
do SUS, prevista na PNAISP, envolvendo de forma interministerial, interfederativa e tripartite
as responsabilidades das Redes de Atencdo a Salde do SUS em sua totalidade sem distingdo.
Essa politica atende aos principios basilares do sistema nacional de salde, por meio de sua

UBSp, como ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, demonstrando também que a
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transversalidade das politicas publicas é a unica forma de corrigir o historico de abandono
vivido pelo sistema prisional. Este cenario politico de garantia é propicio para o surgimento
de politicas publicas que busquem os direitos, outrora ou atualmente violados, a segmentos
gue ndo tiveram o mesmo nivel de oportunidades garantido a grande maioria (Soares Filho e
Bueno, 2016).

A manutengdo do projeto AgPS nas unidades prisionais entrevistadas é reforgada
quando os mesmos informam que ja ficaram ou estavam privados de liberdade antes de irem
para a atual unidade que o projeto é implantado. Percebemos o discurso de positividade nas

acdes e garantia do seu acesso aos servicos de saude:

Eu vim de outra unidade, 14 ndo tinha agente promotor, vocé pede para as correrias,
as correrias tém que ir la chamar e falar para os agentes, ai muitas vezes falta, mas
os agentes ndo dao atencdo, até chegou um dia de os agentes darem remédio de
verme falando que era remédio de dor. Os agentes promotores ajudam, porque la eu
vi 0 sofrimento das mulheradas com dor, os trens, ndo podia ajudar, aqui ja ndo, aqui
eu vejo e posso ajudar, tem essa diferenca. (RADASSA).

Tenho a experiéncia por ja estar preso antes, (...) 14 o0 agente prisional é o que faz o
papel do promotor de salde, a gente pode dizer, ele vem, te analisa: "N&o, realmente
ele ndo estd bem, vamos levar", e la levava para o hospital municipal, se ele visse
que ndo estivesse bom, ali vocé ficava (...) Com certeza, o promotor de salde, em
qualquer lugar eu acho que isso seria necessario. (EDUARDO).

Eu acredito que sim, porque tipo, eu ndo sei como funcionava antes, mas com o
promotor de saude, a pessoa esta convivendo com todo mundo, ou seja, € igual a
dona [enfermeira] me disse, vocé tem que ter os olhos para vocé ver 1a na frente, 1a
vocé vé a pessoa que realmente esta precisando, entdo melhorou nesses aspectos (...)
agora, com o promotor de sadde nao, ele esta andando de ala em ala, ele esta vendo
0 que esta acontecendo ali no dia a dia. (GABRIEL BATISTA).

Eu acho que melhora sim, pelo fato de vocé ter alguém responsével para poder estar
indo, por estar correndo atras, porque se precisar eu vou atras, se pedir eu vou, se eu
Ver que a pessoa ndo esta bem eu vou, e la onde eu estava, ndo, vocé ficava ruim
dentro da cela, ninguém estava nem ai, a pessoa nao se preocupava, tirava voce (...).
(NATHALY).

A presenca de um AgPS é importante para garantir atencdo e cuidados de salde
adequados aos pares. Antes da sua implementagdo, as PPL sofriam com a falta de
atendimento e até mesmo eram medicados de forma errada. O agente promotor de salde
consegue identificar quem realmente precisa de cuidados e acompanha diariamente 0 que esta
acontecendo. Sua presenca melhora a situacdo e garante que as PPL recebam a assisténcia
necessaria.

A PNAISP, instituida em 2014 (Brasil, 2014), visa garantir 0 acesso das pessoas
privadas de liberdade ao cuidado integral no SUS. Ao estabelecer a intersetorialidade como

uma de suas principais diretrizes, a PNAISP reconhece a multidimensionalidade dos
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problemas atrelados a saude desta populacéo, e prescreve a garantia oficial e ndo de fato do
acesso aos servicos de salde, seja internamente ou externamente, desde que a organizagdo
interna colabore para que a assisténcia aconteca de forma integral (Bartos, 2023).

Tais politicas devem contribuir com a reducdo das desigualdades e o estabelecimento
de uma atencdo universal, integral e equitativa, conforme preconizado pelo SUS. Nesse
sentido, é necessario refletir sobre o trabalho em salude, dos profissionais, colaboradores,
AgPS, servidores, bem como sobre o planejamento e implementacdo de politicas publicas,
uma vez que, a realidade desta populacéo é influenciada por contextos socioculturais (Scherer
et al. 2020).

A atuacdo dos AgPS dentro das unidades prisionais tem contribuido nos atendimentos
da massa carceraria, desde 0 momento da triagem até a urgéncia, caso evidencie a demanda.

Percebemos nas falas:

Melhorou bastante, por causa dos atendimentos, (...) antes era um tumulto, vocé
tinha que estar mandando papel para ca para frente, para vocé mesmo fazer seu
bereu para ser atendido, hoje j& est& mais organizado (...). (ANDERSON).

Antigamente para sair aqui, ndo s6 eu, mas todos 0s irmaos que estavam na minha
drea, s6 morto ou desmaiado, um dos dois. Melhorou bastante na area da salde,
porque ha muito tempo atréas era dificultoso falar com uma psicéloga, com assistente
social, era dificil falar com médico, as vezes passar por um dentista (...). (PEDRO).

(...) antigamente tinha que mandar recado aqui para dentro. Tinha vezes que eles néo
davam atencéo, rasgavam o recado. Na folha eu tenho certeza que vem aqui e chega
na méo de quem trabalha aqui na &rea da satde. (FELIPE).

Antes ficava mandando bilhete, ai muito preso quer sair e ndo esta doente, s6 quer
sair para andar atoa mesmo. Agora ndo, quando rolar nés identificamos quem esta
doente ou ndo. (GABRIEL).

Antes de ter esse projeto de promotor de salde nos sofriamos muito com
atendimento, porque a policia ficava quase doida, mas muito atendimento
desnecessario e aqueles que era necessario nao ia mesmo (...). (DANIEL).

(...) quando comecou esse projeto melhorou muito, porque acabou o fluxo de
pessoas e 0s promotores de salde que fazem a avaliagdo e uma pré-triagem de quem
estd realmente necessitando e mandam a demanda para a enfermaria. Mudou muito
porque as pessoas que mais necessitam conseguem ser mais atendidas, tem a
prioridade. (BRUNO).

O atendimento melhorou bastante na &rea da salde, com menos tumulto e mais
organizacdo. Antes era dificil, um suplicio, falar com profissionais como psicélogos e
médicos, mas agora, com 0s AgPS estd havendo mais acesso a esses servicos. O projeto de
promotor de saude ajudou a melhorar o atendimento, com uma pré-triagem para identificar

guem realmente necessita de atendimento prioritario.
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Oliveira et al. (2020b), diante desta visdo restrita e iniciativas de salde limitadas,
evidenciam uma desvinculagdo do acesso aos servi¢cos de salde como uma das ferramentas do
processo de ressocializagdo. Graga et al. (2018) destacam um reducionismo da concepcéo da
atencdo basica ao transforma-la em um pronto atendimento, apenas a busca de quando
precisa. O entendimento das PPL, sobre as questdes de saude, ainda se encontra relacionado a
auséncia de doenca, ndo existindo a percepcdo de que os servicos de saude deveriam
desenvolver ac¢des relacionadas a promocéo da satde. Deste modo, pode ser observada a partir
do campo empirico, a auséncia de procura pelos servigos de salde e a banalizagcdo da
necessidade de realizacdo de acompanhamento com vistas a prevencdo de doencas (Santos et
al. 2018b).

Pelos beneficios que os AgPS trazem para as unidades prisionais, para seus pares e
para si mesmos, os relatos sdo favordveis pela manutencdo deste projeto bem como
disseminar por todas as unidades que nao os possuem.

Eu creio ndo, tenho totalmente certeza de que o promotor de salde, ele é necessério,
porque é um acesso direto ao preso, e diminui aquele fluxo de pessoas, até para estar
vindo o atendimento, a enfermeira tira eu e eu passo todos os problemas (...) a gente
expde nossos problemas, nossas dificuldades, e ela nos ajuda. Hoje é muito viavel, é
de suma importéncia, porque diminuiu muito os problemas que tinham na cela,

porgue a gente ja tem uma informacdo maior de como saber que problema que o
irmdo tem (...). (EDUARDO).

(...) eu creio que através do promotor de salde a gente pode conseguir passar 0 que
realmente esta acontecendo, o que realmente esta precisando dentro da cela. Muitas
das vezes nds ndo somos atendidos e eles ndo conseguem atender a gente da forma
que realmente nds merecemos, mas a gente passa. (...) € se tem uma forma de
melhor, a gente busca. Sempre buscamos melhoria para os reeducandos que estdo la
dentro, porque a gente fala e muitas das vezes a gente ndo era ouvido, isso precisa
ser implantado em todas penitenciarias (...). (JUNIOR).

Acho que de bom agrado, porque igual 0 que a menina aqui estava como agente, ela
fazia porque ela estava remindo, ela s6 queria remir, por isso que ela fazia, ela ndo
estava nem ai, ela ndo escrevia, ela ndo se importava muito com os outros. Eu nao,
eu ja faco porque eu gosto e faco de bom coracdo para a pessoa, € as pessoas
entendem isso. Precisamos de mais agentes promotores nas unidades. (YASMIM).

Os entrevistados acreditam que o promotor de salde é necessario nas unidades de
restricdo de liberdade, pois proporciona acesso direto as PPL e ajuda a resolver problemas e
dificuldades. Eles consideram importante ter informac@es sobre a salde das PPL e acreditam
gue o promotor pode melhorar o atendimento. Além disso, eles enfatizam a importancia de ter
mais promotores de salde nas unidades prisionais do Brasil, sendo uma estratégia de
transformacéo desses espagcos marcados por estigma e sofrimento.

No imaginario e previsao das politicas publicas o sistema vislumbra que, por estarem

em um espaco fechado, as PPL estdo mais acessiveis aos profissionais de saude e a realizacao
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da assisténcia as necessidades, porém esse panorama diverge. Nesse sentido, a ressocializacao
deve ser questionada, visto que as UP possuem um papel ressocializador e este precisa ser
reinventado, deixando de ser um depdsito de pessoas com problemas de adaptagdo social de
multiplas ordens (OLIVEIRA et al. 2020b). Tornar-se um lugar em que elas pudessem ser
tratadas dignamente e deixarem de ser supliciadas pela incapacidade de se fazerem ouvir.

Para Schultz et al. (2020b) tais barreiras estdo associadas a fatores de macrogestdo da
clinica como a racionalidade burocratica do SUS (barreiras para 0 acesso aos servigos de
cuidados primarios); e de microgestdo da clinica como a pouca comunicagédo e articulagdo da
EABp com os demais servicos da rede SUS, de modo a perpetuar a descoordenacdo do
cuidado e a desresponsabilizacdo entre 0s servicos.

Souza et al. (2016) garantem que a importancia da ressocializacdo e reinsercdo do
sujeito no processo de trabalho, depois do cumprimento da privacdo de liberdade, requerem
mobilizacdo de varios setores, através da utilizacdo de uma variedade de abordagens
pedagdgicas. Estas envolvem participacdo de professores, cuidadores, profissionais de salde,
lideres comunitarios e figuras publicas, como forma de aumentar a sua seguranca,
desenvolvimento de atitudes equitativas e promover relacionamentos saudaveis.

Entender o papel da intersetorialidade neste cenario é ter como pressuposto que, tanto
o estar privado como a dificuldade de acesso a saude por parte das PPL, sdo problemas
dindmicos, multicausais e que se relacionam com outras adversidades, requerendo abordagens
menos tradicionais e mais interativas. Além disso, é preciso ser considerado que as pessoas
privadas de liberdade necessitam de um olhar integral, um olhar que nédo as interprete como
uma fracdo de pessoa e, sim, como um todo. A integralidade, também diretriz da PNAISP,
esta intrinsecamente relacionada ao trabalho intersetorial (Bartos, 2023).

Os resultados mostrados nesta categoria levam a concluir que o sistema prisional é
incapaz de ofertar 0 acesso a salude de maneira adequada e com qualidade. Dentro desse
contexto, € necessario repensar as praticas que estdo postas, para fazer valer o direito
fundamental a sadde. Para tanto, é importante questionar a eficacia dos diferentes sistemas e
politicas vinculadas a saide das PPL, pois, na préatica, ndo estdo cumprindo com um dos seus
principais objetivos: a superacdo das dificuldades impostas pela prépria condicdo de
confinamento, que dificulta 0 acesso as a¢des e servigos de salde de forma integral e efetiva
(Dourado e Alves, 2019).

Ressaltamos, ao final da pesquisa, as vozes empiricas dos Agentes Promotores de
Saude que, do fundo de seus sofrimentos, sdo capazes de nos trazer a dignidade de enaltecer o
cuidado de que sdo responsaveis nas unidades prisionais. A privacdo da liberdade, enquanto
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codigo justificavel num estado de direito, ndo deveria estar autorizada a privar a liberdade da
voz. Especialmente, quando os que estdo privados da liberdade querem ser ouvidos para

cuidar dos outros e cultivarem a esperanca de terem uma segunda chance.



162

7 CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas complexas séo inimigas do bom senso em busca do consenso.
(Andrade)

A construcdo de pesquisas que envolvem o sistema prisional, faz com que os
pesquisadores resistam e tensionem as relagcdes de poder que séo negociadas diariamente. Os
espacos marcados pelo siléncio e pela omissdo das informacgdes produzem efeitos em um
ambiente depressivo, agonizante, impessoal, depreciativo, turbulento, sofredor e
constrangedor. Na coleta de dados deste estudo, tivemos que lancar méo da Lei de Acesso a
Informacéo, principalmente devido as recusas, para reunir dados que ja deveriam estar
publicizados, pois sdo estratégias descritas em aparatos legais ha 20 anos.

Pesquisas em ambientes prisionais sdo complexas e arduas, mas sdo necessarias para
conhecer um universo com mdltiplas faces e paradoxal. A entrada no campo e sua
movimentacao dependem da necessidade de conquistar espaco e sempre por a prova que Seu
Unico objetivo é apresentar uma realidade que suplica por transformacfes e ndo apenas
descortinar suas fragilidades.

Exigéncias burocréaticas peculiares tendem a dificultar o dialogo entre os gestores das
Administracdes Prisionais e pesquisadores que possam contribuir com o aprimoramento das
politicas publicas. Inclusive, ultrapassar barreiras impostas pode trazer um retorno
significativo para toda a comunidade prisional. Além disso, necessitamos discutir melhor o
acesso a saude das PPL e estratégias que possam melhorar as situagdes insalubres existentes
nas instituicdes de privacao de liberdade.

Nessa linha, entendemos que a implantacdo dos agentes promotores de salde pode
contribuir, mesmo que de forma paliativa, nos cuidados e na atencdo a salde, seja dentro ou
fora dos muros. Dificuldades da articulacdo entre profissionais de salde, de seguranca e
interferéncia dos lideres de cela podem dificultar o acesso das PPL as unidades de satde, com
prioridades as vezes negligenciadas.

O papel do AgPS, ao se tornar o elo entre a massa carceraria, os profissionais de
salde, profissionais de seguranca e gestores, tende a melhorar a priorizacdo dessas
necessidades. O cenario calamitoso do setor saude dentro das unidades prisionais exige uma
forca-tarefa e profissionais capacitados para os atendimentos.

Novos estudos voltados para essa populacdo e a padronizacdo da implantacdo dos
agentes promotores de salde, em nivel nacional, sdo fundamentais para mitigar as doencas

emergentes do sistema prisional e desenvolver o cuidado a partir de seus conhecimentos e
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experiéncias. Ademais, a continuacdo da presente pesquisa pretende alcancar o Brasil todo
diante da complexidade que é o sistema prisional brasileiro.

Em principio, buscamos mapear os AgPS no sistema prisional brasileiro e
compreender os desafios enfrentados por eles, especialmente diante da Pandemia de Covid-
19. Mediante o perfil da populacédo estudada, e das caracteristicas dos agentes em atuacao, foi
possivel identificar a importancia desses profissionais na promocdo da salde dentro das
unidades prisionais. Observou-se que 0 ingresso no processo laboral é um desafio para os
AgPS, devido a falta de reconhecimento e valorizagédo de sua atuag&o.

Mesmo diante das dificuldades, eles demonstram um comprometimento e dedicacédo
impares, buscando garantir os direitos humanos e o bem-estar de seus pares. Além disso, a
Pandemia de Covid-19 trouxe novos desafios para esses profissionais, que precisaram se
adaptar e enfrentar o suplicio de cuidar da saude no ambiente prisional, em meio a um
contexto de crise sanitaria. A atuacdo dos AgPS tornou-se ainda mais significativa, pois sao
eles que estdo na linha de frente, cuidando e protegendo as PPL.

E fundamental que sejam tomadas medidas para valorizar e fortalecer o trabalho
desses AgPS, reconhecendo sua importancia e oferecendo condigfes adequadas para o
exercicio de suas funcBes. Somente assim sera possivel garantir a promogdo da saude no
sistema prisional e enfrentar os desafios impostos pela Covid-19 e pela estrutura arcaica que
esses espacos possuem.

Chamou a atencdo ao longo do estudo a atuagdo durante 24 horas e nos 7 dias da
semana dos AgPS, sendo que a todo momento devem estar vigilantes para a atividade laboral.
Em suma, os aparatos legais da Lei 10.803%, que altera o artigo 149 do Decreto-Lei 2.848%,
do Cadigo Penal, reforcam que é de extrema importancia combater e punir a pratica de
atividades analogas a escravidao. Atraves desses dispositivos legais, é possivel identificar e
responsabilizar aqueles que submetem individuos a trabalhos forgados, jornadas exaustivas e
condi¢cbes degradantes de trabalho, conforme evidenciado no art. 05, inciso XXVI, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Os AgPS, embora tenham a possibilidade de ter uma voz relevante dentro do sistema
prisional, nem sempre podem exercé-la da forma mais adequada para um efetivo cuidado.

Eles desempenham um papel crucial ao atender as necessidades da populacdo e encontrar

34 Lei 10.803, de 11 de dezembro de 2003, pode ser acessada pelo link:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L.10.803.htm

3 Decreto de Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940, pode ser acessada pelo link:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm
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solucdes para os desafios de sadde que enfrentam. E importante ressaltar que, como AgPS,
possuem a autonomia necessaria para agir e realmente fazer a diferenca. Afinal, sdo
profissionais capacitados e preparados para lidar com uma ampla gama de situagdes de salde,
desde a prevencdo até o tratamento. Fazem parte de uma equipe multidisciplinar que busca
oferecer um atendimento completo e eficiente. Com seu conhecimento e comprometimento,
0s AgPS podem verdadeiramente promover a salde e o bem-estar de todos.

Esses profissionais desempenham um papel fundamental ao atuar como intermediarios
entre os diversos envolvidos, como os profissionais de salde, policiais penais, gestores e as
PPL. Apos a implantacdo do projeto, observamos uma transformacdo significativa nesses
agentes, que se tornam mais empaticos em relacéo as situacOes vivenciadas pelas PPL. Eles
aprendem a mediar conflitos, além de se sentirem gratificados em poder ajudar o proximo.

Ao final da pesquisa, na troca de correspondéncia com 0s gestores das quatro
unidades, os mesmos manifestaram em relacé@o ao projeto dos AgPS:

As Agentes Promotoras de Salde sdo de extrema importancia dentro da unidade
uma vez que as mesmas auxiliam o setor de salde na execucdo das demandas, sendo
a ponte entre os servidores e reeducandas. Realmente depois da implantacdo
identificamos como houve uma transformacao nessas agentes promotoras que estdo
a frente, estdo mais sensiveis com as situagOes vivenciadas, apreenderam a ouvir
mais e estdo satisfeitas em poder ajudar o préximo, isso para a gestdo é gratificante,

de alguma forma a ressocializacdo vai acontecendo. (Penitenciaria Feminina Ana
Maria do Couto May, 2023).

Os Agentes Promotores de Saude possuem fundamental importancia na assisténcia a
salde prestada, uma vez que séo o elo entre a equipe de saude e as demais PPL.
Atuam juntamente com a equipe na promoc¢do e prevencdo da salde. Através das
capacitacbes recebidas identificam um possivel agravo e informam a equipe que
presta o atendimento no momento oportuno, evitando um possivel surto. (Centro de
Detenc¢do Provisoria de Peixoto de Azevedo, 2023).

Os trabalhos desenvolvidos pelos agentes promotores de salde contribuem muito
para os tratamentos realizados aos pacientes dentro da unidade prisional, otimizando
quanto ao cumprimento da demanda que se apresenta na unidade. (Centro de
Ressocializa¢do Industrial Ahmenon Lemos Dantas, 2023).

A visdo da atual gestdo em relacdo aos Agentes Promotores de Salde é
extremamente positiva, pois esses promotores tém auxiliado nos atendimentos a
salide, bem como torna-se as assisténcias a salde de Privados de Liberdade mais
humana e eficiente. (Penitenciaria Dr. Osvaldo Florentino Leite Ferreira, 2023).

Para a gestdo, € gratificante a atuacdo dos AgPS. Depreende-se dessas falas que a
atividade laboral dos AgPS contribui para ressocializacdo e eventual mudanca das prdprias
unidades.

No sistema juridico, € comum associarmos a unidade prisional apenas a “criminosos e

bandidos”. No entanto, € importante lembrar que qualquer pessoa pode se tornar um recluso
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de liberdade. O ato infracional cometido por qualquer pessoa, pode leva-lo a ser privado de
sua liberdade, mesmo que temporariamente. Ao analisarmos a realidade do sistema prisional,
percebemos que a maioria das PPL sdo oriundos de camadas sociais menos favorecidas. No
entanto, essa estatistica ndo deve nos levar a generaliza¢fes equivocadas. A UP ndo é um
destino exclusivo dos “marginalizados” ou socialmente vulnerabilizados, mas sim uma
possibilidade para qualquer individuo que cometa um ato infracional.

E importante desconstruir o senso comum de que apenas “bandidos” sdo privados de
liberdade, o que leva a uma ideia distorcida de que os direitos humanos ndo se aplicam a eles.
Dai ser fundamental a defesa intransigente e irrestrita por um efetivo Estado de direito.

As unidades prisionais, na verdade, ttm como objetivo principal a ressocializacdo do
individuo, proporcionando-lhe a oportunidade de refletir sobre suas agdes e se reinserir na
sociedade de forma mais consciente e responsavel. No entanto, 0 mundo real nos mostra que,
na grande maioria das vezes, ndo € a isso que se presta o sistema prisional.

E necessario investir em educacdo, cultura e oportunidades de trabalho para que os
individuos tenham alternativas além do crime. Além disso, é fundamental que a sociedade se
conscientize de que esses espacos de cumprimento de pena ndo é uma solugdo definitiva para
o0 problema da criminalidade. E, finalmente, repensar a miss@o do sistema prisional.

E essencial, por isso, a manutencdo desse programa seja priorizada, garantindo assim a
continuidade dos beneficios trazidos pelos AgPS dentro do contexto prisional.

Ao finalizar, concluimos que os objetivos da pesquisa foram alcancados. No caso do
sistema prisional, estabelecer metas gerais, especificas e estratégicas contribuiu para o
conhecimento nessa area, assinalando que as politicas puablicas devam ser mais efetivas e a
pratica de ressocializacdo mais eficazes, como a implantacéo do projeto dos AgPS.

A pesquisa, ao contribuir para a busca por solugdes para os desafios enfrentados pelo
sistema prisional, visa provocar um impacto positivo na sociedade. Portanto, incentivamos
mais pesquisadores a se interessarem por essa area, que carece de novos estudos e
instrumentos de comunicacdo para melhorar as acdes dos servigcos de saude dessa populacéo
vulnerabilizada. Um desses instrumentos produto desta pesquisa é uma cartilna (APENDICE
V) para ser distribuida nas unidades prisionais de Mato Grosso, que possuem 0s AgPS. Esse
guia servira como um modelo para todo o Brasil, pois a proposta dos AgPS € essencial e
relevante nos diversos sistemas prisionais existentes no pais. Cada administracdo podera

implementa-lo de acordo com suas necessidades e circunstancias especificas.
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Uma dissertacdo de mestrado pode até ser uma
incubadora de uma tese de doutorado.
Mas uma tese de doutorado
deve ser sempre uma incubadora da utopia.
(Domitilo de Andrade)
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APENDICE | - CONVITE PARA AS ADMINISTRACOES PRISIONAIS ESTADUAIS

Ministério da Sadde

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PU8LICK
Escola Macional de Saide Plblica Sergic Arouca SERGID ARDUCA

ENSP

Para:

Secretariofa) da Secretaria de Seguranga Publica
Secretariofa) de Administracio Penitenciaria
Coordenador{a) de Saiude Penitenciana

CONVITE PARA PARTICIPACAO
Prezado(a) servidor,

(0 seu Estado foi selecionado para participar da etapa de exploragio de campo do projeto de
tese de doutoramento mntitulado "Entre uma grade e outra: agentes promotores de saide no
Sistema Prisional brasileiro e o desafio da Covid-19" da Escola Nacional de Sadde Pablica
(ENSP) Sérgio Arouca da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUYZ) situada no Rio de Janeiro. O projeto
€ de responsabilidade do doutorando Weslen Santana Padilha, onientado pelo Prof. Dr. Luiz Carlos
Fadel de Vasconcellos.

0Os Agentes Promotores de Saidde foram instituidos para contribuir com os atendimentos e
compor as equipes de satide. [Ima estratégia promissora inicialmente descrita no Plano MNacional de
Saide no Sistema Prisional (PNSSP) de 2003. Versando por selecionar as proprias Pessoas Privadas
de Liberdade (PPL) para exercer a func¢io junto aos seus pares, esses trabalhadores e trabalhadoras
sdo responsavels pelas atmbuicdes similares as dos Agentes Comunitarios de Sande da Atencio
Basica que visam promover agdes primando pela promogio da saide e prevencio de doencas.

Apds pouco mais de 10 anos, em 2014, essa estratégia foi fortemente referida na Politica de
Atenciio Integral & Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). No
artigo 207 que trata sobre os Agentes Promotores de Saide reitera que poderdo trabalhar nos servigos
de saide implantados nas unidades prisionais (UP), com os programas de educacio e promogio da
salide e no apoio aos servicos de satde, com anuéncia e supervisio pelo setor. Nao existe uma selecao
definida para essa funcdo. Fica a critério de cada UP escolher seu formato, algumas escolhem pelo
bom comportamento, outras por editais simplificados, outras por indicagiio. Ao ser selecionado(a),
esta previsto que esse profissional receba o direito da remissio de pena.

De posse dessas informacgdes, a sua participacdo é de suma importincia, pois ajudara a

mapear no Brasil as unidades prisionais que possuem os Agentes Promotores de Satde atuantes.

Sugerimos fortemente que faga um levantamento junto as UPs do seu Estado em quais
unidades que possuem os Agentes Promotores de Satde e apos responda o questiondrio que tem
a duraciio de 3 minutos. Esta disponivel pelo link: https:/forms.gle/YOQpfdQdcYGKUyS5u47

Desde ja agradecemos a sua dedicacdo e costumeira contribuigdo!
Atenciosamente,
Equipe de pesquisa.

. Assinatura oculta
Assinatura oculta

-— —_—— i
Assinartura Jdo requoerente Encia do Oricntador
Weslen Santarns Padiilys Dr. Linz Carlos Fadel de Vasconcellos

L~ o~



APENDICE Il - QUESTIONARIO FECHADO

Pesquisa de doutorado: "Entre uma grade

de sande no Sistema Prisional bras

| FIOCRUZ
et Fondacl Osieity Cr Pesquisador responsavel: Weslen Santana Padilha o
ENSP
QUESTIONARIO
Primeiro nome (nome ficticio): Codigo :
Nao preencher
1. Idade:

2. Sexo: ( ) Masculino { ) Feminino () Prefiro ndo declarar
2.1. Se for sexo feminino, estd gestante: ( )Sim ( JN3o ( )Niosei ( ) Soudosexomascuolino

3. Como vocé se identifica quanto i sua orientacio sexual:

() Heterossexual — Relaciona com sexo oposto
() Gay — Relaciona com o mesmo sexo

() Lésbica — Relaciona com o mesmo sexo
() Baissexual — Relaciona com os dois sexos
() Prefiro ndo identificar

() Outros:

4. Estado Civil:
( ) Solterro { ) Amasiado/Mora junto ( ) Casado oficialmente { ) Separado ( ) Dwvorciade () Viivo
5. Cor/Raca:

( )Branca( )Preta( )Parda ( )Indigena( ) Amarelo( ) Outra:

6. Possui deficiéncia: ( ) Sim { ) Nio

6.1. Se sim, qual deficiéncia:

7. Quantidade de filhos:

( JNenhum { )01 ( )02 ( )03 ( Y04 ( )05 ( )06 ( )Mais de 06

8. Quantidade de pessoas que moram na sua casa: (contando com vocé)

()02 ¢ 303 ( Y04 ( )05 ( )06 { )Mas de 06 ( ) Nio se1 onde vou morar () Nio tenho casa
9. Renda familiar: (Soma de todas as rendas das pessoas que moram com vocé)

( ) Nio sei informar () Entre RS 1.212,00 e R$ 2.000,00

() NZo tenho renda nenhuma ( ) Entre RS 2.000,00 e RS 2.500,00

() Menos que RS 1.212.00,00 (Um salario minimo) ( ) Entre RS 2.500,00 e B$ 3.500,00

() Um salario minimo (R$ 1.212,00,00) ( ) Mais de RS 3.500,00

10. Beneficiirio de Programas do Governo: ( ) Sim ( ) Nio

10.1. Se sim, qual?

11. Religido:

() Cristio-Catélico () Cristdo-Evangélico ( ) Espirita ( ) Judeu ( ) Mugulmano { ) Outra:
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il Pesquisa de doutorado: "Enire uma grade es promotores * *
| FIOCRUZ de saide no Sistema Prisional brasileiro e o desafio da Covid-19" \

o R TR W Pesquisador responsivel: Weslen Santana Padilha
12. Sobre os seus estudos, qual série vocé parou de estudar ou concluiu:

) Ensino Fundamental incompleto - Parou em qual série?
) Ensino Fundamental completo — Conclui a 8° série ou 9° ano.
) Ensino Médio incompleto - Parou em qual série?
) Ensino Médio completo. Conclui o terceiro ano.
) Ensino Técnico mncompleto - Qual curso?
) Ensino Técnico completo - Qual curso?
) Ensino Superior incompleto - Qual curso?
) Ensino Superior completo - Qual curso?
) Especializagio

) Mestrado

) Doutorado

S S — ———

13. Vocé & conhecido como Agente Promotor de Saide: ( ) Sim ( ) Nio

13.1. Se nio, como te chamam:

14. Ja trabalhou na drea da saide alguma vez na vida: ( ) Sim ({ ) Nio

14.1. Se sim, gual funcdo:

15. Dentro da prisdo vocé faz outra atividade além de ser Agente Promotor de Saude: ( ) Sim ( ) Nio

15.1. Se sim, o que voceé faz/ajuda:

16. Qual & seu tipo de regime de prisdo: ( ) Fechado ( ) Semi aberto{ ) Aberto ( ) Outro:

17. Tempo de permanéncia na unidade prisional: (anos & meses)

18. Vocé possuia emprego antes de ser preso: ( ) Sim ( ) Nio

18.1. Se sim, qual era seu emprego:

19. Vocé tinha carteira assinada antes de ser preso: ( ) Sm { ) Nio
20. Voce possui alguma doenca: { ) Smm ( ) Nio
20.1. Se sim, a sua doenca foi descoberta no periodo que vocé estd preso: ( ) Smm ( ) Nio

20.2. Se voce possui doenga, qual é:

21. Vocé faz uso de alguma medicacdo: ( ) 5im ( ) Nio
22. Vocé recebe diminuigio da pena por trabalhar como Agente Promotor de Saude: [ ) Sim ( ) Nio

22.1. Se sim, como é diminuida a sua pena:

23. Voce possui outro beneficio por ser Agente Promotor de Saude: ( ) Sim ( ) Nio

23.1. Se sim, qual beneficio:

24. Voce faz parte de algum projeto dentro da unidade prisional: { ) Sim ( ) Nio

24.1. Se sim, faz parte de qual projeto:

25. Vocé recebe visita familiar ou visita intima: ( ) Sim ( ) Nio
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA

FIOCRUZ

et FRGRE0 (R I TN Pesquisador responsavel: Weslen Santana Padilha

ENTREVISTA

1. Estabelecendo relacio entre pesquisador e entrevistado:

1.1 Eu queria que vocé me contasse um pouco sobre vocé antes de ser preso.

1.2 Como vocé se sente preso? Por qué?

2. Quem é o Agente Promotor de Saiide nas unidades prisionais:

2.1 Me explica como vocé fo1 selecionado para ser Agente Promotor de Saide.
2.2 Aqui todas as pessoas te chamam e conhecem como Agente Promotor de Saide?
221 Ospresos;
222 Os profissionais de saude;
223 Osagentes de seguranca/policial penal.
2.3 Como vocé se sente trabalhando como Agente Promotor de Sande?
231 VWocé jateve contato antes com a area da saude?
2.3.2  Qual fo1 sua reaciio quando assumiu a fungio?
233 Me fala como € trabalhar na area da saiude aqui dentro da unidade prisional.
2 4 Me fale qual a sua fung#o na unidade prisional.
2.4.1 Voceé tem algum documento que fala qual seu papel aqui dentro?
2.4 2 E como vocé sabe sua funcio?
2.4.3 Qual sua rotina diaria?
2.4 4 Voce trabalha todos os dias? Quais periodos? Quantas horas?
2.5 Ja tem quanto tempo gue vocg atua como Agente Promotor de Saude?
2.5.1 Vocés s30 de responsabilidade de quem?
2.5.2 Quando surge alguma diuvida em relacdo ao seu papel como vocé faz?
2.5.3 Ao longo dos anos vocé percebeu mudanga no seu trabalho? Como fo1?
2.5 4 Vocé recebe cursos de capacitacio para desenvolver melhor seu trabalho?
2.5.4.1 Quais?
2.5.4.2 Com que frequéncia?
2.6 Me fale sobre os lados positivos e negativos de ser Agente Promotor de Sande.
2.6.1 Tem algum privilégio?
2.6.1.1 Cela livre? Alimentagio? Dormitorio? Higiene? Visitas?
2.6.2 Vocé diminui sua pena por trabalhar?
2.6.3 Vocé recebe algum dinheiro por trabalhar como Agente Promotor de Saade?

2.6.3.1 Por qual motivo?
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Pesquisa de doutoradoe: "Entre uma

de saide no Sistema Prisional brasi

e Pl Ol Gne Pesquisador responsavel: Weslen Santana Padilha

3. Acesso aos servicos de saide e a pandemia da Covid-19:

3.1 Quando o preso precisa de acesso a saude o que & feito?
3.1.1 Qual & seu papel nisso?
3.1.2 Me explica sobre os atendimentos da saude, todos que precisam conseguem?
3.1.3 Quando o preso precisa de atendimento como ele avisa?
3.2 Vocé atuou antes da pandemia e durante a pandemia da Covid-197
321 Me conta como era o seu trabalho antes da pandemia?
3.2.2 Vocés tiveram muitos casos de Covid-19 aqui?
323 Me conta como foi para vocé trabalhar durante a pandemia.
3.2 4 Vocé sentiu que teve diferenca do seu trabalho antes e depois da pandemia?
3.2.5 Como fo1 esse processo para se adaptar?

3.2.6 Vocé como trabalhador da satde recebeu materiais de protecio para Covid-197
4. Perspectiva e encerramento:

4.1 Vocé acha que o trabalho aqui dentro te ajudou em algo?
4.2 Vocé acredita que ser Agente Promotor de Satde ajudou na sua ressocializacio?

4 3 O que pretender fazer apos ser solta?

Estamos quase chegando ao final da nossa conversa. Voce acha que ficou alguma

coisa de fora e que seria muito importante conversarmos agora?
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APENDICE IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Ministério da Saade

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

a) Justificativa, objetivo e procedimentos utilizados na pesquisa

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Entre uma grade e outra:
agentes promotores de saiide no Sistema Prisional brasileiro e o desafio da Covid-19”, cujo
pesquisador responsavel € Weslen Santana Padilha (aluno de doutorado) e o Prof. Dr. Luiz Carlos Fadel de
Vasconcellos (orientador de doutorado). O objetivo do projeto € analisar o papel dos Agentes Promotores
de Saudes atuantes no Sistema Prisional brasileiro considerando o periodo pré-pandémico e pandémico da
Covid-19.

O(A) Sri(a) esta sendo convidado(a) por ser uma Pessoa Privada de Liberdade que desenvolve
atribui¢des de Agente Promotor de Saide dentro da unidade prisional.

A sua participagido consiste em responder as perguntas sobre as suas atribuigdes que tera a duragio
em torno de 60 minutos, podendo ser prorrogado a depender da necessidade. A entrevista acontecera apds
assinatura deste documento de forma presencial, em uma sala individualizada com pesquisador e todos os
assuntos abordados serdio confidenciais. Para tanto pedimos permissio para gravar audios das falas, para
que possamos ser fiéis aos relatos. As gravacfes serfo transcritas € anmazenadas, em arquivos digitais no
prazo de 3 anos, mas somente terio acesso o pesquisador e o orientador, e posteriormente ao prazo serdo
destruidas.

b) Beneficios e riscos

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa o risco para o(a)
Sr.(a) & ser questionado(a) a apresentar opinides sobre temas que ndo queira expressar ou que queira manté-
los em segredo. Mesmo que baixa a chance de identificacio indireta, os participantes receberio um codigo e
suas falas serfo apresentadas no universo total da amostra e ndo por especificidades. Para minimizar este
risco garantiremos o anonimato dos participantes e respertaremos o seu siléncio ou pedido de exclusio de
informacgdes dadas. Também sfo esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: fortalecer as Politicas
Puablicas em relagio a sande e 0s Agentes Promotores de Saide no Sistema Prisional brasileiro, sensibilizar a
gestio em relacfio a implantacio dos Agentes Promotores de Saude nas unidades prisionais como forma de
melhorar a Atencio a Saude e demonstrar a importancia das atribuigdes dos Agentes Promotores de Sande
bem como a estratégia de ressocializagio desses trabalhadores.

¢) Garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa

O(A) Sr.(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacio alguma em relacdo a sua participagio. Contudo, ressaltamos a
importancia de sua contribuigio para esta pesquisa.

d) Garantia de manutencio do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa

Garantimos ao(a) Sr.(a) a manutencio do sigilo e da privacidade de sua participacio & de seus dados
durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagio cientifica. Garantimos que os dados
coletados serdo codificados e ndo serfo utilizados em prejuizo dos participantes e/ou das comumdades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.

€) Danos pela pesquisa
Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, vocé tera direito a buscar indenizagéo, por meio das
wias judiciais.
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f) Garantia aos participantes do acesso aos resultados da pesquisa;

O(A) Sr.(a) tem plena liberdade de solicitar e ter acesso as informacfes da pesquisa em qualquer
etapa mediante solicitacio junto ao pesquisador responsavel Apos conclusio da pesquisa realizaremos
uma apresentacio (presencial e/ou virtual) bem como envio de um relaténio dos principais resultados para
a comumnidade prisional nas unidades participantes.

g) Garantia de que o participante da pesquisa receberi uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias. que serfio rubricadas em todas as suas paginas,
e assinadas ao seu término pelo(a) Sr.(a), ou por sen representante legal e pelos pesquisadores
responsaveis, ficando uma via com cada um.

Se julgar necessario, o(a) Sr.(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacio,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decisfo
livre e esclarecida.

Em caso de qualquer duvida, o(a) Sr.(a) pode entrar em contato com o coordenador do projeto:
Weslen Santana Padilha — doutorando da Escola Nacional de Sande Publica (ENSP) da Fundagio
Oswaldo Cruz (FIOCREUZ) situado na Rua Leopoldo Bulhées, 1480 - Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP:
21041-210 - Telefone: e-mail — padilhaweslen@gmail com, bem como com o orientador

s

Prof. Dr. Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos - e-mail: mvasconcellos@uol.com.br

O(A) Sr.(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP no
hordrio de funcionamento: das 09h as 16h. Situado na Rua Leopoldo Bulhdes 1480, térreo. Manguinhos. Rio
de Janeiro — RJ - Telefone: (21) 2598-2863 e pelo e-mail: cep@ensp fiocruz br

O CEP/ENSP tem a atribuigdo de avaliar a eticidade dos projetos de pesquisa dos pesquisadores,
tecnologistas e estudantes de pos-graduacio da ENSP e de seus cursos descentralizados e inter-
institucionals que sejam concernentes a seres humanos. E um colegiado multi e transdisciplinar,
independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
digmidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes eticos.

Eu. . portador do CPE/RG
li e concordo em participar da pesquisa.

Autorizo a gravagio de audio durante a entrevista
Nao autorizo a gravacio de dudio durante a entrevista

Cidade Estado  Dia Més Amo

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apresentagao

No Brasil, somos confrontades com uma realidade
de exclusiio e desrespeito aos direitos huumanos
dagueles que estado privados de liberdade. Essa
situacde de violacao e discrimivacio exige uma

mudanca imediata e atewgao redobrada.

€ vesse contexto dque os Agentes Promotores
de Sadde (AgPS) podem desempenhar um papel
fundamental, contribuindo de forma sigvificativa
para a promo¢ao da sande vwo sistema prisioval.

Ao reconhecer o papel dos AGTS, esperamos que
todos compreendam a vecessidade urgente de
mvestir em a¢des aue visem a sande das pessoas
privadas de liberdade, de mavneira humanizada,
melusiva e igualitaria.

Esta cartilha tewm como objetive privcipal destacar
a relevavcia dos AgPS como uma estratégia
para aprimorar a assistéwdia a satde dewtro das
uvidades prisionais.

E importante ressaltar que esta popula¢do vo
pais estd em constante crescimento, tornande
ainda mais urgente o debate e a garantia de seus
direitos humavos.

&
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A populag3o prisional
lotaria todos os estadios
da copa do mundo de 2014

Iwfelizmente, em 2023,
+emos mais de @S0 wil
pessoas nessas condigses
no pais, € somos o twvico
pais onde esse viimero
continnua a crescer,

O PBrasil € gigantesco € isso se reflete
NoS NOSSOS sistemas prisionals, que sao
enoermes, complexos € cheios de
peculiaridades e regras.

Estamos em

terceiro lugar vo

ravking mundial

de paises com mais pessoas

privadas de liberdade, ficando atrdas

apevas dos Estados Unidos da América
e da Chiva.

Cada uvidade
t+em sua prépria
rotina para atewder
as wecessidades das
peESSOAS qUe estao
privadas de liberdade.

o o



E 0s meus direitos?

O direito uviversal esta la, escerito
bovitinhe wa Peclaracégio Universal de
Pireitos Humavos de 1945.

€ t+ipo uma garavtia para todo wmundo,
imdependentemente de cor, géwero,
orievtacao sexunal, rc!i@iﬁo o Se esta
privade de ir € vir ot wao.

Was ollha s6, mesmoe com leis aue dizem
aque as pessoas privadas de liverdade
+ém direito a sande, muitas vezes
elas ficam nwa mao, sem ter as
necessidades basicas atendidas.

190

NZo da p'ra aceitar que a galera fique
sofrendo assim, sem +er Voz wem VEZ.

Chegoun a hora de todo mundo +er direitos e
dar uma forca p'ra duem esta precisando!

L
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Vamos bater um papo
sobre ética, meu povo?

£ sempre bowm falar sobre isso,
privcipalmente quawdo se trata do sistema
prisional. € guem melhor para discutir o
assunto do due os profissionais de sade due
traballham wesse ambiente desafiador?

A ética € tipo um (PS que vios guia a fazer
as escolhas certas, meswmo dquando estamos

cercados de problemas e pressées. Os profissiovnais de saide precisam agir com
inteagridade, respeitande a digvidade e os
No sistewma prisioval, onde a violéwcia € a direitos desses sujeitos.
falta de recursos podem ser constantes, é
super importante que os agevntes de sadde Eles +ém gue ser imparciais, tratavde todos
sigam privcipios éticos. o5 pacientes com igualdade, wio importa o

crime ou o histérice deles.
Afival, esses profissionais +ém a respovsa

de cunidar da sande das pessoas privadas de Além disso, +ém dque manter a
liberdade, garantinde que eles recebam um confidencialidade das informa¢ses, mesmo
tratamento adeduadeoe e humawve. num ambiente onde a seguravga € prioridade.

o o
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Quem é o Sistema
Unico de Saude?

Em 198D, a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil mandou um recadeo:
todo muwde, inclusive gquem esta privado

de liberdade on quewm wao € brasileiro,

t+ewm direito a sande.

P'ra garantir due os problemas de sadde wao
piorew, criaram mvidades de sande dewtro
das unidades prisionais, com uma galera de
profissiovais de varias dreas, seqguindo as

regras do Sistema Unico de Sadde.

Cowm ideias ivovadoras, agora a gente V€ a
Esse sistema de saude foi tipe uma sande como algo dque tende a wmelhorar,
revoluggo na forma como a saide é
orgavizada vwo BPrasil.

& ©
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« L
Acesso a saUde As entidades governamentais tém a

responsabilidade de cuidar da sadde das
pessoas privadas de liberdade (FPPL) de forma
completa e integrada.

Tsso significa dque wao devem se preoccupar
APEVAsS em prevevir € tratar doevcas, mas
também em promover a santde e evitar
aue elas ocorram.,

Afinal, a sande integral wio depende do
status de liberdade de alogunéwm.,

Os estabelecimentos de atendimento séo
considerados parte da Atewcdo Primaria,
mas oferecewm servigos intermedidrios entre
uma Unidade Bdsica de Sande e uwm Prowto
Atendimento (Atencdo Secuvdaria), com o
apoio da Rede-SUS.

Para ajndar wesses cuidados € compor

as equipes de sadde, foi criado o Agente
Promotor de Sande (AgPS).

o




Como & a saude no
Sistema Prisional?

Quawndo falamos sobre o direite & sadde,
€ fundamental garantir que todas as
pessoeas privadas de liberdade sejam

atendidas, sewm excec¢do.

Tsso esta estabelecido em varias leis e
politicas especificas voltadas para
essa populacdo.
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® a Lei de Execucdo Penal (LEFP) teve como
objetive principal prevenir € tratar doencas
devtro do sistema prisioval;

e 6 Plavo Nacional de Sadtde vio Sistema
Pewnitewncidrio (PNSSP) buscon promover e
oferecer assistéwcia a sande
a esta populacao;

e a Politica Nacional de Atengido ITwteqral
a Sande das Pessoeas Privadas
de Liberdade vo Sistema Prisioval
(PNATLSP) € aivda mais abravgente,
evgloba a promoc¢do, protecdo,
prevewcao, assisténcia, recuaperagao €
Vigilawcia em sadnde.

Ewntdo, € importante que todos esses
aspectos sejam considerados para garantir
uma satde integral para as pessoas
privadas de liverdade.

&



195

=
E, meu amigo, dentro do & ol b T s Aopnies Prometsres
SiStema priSiona| também dc Saddc, mane. Que Icgal!
) P i - . } - ;
tem Unldade de Sal.lde. A parada € a seqguinte: tem umas unidades

prisionals por ai que wao +téwm adguele esdquema

~ L ,
VOCE Sabla. de saude prisional, saca?

Was ai due entra a
Estratégia de Sande da
Fawmilia da regido. € tipo
Uma parceria chave p'ra

cunidar da saunde
desse povo.

Existewm algumas
uvidades prisionais aue
contam com nUma Equipe

de profissionais de
sande para atewder as
necessidades da populacio
privada de liverdade. Afival, a unidade de
saude do bairro é
a primeira linvha de
cuidade, tanto p'ra
pessoa ivdividualmente
como p'ra galera toda
que esta privada de
liberdade e esta sujeita

a um mowte de

doewcas e tretas.

Tewm de +udo, duando
nao falta: enfermeiros,
wmédicos, técnicos
em enwfe rimagewm,
devtistas, técnicos em
saide bucal, psicblogos €
assistentes socials.

& &




E ai, tudo as mil
maravilhas?

No campo da sande, as pessoas privadas

de liberdade (PPL) ainda enfrentam uma

infinidade de obstaculos para acessar os
servicos de sande adedquados.

O sistema prisional brasileiro, em geral,
é marcado por:

e superlotacao;

e condicdes
PYreECArias;

e iluminacsgo
iwvadeaunada;

e vewtilacdo
nadeanada;

® Mave)o
inadeaunado de
residuos;

e higiene pessoal inadeduada;
e alimentacio vadequada;
e scdentarismo;

e dificuldade oun anséwcia de acesso a
é@ua potavel;

e uso de dr'oo)as;

e servicos de sande iveficientes,
evtre outros problemas.

&
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-~ >
Voce sabe quemeo Atuam de grade em grade levantando as
Agel'lte PI’OI‘I‘IOEO!‘ de demandas da-comunidadc ;?risional, é‘f&ﬂd&ﬂdo
as wecessidades de sande e realizawndo

orientacao acs s€ns parceiros
oun parceiras de convivieo.

Saude (AgPS)?

O Agewte Promotor de Sadde
do Sistewma Prisional € tipo
um super-heréi da sande, com
poderes legais!

O +rabalho dele é ajndar
na assisténcia de quem
esta privadoe de liverdade
e também ficar de olhoe va
saide de tode wuwndo |4
denwtro, prevevindo doewcas
e promovevde um estile de
vida wmais sandavel.

Ele faz parte da equipe gue
cunida da sade das Pessoas
Privadas de Liverdade (FPFPL)
e tem uwm papel importante na
mtegracdo entre os servigos de
sande e a comunidade prisioval.

Com essa cartillna, a ideia é
dar uma forcivha para esses
agentes serem ainda melhores
o que fazewm, transformando
a forma como traballham e
aarantinde um cuidado de
analidade para todos.

€ como se fosse um Agente
Comumnitario de Sande, <6 aue
devtro das unidades prisionais.

& &
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P'ra mandar bem no
trampo, € importante:

e ter aduele jeitinho de se relacionar
com os ountros;

® agir com ética;
e respeitar a hierarduia;
® ter um senso critico;
e ser proative e cheio de iviciativa;
e ser gente boa e respeitar a galera;

e mandar bem vo traballhe emm edquipe;

e conlecer bem a sua drea e

o perfil da galera;

e fazer a diferevea wa sande da galera;

® scouir as regras e ordens dos gestores ¢

: < > e aplicar todo o ¢ i t+o técvico-
profissiovnais de saude; P od enitccimeuto temvilco

cientifico, politico € educativo;

e adorar aprevder coisas wovas; ) )
® orgavizar o trabalho para cuidar;

® buscar conhecimento sempre; )
e transformar a realidade emwm gque

e ser observador e ligade vios detalhes; esta ivserida,

& &
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Voceé sabia...

. o primeiro trimestre de 2023, apevas
10 estados brasileiros possuem Agentes
Promotores de Sande?

Eles sdo respovsdvels por cuidar da sande das
pessoas privadas de liberdade vwos estadoes do
Amazonas, Bahia, Gioias, Wato (rosse, WMato
Grosso do Sul, Parana, Pernambuce, Rio (Giravde
do Sul, Rovdéwia e Saoe Paulo.

Tem alguma lei que
protege a atribuic3ao?

Em 2003, o Plave Naciovwal de Sande
no Sistema Pevitewcidrio (PNSSP)
meluin isso e artige Q°. € em 2014,

a Politica Nacioval de Atewgdo Twtegral
a Saunde das Pessoas Privadas de
Liberdade wo Sistewma Prisional (PNALSF)
tambéwm abordon vo artige 2.0°.

&




Além disso, temos 2D2 Agentes Prowmotores
de Sande traballhando dentro das umidades

prisionais em todo 6 pais.

Eles estdo la para tentar garantir dque
as pessoas privadas de liverdade +também
tevham acesso a assisténcia
necessaria e sande.

8
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Quais unidades podem
implementar o Agente
Promotor de Saude?

e Cadeias;

e Casa de
albergados;

e Cenwtros de
custédias;

e Coléwias a@riColas,
industriais oun
similares;

e Centros de Petewedes
Provisérias;

e Pevitewciarias;

e Outros lugares que temham
pessoas em privacdoe de liverdade.

&



Como os Agentes
Promotores de Saude
s3o selecionados?

Existem varias maweiras de
escollher os participantes:

e a dire¢ao pode vdicar;
e o5 profissionais de sande podewm indicar;
® o5 colegas podem indicar;
® uma equipe avalia a conduta;

® 4 um processo seletive simplificado;

® ot até mesmo uma estratéogia diferente.
£ recomendado selecionar pessoas
aue provavelmenwte ficardoe muito

tempo privadas de liberdade on que
14 foram cowndevadas.

o
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Acompanlhham de perto a situacdo de
saide das pessoas, andavdo-as a alcancar
resultados positives.

A, e eles também
SA0 FESPOMSAVELS POr
fazer uma triagem
para o atendimento.

O que fFazem?

Sdo profissionais dque
identificam situacses
de risco, tanto para
individuos como
pPara orupos. Sao o elo entre
a equipe € a
massa prisiovnal,
estabelecevdo um
fluxe de atenwdimento
de acordo com as
solicita¢ses das
pessoas privadas
de liberdade.

SEMPre due necessario,
eles encamiviham
As PESSOAS PAara 05
servigos de saude,
sequindo uma ordewm
de prioridade.

Além disso, eles sdo
6timos em orientar as TEéwm o papel de
pessoas, seguindo as reduzir a dquantidade
instrugdes da equipe de satide. de pessoas circulando vo Sistema Prisioval
e cuidam do tratamento supervisionado
das wmedicacses.

& &
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D3 p'ra marcarum

atendimento em saﬁde a Ao
Nival, ecces proficcionals wide apenas
qua|quer hora, traballham, mas tambéwm vivem e convivem
o
e Mmesmo espaco.

Purante a sewmava, os profissiovais da saude Quavde a unidade prisional wao consegue
dedicam-se a mavutencdo do bem-estar das atevder as wecessidades das PPL, o

PPL em hordrio comercial, atendimento exterve sofre as consequéncias,
Nos finais de semava, A falta de profissionais

dispoviveis para
garantir a seauranga
e o acompanhamento
adeguado dos individues
privados de liverdade
acaba comprometevdo
o cunidado wecessario.

a responsabilidade
recai sobre os Policiais
Pevals € para
a aestao,

No ewtanto, 24
lhoras por dia, sete
dias por semava,
sao 05 Agentes
Promotores de Sadde
ANE PErManecem
incavnsaveis, prountos
para auxiliar em
qualgquer situacdo.

Nesse wmomento,
€ crucial agir com
cantela para wao violar
os direitos huwmanos.

© 5>
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J3 parou p'ra pensar se 0s agentes promotores de
saude realmente sabem o que est3o Fazendo?

P'ra dar conta das wecessidades dessa

galera, esses profissionais +éwm due estar Vamos combinar, o ambiente prisional é cheio
sempre se atualizando € dando uma de peculiaridades e cada lugar tewm
maozivha p'ra dquem ta comecando nessa suua prépria realidade.

area, afival, muitos deles podem vunca ter
+ido contato com sanlde antes.

& &



Quem é o0 “chef3o0”
dos AgPS?

Os Agentes Promotores de Sande sdo,
principalmente, parceiroes das equipes de
sande. No entanto, eles também podem

contar com o6 apoio dos Policiais Penais,

a direcao das mwidades, o consellno de
ressocializacdio € ontros parceiros
aque a realidade ofereca.

8
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Recebem algum beneFficio?

Sim, por cumprir snas respovsabilidades,
os Agentes Promotores de Sadde
+Em sua peva reduzida. A cada
3 dias de +trabkallhe, um dia é
retiradeo de sua sentewca.

&



Pontos Importantes

Sugerives, se possivel, dque as unidades
prisionais ivcluam es Agentes Fremeotores
de Sailde em sua equipe, pois € uma
estratégia pouce valorizada que
pode reselver problewmas e atender as
necessidades de sadde.

A populacdo prisional, em geral, esta sujeita
a varias deevcas devtre do sistevna &,
muitas vezes, a falta de tratamento

pode levar & worte.

FPortante, tedos precisam de cuidados
abrangentes que evvolvam politicas de
saide de diferentes setores, melhorande
a dualidade de vida das pessoas
privadas de liberdade.

S
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Eil, vamos dar uma seaunda chawce
p'ra tode winwde, név

Vamos transformar €5sas PESSOAas e
cidaddos produtives, dquem salke wie
teremos um future inerivel para tedos?
Ewvtao, bora colocar & wido va wassa e
revsar fora da caixivina.

£ hora de agir e fazer a diferenga, mivha
Aamiga & men amige. Afinal, todes vwés
podemos ser privados de liberdade nm dia.

E se cada uwm fizer a sua parte, cowm certeza

VAMOS CoNseqUlr construir um sistema
prisienal mais justo € humane.

8



(.. E quamdo & gente
fommasa & frabaliar foi pesseas,
com vida, a gente tomega a aprender com
a5 pessoas a fragilidade de cadaum ¢ a aente
&5 VELES 58 folota wa posifie daqueln peesos ol
até mesme como la € & a gente comega a ter mais
cariine, mais amer, mais padnda, (,.) tem hera
AUE Sl paTe & panGe: "due mudanga
radical nesses dee meses,
mudou muita coisa’ {..).
(FEPRO)

(o) éediaada
A NEs ENSING MESIND,
(EPUARTO)

() & necessidade & sua,
s o cidade & meu, el quers
ver vocd bem!
(PANTEL)

(..) um ponte positive
& que e estou aprendende
Witas folsas (..),
(TSATTRA)
{...) auande comefou os
Agentes Promotores de Salde
melorou midtte, poraue acabou o fhie
de pessoas € os promotores de sadde que
fazem a avahiapde & uma pré-triagem de quem
estd realments necessitande & mandam a dzmamda
para a enfermaria, Mudolt miite porgus A5
PESSOAS GUE MATS NECESSTEAM EonsEquem
[..) aressodalieacio ser mais atendidas, tem a prisridade,
de wida estd sende moldada
Per uma sportunidade que
nis soitbemas alrasar,
(ANTPERSON)
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ANEXO | - DIREITOS A SAUDE NOS SISTEMAS PRISIONAIS ¥

OPINIAO - EXTRA
Sande-Trabalho-Ambiente-Direitos Humanos & Movimentos Sindical e Sociais

30-10-2020

DIREITO A SAUDE
NOS SISTEMAS PRISIONAIS

Weslen Padilha

[Professor universitario. Doutorando ENSP/Fiocruz]
As temiticas Direitos Humanos e Sistema Prisional se
complementam ou se distanciam?
Quando se fala em direitos humanos estamos incluindo o
Sistema Prisional? Reflitamos...
Muitas siio as temaiticas e categorias de anilise emergentes do
men, do seu ¢ dos nossos Sistemas Prisionais.
Os inameros Sistemas Prisionais sio amplos, complexos e
compdem uma rede inigualivel de particularidades e regras.
O Brasil é o terceiro do mundo com maior nimero de Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL).
O primeire lugar do ranking cabe aos Estados Unidos da
Ameérica, seguido da China. No Brasil, atualmente, temos em
privacgio de liberdade 748 mil pessoas e somos considerados o
unico pais do planeta em que a taxa tende a aumentar
gradativamente | Depen, 2020).
Vale lembrar gque o hiper-encarceramento ¢ seu cariter [nio
s atual, mas historico| seletivo no Brasil, nio coincide com a
populacio que comete delitos e crimes, pois para a privacio
de liberdade operam filtros socioecondmicos, politicos, raciais
¢ culturais importantes e decisivos.
O ambiente prisional brasileiro, de forma geral, apresenta:
superpopulagio, precariedade, iluminagio e ventilacio
naturais insuficientes, coleta de lixo impropria, higiene
pessoal e alimentacdio inadequadas, sedentarismo, dificuldade
ou falta de acesso i dgua potivel, uso de drogas, servigos de

sande ineficientes entre outros déficits.

Partindo desse pressuposto: qual ¢ a garantia dos direitos
humanos a essa populagio?

Se falarmos de direitos humanos, lembramos tio logo da
Declaragdo Universal de Direitos Humanos de 1948 |acesse|.
Apds quase 72 anos de sua promulgacio, serd que contemplou
as PPL nos contextos prisionais? Sem davida, pois o direito
universal estd amparado por normas juridicas a todos os seres
humanos, independentemente de cor, género, orientagio
sexual, religifio ou se estio privados de liberdade ou nio.
Ressalte-se que as PPL  deveriam ser “penalizadas™,
exclusivamente, do direito de ir e vir. Essa ¢ a pena que o
Estado deveria unicamente aplicar. Contudo, a realidade da
maioria dos Sistemas Prisionais no pais é de punicbes que
ultrapassam essa medida restritiva prevista em lei.

Por vezes, estio privados do direito 4 sande, educagio, lazer,

alimentagio, entre outros.

Nos Sistemas Prisionais nos deparamos com a relaciio de
opressio e destruicio da dignidade humana gue ameagam
a garantia de direitos fundamentais, civis, politicos e sociais.
Ameacam e tantas vezes executam.

O gue se vé na pritica em determinados cendirios, ¢ uma
violagiio ¢ exposiciio desses sujeitos a vulnerabilidades, pois
o julgamento moral sobre o comportamento das PPL define
como vivem em sociedade, discriminando ¢ dificultando sen
acesso aos direitos basicos, igualitirios e universais.

As politicas pablicas assim sio porque envolvem o poder
piblico e atrelam-se aos valores assumidos pelos entes
federativos perante a sociedade no seu compromisso com 08
direitos econémicos, politicos e sociais, culturais dos
cidadiios, entre os quais se inclui a sande.

A respeito do direito 4 saide, compete assegurar a todas as
PPL, sem excecio, pois estio definidos nos diversos
aparatos especificos voltados i essa populacio, a saber: Lei
de Execugdio Penal [LEP|; o Plano Nacional de Saade no
Sistema Penitencidrio [PNSSP| e a Politica Nacional de
Atengio Integral & Sande das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional [PNAISP).

Silva (2016, p. 2018) apresenta uma conclusio dos trés
principais aparatos do Sistema Prisional que referem a

classificacio da saidde, sendo a LEP uma logica de
prevengdo e cura, 0 PNSSP reserva a prevengdo, promogdo
assisténcia e na PNAISP, mais ampla e abrangente para
uma saude integral, esti a promogcde, protecde, prevengdo,
assisténcia, recuperacdo e vigilincia em satide.

Portanto, os aparatos legais da comunidade prisional
reiteraram o direito constitucional da sande e a implantaciio
de unidades de saide dentro do Sistema, porém percebe-se

um negligenciamento aos atendimentos das necessidades

hésicas, colocando o sujeito 4 mercé do poder verticalizado.
No entanto, questiona-se o quanto as PPL dispiem do
acesso s medidas ¢ dispositivos protetivos, pois o direito &
sande, niio vem se efetivando mos limites dos muros de
determinadas  unidades prisionais, contrastando a
formalidade da redaciio da lei e os distanciamentos na
pratica efetiva.

Espera-se que os direitos das pessoas nas instituiches de
privagio de liberdade nio sejam ameagados ou violados |se
acontecer, tenha a garantia de reparacde] de maneira que
contemplem a justica e o respeito.

Afinal, os direitos humanos jamais devem ser negados!

amm
Referéncia:
Silva, MBB. Emergéncia de uma politica, extingfio de uma coordenacio: sobre a
gestdo da sadde penitencidiria no Brasil. Ciéncia & Sadde Coletiva, 21(7):2021-
2030, 2016, | Link|

OBS. Os textos expressom o opinido de seus autores, ndo necessariomente coincidente com o dos coordenodaores do Blog e dos participantes do Farum Intersindical.
A codo reunifo ordindria, os textos do Coluno Opinido do més sdo debotidos, suscitando divergéncias e provocando reflexdes, na perspectiva de uma arena
demuocrdtico, criotive e coletivo de encontros de ideias em prod da sodde dos trobalhodores.
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“MARICAS” NO SISTEMA
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Weslen Padilha

[Professor universitario. Doutorando ENSP/Fiocruz]
Quem sdo osfas “Maricas™?
Maricas foi um adjetive [pejorative ¢ homaofibico] utilizado
em um discurso piblico |gue repudiames] pelo malor poder
democritico de um pais que possui mais de 20 milhdes de
pessoas léshicas, gays, bissexuals, transexuals / travestis /
transgéneros, intersexos e mais (LGBTI+). Essa populagio
estd subestimada, visto que muitos(as) ainda tem receio de
declararem sua identidade de género ou orientacio sexual ¢
receber algum constrangimento eou violéncia gque pode
chegar, em determinados casos, a um desfecho letal.
No Brasil, pelo menos um{a) LGBTI+ é agredido(a) a toda
hora! Esses nimeros cresceram em 2020, por simplesmente
divergirem da heteronormatividade compalsdria.
Vale ressaltar, que a violéncia ndo atinge somente essa
populacio, mas mulheres, criancas, idosas e idosos, negras e
negros, pessoas com deficiéncias, entre outros.
Mo fdmbito da saidde, ainda hoje, essa minoria enfrenta
diversas dificuldades no acesso s redes de atencio i sainde,
sendo muitas vezes tratados{as) com indiferenca e violando
seu acesso. Entender o panorama de acesso i saide de grupos
sexuals e de género, é essencial para uma compreensio das
Politicas Pablicas de saide vigentes no Brasil.
Historicamente, essa populagio ¢ negligenclada pelo poder
piblico, invisibilizada em diversos recortes sociais, no gual
lutam e reivindicam a garantia dos seus direitos amparados
legalmente. Estamos vivendo em um pais com desmonte das
Politicas Piblicas conguistadas através de lutas sociais
voltadas para essas populacies. I estarrecedor, por Vezes,
ouvirmos discursos que estimulam a exclusiio ¢ perda de
direitos,

Em 2011, a Politica Nacional de Satde Integral de Léshicas,
Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (PNSILGBT)
estabelecen “orientaciio sexual” e “identidade de género™
como parte dos determinantes sociais de saidde, tendo em vista
que a exclusio social e a invisibilidade comprometem
diretamente a qualidade de vida e a saidde dessa populagio.

Em 2014, Prisional foram estabelecidos
parimetros para a privacio de liberdade de grupos LGBTI+,
por meio da Resolugiio Conjunta N°1, de 15 de abril, que
versa por orientar o respeito ao nome social, de acordo com a

no  Sistema

identidade de género, a garantia de tratamento hormonal, o
acompanhamento de saide nas unidades prisionais, dos
espagos de vivéncias especificos ¢ das visitas intimas.

No entanto, a criacio de alas/celas/galerias LGBTI+ ainda
£ facultativa, sem gue haja qualquer planejamento prévie
ou realocacio de
superlotagio desse setor e seus desdobramentos.

recursos, o gque proporciona a
Dentro do Sistema Prisional, a vulnerabilidade dos grupos
LGBTI+ permanece, limitando ainda mais o acesso a
direitos hasicos como o direito a atenciio a saide, conforme
€ previsto no Art. 196 da Constitui¢iio Federal.

E apontada uwma tripla carga de privacio de direitos:
“direito de ser guem sio; direito de estarem onde extdo; direito
de receberem o gue necessitam ™ (SOULA, et al, 2020, p. 145,
Um recorte que aprofunda essa andlise de desrespeito dos
direitos humanos é o viés da saldde da pessoa privada de
liberdade que se identifica como meémbro da populagio
LGBTI+. Alguns estados brasileiros possuem experiéncias
exitosas que merecem destaque, que nos faz acreditar que
ainda é possivel haver mudangas.

A exemplo, temos o documento técnico publicado em 2020
contendo o diagnistico nacional do tratamento de reclusio
de liberdades das pessoas LGBTI+ nas unidades prisionais
do Brasil que apresenta relatos que atendem com equidade
essa populacio | Acesse].

Alnda no contexto prisional existe uma categoria
importante da populagdo LGBTI+: os Individuos gue se
relacionam com pessoas do mesmo género, mas nio se
consideram LGBTI+.

Especialmente nas unidades masculinas hi homens gque
fazem sexo com homem (HSH), que tém relaghes sexuals
efou afetivas com homens, travestis ou mulheres
transexuais, mas nio se consideram pertencentes.

Isso se da devido a estigmas e preconceitos que acontecem
frequentemente unidades, seja pelos
companheiros de celas/galerias/raios, pelos profissionais de

saide e/ou de seguranga, pelos familiares ou por outros gue

dentro  destas

vivenciam essa comunidade prisional.
Além  disso, merecemos reforcar, gque alguns Sistemas
Prisionais ainda alocam a sua populagio de acordo com a

sua genitilia em uma logica bindria de separagiio de género,
desconsiderando diversas vivéncias, permitindo uma série
de abusos e marginalizaciio de sua existéncia decorrentes do
ambiente transfabico e transmisdgino.

A negligencia perante essa populacio vulnerivel é mantida,
acrescendo sofrimentos psiquicos, violéncias fsicas e a
privacio de recursos.

Mesmo reconhecendo os avangos conguistados, seremos
resisténcia por nenhum direito a menos! s e

Cltagio: SOUZA LS, MINUCCH GS, ALVES AM, ALVES RIR, FERNANDES
MM Direite 2 sande das pessoas LGBETOH em privagiie de liberdade: o que dizem

as paliticas sociads de smide oo Brasil?. Cadermos [bers-Americanos de Direito
Samitirie. 92):135-148, 2020, |Link)

OBS. 05 fextos expressom o opinido de seéus autores, ndo necessarioments coincidente com a das coordenadores do Blog & dos participantes do Fdrum Intersindicol.
A cada rewndo ordingsin, as téxias do Colune OpiniGe do més sfo debatidos, sscitands divergéncios & provocondo reflexdes, io persgactiva dé uma orendg
derocrdiicg, cridbive & colethive de enconlnos de idenas e prod de sadde das frabalhooares.
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“SAIDINHAS” DO
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[Professor universitario. Doutorando ENSP/Fiocruz]

Possivelmente voceé ji deve ter ouvido falar sobre as famosas
e polémicas “saldinhas™ das Pessoas Privadas de Liberdade
(PPL) das unidades prisionais, certo?

Voed sabia que essa aclio ndo se trata de um beneficio e sim
um direito previsto em Lei? Nio? 5 importante saber...

Estd previsto na Lei de Execucdo Penal [Autorizaches de
Saida - LEP] desde 1984 ... aplicam-se cinco modalidades de
saidas, a saber:

1. Permissdo de saida: casos de falecimentos oun
doengas graves de cinjuges e familiares de primeiro
grau e assisténcia a sande;

2. Saida temporiria: visita familiar, gualificacdo
profissional e atividades de convivio social;

3. Remissdo: para estudo e/on trabalho com redugio
nos dias da pena;

4. Livramento condicional: regime aberto, porém
ainda com acompanhamento da justica;

5. Monitoramento eletrinico: uso de tornozeleira.
Para que seja concedido o direito & PPL deve-se atender os
requisitos previstos em cada modalidade. Apesar de estar
descrito em aparato legal garantinde o direito, torna-se
facultativo as comarcas de execuclio penal conceder as
“saidinhas”. Na modalidade de saida tipo 1 a autorizacfio é de
responsabilidade do(a) diretor(a) da unidade emitir para a
PPL em reg'imes fechado, semiaberto ou Elm'\'isﬁl‘ll],

As demais sfio de responsabilidade do Juiz de Execucio Penal
e foram pensadas como uma estratégia para reintegracio da
PPL em sociedade apds longo tempo de reclusiio, sem
vigilincia direta do Estado. Entre os critérios, a PPL deve
estar nos regimes fechado ou semiaberto para as modalidades
3 e deas modalidades 2 ¢ 5 devem estar no regime semiaberto.
Outro requisito para as modalidades 2, 3, 4 ¢ 5 & 0
cumprimento de um periodo da pena. Vale destacar que a
maioria consegue esse requisito, visto gque para as PPL
progredirem do regime fechado para o semiaberto tém gue
cumprir uma fracio da pena. As PPL que cometeram crimes
hediondos estiio aptas a gozar do direito, desde que estejam
no regime semiaberto, em comprimento de dois terces da
pena e nio ser reincidente, caso contririo ndo.

No crime de morite [Ari. 122 § 2° - Lei Anticrime] a PPL niio
usufrul do direito da saida temporiria.

O comportamento exemplar é o requisito primordial para

concessio do direito. O processo de autorizacio passa pela
avaliacio do diretor da unidade prisional e Ministério Piblico
e, aphs aprovacio, o Juiz de Execuciio Penal determina.

Mo Brasil, geram-se muitas discusses nas vésperas das
datas comemorativas (Piscoa; Dia das Mies:; Dia dos Pais;
Finados ¢ Natal'Ano Novo, principalmente) para as “saidas
especiais™ ou “saidbes™ como sio conhecidas popularmente.
0O Juiz de Execucio Penal dispie de uma portaria
estabelecendo os critérios para a concessfio do direito e as
condigdes impostas, tais como a data e horirio de retorno.
Outro beneficio concedido pelo Presidente da Repiblica é o
Indulto de Natal [acesse]. O decreto de 2020 concede indulto
humanitirio, a agentes do sistema de seguran¢a piablica ¢ a
militares em operagbes de Garantia da Lei e da Ordem além
das PPL que possuem comorbidades especificas ou que
estejam gravemente doentes, em estigio terminal.

Messe caso as PPL que cometeram crimes hediondos ndo
tém o direito. Uma porcentagem significativa de PPL que
recebe a autorizacio retorna para as unidades prisionais.
Sobre o cumprimento da disciplina, se as PPL atrasarem a
volta, ou nio retornarem, perdem seu direito a novas saidas
e sfin consideradas foragidas. Devido & pandemia do Novo
Coronavirus muitos estados ndo realizaram, ao longo do
ano, nenhum “saidio™ para que nio houvesse contaminagio
em massa da comunidade prisional quando do retorno das
PPL para as unidades prisionais.

O ano de 2020 no Sistema Prisional
estratégias para que nio acontecesse um colapso da sande
nas unidades prisionais intramuros e na rede do Sistema

foram criadas

Unico de Saide. Foi proibida as visitas e contatos com as
PPL, apesar do documento internacional (OMS, 2020)
orientar a liberacio de PPL de grupos de riscos ¢ com
comorhidades devido os espacos de reclusio serem mais
vulneriveis ao surto da doenca (COVID-19). Muitas
secretarias de gestiio penlrenclirln consideraram invidvel
sen efeito partindo de sua realidade. No més de dezembro
de 2020, o Brasil vem enfrentando um anmento significativo
de novos casos da COVID-19, Diante deste cendrio deve-se
ao miximo evitar a introduciio do agente infeccioso nas
prisies ou outros locais de detencdo para limitar a
propagacio. Assim, fazemos uma reflexfio: apds a
autorizacfio das saidas nas festividades de finais de ano
torna-se desafiador a contengdo da transmissfio visto que
estamos em uma fase intensa de transmissibilidade da
doenca ¢ muitos que estavam reclusos podem nfo seguir os
protocolos sanitirios e, ao retornar para as unidades
prisionais, podem contribuir para surtos intramuros.
Reiteramos a garantia do direite conguistado, desde que
nio coloquemos em risco a Saide Pablica nesses espagos de
privacio de liberdade e nem contribnamos com os
imbriglios juridicos acerca da temdtica! s ma

Referéncia:

NS, CVRGANIZALCAD MUNIMAL DA SAUDE, Prepurednes, peewention awd aomine] aff
CEVID- TR in peisans and etker flaces of denamiian. WHO Regionsl Oice fsr Eurspe. DO,
| Lk
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democralica, eriative @ coletive de enconlros d¢ ideias em prod do sadoe das trabatheoaras.
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POR QUE O SISTEMA PRISIONAL
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[Professor universitario. Doutorando ENSP/Fiocruz]

Desde a descoberta do primeiro caso do Nove Coronavirus
(SARS-CoV-2) que causa a doenca Covid-19 na cidade de
Wuhan na China, 0 mundoe inteire entra em alerta vermelho.
Logo depois, as entidades mundiais de satide, declararam gue
estivamos vivendo um periodo pandémico. Frente ao caos, o
desejo dos seres humanos é pelo fim da pandemia e cura.

Porém, para que haja a cura seriam necessirios estudos
cientificos dos compostos imunizantes e insumos para a
producio da vacina. No Brasil, multas vezes essa ciéncia fol
negada [lamentavelmenie]. Muitos equivecos aconteceram no
perindo que antecedeu a descoberta, dentre eles o uso de
medicamentos virios]
trataments da doen¢a somado a discurses politicos gue

[nfio apenas um, mas para o
conduziram a sociedade & tomada de decishes sem
aprofundamento  cientifico. Virios mundiais
comecaram a corrida em busca da descoberta da vacina.

clientistas

Marca sem precedentes, considerada a vacina mais rapida
aprovada para uso emergencial, cerca de 10 meses, gracas is
tecnologias e aos esforcos das comunidades cientificas em
todo o mundo. Os principais fabricantes das vacinas contra a
doenca Covid-19 sfio: Plizer/BionTech; Oxford/AstraZeneca;
Moderna; Sinopharm; Sputnik Vi CoronaVac; Covaxin
(Bharat Biotech). Para chegar até o consumidor final, ou seja,
nds cidadios, muitos sdo os processos clentificos delicados e
complicados, tals como: logisticas, parcerias, promessas
governamentais, procedimentos burocraticos, aceitabilidade
do sujeito, entre outros, decisivos para o viver ou morrer.

0O Brasil foi incluido nas fases dos estudos das vacinas,
trabalhadores de saide que atuavam na linha de frente de
assisténcia a pessoas contaminadas com a Covid-19 foram

convidados a fazer parte dos testes.

Ressalto a importinecia desses profissionais gque trabalharam
na luta contra o desconhecido ¢ com maestria. Baseados no
saber clentifico superaram as adversidades e deram seu
melhor. Lembro com pesar, os profissionais de sadde ¢ todos,
aproximadamente 1.5 milhiies de pessoas que morreram no
mundo [acesse]. Com a chegada da vacina no Brasil, no dia 17
de janeiro de 2021, ao contemplar a primeira pessoa sendo
imunizada, transhordamo-nos de emocies e enchemo-nos de
esperanca de que dias melhores virfo.

Ainda ha brasileiros que relutam em aceitar a ciéncia, mesmo
quando sio opostos aos sens desejos. Muitos ainda negam a
ciéncia, ¢ mantém o discurse de ndo se vacinar, por ideais
politicos, ou nfo, que poderdo levar pessoas a Gbitos.

Infelizmente, alguns discursos de autoridades politicas
apoiado por um “pré-conceito™ em relacio i vacina, podem
fragilizar o processo. Lembramos da frase: “Se¢ fomar
vacing ¢ virar jacaré ndo fenfio nada a ver com isso”, dita por
JMEB em 2020. Resta-nos combater a desinformacio em
torno das vacinas e a disseminacio de fakenews, fazendo um
movimento contririo para estimular a sociedade a se
imunizar quando estiver disponivel (Daniels, 2021; Hallal,
2021). Com as doses de vacinas em solo brasileiro, o
Ministério da Sande, publica o Plano Nacional de
Operacionalizaglio da Vacinagdo contra a Covid-19 [vejal,
estabelecendo os grupos prioritiries e spa ordem de
vacinagio, a saber: idosos e pessoas com deficiéncia
institucionalizados, povos Indigenas, trabalhadores da
sande, idosos, povos quilombolas e ribeirinhas, pessoas com
comorbidades, pessoas com deficiéncia graves, pessoas em
sitnacdo de rua, populagiio privada de liberdade, servidores
do Sistema Prisional, trabalhadores da educacio, forcas de

seguranca ¢ salvamento, for¢as armadas, trabalhadores de
transportes (coletivos, rodovidrie, metrovidrio, ferrovidrio,
aéren, aguavidrio), caminhoneiros, trabalhadores
portudrios e industriais. Dentre os grupos temos as Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL) e os Servidores do Sistema
Prisional, reiterado em uma recente portaria [acesse].

Dado o painel da Covid-19 de Departamento Nacional
Penitencidrio aponta que mais de 43 mil pessoas privadas
de liberdade testaram positive, 133 ébitos ¢ quase 23 mil
estdio sob suspeita da doenca [acesse]. Esses nimeros
reforcam, a vacinaciio dessa populacfio. Pois estes vivem em
condigies insalubres, em ambientes contrarios a todos os
protocolos sanitirios vigentes para reducio da transmissio
do virus. Porém, esperamos que o direito das PPL i
imunizacio nio seja negado, mesmo aquelas PPL que se
enquadrarem em outros grupos antes da quarta fase que
esti destinada a esse piblico. As entidades governamentais
devem promover a sabde integral as PPL, com articulacio
continua das agbes e servigos, priorizando ndo apenas o
preventive ¢ curativo, mas a promo¢io da saide e
integralidade da
assisténcia, exercendo ainda o direito ao principio do SUS,
pois a saide integral independe do sfafus de liberdade. Nesse
quesito, vale destacar que a vacina reduz os efeitos de

prevencio de doencas tratando a

agravamento da doenga, nfio é a cura.

Portanto, torna-se indispensivel o uso correto de miscara,
higienizacho das mfos ¢ distanciamento social, ainda o mais
recomendado. Mas como evitar aglomeraches dentro de nm
Sistema Prisional que esta superlotado?. Desafios...

Culdem-se! Somos/seremos jacarés, SIM! amn
Cieagdes:
m Damieh, JF. Health experts slam Bolsaars™s vaccine comvments. | aneet, 021 [Link]
w Hallal, FC. 505 Brazil: scicoce wnder aiisched. Lancer, 2021, [Link]
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Weslen Padilha

[Professor universitdrio. Doutorando EMSP/Fiocruz]

Estamos DESESPERADOS ¢ DESOLADOS. Além da pandemia
que diariamente nos abala, vivemos um dos momentos que mais
pessoas s¢ contaminam ¢ morrem no Brasil pela Covid-19.
Atualmente, estamos no pico da segunda onda [acreditamos, se
nide  howver medidas  eficazes  imediatamente, entraremos
brevemente na terceira ondaf. Infelizmente, a8 mortes viém sendo
“normalizadas”, a saide mental estremecida e dias nebulosos
persistem... Até quando? Todos os cidadios ¢ cidadis estio no
meio de um mar extremamente agitado, principalmente 08 gque
estio “presos na ilha®™, a comunidade prisional, a saber: Pessoas
em Privagio de Liberdade (PPL), servidores, voluntirios ¢ todos
envolvidos nas Instituiches de Privagio de Liberdade. Digno de
destagque que, para além de estarem “presos na ilha®, essa
populagio vem sofrendo com o aumento do nimero de casos ¢
dbitos  da  doenga, precisando wrgentemente  de  agdes
intersetoriais. Lamentavelmente, a pandemia veio se somar is
outras doen¢as emergentes do Sistema Prisional, tornando esse
contexto um dos mais complexos problemas de Sagde Piiblica.
Em 1988, com a aprovagio da Constituigio da Repablica
Federativa do Brasil, em sen artigo 196, foi reconhecido o direito
4 sande para todas as pessoas, inclusive aqueles que estio em
privagio de liberdade dentro de uma Unidade Prisional — UP
elou todos os individuos que estio na extensio territorial do
Brasil, independentemente de sua nacionalidade. Para diminuir
os agravos relacionados i saide foram implantadas as unidades
de saide dentro das UP, bem como as eguipes multiprofissionais
que seguem as diretrizes do Sistema Unico de Saiide.
Esses estabelecimentos de atendimentos sio considerados da
Atencio Primdria, mas realizam atividades intermediirias de
uma Unidade Bisica de Saide ¢ de um Pronto Atendimento
{Atengio Secundiria), tendo como suporte as referéncias da
Rede-SUS. Para contribuir com os atendimentos ¢ compor as
equipes de sainde, foi eriado por aparato legal o Agente Promotor
de Saide. Uma estratégia promissora inicialmente descrita no
Plano Nacional de Saide no Sistema Prisional (PNSSP) [veja).
Versando por selecionar as proprias PPL para exercer a fungio
junto aos seus pares. Esses trabalhadores ¢ trabalhadoras sio
responsdveis pelas atribuigbes similares &5 dos  Agentes
Comunitirios de Sadde da Atencio Bisica [veja] que visam
promover agies primando pela promogio da sadde ¢ prevengio
de doencas. Apds 10 anos, em 2014, essa estratégia foi fortemente
referida na Politica de Atengdo Integral 4 Saide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional PNAISP [veja].

No artigo 20° gue trata sobre 08 Agentes Promotores de Sande
reitera que poderio trabalhar nos servigos de saide
implantados nas unidades prisionais, com o8 programas de
educagio ¢ promogio da sainde ¢ no apoio aos servigos de
sande, com anuencia ¢ supervisio pelo setor.

Nio existe uma selecio definida para essa fungdo,

Fica a critério de cada UP escolher sen formato, alpumas
escolhem  pelo bom  comportamento, outras por editais
simplificados, outras por indicagio. Ao ser selecionado, esse
profissional recebe o direito da remissio de pena, sendo que
para cada 3 dias trabalhados, serd descontado um 1 dia do
cumprimento.
Voci sabia da existéncia dos Agentes Promotores de Satde?
Talver ndo, até porgue ainda hoje, mesmo com esses

documentos oficiais, muitas unidades prisionais ndo os
implantaram. Devido a essa fragilidade, ndo possui nenhum
levantamento pelos drgios governamentais mapeando onde e
quantos PPL exercem essa Mungdo.

Louvamos a iniciativa daguelas UP  que
implementacio, pois o5 contextos prisionais, na sua maioria,
possuem condigies precarias de higiene ¢ de sande, elevado

lizeram a

nimers de pessoas convivendo em um mesmo ambiente,
facilitando a transmissio de doengas de uma pessoa para
outra, iluminagdo e ventilagio naturais insuficientes ¢ outros
fatores que sio decisivos na qualidade de vida e sadde dagueles
que deveriam estar privados, apenas, do direito de ir e vir,

Diante desse cendrio, os profissionais de saide, seguranga,
professores, gestores ¢ demais que atuam intramuros, devem
estar comprometidos para realizar continnamente acies de
promogio, prevengio ¢ recuperacio da sande ¢ dar condigies
e garantia do direito i sadde ¢ sen acesso.

Acreditamos  gque  para  atender a5 necessidades  dessa
populagio os profissionais carecem de estar em constante
capacitagio ¢ engajados em orientar/acompanhar o8 Agentes
Promotores de Sande, visto que muitos que irdo exercer a
fungio podem ndo ter tido nenhum contato anteriormente com
a saide. Afinal, o contexto prisional possui uma caracteristica
multifacetada,
especificas a partir de cada realidade.

Assim, precisam de esforgos coletivos para superar todas as
adversidades impostas. Recomendamos, nas possibilidades,
que a5 unidades prisionais incluam o5 Agentes Promotores de

permitinds  que ocorram  peculiaridades

Saide na forga de trabalho, pois se trata de uma estratégia
invisibilizada que tem wm potencial na resolugio dos
problemas ¢ no atendimento das demandas de saide.
A Comunidade Prisional, luta incansavelmente para
superar todos os desafios. Merecem atengiio!

0B85 O3 textos expressam @ opinido de seus oubones, ndo necessariomente coincidente com o dos coordenadones do Blog e dos participantes do Fdrum
Intérsindical. A coda réunifo ordindrio, of textos do Coluna Opinido do més sfo debatidos, suscitando divergéncias & provocando reflexdes, na peripectiva de
uma aréno democratica, criotive @ coletiva de encontros de ideias em prol da sonde dos trabalhadores.
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ANEXO VI - ESTIGMA E EXCLUSAO: LIBERDADE DE ADOECER PARA QUEM
ESTA PRIVADO DE LIBERDADE *

OPINIAO
Sande-Trabalho-Ambiente-Direitos Humanos & Movimentos Sindical e Sociais

ITE-R0R1

Estigma e exclusao:
liberdade de adoecer para quem
esta privado de liberdade

Weslen Padilha

[Professor universitario. Doutorando ENSP/Fiocruz)
A violéncia é um problema social ¢ de Sagde Pablica que ameaga
o desenvolvimento social ¢ afeta as relagies ¢ a qualidade de vida
das pessoas ¢ da sociedade como um todo. Como consequéncia
mais direta do auvmento da violéncia estd o aumento da
populacio em privagio de liberdade ¢ dos problemas
decorrentes das condigbes de vida no Sistema Prisional.
Diante do estigma social gque se tem em relacio ao Sistema
Prisional ¢ i Infecgies Sexualmente Transmissiveis (IST), ao
identificar uma Pessoa Privada de Liberdade (PPL) com
positividade para alguma doenca infecciosa, o mesmo deve ser
monitorado ¢ tratade para evitar comprometimentos e
internagies no periodo de privagio.
A exemple do Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV), o
mesmo pode proporcionar comprometimento imunoligico e
posteriormente  doengas oportunistas, farendo necessiria a
utilizacio de medidas que enfraguecam a disseminacio da
patologia no interfor do Sistema Prisional.
No inicio da década de 1980 ocorreram os primeiros casos de
HIV/AIDS no Brasil, gue trouxeram i populacio sentimentos de
medo, preconceito, negacho ¢ panico. Apds a desmistificacio da
ideia de que tal “docnca™ so atingiria grupos de risco composto
por homossexuais, Homem que faz Sexo com Homem (HSH),
profissionais do sexo, hemofilicos, usuarios de drogas injetaveis
¢ PPL. Com o passar dos anos, podemos identificar hoje, um
quadre marcade pelos processos da “heterossexualizacio, da
feminizagdo, da interioriza¢do ¢ da pauperizacio®™.
O Brasil ¢ (ainda) considerado um pais de referéncia mundial

para o tratamento do HIV/AIDS. Em larga escala & uma das
formas mais cfetivas para se prevenir a transmissio além das
prevencies primarias e secunddrias. Tal importancia esta
integrada ao comportamento  responsivel dos  individuos
sexualmente ativos que ndo possuem pritica do sexo seguro,
ficando susceptiveis 4 infec¢do pelo HI'V, bem como a outras IST
¢ Hepatites Virais, Com a superlotacio das unidades prisionais
brasileiras, deve-se estar atento ao stofoy imunologico das
infeccies, principalmente as IST. A situacio ¢ as condigies de
privagio de liberdade expdem as PPL a um alto risco de adguirir
IST/AIDS ¢ outras infecpbes, devido 4 transmissiio parenteral ¢
sexual, como compartilhamento de seringas ¢ sexo desprotegido,
pois o uso de drogas injetdveis e a atividade sexual desprotegida
- em suas virias orientagbes sexuais - sio comportamentos
frequentemente relatados por essa populagio.

Apesar de as PPL das unidades prisionais serem consideradas
em sua grande maioria heterossexuais, existe a relagio
homoafetiva, que muitas vezes ¢ negada devido ao estigma e
exclusio dos companheiros ¢ companheiras de celas, bem
como da comunidade externa. Este poderia ser um fator
condicionante do riscn, visto gue o periodo de cumprimento da
pena poderia motivar alteragiies nas priticas sexuais.

Apesar da Politica Nacional de Atengiio Integral a Sainde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
estabelecer agies de sande, deve-se atuar preventivamente em
relacio 4 transmissio da infecgdo pelo HIV e outras IST e
oferecer atengio i sande nos ambientes prisionais, o gque
requer maiores esforgos por parte dos profissionais.

Afinal, pensar estratégias, programas e aches de saide para
essa populacio demanda um doplo esforgo. Pois, entendemos
que a equipe de sadde tem papel fundamental na
implementacio das  Politicas Pablicas que procoram
desconstruir essa realidade.

Deste modo, reforcamos que a Saide Pablica ndo pode mais
ignorar as PPL. Sem divida, as IST na populagio privada de
liberdade representam uma séria ameaca a qualidade de vida
¢ sande dessa populagio chave, visto que muitas vezes os
servigos ¢ programas de sadde nio conseguem atingir esse
grupe. Mesmo amplamente conhecidos, o8 métodos de
prevengio, no Sistema Prisional, sio frigeis e incipientes.
Reforga, importincia de acompanhamento,
implantacio e implementacio de Politicas Pablicas especificas
a essa populacio, que muitas veres, tem um indice elevado de
doen¢as comparados com a populacio geral

O atendimente a essa populacio ¢ limitado nas unidades
prisionais devido a fragilidades ¢ falta de suporte/condicio
adequadas. Ja o atendimento extramoros pode  ser
prejudicade  devido ao baixe efetive de profissionais de
seguranca para realizarem a escolta ¢ assim a PPL terem seus
direitos violados.

assim, a

Diante da magnitede, transcendéncia, vulnerabilidade as
apies ¢ Tactibilidade de controle, as IST merecem aghes ¢
acessos para as PPL, sendo citas priorizadas.
A implantacio ¢ implementacio das Politicas Pablicas
permitem atingir uma populacio geralmente excluida dos
sistemas de saide ¢ submetida a condigies de vulnerabilidade
particulares. Acreditamos gque protocolos de testes rapidos
para HIV, Hepatite B ¢ C ¢ Sifilis devam ser ofertados no
momento de ingresso on na primeira semana do periodo de
privacio de liberdade.

O tratamento ¢ o monitoramento dessas infeceies durante o
cumprimento da pena contribuiriam para a redu¢io de suas
disseminacioes, tanto dentro como fora do Sistema Prisional.

EEE

O8S. O3 textos expressam o opinido de seus aulones, ndo nedédsaramente coindgdente com o dad coordenadores do Blog & das participantes do Fdrum
intersindical. A coda réunido ordindrio, of textos do Colung Opinido do més 60 debotidos, suscitonds divergéncios & provocando reflexdes, no peripective de
uma areng democrdtica, crialive e coletiva de encontros de ideios em prol do sodde dos trobalhodores.
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ANEXO VII - “COF-COF” E “ATCHIM” NO SISTEMA PRISIONAL: ATE
QUANDO? *

OPINIAO
Saunde-Trabalho-Ambiente-Direitos Humanos & Movimentos Sindical e Sociais

03-08-2001

“COF-COF” E “ATCHIM” NO
SISTEMA PRISIONAL:
ATE QUANDO?

Weslen Padilha

[Professor universitirio. Doutorando ENSP/Fiocruz]

Na populacio geral e na privada de liberdade, a tuberculose
& considerada um problema de Saidde Piblica que ainda esta
em ascensfio. Por ser uma doencga contagiosa, causada pelo
Mycobacterium Tuberculosis, também conhecida como bacilo
de Koch, é transmitida de pessoa a pessoa por via aérea, a
partir da inala¢io de goticulas expelidas pelo sujeito com a
doenca ao falar, ao tossir e/ou espirrar.,

A wberculose ¢ a segunda principal causa de morte por
doenc¢as infecciozas em todo o0 mundo e constitui um continuo
problema de salde global, um dos desafios para o controle da
endemia é a elevada incidéncia em populacio de malor risco,
entre elas a populaciio prisional.

As altas taxas de incidéncia e prevaléncia da doenga nas
unidades prisionais  estfio condighes
ambientais desfavoriveis como celas mal ventiladas, local
umido, superlotacio nas celas e os longos periodos de

relacionadas  as

privacio que fazem com que a Pessoa Privada de Liberdade
(PPL) tenha maior risco de exposicio aos bacilos da
tuberculose, de infecgdio e de desenvolvimento da doenca.

No Brasil, a ocorréncia de tuberculose no Sistema Prisional e
a fragilidade da PPL em acessar os servigos de sadde agrava
a situacio, pois ndo é tio acessivel a toda PPL fazer
corretamente o iratamento  de tuberculose, mesmo
ressaltando que depois de duas semanas em tratamento o
bacilo deixa de ser transmissivel.

Manter pessoas em privacio de liberdade no Brasil, com alta
e média incidéncia de casos de tuberculose, vem propiciando
a contaminag¢io e transmissio do bacile no Sistema Prisional,
sendo um risco 4s PPL., familiares, profissionais ¢ toda
comunidade prisional. Portanto, o agrave pode afetar
qualquer pessoa devido i facilidade de sua contaminagio.
Assim, o diagndstico precoce facilita o tratamento e reduz os
riscos de transmissio efou riscos secundirios e, guando
diagnosticada tardiamente, pode cansar problemas de saide
graves ¢ até levar & morte.

No entanto, foram criadas Politicas Pablicas para a PPL,
quanto para a populagio geral. Podemos citar o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) que tem como
objetive promover o conirole da tuberculose a partir do
acesso universal da populacio ao tratamento, a distribuicio
dos medicamentos gratuitamente aos portadores da doenga e
o tratamento observado, a fim de garantir a eficicia e
diminuir o nimero de abandono do mesmo, pois o prazo
minimo de tratamento & de seis meses.

Porém muitos pacientes o abandonam.

Sobretudo nesse momento de pandemia, a Covid-19 e a

tuberculose apresentam algumas caracteristicas em
comum. Ambas apresentam tosse (cof-cof — som da tosse),
febre, sintomas respiratirios que acometem os pulmbes e
sio transmitidas por via aérea e nos gquais podem ser fatais.
A tuberculose ndo desaparecen e s¢ desconhecem as
complicaghes ¢ mortalidade na coinfecciio.
Porém, nesse momenio, os olhos estiio  voltados
prioritariamente para a Covid-19 intramuroes das unidades,
pois infelizmente estho passando por novas ondas de
infeccdo do virus e sendo negado e violado o direito de
imunizaciio da Covid-19 para a PPL, conforme o plano de
imunizacio nacional.
O “COF-COF” ¢ o “ATCHIM™ emitidos pela PPL & um
sinal de alerta para toda comunidade prisional para que
medidas de intervenciio sejam realizadas e para que nio
acontecam surtos de doencas, principalmente respiratdrias,
deniro desses espagos.
Por outro lado, a Covid-19 paralelamente poderi contribuir
indiretamente para reduzir o nimero de casos de infecches
respiratirias. Se aplicadas as medidas sanitirias dentro das
unidades prisionais, disponibilizando-se e fazendo-se 0 uso
correto de miascaras, promovendo-se o distanciamento
social e a lavagem de mios (com disponibilidade de dgua,
sabdio e dlcool) possivelmente ird se alterar o padrio de
transmissibilidade de doencas.
Vale enfatizar que diante da atual realidade nio se chegou
nem perto de tornar possivel essas estratégias nas unidades
prisionais, dada a superlotacio da grande maioria ¢ da
caréncia de itens para higienizacio e autocuidado.
A utilizacio de recursos de comunicacio com o
envolvimento de todos o5 piiblicos da comunidade prisional,
contribui para incentivar a mudanca de comporitamento, a
defesa da sadde, o0 aumento do conhecimento sobre a doenga
e sobretudo, a reducfio do estigma e preconceito.
A comunidade prisional, de forma geral, estd sujeita a
virias doencas dentro do Sistema e, muitas vezes, guando
ndio se tem um tratamento imediato, podem levi-la 4 morte.
Assim, todos necessitam de wma atengio integral gue
envolva politicas de saide intersetoriais, promovendo
melhoria na gualidade de vida das pessoas privadas de
liberdade. O sucateamento em Queé S¢ encontram as
unidades prisionais brasileiras jia vinha evidenciando o
descaso e o desinteresse do poder pablico com quem deveria
ter apenas a liberdade restringida.
Niio é de surpreender, por mais absurdo que pareca, que a
crise gerada pela pandemia tenha sido administrada de
forma relapsa e reducionista pelas awtoridades, tendo
servido para trazer ainda mais &4 tona o desumano cendrio
em gue s¢ cumprem penas privativas de liberdade no Brasil.
Até gquando vamos ouvir o “COF-COF” e 0 “ATCHIM™?
mE .

OBS. 05 fexfos expressom o opinifo de sews autores, ndo necessariomente coincidente com a dos coordenodores do Blog e dos parficipentes do Fdrum intersindical.
A cada rewndo ordindsie, of lexias do Colima OpiniGoe oo més 6o debalidos, swecitands divergéncias & provocandd reflexdes, ng perspectivg de whg orena
demacrdica, cridgtive @ colelive de enconlrog de idenas em prol do sodos das rrbaihieoares.
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ANEXO V111 - PAGO NA BOQUETA #

OPINIAO

Sande-Trabalho-Ambiente-Direitos Humanos & Movimentos Sindical e Sociais

14-03-2923

PAGO NA BOQUETA
Weslen Padilha

[Professor universitario. Doutorando EMSP/Fiocruz]

A lingua é um elemento de interacio entre o individuo e a
sociedade, pois é um fato social, que esta a servigo da vida
social. A partir dela pode tornar um elemento cultural
revelador da visio de mundo de cada comunidade, dentre elas
destacam-se a do Sistema Prisional. .
Os linguajares da prisio (jargio) sio proferidos a partir de
um discurso ¢ todos compreendem. 05 que nido conhecem
precisam adequar a comunidade ao longo do periodo de
privagio de liberdade, pois no dia a dia ¢ utilizado para galgar
as necessidades efon comunicagio sigilosa entre os grupos.
Fica perceptivel que o uso do vocabulirio é sinénimo de poder
e experiéncia e a aprendizagem de cada novato acaba por
fazer parte da execucio penal. e
Os Sistemas Prisionais brasileiros |[pela pluralidade de
contextos multifacetados entre os muros| além de possuirem
um universo diferente também possuem seu dialeto proprio
para recodificagiio da sua existéncia. As girias comumente
utilizadas dentro dos muros das instituicdes de privacio de
liberdade podem variar de unidade para unidade - um fator
de grande importincia na identificacio da sua populagio.

O jargdo definido pelas Pessoas Privadas de Liberdade (PPL)
¢ pratico, permite a comunicacio riapida; é seguro (ao ponto
de quem ndo é do meio ndo compreender facilmente),
protegendo as mensagens dos ouvidos inimigos; e é essencial,
por ter a fung¢io de marcar o vinculo entre as pessoas que
perderam a identidade quando vestiram o uniforme, cortaram
o cabelo e passaram para o espago impessoal, depreciativo,
turbulento, agonizante, depressivo, sofredor e constrangedor.
Confesso que como pesquisador da drea me esforco a entender
a linguagem criptologica, pois a cada palavra niio reconhecida
& quase instantineo: o gue isso guer dizer? Esses sujeitos que
nos (em)prestam depoimentos nos afetam e nos ensinam algo
sobre o que nio sabemos. Isso permite colocarmo-nos em
relacdo conosco mesmos e refletir “ainda temos muito a
saber/conhecer/aprender”™. s
Nas unidades prisionais percorridas por mim, identifiquei
diversas terminologias no campo semintico através do uso de
metiforas para expressar diversos sentimentos, sejam eles de
empoderamento, necessidades, violéncia, afetos, entre outros.
Adiante, apresento uma série de palavras com  seus
significados. Faremos o uso da licenga poética para arriscar
representar um pouco das narrativas deste universo:

|--.] o dia a dia da “sadde” no barraco...

O correria (pessoa privada de liberdade que faz tudo) agquele de
boa conduta no Sistema Prisional que, quando selecionado pela
diretoria ou servidores, tem a funcio de ir no barrace (cela)
atendendo is demandas e necessidades dos irmdos (pessoas
privadas de liberdade) que ali convivem. Em outras unidades, o
carreria € conhecido como saide (agente promotor de saide).

Ao chegar nas higornas (grades das celas) dio sen safve-salve
(cumprimentam), jogam wma ideia (conversa) e tentam passar
pane (solucionar os problemas, podendo ser de saide ou nio).

Quando nio & possivel encaminham os berens/cad (bilhetes)
para os policias (policiais penais) efon eguipe de saide
(profissionais da sande). Nas bhigornas pagam (entregam) por
meio  da bogueia (janela na grade) o marroces (pio) com

amoga (café) ou o brochante (cha) além de pagar os
medicamentos e a jiilia (comida). Sdo responsiaveis muitas vezes
por entregar o balde com cristaling (dgua) para lavar
a pista (piso) podendo wsar para o chud (banho) ou usar de
ouira maneira no boi (banheiro). s
Aos que fazem uso do perronce (fumo) cada um tem sen dragdo
(isqueiro), e se emprestar e ndo entregar corre o risco de levar
um frator (apanhar dos colegas) se ndo comprar outro no
mercadinho (armazém intramuros que vende produtos para
consumo das PPL) e & bom ter bastante carvde (dinheiro).
O dragde ainda é utilizade para queimar os papeis higiénicos
com apavera (fezes) para desodorizar apos a evacuacio e a brisa
(vento) sai pela venfana (janela). .
Vive, quando chega o bonde (transferéncias de PPL de outras
unidades) ou algum rovare (novo ingresso) para pagar a cadeia
(cumprir a pena) o bagulho fica loke (movimentacio intensa).
Fica superlotado ndo tem jega (cama) para todos. Esses ndo
podem dar nenhuma mancada (falha‘erro) on vacilo (desvio da
regra) que ai di rrera (desavena). s
Meu rruta (parceiro), 1 dentro do xadres (cela) tem o que é de
lei (correto), para ficar de boa (tranqguilo) e no comvivio
(comunidade geral), se ndo vai direto pro segure (cela para onde
vilo presos que tem problema de convivéncia) ou se jd era (tarde
demais) romia bonde (transferido) de nove. e
O lance (ideia) € o seguinte: se tiver bate-cela (revista geral nas
celas pela seguranga) com os polficias e seus berranfes (arma
comprida) e alguém caguerar (denunciar) alguma fira (evento
geralmente ligado a praticas delituosas) é bom dd linha (fugir).
Porque se a seguranga der cawetada (registro de
comportamentos inadequados) fica embagado (complicado).
Te garanto ¢ & real (verdade), nem tudo € pagar veneno
(cumprir castigo), pode rofar (acontecer)
de pagar madeira (retribuir gentileza).
Pode crer (concordincia)!

OBS. Of lextos expréisam o opinido de seud outores, noo neceliarioments coincidente com o dos coosrdenodores do Blog & dos participantes do
Forur Intersindical. A cada réunido ordindsia, a3 téxtas da Colune Opinido do més 360 debatidos, suscitande divergéncias & provocando reflexdes,
no perspectiva de uma arena democratica, crigliva & coletiva de encontros de ideias em prol da sadde dos trobalhodoves.

44 https://15557d4b-846d-4cad-a9f7-0518a88199e2.usrfiles.com/ugd/15557d 5ad9e80d8f4b40928e0d9a5359h39327.pdf
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Pés descalos e descamisados: uma degustacio do processo

punitivo ou um retrato social?

Barefoot and shirtless feet: a tasting of the punitive process

or asocial portrait?
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Abstract This werk Jus as (ts object @ oitical
statement about the admission process of people
deprived of iberty (PPL) at the gateway fo Rio de
laneira, whe go through unfoverable sifuetions,
sudi as the naturalization of the asibility of the
vidnerable prafile of innwertes as well as their pre-
senfation in custody hearings, with part of their
clothing and shoes removed by police officers. The
selective profile of PPL does not comeide with the
populatien that commets cies and orimes, as
iiporiant and decisive socloeconsmis, political,
micial amd cultural filters opentte for depriva-
tion of Gberty There fore, the custody Tearing is
a public pelicy amed af curbmg violations and
guanenteemyg fundemental rights, whidh is the
gugeraentee aof R peen right s

Key words Human rights, Prisen system, Csto-
dy hearing Vielence

45 hitps://www.scielosp.org/article/csc/2022.v27n12/4365-4369/

Resumo  Este trabalay ¢ unma punifestapde ori-
Pigar o respeite o proces so de sdmisade de pessoes
privadas de lberdade {FPL) na porta de entrada
das unidades prisionais do Bio de fmeine, gue
Pessnn por situgapdes desfvordw s, come a8 -
turadizapde da invisibilldede de perfil vidnerdvel
dos sujeites reclusos, bemt como o apresentapio
destes nas sudiéndas de custodia, com parte de
swrs vestimenias ¢ calpades retindes por pali-
cigrs O perfil seletive da PPL nde coingide am @
populipie que comete delites e crivees, pols para
a privagde de [iberdede operam filtros socioeco-
nénricos, politicos, raciais ¢ culturais rpertantes
¢ decsios Ferfante, a audidnein de custodia ¢
wrie politica publica voltada o colbir vielepdes e
garantr diveitos fundaonentieis Cabe wos drgdos
fisonlizadores orientar apdes que identificam as
vielfncias mstitucionss, que ndo de baom muacas
Sisicas, para que se cunipra de fate o objetive de
arnadidncia de custidia, que & a garantia dos diver-
Fas Feid it

Palavras-chave Diveitos hunanos, Sistena pri-
siomal Andiéneir de custidin, vielinein
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