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RESUMO

Introdugao: Sabe-se que a populagdo inserida nas penitencidrias, vive em condigdes sub-
humanas e a assisténcia a saude ¢ um dos gargalos do sistema prisional. Em virtude disso, faz-
se necessario um diagnostico das condi¢des de vida, ponderando o processo de adoecimento e
cuidado das pessoas privadas de liberdade. Objetivo: Realizar um diagnostico das condi¢des
sociais e de saude considerando o processo adoecimento e cuidado das pessoas privadas de
liberdade. Metodologia: Pesquisa epidemioldgica, transversal, exploratoria, descritiva e
explicativa, de abordagem quantitativa e qualitativa, associada a revisdo bibliografica e de
campo. Ocorreu em uma penitencidria de seguranca maxima, de gestdo estritamente publica,
localizada na zona rural do municipio de Uberlandia. Foi realizada com 75 reclusos do sexo
masculino, 25 reclusas do sexo feminino e 8 servidores. Utilizou dois instrumentos de coleta
de dados, elaborado pelos autores, com questdes que abordavam o perfil sociodemografico,
epidemiologico e de satde dos participantes. A andlise de dados ocorreu com auxilio do
software Microsoft Excel® no qual as respostas foram transcritas e os dados quantitativos
analisados por médias, medianas, frequéncias absolutas e relativas e os dados qualitativos por
Andlise Tematica de Contetido. Resultados: Os resultados sao apresentados em categorias. A
primeira se refere ao olhar etnografico da pesquisadora. Posteriormente apresenta-se os
resultados coletados com os/as reclusos/as e por fim, demonstra-se os dados angariados junto
aos trabalhadores. A faixa etaria predominante dos aprisionados foi entre 26 e 42 anos e das
detidas entre 43 e 52 anos. A representatividade da questdo racial preta e parda masculina e
feminina somou mais de 80%. A maioria 63% dos/as reclusos/as foi detida no municipio de
Uberlandia. O principal sintoma de satide apresentado nos participantes detidos foi angustia e
ansiedade 65% e 76% respectivamente. J4, nos trabalhadores, observou-se a predominincia
75% do sexo masculino, sendo 62,5% casados e com tempo maximo de servigo de 17 anos.
Pontua-se que 50% destes trabalhadores relataram ndo estarem satisfeitos profissionalmente.
As questdes de mudanca de apetite, aparecimento de problemas dermatoldgicos e tosse foram
relatados por 12,5% dos profissionais. Outro dado relevante na pesquisa em questdo foi em
relagdo ao conhecimento da Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, em que apenas 12,5% relatam conhecé-la e os
profissionais de saide desconhecem autonomia para realizacdo do cuidado integral das
pessoas privadas de liberdade. Conclusao: As condi¢des fisicas e de saude dos privados de
liberdade na Penitenciaria Professor Pimenta da Veiga nao atendem as exigéncias legislativas,
pois a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional ainda ndo foi aplicada na Penitenciaria Professor Pimenta da Veiga, com
isso ndo ¢ possivel ofertar de forma integral as condi¢cdes de seguranca e saude de seus
custodiados/as. Portanto, o ambiente carcerario € prejudicial aos detentos e aos trabalhadores
da penitenciaria que sdo eivados pelo mal que o ambiente propde. Além disso, a falta de
conhecimento dos profissionais acerca da Legislagdo evidencia um descaso das entidades
governamentais, pois, se nem os proprios prestadores de servicos e gestores detém
conhecimentos do que o regulamento abarca sobre o direito a saude, seja dos profissionais ou
reclusos/as, ndo ¢ possivel promover saude com dignidade a nenhum dos envolvidos.

Palavras-chave: Politicas publicas. Servigos de satde. Penitenciaria. Apenados.



ABSTRACT

Introduction: It is known that the population in penitentiaries lives in sub-human conditions
and health care is one of the bottlenecks of the prison system. As a result, it is necessary to
diagnose living conditions, considering the process of illness and care for people deprived of
their liberty. Objective: To carry out a diagnosis of social and health conditions considering
the process of illness and care for people deprived of liberty. Methodology: Epidemiological,
cross-sectional, exploratory, descriptive and explanatory research, with a quantitative and
qualitative approach, associated with bibliographic and field review. It took place in a
maximum security penitentiary, strictly public managed, located in the rural area of the
municipality of Uberlandia. It was carried out with 75 male inmates, 25 female inmates and 8
employees. It used two data collection instruments, developed by the authors, with questions
that addressed the sociodemographic, epidemiological and health profile of the participants.
Data analysis took place with the aid of Microsoft Excel® software in which responses were
transcribed and quantitative data analyzed by means, medians, absolute and relative
frequencies and qualitative data by Thematic Content Analysis. Results: Results are
presented in categories. The first refers to the researcher’s ethnographic perspective.
Subsequently, the results collected from the inmates are presented and finally, the data
collected from the workers is demonstrated. The predominant age range of those imprisoned
was between 26 and 42 years old and of those detained between 43 and 52 years old. The
representation of black and brown male and female racial issues totaled more than 80%. The
majority, 63% of inmates, were detained in the municipality of Uberlandia. The main health
symptom presented by detained participants was anguish and anxiety, 65% and 76%
respectively. Among workers, there was a 75% predominance of males, 62.5% of whom were
married and had a maximum length of service of 17 years. It is noted that 50% of these
workers reported that they were not satisfied professionally. Issues of change in appetite,
appearance of dermatological problems and coughing were reported by 12.5% of
professionals. Another relevant data in the research in question was in relation to knowledge
of the National Policy for Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty in the
Prison System, in which only 12.5% report knowing it and health professionals are unaware
of the autonomy to carry out the comprehensive care for people deprived of their liberty.
Conclusion: The physical and health conditions of those deprived of their liberty at the
Professor Pimenta da Veiga Penitentiary do not meet legislative requirements, as the National
Policy for Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty in the Prison System
has not yet been applied at the Professor Pimenta da Veiga Penitentiary. Veiga, it is therefore
not possible to fully offer the safety and health conditions of its custodians. Therefore, the
prison environment is harmful to inmates and prison workers who are affected by the evil that
the environment proposes. Furthermore, the lack of knowledge of professionals about the
Legislation highlights a lack of care on the part of government entities, as even the service
providers and managers themselves do not have knowledge of what the regulation covers
regarding the right to health, whether of professionals or inmates, it is not possible to promote
health with dignity for anyone involved.

Keywords: Public policies. Health services. Penitentiary. Convicted.
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APRESENTACAO

O presente trabalho busca demonstrar minha trajetéria como discente durante a
realizacdo do curso de Pds-graduagdo em Saude Ambiental e Satide do Trabalhador (stricto
sensu), oferecido pelo Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia-MG.

Enquanto cidada consciente, gestora publica e técnica de enfermagem em atuagdo
profissional ha mais de onze anos na rede publica, vivencio a importancia das politicas
publicas no tocante ao cuidado a saude e reconheco a significincia do Sistema Unico de
Saude (SUS) e seus principios no cuidado integral a saude.

O mestrado profissional permite explorar assuntos presentes em nosso cotidiano,
vivenciando um ambiente de pluralidade. Através de nossas vivéncias encontramos sentido
para trilhar caminhos. Na academia ndo ¢ diferente, me senti tocada por este tema em
decorréncia da tragica partida de um membro familiar que sofreu pela falta de assisténcia
adequada a satde enquanto estava em situacdo de privacdo de liberdade. Percebe-se entre
grande parcela da sociedade e dos profissionais das penitencidrias que, o fato de o apenado ter
cometido um erro, o qual culminou a prisdo, deve colaborar para sua perda de dignidade,
submetendo-os as humilhagdes e falta de assisténcia. Neste contexto, a desumanizagao de
pessoas nessas condigdes € um tema carente de atencdo, que assombra grande parte da
populagdo brasileira, marcada por uma historia de exclusdo desses debates, inclusive na area
académica, em virtude dos tabus existentes na cultura social.

Sendo assim, o estudo se mostrou pertinente ao abordar a implanta¢ao de uma politica,
capaz de amenizar danos a saude dentro das penitenciarias. Para isso a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
serviu de base para pensar as condigdes das pessoas que estdo na Penitenciaria Professor Jodao
Pimenta da Veiga, em Uberlandia, Minas Gerais.

Verificar as condi¢des de vida, considerando o processo de adoecimento/ cuidado,
antes e apoOs a implantagdo da PNAISP quanto ao acesso a rede de atencdo integral a saude
apresentou-se fundamental nesta pesquisa.

O processo da pesquisa apresentou muitos desafios mas, as contribuigdes do
orientador, aulas, seminarios, trocas de saberes entre os colegas, pesquisas, leituras, videos,
foi possivel a finalizagdo desta pesquisa. Entre os percalgos sofridos houve o enfrentamento
do novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela COVID-19 que dificultou

sobremaneira a coleta de dados primarios para a pesquisa.
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Enquanto funcionaria publica (técnica de enfermagem), trabalhei ativamente na linha
de frente. E o convivio diario com a COVID-19 alterou radicalmente o nosso modo de vida,
trazendo importantes reflexdes sobre a importancia das politicas publicas envolvendo a satde
de toda populagdo. O distanciamento e isolamento sociais mostraram que estdvamos no
caminho certo, como medida de seguranca para preven¢do da proliferacao do virus, porém as
pessoas com alta vulnerabilidade e confinadas foram negligenciadas.

Esta dissertagdo tem como objetivo geral realizar um diagnostico das condigdes
sociais e de saude das pessoas privadas de liberdade e os objetivos especificos foram o de
elaborar uma Revisdo Bibliografica sobre as Politicas Publicas brasileiras voltadas a
populagdo privada de liberdade; apresentar um artigo por meio de uma Revisdo Integrativa da
Literatura, que caracteriza e discute as condigdes fisicas e saude de detentos nos
estabelecimentos prisionais brasileiros, elaborar e analisar o perfil sociodemografico e
epidemiologico das pessoas em uma penitencidria e finalmente verificar as condi¢des de vida,
considerando o processo de adoecimento cuidado antes e apos a implantacdo da PNAISP,
retratando o acesso integral ao cuidado a saude das pessoas reclusas e trabalhadores do
sistema prisional.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi necessaria a permissdo da Instituicio
Coparticipante. A qual foi adquirida por meio do pedido de autorizacdo aos orgaos do
Governo do Estado de Minas Gerais, Secretaria de Estado de Administracdo Prisional,
Academia do Sistema Prisional, através do envio de documentos pessoais, questionario de
pesquisa, projeto de pesquisa, termo de compromisso da equipe executora e formulario de
requerimento de pesquisa junto a Secretaria de Estado de Administracao Prisional (SEAP).
Para iniciar a pesquisa, apos autorizagdo, foi realizado novo contato via e-mail com o entdo
Diretor Geral da Penitenciaria Professor Pimenta da Veiga (PPJPV), o Sr. Marcos Vinicius de
Oliveira Silva e a Diretora de Atendimento ao Preso, a Sra. Fabiola de Oliveira Santos
Reggiani a fim de marcar o inicio da coleta de Dados.

Seguindo os tramites legais o projeto de pesquisa foi enviado, por meio da Plataforma
Brasil, para apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP-UFU), sendo devidamente aprovado sob o nimero CAAE:
10179618.70000.5152. Em consonancia com a Resolugao 466/2012 e 510/2016
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012, 2016) do Conselho Nacional de Satide (CNS),
que normatizam as pesquisas com seres humanos e apos a aprovagdo do projeto pelo CEP-

UFU (Anexo A), iniciamos a coleta de dados.
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Em 2018 realizamos diversos contatos para visitar a penitenciaria € apenas no meés de
julho de 2019 conseguimos o encontro presencial. Neste momento realizamos uma conversa
com a Diretora de Atendimento ao preso Sra. Fabiola de Oliveira Santos Reggiani. Em uma
outra visita, conhecemos a estrutura fisica e as dependéncias da unidade prisional. Foram
realizadas mais duas visitas para organizar e disponibilizar os documentos de coleta de dados,
direcionando-os as alas feminina e masculina. Além disso, nesta ultima visita convidamos 0s
servidores da penitenciaria para participarem da pesquisa e deixamos, instrumentos de coleta
de dados com a diretora da instituicdo, para que convidasse os profissionais que nao estavam
presentes. A coleta de dados aconteceu no més de setembro de 2019.

Foi aplicado a populagdo privada de liberdade um questionario semiestruturado da
Pesquisa Deserdados Sociais: condi¢des de vida e satide dos reclusos do estado do Rio de
Janeiro (Minayo; Constantino, 2015) e adaptado a nossa pesquisa (Apéndice A). E aos
trabalhadores utilizamos um questionario para verificacdo da aplicagdo da PNAISP (Apéndice
B).

Essa dissertagdo gerou 4 produtos. Sendo um manuscrito intitulado como
“Retrospecto das politicas publicas de satide no sistema prisional brasileiro” submetido a
Revista Recima 21 (Anexo B). Um artigo de Revisao Integrativa da Literatura com o titulo:
“Saude nas prisdes: uma revisdo integrativa”, submetido a Revista de Politicas Publicas
(Anexo C). Ainda temos pretensdes de gerar mais dois artigos, sendo um com os dados da
populagdo privada de liberdade e o outro com dados dos servidores. Toda produgdo cientifica
sera enviada a Diretora da Penitenciaria, como forma de devolutiva da pesquisa.

Para a conclusdo de nossa pesquisa foi necessario entender que o sistema de produgao
da pesquisa se fundamentou em continuo estudo nas bases de dados da literatura cientifica
relativo ao tema e metodologia proposta. Com isso, apresentamos esta dissertacdo de
mestrado com sete secdes a comecar pela introdugdo, seguida dos objetivos, metodologia,

resultados e discussdo, conclusdes e referéncias.

Boa Leitura
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1 INTRODUCAO

No decorrer historico, desde Hipocrates até a criagdo da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), em 1945, multiplicaram-se as definigdes de satde abarcando os
conhecimentos de cada época e as ideologias (Guimaraes; Pickenhayn; Lima, 2014). Contudo,
mesmo com os avancos no campo da Saude Coletiva, alguns segmentos da sociedade
brasileira ainda estdo a margem da reforma sanitaria e do sistema de Satde Publica na pratica
€ NO acesso.

A Satde Publica brasileira tem ofertado inovagdes e melhoramentos. Sendo o
fortalecimento da Atengdo Basica e a criacdo das Redes de Atengdo em Saude (RAS) um
grande marco (Mendes, 2011).

Porém, alguns ambientes vulnerdveis, como as penitencidrias, ainda sdo prejudicados
com a escassez de servicos de saide que abarquem as RAS. Neste paradoxo, ¢ importante
salientar que um dos objetivos das RAS é melhorar a satde nos territorios' prisionais.

A construgdo de territorios saudaveis abrange a operacionaliza¢do dos conceitos de
justica social, de sistemas de produgdo sustentdveis, de redugdo de consumo, de acesso
universal aos sistemas de atencdo a saude, abra, como também pelos sistemas de vigilancia
em saude (epidemioldgica, sanitaria e saide ambiental), articulando politicas publicas
intersetoriais e redes sociais para a melhoria de condi¢gdes de vida da populacdo e promogao
da saude (Baratta, 2014). Contudo, a populagdo privada de liberdade ndo estd incluida de
maneira satisfatoria nesse processo de territorializagao.

Quando os individuos se dispdem de liberdade, que para Aristoteles (384-322 a.C)
consiste na “exteriorizacdo do poder pleno e incondicional da vontade para se
autodeterminar”, a procura por servicos de saude sdo realizados de acordo com as
necessidades. Porém, para que as pessoas privadas de liberdade tenham acesso a esses
servigos ¢ necessario que o Estado garanta os atendimentos. Neste ambito, a acdo estatal ¢
imprescindivel para a promog¢ao da satde dos individuos e da populacdo como um todo as
quais se expressam na forma de politicas publicas (Buss, 2010). Uma tentativa de solucionar
tais desafios foi a criagdo da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas

Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (Brasil, 2014a).

1 Territorio compreende ndo apenas uma area geografica delimitada, mas também as pessoas, institui¢des, redes
sociais (formais e informais) e cenarios da vida comunitaria (BRASIL, 2012).
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Em dois de janeiro de 2014 ¢ instaurada a PNAISP, por meio da Portaria
Interministerial MS/MJ n° 1, fazendo com que cada unidade basica de satde prisional passe a
ser visualizada como ponto de RAS (Brasil, 2014b). Mesmo apds anos da instituigdo da
PNAISP, os dados do Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN)
indicam que o Brasil, o pais que possui a terceira maior populacdo prisional do mundo, tem
mais de 750 mil pessoas presas (Brasil, 2023a), com uma taxa de ocupagdo presidiaria de
161,6%. Tanto as pessoas privadas de liberdade (PPL) quanto servidores penitencidrios estao
vivendo em condi¢des insalubres, paradoxalmente com a PNAISP ativa nominalmente,
mostrando as distor¢cdes no acesso dessa parcela de seres humanos ao Sistema Publico de
Saude (CNMP, 2022).

Diante da complexa realidade carceraria brasileira, cuja populacdo inserida nas
penitencidrias, vive em condi¢des sub-humanas e a assisténcia a saude ¢ um dos gargalos do
sistema prisional, faz-se necessario um diagndstico das condigdes de vida, considerando o
processo de adoecimento e cuidado das pessoas privadas de liberdade.

Essa pesquisa se justifica pois, visa promover a ampliagdo do conhecimento sobre o
tema, identificando os pontos frageis, as conquistas e os desafios, possibilitando apresentar
estratégias para a melhoria das condigdes de vida dos profissionais de satide dos presidios,
bem como o processo saude-doenca-cuidado dos reclusos/as. Além disso, qualifica e fortalece

as politicas do SUS e demonstra indicativos dos beneficios da aplicagdo da PNAISP.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar um diagnostico das condi¢des sociais e de saude considerando o processo satde-

doenca-cuidado das pessoas privadas de liberdade.

2.2 Objetivos Especificos
- Apresentar o perfil sociodemografico e epidemiologico das pessoas em uma penitenciaria;

- Verificar as condi¢des de vida antes e apds a implantagao da PNAISP.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico, abordado neste capitulo abarca o materialismo histérico e

legislativo, assim como a atualizacdo bibliogréafica acerca da satide nas prisoes.

3.1 A Legislacio carceraria brasileira

O Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias, em 2017, reuniu dados de
726 mil pessoas privadas de liberdade no Brasil. Observou-se que a maior parte dos
reclusos/as € composta por jovens entre 18 e 24 anos, pretos, pardos € com baixa
escolaridade. Sendo que os reclusos/as com até 29 anos de idade totalizam 54% da populacao
carceraria brasileira (Calvi, 2018).

No levantamento realizado pelo INFOPEN em 2017 (CNMP, 2022).foi observado que
66,7% das pessoas custodiadas estdo presas em unidades com estrutura prevista no modulo de
satde, atendendo a Lei de Execucdo Penal (LEP)? e a Portaria Interministerial MS/MJ n° 1 de
02 de janeiro de 2014 (Brasil, 1984, 2014b). Contudo, na inviabilidade da unidade prisional
amparar o custodiado no cuidado a satde, o servigco devera ser ofertado nos aparatos de saude
publica da regido (Brasil, 2014b).

As acdes e os servigos de saude estabelecidos pelo Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario estdo em conformidade com os principios e diretrizes do SUS. O acesso
a saude no sistema penitenciario brasileiro ¢ orientado, basicamente, por dois documentos: a
Portaria elaborada em conjunto pelos Ministérios da Saude e da Justica (MS/MJ) em 2003
(Brasil, 2003) e a LEP (Brasil, 1984).

Segundo Silva (2015) e Barsaglini (2016) a Portaria Interministerial n°® 1777, de 9 de
setembro de 2003, instituiu o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP) o
qual prevé a inclusdo da populagdo penitenciaria no SUS, assegurando o direito a cidadania
sob o prisma dos Direitos Humanos.

O acesso da populagdo carceraria as agdes e servicos de saude ¢ plenamente definido
pela Constituicao Federal (Brasil, 2023b) e demais legislacdes como a Lei orgénica da saude

8.080 de 1990 (Brasil, 1990a), a Lei 8.142 de 1990 (Brasil, 1990b) que dispde sobre a

2 A LEP de 1984 entrou em vigor em 1985 e desde sua criagdo ja foi modificada quatorze vezes, sendo a mais
importante a de 2019 conhecida como “Pacote anticrime” ¢ a tltima a lei 14.326/22 referente a mulher puérpera.
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participacao da comunidade na gestdao do SUS e a Lei de Execugdo Penal n°® 7.210 de 1984
(Brasil, 1984).

A LEP garante que todas as pessoas privadas de liberdade tém direito ao acesso
integral a satde, garantido pelo Estado, na forma de atendimento médico, farmacéutico e
odontologico. Estas garantias e direitos estdo preconizados também pela Constituicdo Federal
de 1988 (Brasil, 2023b), contudo se trata de um tema recorrente em diversos debates sobre
direitos fundamentais, pois ¢ um ambiente complexo, que demanda diligéncias para as trés

instancias governamentais.

3.2 Politicas publicas nos sistemas prisionais

A materializagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Brasil, 2014a) demandou um longo periodo.
Desde 1948, tratados internacionais primando os direitos humanos e outros documentos foram
sancionados.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), promulgada pela ONU em
1948, apresentou-se como um acordo basilar para nortear futuros regramentos juridicos e
constitucionais. Esta declaragdo surgiu quando o mundo assimilava os impactos e horrores da
Segunda Guerra Mundial e visa estabelecer medidas que assegurem a todos os cidaddos os
direitos basicos para uma vida digna (ONU, 1948).

Como signatario, o Brasil incorpora em sua Constituicao Federal de 1988 (BRASIL,
2023b) a proibi¢do dos tratamentos ou castigos cruéis, desumanos ou degradantes, o qual faz
alusdo ao artigo 5° e 7° da DUDH de 1948, expressando que todos tém direito a protegao igual
contra qualquer discriminagdo que viole a presente Declaragdo (ONU, 1948).

Além disso, nas politicas publicas, o Brasil ¢ marcado em 1984 pela criacao da Lei de
Execugdo Penal (Brasil, 1984) que estabelece normas referentes a execug¢ao de penas, bem
como define em seu capitulo II, art. 87 no § unico que a educacdo, o trabalho e a saude sdao
processos eficazes para reintegracdo social das pessoas que, temporariamente, foram privadas
de liberdade. Porém, ¢ importante tragar estratégias que de fato promovam a reinserc¢ao social
destes individuos. Também ¢ assegurado nesta lei que a assisténcia ao preso ¢ dever do
Estado, o qual deve prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia social que contemple
assisténcias materiais, a saude, juridica, educacional, social e religiosa.

Em 1988, a Constituicado Federal (Brasil, 2023b) em seu Art. 196, trouxe a saude

como um direito de todos e dever do Estado. E em 1990, a Lei orgéanica da satide (Brasil,
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1990a) criou o Sistema Unico de Satde (SUS) abarcando como principios basilares:
universalizacdo, equidade e integralidade, garantindo acesso integral a satde a toda populacao
brasileira, inclusive aos privados de liberdade.

Apos a criagdo do SUS as politicas publicas de satde para os privados de liberdade
foram ampliadas. Nesse arcabouco juridico tem-se a Portaria n® 485 de 1995 que cria um
comité de assessoramento para a preven¢do de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
dentro da carceragem (Brasil, 1995); em 2001 foi sancionada a Portaria Interministerial do
MS/MJ de n°® 2.035, que criou a comissdo para formular propostas voltadas a promocgao e
assisténcia a saide em presidios brasileiros (Brasil, 2001); em 2003 a Portaria Interministerial
MS/MIJ n° 1.777 cria o PNSSP (Brasil, 2003) que passa a prover a deferéncia total a saide do
detento; em 2007 o Decreto n°® 6.085, ampara o desenvolvimento de novas agdes para prevenir
tortura e tratamentos ou penas cruéis (Brasil, 2007).

Infelizmente, onze anos apds a criagdo do PNSSP o Ministério da Satde constatou a
sua ineficacia, pois ndo contemplava todas as instituigdes carcerarias (Brasil, 2014a). Sendo
que para otimizar tal servigo, janeiro de 2014 foi instaurado a PNAISP, pela portaria
interministerial MS/MJ n° 1, determinando que cada unidade basica de satide, destinada a
atencdo a saude dos detentos, passasse a ser visualizada como ponto da RAS (Brasil, 2014a).
A PNAISP buscou seguir preceitos ja elencados por Foucault (2014) no qual o essencial ¢
procurar corrigir, reeducar e curar, sendo assim, uma técnica de aperfeigoamento do sistema
prisional a partir da condig@o digna de saude dos apenados.

A PNAISP, em seu art. 4°, institui que seja promovida a cidadania e inclusdo das
pessoas privadas de liberdade, através dos processos inclusivos de educacgdo, trabalho e
seguranca, promovendo atencao integral de forma continua e com qualidade. Oferecendo, no
sistema prisional, promoc¢ao a saude, protecdo e prevencdo agravos respeito as diversidades
étnicas, culturais, religiosas, econdmicas, fisicas, mentais, sociais, culturais, religiosas e de
género com gestdo integrada e racional na garantia de seus direitos (Brasil, 2014a).

A PNAISP em seu art. 5° descreve ainda como objetivo geral, garantir aos detentos, o
acesso total ao SUS, com oferta de cuidado integral a sua satide. Seguido em concordancia, o
art. 6° ainda estipula, além dos cuidados dedicados a este publico, garantir a autonomia dos
profissionais na oferta a estes servigos aos detentos de forma humanizada e com qualidade
através de agdes conjuntas associando saude e justica estimulando a participacdo e o controle
social no atendimento aos detentos. Paradoxalmente, embora a legislagcdo seja clara, € notorio,

que os profissionais de satde inseridos nas prisdes, muitas vezes sdo admitidos por concursos



23

e processos seletivos e tampouco compreendem o contexto empirico para promoverem uma
assisténcia adequada.

A PNAISP avanga e amplia seus beneficios quando em seu Art. 8° afirma que os
trabalhadores em servigos penais, os familiares e demais pessoas que se relacionam com as
pessoas privadas de liberdade serdo envolvidas em agdes de promocdo da saude e de
prevengao de agravos no ambito da PNAISP.

No Brasil, apos longo processo historico e politico, observa-se que a seguranga
juridica e constitucional para garantir direitos a integridade fisica, mental e sanitiria das
pessoas privadas de liberdade, os quais estabelecem normas e regramentos, apresentando
semelhanca aos paises democraticos. Contudo, este mesmo processo arduo, ¢ cercado de
contradi¢des histdricas, como o racismo secular e a desigualdade social, requerendo do estado

maior empenho para a consolidagdo dos direitos dos enclausurados.

3.3 Gestao da Saude nas Penitenciarias

Observa-se no sistema carcerario brasileiro a precariedade das estruturas fisicas das
unidades de saude, que muitas vezes, ndo contam com local adequado para a coleta de exame,
possuem escassez de recursos materiais € humanos na area da satde. Tais aspectos dificultam
o atendimento digno aos detentos e o controle das doengas nas unidades carcerarias. (Oliveira;
Natal; Camacho, 2015).

Os ambientes prisionais brasileiros, em sua maioria, se apresentam como espacos
precarios e insalubres, devido as condigdes sanitarias rudimentares, sem assisténcia médica,
juridica, educacional e de formagao profissional. Outros fatores acentuam essa precariedade
como alimentacdo de baixa qualidade, superlotagdo, falta de estimulo a ressocializagdo e a
educacdo para um convivio pacifico ou suportdvel entre eles, o que colabora para a
precarizacao da saude. (Soares Filho; Bueno, 2016).

Em algumas penitenciarias, o acesso a saude ocorre pela solicitagdo feita ao agente de
seguranca, por meio do envio de bilhetes e da inclusdo do nome em uma lista, preparada pelos
proprios presididrios. A centralizagdo dos exames nos hospitais penais € o acompanhamento
dos casos sdo realizados por uma equipe externa, resultando no desconhecimento da propria
unidade prisional por parte da equipe de satde (Oliveira; Natal; Camacho, 2015).

Como uma estratégia de melhorias dos indicadores de saude do sistema carcerario
brasileiro ¢ fundamental a busca ativa de doengas, que deve ser realizada no ingresso do

detento e periodicamente proporcionando um tratamento inclusivo e humanizado com
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esclarecimento de duvidas e promocao de educacao em saude (Oliveira; Natal; Camacho,
2015).

E importante também que os servicos de satde carcerdrios promovam uma
comunicagdo diagnoéstica entre os profissionais de seguranca e de salde, e entre as unidades
prisionais e os servicos de saude para evitar a interrup¢ao do tratamento, possibilitando o
aumento das taxas de cura e, em consequéncia, a reducdo da transmissdo da doenca no
ambiente prisional (Oliveira; Natal; Camacho, 2015).

Além de toda falta de recursos nas unidades prisionais, pontua-se a nao utilizagao dos
sistemas de informacdo do SUS?3 pelos profissionais, o que pode causar perda de informagio,
provocando subnotificagdes, desconhecimento pela RAS dos atendimentos e procedimentos
realizados pelas equipes de atencdo bésica prisional, expondo um abismo sanitario reduzindo
a continuidade da assisténcia (Soares Filho; Bueno, 2016).

De acordo com a PNAISP as Unidades Basicas da Saude Prisional (UBSp) recebem
recursos do governo federal que sdo geridos pelas trés esferas de governo e variam de acordo
com a quantidade de reclusos assistidos. Para Equipe de Atencdo Bésica Prisional tipo I, com
até 100 custodiados o recurso mensal ¢ de R$3.957,00. Para a Equipe de Atengdao Basica
Prisional tipo II, com até 500 custodiados a verba mensal disponibilizada ¢ de R$ 19.191,65.
E, para Equipe de Ateng¢ao Basica Prisional tipo III, com até 1200 custodiados o recurso
mensal disponibilizado ¢ de R$ 42.949,96 (Brasil, 2014a).

Para Soares Filho e Bueno (2016) o quantitativo de recursos humanos atuando nas
prisoes, além de parcamente capacitado para atuar nas politicas publicas transversais ao
sistema prisional para a oferta das assisténcias, ndo conseguird acompanhar o quadro de
superlotagdo carceraria. Dessa forma ¢ urgente que o gestor leve em séria consideracdo a
demanda de vigilancia epidemiologica e sanitdria como prioridade, pois a vulnerabilidade da
populagdo privada de liberdade torna o municipio também vulneravel (Soares Filho; Bueno,
2016).

E essencial o aumento da agenda or¢camentaria do poder executivo, com o objetivo de
garantir incentivos financeiros adequados a estruturagao de UBSp e ao custeio dos servicos e
equipes, com destaque para a criagdo de condigdes ambientais, salariais, instrumentais,

estratégicas e operacionais mais favoraveis, para que, as RAS fortalegcam suas capacidades e a

3 Dentre esses softwares estio o prontudrio eletronico do SUS (e-SUS) ou Sistema de Informagdo em Satide para
a Atencdo Basica (SISAB)
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populagdo custodiada seja visualizada pelo SUS de modo universal, integral, resolutivo e

continuo.

3.4 A situaciio carceraria na Penitenciaria Professor Joao Pimenta da Veiga

A penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Veiga (PPJPV) estd localizada no
municipio de Uberlandia, na regido do Tridngulo Norte Mineiro, no Estado de Minas Gerais.
A instituicdo foi inaugurada no dia 8 de outubro de 2003 e construida para ser um
estabelecimento penal. A PPJPV foi concebida com finalidade de acolher pessoas privadas de
liberdade de ambos os sexos com capacidade em regime fechado de 224 detentos masculinos
e 10 detentas femininos, totalizando 334 reclusos/as. Nossa pesquisa escolheu este
estabelecimento devido a sua adesdo a PNAISP.

Paradoxalmente o Conselho Nacional de Justica, por meio das inspe¢des realizadas em
junho de 2018 e novembro de 2022, pelo Juiz responsdvel MAGMGO000167, apontou
péssimas condigOes fisicas, psicoldgicas e de saude na PPJPV (CNIJ, 2018, 2022). A
penitencidria possui capacidade para 34 reclusas femininas, enquanto havia 51. A lotagdo
masculina ¢ mais preocupante, pois estava com 92% de superlotacdo das celas, ja que se
aglomeravam 695 pessoas em um espago projetado para 362 reclusos. Evidenciando sua
precariedade e insalubridade. Em novembro de 2022, ndo houve mudangas fisicas para
capacidade carcerdria chegando em 353% de lotacdo feminina (CNJ, 2022).

Essa situacdo revela que o sistema penitencidrio brasileiro apresenta varios problemas
dentre os quais se ressalta o déficit de vagas nas penitenciarias e principalmente (Oliveira;
Ferreira; Rosa, 2016).

Nesse prisma, ¢ notdrio que a falta de assisténcia médico-juridica adequada e
suficiente, fatores estruturais, como ma alimentagdo, sedentarismo, uso de drogas, falta de
higiene e a lugubridade da prisdo, fazem com que o detendo seja acometido por doencas e
fragilizacao da satde fisica e mental (Assis, 2007).

Observou-se que em quatro anos, mesmo solicitado, ndo houve providéncias para o
desenvolvimento adequado do funcionamento da PPJPV, mostrando superlotagdo carceraria,
com risco de rebelido e propagagao de doengas (CNJ, 2022).

O ocio, a superlotagdo, a pouca quantidade de profissionais dedicados a saude, ao
servigo social e a educacdo, a arquitetura precéria e o ambiente insalubre, ndo sé alimenta um
poderoso estigma, como também servem de potencializadores das mais diferentes iniquidades

e enfermidades nesse ambiente fechado (Minayo; Constantino, 2015).
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Além da vistoria realizada em 2022, o relatério elaborado pelo Mecanismo Nacional
de Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT) da PPJPV, apresentado no mesmo ano, contou
com reclamagdes crescentes em virtude da falta de atendimento aos servigos de saude. O
documento apresenta que muitas mulheres se cortam a fim de terem o direito a satde e
reclamam a escassez de medicamentos, de produtos de higiene e limpeza e precéria
higienizacdo dos blocos e celas. Além da falta de insumos, o relatério apresenta a
precariedade estrutural, cuja sala de triagem, que tem a capacidade de custodiar no maximo
duas pessoas, por algumas horas, alberga reclusos/as por meses, além do relato do abuso
sexual de duas mulheres, em 2021 ocorrido neste ambiente, por um servidor da unidade
(MNPCT, 2022).

A CF de 1988 rege o dever do Estado em promover o bem de todos, inclusive dos
privados de liberdade, sem segregacdo discriminatoria. Abarca também que nenhuma posso
pode ser submetida a tortura ou humilhagdo e garante, também, aos privados de liberdade a
inviolabilidade da intimidade e honra (Brasil, 2023b, p. 8, 9). Reconhecendo a violagdo
massiva dos direitos humanos, com tratamento desumano e inconstitucional evidenciando a
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°® 347 (Brasil, 2015a, p.
347).

Buscando solugdes para a precariedade da PPJPV o juiz responsavel MAGMGO000167
(CNJ, 2018) e o relatorio MNPCT (2022) apresentam a necessidade de cumprir a constitui¢ao
e as politicas correlatas, sendo urgente a ampliagdo do recursos humanos na saude e materiais
(CNJ, 2018; MNPCT, 2022).

Para isso, ¢ imprescindivel que os envolvidos estejam comprometidos, dispostos,
despidos de preconceitos e orientados a abordar a situacdo adotando as condutas necessarias.
Sendo que devem promover deveres, direitos, valores, conceitos € compromissos (Valim;
Daibem; Hossne, 2018).

Pesquisar a Assisténcia a Saude nos ambientes das penitenciarias brasileiras se faz
oportuno, uma vez que a discussao dos resultados possibilita melhorar a qualidade de vida dos
reclusos/as nas prisdes, minimizar riscos € promover espacos saudaveis, podendo propiciar
territorios de acdo local de satide para aqueles que padecem da privacao de liberdade, mas que

como todo cidaddo brasileiro, tém o direito a satude.
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4 METODOLOGIA
4.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), conforme parecer consubstanciado cujo CAAE ¢
10179618.7.0000.5152. Para fins de conhecimento e apreciagdo, o parecer consubstanciado
do CEP encontra anexo a este texto de Dissertacdo de Mestrado (Anexo A).

Em consonancia com as Resolu¢des 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (Brasil, 2012, 2016), que normatizam as pesquisas com seres humanos, apos a
aprovacao do projeto pelo CEP-UFU, foi iniciada a coleta de dados em 2019 com término

neste mesmo ano. Essa esta etapa foi precedida da assinatura do TCLE.

4.2 Delineamento de pesquisa

O presente estudo ¢ resultado de uma pesquisa epidemioldgica, transversal,
exploratoria, descritiva e explicativa, de abordagem quantitativa e qualitativa, associada a
revisdo bibliografica e de campo quanto aos procedimentos a qual busca verificar as
condicdes de vida dos/as reclusos/as da PPJPV, considerando o processo de satude, doenca e

cuidado.

4.3 Local de estudo

O local de estudo foi a Penitencidria Professor Pimenta da Veiga, no municipio de
Uberlandia/MG em virtude da adesdo a PNAISP. Trata-se de uma penitenciaria de seguranca
maxima, gestdo estritamente publica, localizada na zona rural do municipio de Uberlandia,

destinada as pessoas ja sentenciadas.
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Figura 1. Mapa da localizacdo geografica da Penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Veiga,
Uberlandia, 2023.
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Fonte. Viana, L.V.N., 2022, adaptado de GOOGLE MAPS, 2022.

No quesito infraestrutura a Institui¢do se divide em trés pavilhdes: o feminino, o
masculino ¢ o LGBTQIAPN+. As unidades destinadas as mulheres ndo possuem celas ou
dormitdrio para gestantes, bercario, referéncia materno-infantil ou creche, apresentando mais
uma violagdo dos direitos humanos tanto da mae quanto do bebé.

O moédulo de satide contém um consultério médico utilizado também para finalidades
administrativas, um consultério odontoloégico, uma sala destinada a coleta de material
bioldgico, uma sala de curativo e posto de enfermagem. Possui dois sanitarios para a equipe
de satde. Ha também uma “sala” (cela) sem solario e sanitdrio, utilizada para observagao
quando os reclusos sdo submetidos a algum procedimento interno ou externo.

A institui¢@o prisional possui uma farmacia que conta com dispensagdo de medicagao.
Nao ha uma central de esterilizagdo de material ou expurgo, hé apenas uma sala para lavagem
e descontaminag¢dao de material, propiciando a proliferacdo de doengas infectocontagiosas.
Porém a a institui¢do prisional possui uma sala de depdsito de material de limpeza (DML). A
instituicdo ndo possui: vestiario para a equipe de saude, sala de atendimento clinico
multiprofissional e de procedimentos médicos.

No local da pesquisa ainda se divide em sete salas de aula que comportam 10 reclusos,
uma biblioteca com capacidade para duas pessoas, além de quatro salas destinadas para
professores, oficina, artesanato e atendimento de servigo social e psicologico. O local

destinado ao atendimento juridico constitui-se no mesmo espago destinado para visita intima.
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4.4 Instrumento de Coleta de Dados
Foi utilizado o questiondrio semiestruturado extraido da “Pesquisa Deserdados
Sociais: condigdes de vida e saude dos apenados do estado do Rio de Janeiro” e adaptado a
nossa pesquisa (Minayo; Constantino, 2015).
O questionario direcionado aos apenados se dividiu em 08 blocos.
- Bloco 1 com 12 questdes para apreender dados sociodemograficos e culturais.
- Bloco 2, contendo 8 questdes, investigou a rotina na unidade.
- Bloco 3 contou com 41 questdes sobre saude e sentimentos.
- Bloco 4 se referiu ao uso de drogas licitas e ilicitas e apresentou 13 questdes.
- Bloco 5 foi sobre os atendimentos de saude antes e apds 2015 e contou com 7 questdes.
- Bloco 6 contou com 3 questdes acerca da vida sexual.
- Bloco 7 abordou as perspectivas dos apenados sobre os trabalhadores da penitenciéria e
apresentou 2 questoes.
- Bloco 8 abrangeu 2 questdes sobre perspectivas futuras.
O questionario direcionado aos servidores também foi dividido em 7 blocos.
- Bloco 1 com 17 questdes sociais, demograficas e culturais.
- Bloco 2 com 2 questdes que abarcaram o relacionamento familiar.
- Bloco 3 apreendeu, em uma questao, a participacao dos apenados nas atividades.
- Bloco 4 teve 11 questdes sobre as condigdes de saude do trabalhador.
- Bloco 5 buscou apreender como o trabalhador vislumbrou a vida nas diferentes instancias.
- Bloco 6 identificou caracteristicas de sentimentos e de satude através de 25 questdes.

-Bloco 7 buscou identificar as caracteristicas da PNAISP por meio de 8 questoes.

4.5 Populacio, amostra, critérios de inclusio e exclusao

A populagdo da pesquisa constituiu-se dos servidores da penitenciaria e os/as
aprisionados/as que aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE e responderam ao
questionario de forma completa.

Os critérios de exclusdo abarcaram os servidores que estavam de férias ou licenga no
periodo de coleta de dados e os apenados e servidores que recusaram participar da pesquisa. A
amostra foi aleatoria ndo probabilistica, sendo composta por 100 apenados e 8 servidores.

O quadro de servidores da PPJPV, em 2018, exceto de agentes penitenciarios e

profissionais de servigos gerais ¢ apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Apresentacgdo dos servidores, da PPJPV em 2018.

Funcao Sexo Quantidade Vinculo

Feminino 05

Administrativo (a) Efetivos
Masculino 02
Feminino 01 Efetiva

Enfermeiro (a)
Feminino 01 Temporaria

Psicologo (a) Masculino 02 Efetiva

Odontologista (a) Masculino 02 Efetiva

Assistente Social Masculino 01 Efetivo

Advogado (a) Masculino 01 Efetivo

Médico (a) 00 Efetivo
Feminino 01 Efetiva

Pedagogo (a) Feminino 12 Temporario por designacao estatal
Masculino 06 Temporario

Fonte: Dados da autora.

Em 2018, a populacdo prisional sentenciada em regime fechado era de 489
aprisionados e 25 aprisionadas, somando 514 pessoas privadas de liberdade. A PPJPV possui
em regime semiaberto 97 reclusos e 07 reclusas. Assim, a PPJPV totaliza 618 pessoas

privadas de liberdade, atingindo 118% da lotagdo maxima (CNJ, 2018).

4.6 Construcao e Analise dos dados

ApoOs a autorizagdo de todos os orgaos competentes foram realizadas visitas a
Penitenciaria Professor Pimenta da Veiga para entrega, organizacdo e recolhida dos
questionarios. Nessas visitas foi possivel observar a estrutura fisica, as evolucdes, 0s servigos
prestados e até mesmo a maneira de tratamento aos reclusos/as e servidores.

Foram entregues 618 questionarios a diretora do presidio, direcionados aos reclusos/as
Sendo devolvidos cem instrumentos aos pesquisadores. Os questionarios direcionados aos
servidores foram entregues pelas pesquisadoras aos que estavam presentes e, também
deixados com a diretora para posterior coleta de dados dos profissionais que estavam
ausentes.

Apos encerramento do periodo de coleta de dados, as respostas foram transcritas com

auxilio do software Microsoft Excel® e os dados quantitativos analisados por médias,
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medianas, frequéncias absolutas e relativas e os dados qualitativos por Analise Temadtica de

Contendo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse topico busca apresentar as categorias que emergiram deste trabalho. A primeira
se refere ao olhar etnografico da pesquisadora, fundamental para captar percepgdes além dos
muros da institui¢ao.

Posteriormente, apresentamos os resultados coletados com os reclusos/as em seguida

os dados angariados junto aos trabalhadores.

5.1 Analise etnografica do contexto prisional

No primeiro contato com essa unidade de seguranca nos deparamos com o obscuro
desconhecido. Na nossa primeira visita fomos surpreendidos pelos familiares que traziam
objetos e alimentos para seus entes reclusos/as. Aguardavamos a diretora responsavel dos
cuidados dos reclusos/as, juntamente com familiares que esperavam sua vez de entregar a
‘sacolinha’. O ambiente que estdvamos era uma sala ampla, pouco iluminada, com varias
caixas e sacolas empilhadas, com os nomes dos reclusos/as escritos em fita crepes.

A visitacdo semanal dos familiares a institui¢do ¢ capaz de manter o vinculo e
necessaria para suprir elementos bésicos de higiene e alimentacdo, que muitas vezes sao
precarios nas instituicdes carcerdrias (Ribeiro; Maia, 2022). Além disso, permite a
fiscalizacdo da realidade carceraria, sendo porta vozes das violagdes dos direitos humanos dos
privados de liberdade (Ribeiro; Maia, 2022).

As pesquisadoras estavam atentas a toda movimentagdo, notando genitores idosos,
cabisbaixos e com olhares entristecidos a espera de sua vez. Percebemos também o desprezo e
agressividade verbal dos agentes penitenciarios com a populagdo ali presente, chamando-nos
essas atitudes para receberem os utensilios de uma mulher e sua filha de aproximadamente 8
anos.

Denotando essa agressividade, uma outra senhora que levava um par de chinelos € um
aparelho de barbear, se queixou com a agente penitenciaria que na ultima visita seu marido
nao recebeu o chinelo e o bolo. A agente penitenciaria respondeu rispidamente que nao € sua
responsabilidade e a senhora se calou frente ao medo de questionar e da violéncia que seu
familiar poderia sofrer posteriormente. O escarnio que vivenciamos foi tremendo. A situacdo
terminou com a agente penitencidria sorrindo e exaltando seu poder de julgamento e de

execucao da lei: “se estivesse trabalhando nao teria vindo parar aqui”.
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Essas agressividades e humilhacdes sdo vistas no cotidiano dos reclusos/as, inclusive
nos atendimentos a saude, denotando um tratamento marginalizado, desumano e
negligenciado.

Observamos que todo shampoo ou creme de cabelo e pele t€m que ser transparentes ¢
todo o conteudo ¢ colocado dentro de sacos plésticos transparentes. Do mesmo modo era feito
com o café, acucar, bolachas; os bolos s3o cortados e armazenados dentro de sacos plasticos.
Posteriormente, os utensilios de higiene e alimentos sdo colocados dentro de uma mesma
sacola, identificadas com nome e ala do apenado em uma fita crepe, por fim o material ¢é
empilhado do chdo ao teto da sala.

Corroborando com essa visao de perda da dignidade, Rodrigues et al. (2020) abordam
que parte da sociedade brasileira enxerga o apenado como um criminoso sem corregao,
impossibilitado de se recuperar, permitindo que sejam tratados desumanamente no carcere.

Em nosso estudo etnografico percebemos que servidores penitencidrios utilizam de
abuso de poder, aplicando uma tecnologia disciplinar, que restringe a dignidade humana para
além dos reclusos. Fato ¢ que tal procedimento nos remete a Foucault (2014) quando afirma
que a disciplina ¢ uma modalidade de poder restritivo, mutilador e repressivo, que liga forgas
para multiplicar-se.

Apoés essa vivéncia obtivemos com a Diretora da penitencidria a documentagdo
exigida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Minas Gerais para a realizacao de
nossa pesquisa. E, em conversa informal com a profissional fomos notificados que ndo havia
atendimento a saude naquela unidade, o médico prescrevia uma vez ao més as medicagdes
controladas que eram escassas.

Ainda neste momento, questionamos a diretora sobre a PNAISP, cuja instituicao
aderiu em 2015, sendo nos relatado que a penitencidria estava construindo um espago para
esse atendimento a satide com salas, equipamentos médicos e estrutura fisica, porém nao tinha
a equipe de saude.

Neste contexto, a PPJPV em 2018, mesmo tendo aderido a PNAISP, se mostrou
contraditdria, pois a politica aborda nos principios de observancia dos direitos humanos e da
justica social a manuten¢do da integridade da populagdo carceraria, com respeito as suas
dimensdes e particularidades, promovendo a garantia de atengdo a saude no ambiente
prisional em todo territorio nacional, valorizando a participagdo popular e controle social nos
processos de efetivacdo das politicas publicas voltadas & aten¢do de pessoas mantidas em

carcere privado (Brasil, 2015b), o que ¢ restringido no ambiente em que pesquisamos.
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Ao olhar para a sociedade encarcerada e marginalizada, vivendo em condi¢des
insalubres, nota-se grande indigéncia quanto a sinalizag¢do de atividade destinada a urbanidade
fundamental de saude, inclusive através da efetivacao dessas a¢des (Guimaraes; Pickenhayn;
Lima, 2014). Assim, como aponta Silva (2016), a falta de intersetorialidade, a insalubridade, a
superlotacdo e a escassa garantia dos direitos da pessoa detenta seriam os entraves do
processo de formulagdo da Politica pretendida. Para dirimir tais fragilidades, a ado¢ao de um
paradigma que extrapola o sistema biomédico, poderia repercutir na efetivacdo dos Direitos
Humanos.

Nossa segunda visita ao complexo prisional aconteceu apds a autoriza¢do pelo
CEP/UFU, no periodo matutino. Enquanto aguarddvamos, observamos um grupo de
reclusos/as trabalhando na unidade de saude, sem Equipamentos de Protecao Individual (EPI),
construindo um telhado para um galpdo de estrutura metéalica. Na obra, os reclusos/as
trabalhavam subindo e descendo, andavam sobre andaimes improvisados € caminhavam nas
vigas suspensas ¢ altas ficando suspensos ao amarrar as vigas de aco.

Sabe-se que a Politica Nacional de seguranca e satide no trabalho (Brasil, 2011) nao
apresenta distingdo entre os trabalhadores e preza pela fiscalizacdo das instituigdes de
trabalho, propondo uma articulagdo entre os 6rgaos governamentais e os empregadores. Nao ¢
porque os individuos sdo privados de liberdade que devem ser restringidos de seguranga ao
trabalharem.

Em uma nova visita, para entrega dos questiondrios e seguindo os mesmos
procedimentos de identificagdo fomos direcionados a mesma sala ampla de antes. Porém,
agora haviam trabalhadores construindo uma abertura e ampliando o espago. Deixamos com
as agentes penitenciarias os pertences e fomos encaminhados a sala do scanner e, em seguida
adentramos o presidio, momento que nos deparamos, pela primeira vez, com as instalagdes de
atendimento a saude dos reclusos/as.

Nessa terceira visita, a Diretora nos informou que haviam contratado profissionais de
saude como médico, enfermeira, técnico em enfermagem, dentista e auxiliar de dentista.
Constatamos que existem duas salas de atendimento, uma social e outra de psicélogo.
Nagquele dia especifico estava fechado, pois uma psicéloga estava de férias e a outra realizou
procedimento cirurgico de emergéncia e a assistente social estava de folga.

A informagdo da Diretora da penitencidria € que, nessas salas, o atendimento ¢
privativo, as portas sdo de madeira, com uma abertura de vidro e permanecem fechadas

durante o atendimento. Tal estrutura é para que o agente penitenciario possa observar, através



35

do vidro. Na assisténcia o apenado fica sentado, voltado de costas para o agente de seguranca,
que estara de frente para a porta.

Estruturalmente a instituicao conta também com trés salas destinadas aos atendimentos
médico, de enfermagem e curativo. E um ambiente que estava sento transformado em
farmécia, no qual presenciamos a chegada de varias medicacdes que podem facilitar a
continuidade do tratamento de doengas dos reclusos/as. Conhecemos a sala odontologica,
cujos profissionais, no momento da visita, atendiam um recluso.

A constante supervisao dos reclusos/as estd em consonancia com a descri¢cao do livro
“O panoptico” no qual o autor descreve uma instituicdo penitencidria e aborda que um dos
pontos mais importantes observados no sistema de reclusdo € que as pessoas sejam
inspecionadas ou pelo menos tenham a constante sensacdo de que estdo sendo vigiados
(Bentham et al., 2008).

Ha também uma cozinha, organizada, de uso dos servidores que conta com uma sala
vazia que contém um banheiro. A Diretora informou que tal sala ¢ dedicada aos reclusos/as
que chegam de atendimento externo em horario noturno avangado ou nao tém condigdes de
ficar com os outros na cela, esse ambiente ¢ denominado de “sala de pedra” pelos reclusos/as.

Ainda na terceira visita explicamos a pesquisa aos servidores que foram convidados a
participar da mesma. Nessa oportunidade alguns agentes penitenciarios relataram as
dificuldades em trabalhar na PPJPV, que abarcam um trabalho estressante, com alta
periculosidade comprometedor a saide mental. E o médico da instituicdo reforcou as queixas,
apresentou outros pontos negativos numa expressao niilista de “que nada muda e que ndo se
resolve reclamando”. Aproveitando as falas desses profissionais, reforcamos a importancia da
participacdo na pesquisa, pois buscamos levantar as nuances apresentadas e expor as
necessidades laborais existentes na penitenciaria, dirimindo o sofrimento profissional
amplamente relatado.

Na quarta visita a penitenciaria observamos que sempre ha reclusos/as trabalhando na
unidade, mantendo o lugar limpo e organizado. A Diretora relatou que periodicamente faz-se
um rodizio dos lugares onde os/as reclusos/as trabalham, evitando intimidade, liberdades,
‘contudo, mantendo sempre o respeito ao ser humano’ (Diretora da PPJPV). A Diretora do
presidio ja havia informado, em uma pergunta via e-mail, que ndo foi implementada a
PNAISP na unidade. Reafirmou, na visita presencial que o Estado de Minas Gerais aderiu a
politica, todavia até aquele presente momento ndo houve nenhuma informacgdo sobre a
implementagdo da mesma. Oportunamente, perguntamos se os servidores de satde sao

contratados pela institui¢do sendo nos informado, pela Diretora, que eles sdo cedidos pelo
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municipio de Uberlandia/MG, o que para ela, proporciona melhoria na atencao e cuidado aos
reclusos/as adoecidos.

A adesao conveniente a PNAISP infringe a Portaria Interministerial n° 24 de 05 de
janeiro de 2017, cujo periodo maximo para adequacao a PNAISP era 31 de dezembro de 2017
(Brasil, 2017) evidenciando a irregularidade do estado ou da gestdo da penitenciaria, que nao
adequou a Politica, deixando os/as reclusos/as desassistidos e os servidores sobrecarregados.

Na quinta visita a PPJPV, ja percebemos o resultado laboral dos/as reclusos/as na
construcdo de um galpdo, localizado no estacionamento da institui¢do, e o término da
construcdo observada em uma das visitas, evidenciando a prestacdo de servigos dos
individuos privados de liberdade, sem satide ¢ sem seguranga.

Nesta mesma visita, enquanto aguardavamos, na sala onde ficavam os mantimentos
individuais trazidos pelas familias, notamos que o ambiente estava amplo, limpo, organizado
com armarios € sem sacolas pelo chdo. Dividimos a antessala do scanner com dois grupos de
pessoas que prestam servigos na PPJPV: religiosos e professores.

O grupo de religiosos informou que os servigos religiosos aos reclusos/as ocorrem
mediante cadastro, agendamento prévio e rodizio “fieis” por bairros do municipio. Os
membros religiosos ndo podem desenvolver os servigos na ala feminina. Um dos professores
relatou que a educacao escolar, existente no Sistema Prisional, compde-se da Educagdo de
Jovens e Adultos (EJA).

A assisténcia religiosa pode ressocializar o apenado por meio de uma cultura de
transformagdo, mas, sobretudo a religiosidade ¢ uma ferramenta que supre os descasos
estatais contribuindo para a humanizacao da pena (Vasconcelos, 2019).

A escolarizagdo carceraria ¢ em virtude da Lei n°® 13.163 de 09 de setembro de 2015
que institui a obrigatoriedade do ensino médio nas penitencidrias (BRASIL, 2015¢), o que ¢
coerente com a carta magna, que em seu artigo 205 rege que a educacdo como direito de todos
e dever do estado (Brasil, 2023b).

Fomos convidados a sala do scanner, cuja identificagdao, revista e contagem do
material ¢ procedimento padrdo para acesso interno ao presidio, seja para pesquisadores,
visitantes ou servidores.

Fomos direcionados a sala da Diretora, onde organizamos a documentagdo de coleta
de dados por alas, entregamos e explicamos a pesquisa a equipe de apoio e atendimento das
PPL’s e os convidamos a também participarem. Ainda no mesmo ambiente, em didlogo com
Diretora, conversamos sobre as melhorias na estrutura fisica, observadas durante a visita.

Neste momento, um servidor da PPJPV nos interrompeu, entregando alguns documentos a
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Diretora que informavam a chegada de uma reclusa, de alto grau de periculosidade, que fora
transferida para aquela penitenciaria. Neste contexto, a Diretora informou que a mulher em
questdo, apresentou disturbio psicomotor com tentativa de agressao a outras reclusas, e para
direciond-la ao atendimento médico foi necessario a atuacdo de diversos agentes
penitencidrios, que a contiveram, buscando evitar violéncia fisica aos profissionais que a
medicaram. Neste relato, ficou claro a importancia da PNAISP, ao instituir a obrigatoriedade
de profissionais de saude no sistema carcerario, pois em situagcdes emergenciais, a auséncia de
trabalhadores qualificados pode colapsar o ambiente, prejudicando servidores, reclusos/as e o
individuo que requer assisténcia a saude.

A andlise etnografica apresentada nesse relato buscou elucidar o estranhamento inicial
do sujeito pesquisador com o cotidiano de um sistema prisional. Mas também demonstrar as

fragilidades do convivio em um ambiente de alto controle do ir e vir.

5.2 Dados sociodemograficos e epidemiologicos dos privados/as de liberdade da PPJPV.

A pesquisa foi realizada, seguindo os critérios de inclusdo e teve a participagdo de 100
pessoas privadas de liberdade. Sendo 75 do sexo masculino, dos quais 41 foram detidos no
ano de 2019 e 55 na faixa etaria entre 26 € 42 anos e 25 do sexo feminino, 20 detidas em 2019
e 13 estdo entre 43 e 52 anos de idade e conforme o Grafico 1. As faixas etdrias representam a
fase em que a pessoa tem maior produtividade e estd disponivel para realizagdes familiares e
profissionais e a privac¢ao de liberdade ocasiona grande perda como ser produtivo social, além
das mazelas que podem coadunar para o desalinho de comportamento.

Baratta (2014) aborda a importancia da reflexdo sobre todo processo privativo de
liberdade cuja reintegracdo social pode ocorrer em resposta as condi¢des de carcere, que

muitas vezes sao piores a que o sujeito se encontrava quando em liberdade.
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Grifico 1. Idade dos Detentos. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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Fonte. Viana, L.V.N., 2022.

Corroborando, o Infopen (2022) indica que a maioria dos reclusos/as ¢ constituida por
homens e a presenga feminina nas prisdes por todo pais varia entre 2% e 4% da populacao
total prisional, com ascendéncia a cada ano pelo grande envolvimento destas com o trafico de
drogas (CNMP, 2022). Em relacdo a faixa etaria nossa pesquisa estd em desacordo com o
apresentado por Lima, Ratton e Azevedo (2019) cuja maioria dos prisioneiros sao geralmente
jovens entre 18 ¢ 25 anos.

O maior indice de prisdes em 2019 tem relagdo direta com as mais de 1800 operacdes
especiais realizadas pela Policia Federal em combate ao trafico, corrupgdo, contrabando,
crimes previdencidrios e ambientais, priorizando patrimdnio e logistica de organizacdes
criminosas (Kadanus, 2019).

Nossa pesquisa constatou que a maioria dos reclusos/as foi detida no municipio de
Uberlandia/MG, onde cumprem suas penas, mas existem muitos reclusos/as oriundos das

cidades vizinhas, como mostra o Grafico 2.

Grafico 2. Local em que foi preso. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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Fonte: Viana, L.V.N., 2022.
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O municipio de Uberlandia ¢ o maior da Regido do Tridngulo Mineiro, Pontal e Alto
Paranaiba, por isso possuia a maior representatividade de reclusos/as, mas os municipios de
Ituiutaba/MG, Uberaba/MG, Pogos de Caldas/GO, Sao Gotardo/MG, Pedro Leopoldo/MG,
Sacramento/MG, Araguari/MG, Iturama/MG, Itumbiara/MG, Santa Vitéria/MG e Carmo do
Paranaiba/MG também tiveram prisioneiros. Essa receptividade em uma penitencidria em
territorio distinto ao local do delito atende a seguridade do apenado, que pode ocorrer em
busca da seguranca do preso, da melhor socializagdo ou auséncia de condigdes para o
cumprimento de sua pena no local do crime (Baratta, 2014).

Outro importante dado sociodemografico do sistema carcerario ¢ a cor dos individuos.
De acordo com o Férum de Seguranga Publica (2020) a propor¢do de pretos e pardos no
sistema carcerario brasileiro cresceu 14% nos altimos 15 anos, enquanto a de brancos caiu
cerca de 19%. Em 2019, dos 657 mil detentos em que consta informagao sobre raca/cor, 438
mil sdo pretos e pardos, correspondendo a 67% do total de reclusos/as no Brasil (Brasil,

2020a). O Grafico 3 representa as caracteristicas quanto a cor dos reclusos/as.

Grafico 3. Autoclassificacio para raga do apenado. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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Fonte: Viana, L.V.N_, 2022.

A representatividade da questdo racial preta e parda masculina e feminina somou mais
de 80% nesta pesquisa, estando acima dos dados revelados pelo DEPEN (2019) em que 69%
da populagdo carceraria sdo de negros, agregando-se o percentual de pretos e pardos (Brasil,

2019). E importante salientar que a questdo etnorracial ndo pode ser desprezada no Brasil,
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pois as estatisticas sociais € criminais atestam a violéncia estrutural de nossa sociedade contra
os afrodescendentes (Abramovay; Batista, 2010).

Outro resultado alarmante de nossa pesquisa diz respeito a estrutura social precaria e
excludente, na qual verificamos a baixa escolaridade dos reclusos/as, conforme mostra a

Tabela 1.

Tabela 1. Escolaridade dos Reclusos e Reclusas.

ESCOLARIDADE MASCULINO FEMININO
FA n-=75 FR% FA n-=25 FR%
Analfabetos 1 1,3 1 4
Ensino Fundamental Incompleto 33 44 6 24
Ensino Fundamental Completo 9 12 11 44
Ensino Médio Incompleto 15 20 1 4
Ensino Médio Completo 16 214 6 24
Ensino Técnico Completo 1 1,3 0 0

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.
Fonte: Viana, L.V.N., 2022.

Para Brasil (2019), o total de encarcerados (49,5%) que dispdem de ensino
fundamental incompleto, revela indicativos importantes de que grande parte desses internos €
recrutada nos extratos mais pauperizados da populagdo. O perfil da mulher reclusa apresenta
em sua maioria jovens, maes, pretas ou pardas, solteiras e com escolaridade de, no maximo,
ensino fundamental incompleto (Queiroz, 2015).

O credo religioso ¢ uma forma de ressocializar o apenado e seu direito ¢
regulamentado pela Lei 9.982 (Brasil, 2000) que dispde a prestacao de assisténcia religiosa
nos estabelecimentos prisionais civis e militares. Ao ser privada de liberdade, a religido atua
como uma forma de superagdo, denotando de maneira humilde uma nova oportunidade,
mesmo tendo cometido delitos (Galucio, 2012)

Quanto a religiosidade dos reclusos/as da PPJPV, os homens procuram mais apoio

religioso que as mulheres. O Grafico 4 mostra o tipo de religiosidade.
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Grafico 4. Tipo de religiosidade dos reclusos/as. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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Fonte. Viana, L.V.N., 2022.

As caracteristicas da religiosidade podem ser explicadas, de acordo com relato da
Diretora, em virtude da proibi¢do da visita de religiosas do sexo feminino na penitenciaria.
Essa proibi¢do € controversa, ja que a religiosidade é uma escolha do apenado e um direito
assegurado no artigo 5° inciso VII da Constitui¢do (Brasil, 2023b).

Outra caracteristica biopsicossocial estd relacionada a rede de apoio familiar. O
suporte € a confianga deste grupo ao apenado sdo essenciais, pois contribuem para sua
ressocializacdo e reinser¢do social. O amor, a seguranca, a confianga e encorajamento familiar
sdo importantes para a aprendizagem e recuperagdo do encarcerado (Chanoski, 2022). Muitos
reclusos/as na PPJPV ndo possuem seus familiares genitores vivos (Grafico 5), sendo as

mulheres a maioria das que afirmam a auséncia deste tipo de apoio ocasionado por ébito.

Grifico 5. Relacdo de reclusos/as com genitores vivos. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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42

Na falta dos genitores, ¢ importante contar com outros membros que compdem a
institui¢do social chamada familia. Os irmfos sdo o seguimento desta formagdo social e
podem se caracterizar como apoio no processo de reabilitagdo do/a recluso/a. A reintegragdo
social requer participagdes em grupos sociais especificos, podendo gerar boas contribuigdes e
aprendizagens diversas (Thopson, 2002). O Grafico 6 mostra a relagdo familiar de irméaos/as

com os/as apenados/as.

Grifico 6. Informagdes sobre possui irmdo/irma. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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Os reclusos masculinos que relataram possuir irméos, 34% afirmaram possuir um ou
dois irméos, 27% relatam ter trés ou quatro e 12% disseram possuir cinco ou mais irmaos. Ja
as reclusas que relataram possuir irmaos, 44% afirmaram possuir um ou dois irmaos, 20%
relataram ter trés ou quatro irméos e 28% disseram possuir cinco ou mais irmaos.

Para Kaloustian (2005) o arranjo da entidade familiar € responsavel pelo apoio fisico,
social e emocional, ndo se baseando em sua estruturagdo, podendo ter sua formagdo em
primeira ordem, em que nasceu e foi criado, seguindo suas orienta¢des; ou em segunda ordem
constituida a partir do matrimonio ou da relagdo afetiva entre duas pessoas permanecendo
estavel. Os irmaos sdo componentes desta primeira ordem familiar que compartilharam de
uma Unica formagdo, mesmo que os caminhos tenham se tornado diferentes ao longo dos
anos.

Para a segunda classificagdo de familia, constituida por meio da unido conjugal e
acontece quando a instituicdo € estabelecida por op¢ao de duas partes, em qualquer momento

da vida: adolescéncia, fase adulta ou velhice, sendo um processo de aprendizagem continua
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(Thopson ,2002) . O Grafico 7 evidencia a construgdo familiar dos/as reclusos/as de acordo

com a idade.

Grifico 7. Situagdo conjugal dos/das reclusos/as. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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Dos apenados solteiros a maioria (12%) encontra-se na faixa etaria entre 26 e 42 anos,
entre os casados (29%) estdo com idade entre 26 e 42 anos ¢ 9% dos vitvos estdo também
entre 26 e 42 anos. Nas reclusas solteiras a faixa etaria predominante (32%) foi entre 26 e 42
anos, nas casadas (12%) estdo entre 33 e 52 anos e nas viivas 9% se encontram entre 26 e 42
anos.

Ainda na segunda classificagdo de familia, abordando a procriagdo, a maioria dos

reclusos/as possuem descendentes. Os Graficos 8 e 9 elucidam essa condicdo.

Grafico 9 - Prole dos reclusos da Grafico 8 Prole dos reclusos da PPJPV.

PPJPV. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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A maioria dos reclusos/as, 72% dos homens e 96% das mulheres possuem filhos,
predominando aqueles que possuem 1 ou 2 filhos. O que pode ajudar muito na ressocializagio
do apenado, principalmente se esta familia se mostrar como rede de apoio neste processo de
reintegragdo social da pessoa privada de liberdade. Para Chalita (2004) a familia presente
supre a caréncia da liberdade e estimula a vontade de se integrar novamente a sociedade.

Quando questionados sobre o vinculo familiar, foi notério o bom relacionamento entre
os membros da familia e os reclusos/as, em que 59% dos reclusos e 60% das reclusas
afirmaram receber visitas quando liberados/as. Os graus de parentescos dessas visitas sdo

elucidados no Grafico 10.

Grafico 10. Recebimento de visitas. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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A maioria dos/das reclusos/as sdo visitados por seus familiares, mas o numero
daqueles que ndo recebem visitas é muito significativo, o que pode ser explicado pelo receio
dos familiares em frequentar este ambiente e sujeitar-se as regras e rigores de seguranga
impostas para as visitas (Barros, 2016). A auséncia de visitas pode ser um fator para o grande

nimero de reclusos/as sem a manuteng¢do do vinculo familiar como mostra o Grafico 11.

Grifico 11 - Frequéncia de visitas dos/das reclusos/as. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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O maior numero de visitas sdo as realizadas quinzenalmente, mas existem outras
possibilidades de contato com os reclusos/as, o que ndo impede que, mesmo com datas
estipuladas, o detento fique sem receber nenhuma visita.

Percebe-se que o vinculo familiar entre os reclusos/as da PPJPV ¢ estreito, pois mais
de 30% nunca recebeu visitas. Isso colabora para problemas de saide com cunho fisico e

emocional, prejudicando o processo de ressocializagao.

5.3 Situacao de satide dos reclusos e reclusas da PPJPV.

Ao analisar as condi¢des de saude no presidio, os sintomas que podem indicar algum
mal-estar sdo questionados e apareceram como fatores preocupantes a saude dos reclusos/as.
Para o Conselho Nacional de Justiga (2020) o quadro dos servigos de satide em prisdes
permanece bastante precarizado, o que resulta em altos indices de doengas nos ambientes
prisionais (Brasil, 2020b).

Os reclusos e reclusas foram questionados acerca dos servigos de saude antes e apoOs
2015, periodo que a PPJPV aderiu a PNAISP, e os relatos evidenciam que nao houve

mudanca:

“Antes o atendimento era muito dificil Agora continua muito dificil.” (RECLUSO
2).

“Antes de 2015 ndo estava aqui, agora é péssimo o tratamento e dentro é ruim
porque ndo temos atendimento adequado.” (RECLUSA 5)

“Agora para ter atendimento médico que encaminha mais vezes ao caps e também
fazer um checape geral que ndo temos nem ginecologista como antes de 2015
quando cheguei passei por consulta médica por todos.” (RECLUSA 2).

Os relatos denotam que os servicos de saude pioraram apods a implementagdo da
PNAISP. O que evidencia falta de gestdo e fiscalizacdo, pois ha total incompatibilidade com o
objetivo da Politica, que consiste em garantir o acesso da populacdo privada de liberdade ao
cuidado integral nas Redes de Atencdo a Saude (Brasil, 2014a).

Através da percepgao dos encarcerados € evidente a Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental n® 347 (ADPF 347), cujos participantes estdo sob a fatidica situagdo
inconstitucional, pela falta de assisténcia a satide e maus tratos, tendo seus direitos humanos
violados.

Acerca dos sintomas que os reclusos/as apresentaram nas ultimas 24 horas, os do sexo
masculino relataram a vontade stbita de iniciar novos projetos, seguido por mudanga de

apetite ¢ insonia ou dificuldade para dormir. As mulheres se queixam dos mesmos males,
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seguido pelos sintomas: maos e pés frios, boca seca, tensdo muscular, aumento stubito de
motivacdo ou entusiasmo subito com aumento de sudorese, hiperventilagdo, hipertensio
arterial subita ou passageira, aperto da mandibula, taquicardia ou diarreia passageira. Tais
relatos podem ser visualizados no Grafico 12 a seguir destacando os sintomas apresentados

nas ultimas 24 horas pelos detentos e detentas.

Grafico 12. Condigéo de saude dos/as reclusos/as nas ultimas 24 horas. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.
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Foi possivel perceber que os homens se queixam mais de maos e pés frios e sudorese
excessiva, enquanto boca seca e tensdo muscular sdo os sintomas mais frequentes nas
reclusas. As condi¢cdes de saude dos reclusos/as apresentam grande vulnerabilidade,
considerando que a lotagdo promove esta a¢do (Bocaleti, 2017).

Nos ultimos cinco anos, em Minas Gerais, para cada 100 mil habitantes existem 434
pessoas encarceradas (CNJ, 2022). Com o aumento desta populagdo, as condigdes higi€nicas e
sanitarias apresentam vulnerabilidades na saude destas pessoas uma vez que, este ambiente
ndo atende as necessidades basicas em virtude da superlotagdo carceraria.

Os aspectos precarios do sistema prisional brasileiro sdo desoladores. As prisdes
contam com condi¢des sanitarias rudimentares, auséncia de assisténcia a saude, juridica,
educacional e de formagdo profissional, alimentagdo insuficiente e uso de drogas (Diuana et
al. 2008; Martins et al., 2014). Conforme estabelecido por Mello et al. (2016) é
imprescindivel a necessidade de os profissionais de saude serem criticos e reflexivos em
relagdo aos processos de saide-doenga-cuidado prevalentes no publico encarcerado para que
possam promover praticas de promoc¢do da saude, prevencdo de doengas, tratamento e
reabilita¢do das pessoas privadas de liberdade.

Os sintomas relatados associados as vulnerabilidades carcerarias podem ser
indicativos de instabilidade nas condi¢des de saude dos detentos. Para Silveira et al. (2022) o

direito a saidde estd intimamente ligado as exposi¢cdes, sendo abalado por qualquer
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eventualidade que prejudique o seu exercicio, ndo podendo ser resumido a formalizagdo de
leis sem sua efetivacdo concreta no cotidiano das pessoas.

Essas circunstancias sao elucidadas pelo relato:

“Apresento dificuldade para respirar ja estive internado por duas vezes na rede
publica por 40 dias, agora para o atendimento médico é necessario gritar e pedir

por varios dias ou até meses para conseguir atendimento.” (RECLUSO 4).

Arruda e Mariani (2020) destacaram que o acesso a saude da populagdo privada de
liberdade ¢ deficitario, evidenciando a inadimpléncia do dever do Estado. Essas circunstancias
colaboram para alteragdes comportamentais, como mudanga de apetite relatada por 44% dos
reclusos e 17% das reclusas que impactam na saude. O aumento subito de motivacao seguido
pelo entusiasmo subito e a vontade de iniciar novos projetos também ¢ uma questdo
comportamental que mostra a instabilidade motivacional dos detentos, pois ainda acreditam
na acao de melhoria e recuperacao social.

A possibilidade de recuperagao social pode ser desenvolvida por meio da atividade
fisica, que deve ser entendida como uma caracteristica inerente ao ser humano, em sua
dimensdo bioldgica e cultural, com representatividade interdisciplinar, importante para a
saude publica (Nahas, 2017).

A pesquisa mostrou que os reclusos apresentaram maior representatividade nesse
habito, pois 27% dos reclusos realizam atividade fisica quatro ou mais vezes por semana. E
nenhuma das reclusas praticam exercicios fisicos na mesma frequéncia, sendo que 60% das
participantes ndo praticam nenhuma atividade fisica no presidio e 24% praticam poucas vezes
a0 ano.

Embora os presidios sejam espagos de privacdo de liberdade, sdo ambientes que
buscam propor a recuperagdo e ressocializacdo dos/as reclusos/as, por isso ¢ importante que
apresentem infraestrutura adequada para a pratica de atividade fisica e outras ocupagdes. Para
Bocaleti (2017) a prisdao deve abandonar o carater meramente punitivo, assumindo fungao
educativa e ressocializadora em busca de reintegrar seus detentos, devolvendo-os a sociedade
de forma a readaptarem a este meio.

Os participantes afirmaram possuir alguns sintomas na semana que antecedeu a coleta

de dados evidenciando o comprometimento da sua satide, a Tabela 2 apresenta esses achados.
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Tabela 2. Sintomas apresentados na semana anterior a coleta de dados (21/08/2019 a 27/08/2019)
pelos reclusos e reclusas. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.

SINTOMAS FAmTS FRY%  FAwms FR%
Problemas de memoria 33 44% 11 44%
Mal-estar generalizado 30 40% 11 44%
Formigamento nas extremidades 30 40% 12 48%
Desgaste Fisico 26 35% 13 52%
Mudanga de apetite 41 55% 15 60%
Problemas dermatoldgicos 32 43% 11 44%
Hipertensdo arterial 15 20% 07 28%
Cansago constante 30 40% 12 48%
Ulceras (Feridas) 05 07% 4 16%
Tontura 25 33% 10 40%
Emotividade excessiva 34 45% 17 68%
Duvida de si mesmo 16 21% 7 28%
Pensamentos repetitivos 39 52% 18 72%
Irritabilidade excessiva 23 31% 14 56%
Diminuig¢ao da libido 07 09% 10 40%
Tosse 27 36% 18 72%
Manchas na pele 28 37% 12 48%
Falta de sensibilidade em partes 15 20% 06 24%

do corpo

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.
Fonte: Viana, L.V.N., 2022.

Sdo varios os aspectos que dificultam o acesso dos/das reclusos/as a satide dentro dos
presidios. A escassez de cuidados, colchdes, remédios, lencdis, roupas e outras insumos
materiais, que deveriam ser providas pelo Estado intensificam os sintomas que impactam na
saiude mental e fisica. A falta de itens importantes para a garantia da saude do detento abala
ainda mais seu estado psicologico, fazendo com que outras vulnerabilidades interfiram na
saude da pessoa com privagdo de liberdade (Souza, 2016).

As doengas respiratdrias que mais acometeram os reclusos/as apds carcere foram
sinusite, rinites alérgicas, bronquites cronicas e asma. Para Bitencourt (2017) inimeras
doencas diagnosticadas em detentos sdo advindas do alto indice de contaminacdo neste
ambiente, motivado especialmente pela superlotagcdo das carceragens e das condigdes de vida

precarias produzidas nestas instituicdes. Corroborando, Costa et al. (2022) descreveram que
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os detentos sdo submetidos a ambientes altamente precarios e insalubres, celas superlotadas,
condi¢des que sdo propicias a proliferacdo de epidemias e desenvolvimento de intimeras
patologias.

As doengas relatadas pelos/as reclusos/as, no més de agosto de 2019, colocam a satde
em risco, podendo ter melhor progndstico se diagnosticadas precocemente. A garantia a saude
estd intimamente ligada a condi¢@o de cidadania e o/a recluso/a tem o direito ao atendimento a
saude no local de reclusdo ou mesmo fora desta, como uma busca constante de banir
constrangimentos que impega o seu exercicio (Valim; Daibem; Hossne, 2018). A garantia ao
tratamento adequado ¢ uma forma de trabalhar a ressocializacdo do/a recluso/a, até mesmo
porque a satde ¢ um direito de todos e dever do Estado. Alguns sintomas manifestados pelos

reclusos/as da PPJPV podem ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3. Sintomas apresentados pelos/as recluso/as conforme sexo bioldégico no més de agosto de
2019. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.

MASCULINO FEMININO

SINTOMAS FAn=75  FR%  FAn=25  FR%
Diarreia frequente 15 20% 06 24%
Dificuldades sexuais 07 9% 05 20%
Insonia 40 53% 14 56%
Néusea 14 19% 10 40%
Tiques 12 16% 05 20%
Hipertensao arterial 16 21% 04 16%
Problemas dermatologicos 23 31% 13 52%
Mudanga de apetite 37 49% 15 60%
Excesso de gases 28 37% 10 40%
Tonturas 20 27% 07 28%
Ulceras 06 8% 00 0%

Enfarte 01 1% 00 0%

Impossibilidade de trabalhar 14 19% 02 8%

Pesadelos 36 48% 13 52%
Sensagdo de incompeténcia 08 11% 03 12%
Vontade de fugir de tudo 29 39% 12 48%
Apatia/Depressao/Raiva 24 32% 13 52%
Cansago excessivo 25 33% 11 44%

Pensar em um s6 assunto 28 37% 12 48%
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MASCULINO FEMININO
SINTOMAS FAn=75  FR%  FAn=25  FR%
Irritabilidade sem motivagao 14 19% 11 44%
Angustia/Ansiedade 49 65% 19 76%
Hipersensibilidade emotiva 21 28% 12 48%
Perda do senso de humor 32 43% 11 44%

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.
Fonte: Viana, L.V.N., 2022.

Alguns sintomas como angustia, ansiedade e mudanca extrema de apetite podem
refletir no sono dos reclusos/as que queixam pesadelos, insonia e problemas dermatoldgicos
impactando em seu estado emocional causando perda do senso de humor, apatia, depressao ou
raiva prolongada que pode levar a sérios problemas de satde tanto fisicos como psiquicos.
Para Bromet et al. (2011) as mulheres tém duas vezes mais chances de ter depressdao do que
os homens, e no Brasil, essa razdo é de 2,6 de chances a mais.

O direito a saude ¢ disponibilizado a populagdo geral de diversas formas de acesso
(Souza et al., 2019). Porém, as pessoas com privacdo de liberdade ndo possuem liberdade
para acesso a esse direito, precisam respeitar os valores hierarquicos e as relagdes de divida e
gratidao para nao ter negada a condi¢ao de usuario do SUS, com acesso universal aos servigcos
de saude, uma vez que estdo submetidos a ordem (Diuana et al., 2008).

A legislacdo garante aos privados promocdo e protecdo da saude, prevencio
recuperagdao de agravos, porém a realidade carcerdria destoa com a teoria. Para Foucault
(2013) aquele que nao apresenta uma conduta adequada ja estabelecida no ambiente a que
estd submetido, teoricamente, ndo pode ser tratado da mesma maneira que outras pessoas
cujos comportamentos nao ferem, moralmente, como conduta adequada, o que faz com que
alguns sejam privilegiados quanto ao atendimento oferecido.

Conforme descreve Pachukanis (2017) € necessario perceber que a distancia entre
“Dever Ser” e “Ser” cria uma barreira intransponivel para compreensdo e a efetiva¢do do
direito, uma postura de manutencdo do status quo. Nao somente a falta de atendimento a
saude, mas fatores como os riscos e vulnerabilidades no interior dos presidios tencionam a
vida reclusa. Os encarcerados, participantes desta pesquisa relataram que os maiores medos se
relacionam com a violéncia psicoldgica, representada por ameagas e humilhag¢des vivenciado
por 64% dos reclusos e 51% das reclusas. O medo de sofrer agressao fisica predominou em

52% dos reclusos e em 47% das reclusas.
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A agressdao verbal vitimou 67% dos reclusos e 48% das reclusas. Entre os tipos de
agressao fisica a queda foi receada por 27% dos participantes e 20% das participantes, 13%
dos reclusos e 4% das reclusas ja sofreram tentativa de homicidio, perfuracdo por arma de
fogo e por arma branca somaram 12% nos reclusos e 4% nas reclusas. Em virtude das
condi¢des carcerarias 3% dos reclusos e 24% das reclusas ja tentaram suicidio.

A situacdo de violéncia, vivenciada em todo ambito de deten¢do indiscutivel e muito
vivenciada. Para Diuana et al. (2008) a constante violéncia entre os reclusos/as e os
representantes do Estado, como policiais e agentes penitencidrios, denota o resultado da
inseguranca gerada neste ambiente, destacando a falta de recursos que geram dificuldades
para a resolubilidade das nuances.

As pessoas privadas de liberdade tém maior risco de internacdo e de morte
relacionadas as doengas cardiovasculares quando comparadas a populagdo em geral (Wang et
al., 2017). Corroborando com os dados da pesquisa, em que 16% dos reclusos e 8% das
reclusas da PPJPV relatam ter Hipertensao Arterial Sistémica.

As principais doengas e sintomas do aparelho digestivo que acometem os participantes
apos a reclusdo foi gastrite cronica 20%, constipagdo frequente 15%, indigestdao 12% e tlcera
7% mnos reclusos. Ja nas reclusas o acomentimento principal foi de constipagdo frequente,
representando 20% e calculos vesiculares, indigestdo ou outras doengas aparecem em meédia
de 4%.

A principal doencga de células sanguineas foi anemia, em 12% para reclusos e reclusas.
J& nas doengas do aparelho reprodutivo masculino 11% se relacionavam a alteragdes na
prostata e nas mulheres 8% estavam ligados a tumores, cistos ou outros problemas no tutero e
ovario. Em relagdo as patologias transmissiveis as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST) foram predominantes nos reclusos com 12% e 11% com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida e nas reclusas as IST’s tiveram 8% de representatividade. Conforme descreve
Bocaleti (2017) a superlotagdo, somado ao uso de drogas e ao sedentarismo, torna a prisao um
local de grande risco para a saude tornando o ambiente propicio a transmissdo de varias
doengas.

Ainda sobre problemas de satde, 48% dos reclusos e 36% das reclusas queixam de
defeito visual (miopia, astigmatismo, vista cansada). J& 31% dos encarcerados e 44% das
encarceradas queixam problemas auditivos.

Frente as intimeras sintomatologias relatadas pelos/as reclusos/as, que o direito
universal a saide como pratica de democratizagdo do Estado, da saude, da sociedade e da

cultura, ndo se concretiza para as pessoas em privacao de liberdade (Souza et al., 2019).
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Os problemas de saude persistem ao analisar as condicdes musculares, esquelética e
dermatoldgicas dos/as reclusos/as, observando no sexo masculino 53% com dores no pescoco,
costas ou coluna, 24% com doenga cronica de pele (tlceras, eczemas, psoriase, etc.), 16%
com dor cidtica, tor¢ao ou luxacdo de articulagdo e fratura dssea, seguidos 13% com qualquer
outro tipo de doenca nos tenddes ou musculos, 11% com bursite, 9% com hérnia de disco ou
pingamento de nervo, 5% relatam qualquer outro problema de ossos ou cartilagens, assim
como o mesmo resultado para alergias ou dermatites alérgicas, 4% dos reclusos referem
artrite ou qualquer outro tipo de reumatismo e 15% relatam qualquer outro problema de pele.

Entre as reclusas 44% relataram frequentes dores no pescoco, costas ou coluna, 20%
afirmam possuir doenga cronica de pele (Ulceras, eczemas, psoriase, etc.), 28% relatam dor
cidtica, enquanto que para torcdo ou luxacdo de articulagdo sdo 16%, para fratura dssea a
queixa ¢ de 12% e 16% afirmam qualquer outro tipo de doenca nos tenddes ou musculos e
também bursite, 12% relatam qualquer outro problema de ossos ou cartilagens, para alergias
de pele ou dermatites alérgicas, urticarias a incidéncia foi de 28% das apenadas, para artrite
ou qualquer outro tipo de reumatismo 8% e outros 24% relataram qualquer outro problema de
pele. Para Nascimento e Bandeira (2018) o direito a saide estd intimamente ligado a uma
condi¢do de cidadania ativa, com luta constante contra todo constrangimento.

Os problemas de saude continuam com representatividade entre os reclusos/as. Nos
queias 30% dos homens 30% relataram deformidades permanentes ou rigidez constante de pé,
perna ou coluna, sendo ainda destacados 8% de deformidade se considerado a rigidez de
dedos, mao ou brago e 15% destacam a incontinéncia fecal e/ou urindria. Enquanto nas
reclusas 16% relataram deformidades permanentes ou rigidez constante de pé, perna ou
coluna e 8% destacam incapacidade para reter fezes ou urina. Dentre essas patologias, 32%
nas reclusas e 12% nos reclusos foram adquiridas apds a reclusdo. Ressalto ainda 47% dos
entrevistados relataram ter perdido dentes apos a reclusdo, ja as mulheres reclusas 40% ja
perderam dentes. Mas esta situagdo pode ser um reflexo do escasso atendimento a satde

prestado durante a reclusdo, como pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia de atendimento a satide. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.

ESPECIALIDADE MASCULINO FEMININO
FA n=75 FR% FA n=25 FR%
Médico
01 a 05 vezes 37 50% 05 20%

06 a 10 vezes 01 1% 14 56%
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ESPECIALIDADE MASCULINO FEMININO
FA n=75 FR% FA n=25 FR%

Muitas 01 1% 10 40%

Nenhuma vez 36 48% 05 20%

Psicologo

01 a 05 vezes 26 35% 13 52%

06 a 10 vezes 00 0% 15 60%

Muitas 01 1% 10 40%

Nenhuma vez 48 64% 07 28%
Assistente social

01 a 05 vezes 27 36% 00 0%

06 a 10 vezes 03 4% 02 8%

Muitas 01 1% 13 52%

Nenhuma vez 44 59% 03 12%
Dentista

01 a 05 vezes 26 35% 13 52%

06 a 10 vezes 00 0% 11 44%

Muitas 01 1% 12 48%

Nenhuma vez 48 64% 11 44%
Enfermeiro

01 a 05 vezes 26 35% 12 48%

06 a 10 vezes 00 0%

Muitas 05 7%

Nenhuma vez 44 58% 11 44%

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.
Fonte: Viana, L.V.N., 2022.

Os relatos dos participantes 5% dos reclusos afirmaram ja terem sido internados no
hospital de custddia e 7% em hospitais da rede publica e 12% relataram algum procedimento
cirargico apos a reclusdo. Entre as reclusas, 20% ficaram internadas em hospitais da rede
publica e 16% foram submetidas a algum tipo de cirurgia posteriormente a detencao.

A Tabela 5 proporciona melhor compreensdo das condicdes de satde dos/as
reclusos/as apresentando os principais sentimentos incorridos na semana anterior a coleta de

dados, que variam de acordo com os diferentes aspectos do cotidiano.
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Tabela 5. Estado de saude na semana de 21/08/2019 a 27/08/2019. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.

MASCULINO FEMININO

DESCRICAO nli{?s FR n};,;s FR
. Ndo me sinto triste 20 27% 03 12%
£ Me sinto triste 45 60% 17 68%
E Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 04 5% 02 &%
Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 06 8% 03 12%
o Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro 48 64% 18 72%
= Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 10 13% 06 24%
E Acho que nada tenho a esperar 09 12% 01 4%
Acho o futuro sem esperangas e as coisas nao podem melhorar 08 11% 00 0%
¢ Nao me sinto um fracasso 39 52% 11 44%
§ Acho que fracassei mais que uma pessoa comum 23 31% 03 12%
& Quando olho pra trés, na vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos 07 9% 07 28%
= Sou completamente fracassado 06 8% 04 16%
.. Tenho tanto prazer em tudo como era antes 44 59% 07 28%
& Naio sinto mais prazer nas coisas como era antes 19 25% 11 44%
E Nao encontro um prazer real em mais nada 00 0% 02 &%
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 12 16% 05 20%
« Nao me sinto especialmente culpado 34 46% 06 24%
2. Eu me sinto culpado grande parte do tempo 28 37% 09 36%
5 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 03 4% 04 16%
Eu me sinto sempre culpado 10 13% 06 24%
o Nao acho que estou sendo punido 14 19% 07 28%
f&:}« Acho que posso ser punido 08 11% 03 12%
£ Creio que vou ser punido 00 0% 00 0%
®~ Acho que estou sendo punido 53 70% 15 60%
S Néo me sinto decepcionado comigo mesmo 36 48% 04 16%
2 Estou decepcionado comigo mesmo 32 43% 17 68%
§ Estou enojado de mim 03 4% 01 4%
2 Eu me odeio 04 5% 03 12%
'§. Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros 34 45% 09 36%
& Sou critico com relagdo a mim, minhas fraquezas ¢ erros 19 25% 04 16%
= FEu me culpo sempre por minhas falhas 14 19% 07 28%
& Eume culpo por tudo de mal que acontece 08 11% 05 20%
o Nao tenho quaisquer ideias de me matar 50 67% 18 72%
+ Tenho ideias de me matar, mas nio executaria. 18 24% 01 4%
§ Gostaria de me matar 03 4% 01 4%
Eu me mataria se tivesse oportunidade 04 5% 05 20%
. Nao choro mais que o habitual 36 48% 10 40%
g Choro mais agora do que costumava 18 24% 12 48%
5 Agora choro o tempo todo 02 3% 00 0%
Era capaz de chorar, mas agora ndo, mesmo que o queira. 19 25% 03 12%
S Ndo sou mais irritado agora do que ja fui 26 35% 09 36%
& Fico aborrecido/irritado mais facilmente do que costumava 23 31% 07 28%
"é Agora eu me sinto irritado o tempo todo 09 12 02 &%
= Nao irrito mais com as coisas que costumava me irritar 07 22% 07 28%
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MASCULINO FEMININO

DESCRICAO
‘ wrs PR s PR

2 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas 52 69% 16 64%
§ Estou menos interessado pelas pessoas que costumava estar 12 16% 05 20%
f‘é Perdi a maior parte de meu interesse pelas outras pessoas 06 8% 02 8%
= Perdi todo o interesse pelas outras pessoas 05 7% 02 8%
o Tomo decisdes tdo bem como antes 39 52% 12 48%
'3 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 16 21% 04 16%
& Tenho mais dificuldades de tomar decisdes que antes 13 17% 07 28%
> Absolutamente nao consigo mais tomar decisdes 07 10% 02 8%
-2 Nao acho que de qualquer modo parego pior do que antes 39 52% 12 48%
S Estou preocupado com estar parecendo velho ou sem atrativo 21 28% 05 20%
g Hé mudancas na minha aparéncia, que me fazem sem atrativo. 09 12% 02 8%
< Acredito que parego feio 06 8% 06 24%
£ Posso trabalhar tdo bem quanto antes 49 65% 20 80%
_'g‘ E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa 12 16% 03 12%
& Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 03 4% 01 4%
= Nao consigo mais fazer qualquer trabalho 11 15% 01 4%
.. Consigo dormir tdo bem como o habitual 20 27% 09 36%
'E Nio durmo tio bem como costumava 31 41% 11 44%
S Acordo 1 a 2 horas mais cedo e acho dificil voltar a dormir 12 16% 02 8%
a Acordo varias horas mais cedo e ndo consigo voltar a dormir. 12 16% 03 12%
S, Nao fico mais cansado do que o habitual 39 52% 09 36%
8 Fico cansado mais facilmente do que costumava 26 35% 15 60%
& Fico cansado em fazer qualquer coisa 04 5% 01 4%
© Estou cansado demais para fazer qualquer coisa. 06 8% 00 0%
o O meu apetite ndo esta pior do que o habitual 30 40% 11 44%
'jg Meu apetite ndo ¢ tdo bom como costumava ser 29 38% 03 12%
55 O meu apetite ¢ muito pior agora 08 11% 10 40%

Absolutamente ndo tenho mais apetite 08 11% 01 4%

Nao tenho perdido muito peso se € que perdi algum recentemente 32 43% 12 48%
% Perdi mais que dois quilos e meio 12 16% 07 28%
& Perdi mais do que sete quilos 07 9% 04 16%

Estou tentando perder peso propositalmente, comendo mesmo 24 32% 02 8%

Nao estou mais preocupado com minha satde do que o habitual 36 48% 09 36%

Estgu p.re~ocupad0A com problemas fisicos, tais como dores, 26 35% 10 40%
2 1ndlspos1<;'f10 do estdmago ou constipagao. . -
E Estog muito preocupado com problemas fisicos e dificilmente 07 9% 05 20%

consigo pensar em outra coisa

Estog tdo preocupado com meus ‘ problemas fisicos que nao 06 8% 01 4%

consigo pensar em qualquer outra coisa

Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo 57 76% 17 68%
& Estou menos interessado por sexo do que costumava 13 17% 03 12%
& Estou muito menos interessado por sexo agora 02 3% 02 8%

Perdi completamente o interesse por sexo 03 4% 03 12%

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa

Fonte. Viana, L.V.N,, 2022. Adaptado de Minayo, M. C; Constantino, P. (2015).
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As condi¢des vivenciadas pelos participantes permitem observar que a maioria dos
homens e mulheres estdo tristes com a situagdo de detento e desanimadas pelo futuro mas nao
se sentem fracassados/as. Os reclusos alegam sentir prazer pela vida como antes € ndo se
sentem culpados, mas a condicao das reclusas ¢ negativa, se sentiram culpadas e acreditando
estarem sendo punidas com a reclusdo.

Inferimos que os homens ndo se sentem decepcionados consigo mesmos, enquanto as
mulheres, em sua maioria, apresentam decepcdo com elas. Embora ambos ndo se sintam
piores que outras pessoas, também nao possuem vontade de se matar. Os homens choram
mais que o habitual, ja as mulheres negam esta a¢do. A maioria, 35% dos homens e 36% das
mulheres, negam irritagdo maior que antes, mas ndo perderam o interesse geral pela vida,
mantendo a capacidade de tomar decisdes. A queixa de cansago predomina entre as mulheres,
e homens e mulheres afirmam apetite da mesma forma, sem perda de peso, com preocupagao

normal a saude e sem mudangas no interesse sexual.

5.4 A satde dos servidores do sistema prisional

A pesquisa realizada com os trabalhadores da PPJPV, na cidade de Uberlandia,
aconteceu com 8 profissionais. O bloco 1 do questionario visou apresentar o perfil

sociodemografico e laboral dos participantes, que € apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Caracteristicas sociodemograficas dos servidores da PPJPV. PPJPV/Uberlandia/MG. 2019.

Caracteristicas Desvio padrio
Sexo bioldgico
Feminino 2 25%
Masculino 6 75%
Faixa etaria Média
Minima 24 35,25 anos +7,59
Maxima 49
Cor
Preta 2 25%
Parda 5 62,5%
Branca 1 12,5%

Estado civil

Casado (a)/ Companheiro (a) 5 62,5%

Solteiro (a) 2 25%

Separado (a) 1 12,5%
Escolaridade

Fundamental incompleto 1 12,5%

Ensino médio completo 1 12,5%

Ensino Superior completo 6 75,0%
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Tempo de servico (anos)

Minimo 0,25 9,53 anos + 6,02
Maximo 17
Renda salarial
3 a 4 salarios minimos 7 87,5%
Mais de 5 salarios minimos 1 12,5%
Atua em outro local de trabalho
Sim 3 37,5%
Nao 5 62,5%

Fonte. Viana, L.V.N,, 2023.

Observamos na tabela 6 a predominancia de servidores do sexo masculino, na faixa
etaria entre 24 e 49 anos, que se autodeclaram pardos, com ensino superior completo e tempo
maximo de servi¢o de 17 anos.

Estudo realizado por Silva et al. (2022), em um sistema carcerario de Minas Gerais,
com 47 agentes penitenciarios, mostrou a prevaléncia 82,9% de trabalhadores do sexo
masculino na faixa etdria entre 25 e 53 anos. Outra pesquisa realizada por Lima et al. (2019),
com 403 agentes penitenciarios de 19 unidades prisionais do estado do Rio Grande do Norte,
apresentou similaridade sociodemografica com os estudos, sendo predominante o sexo
masculino 90,6%, na faixa etaria entre 30 e 35 anos 26,6%, casados 63,7%, com ensino
superior completo 50,6%.

Outro fator sociodemografico desses profissionais foi acerca da vida conjugal ou
afetiva. A presenca do conjuge na vida do servidor que atua cotidianamente em uma unidade
prisional também se mostra positiva no aspecto da qualidade de vida, bem-estar fisico e
mental e na reducdo do estresse, sendo capaz de proporcionar ao trabalhador, o aconchego do
lar, a seguranca e a acolhida familiar (Silva; Coutinho, 2016).

A maioria, 62,5% dos trabalhadores participantes da pesquisa em questdo, afirmaram
praticar regularmente atividades fisicas, de quatro a mais vezes por semana. De maneira
marcante pontua-se que 50% destes trabalhadores relataram ndo satisfagdo profissional.

Esses resultados vao de encontro com pesquisa realizada com 15 profissionais de uma
Unidade Prisional no Rio Grande do Sul, a qual evidenciou a satisfagdo de 100% dos
trabalhadores (Alves; Leal, 2022). Pelas descri¢gdes apontadas pelos autores Alves e Leal
(2022) a penitencidria em estudo apresenta as caracteristicas da PNAISP com instalacdo de
Unidade basica prisional e equipe de atengao basica prisional o que coaduna para a satisfagao
profissional.

Quando os participantes, trabalhadores da penitencidria, sdo questionados sobre a

participagdo dos reclusos/as nas atividades fisicas, alimenta¢do oferecida, atendimento
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psicologico, de servico social, médico, dentario e transporte, 100% afirmam a participagao
dos detentos nestas acoes relatadas.

Pesquisa realizada com 21 trabalhadores de enfermagem de um complexo
penitencidrio de Macei6 mostrou o mesmo engajamento dos reclusos/as, porém ressaltou a
presenca do agente penitencidrio em todas as situagdes, inclusive nos atendimentos de satde o
que evidencia que a saude e a seguranca estao em prioridades diferentes (Santos et al., 2015).

No que se refere as condi¢cdes de satide do trabalhador no presidio, quando
questionados sobre os sintomas que podem ter sentido nas ultimas horas, foi relatado por 50%
dos funcionarios tensdo muscular e insdnia, ja o aumento de sudorese, hipertensdo arterial
subita e passageira, mudanca de apetite e vontade subita de iniciar novos projetos foi
informado por 12,5% dos trabalhadores desta unidade prisional.

Ao serem questionados sobre os sintomas apresentados na ltima semana, a queixa foi
de cansagco constante para 50% dos funciondrios, enquanto problemas com memoria,
sensibilidade emotiva excessiva, pensar em um sO assunto constantemente e irritabilidade
excessiva foram relatados por 37,5% dos trabalhadores. J4 a sensacdo de desgaste fisico
constante e diivida quanto a si proprio foi respondido por 25% destes funcionarios.

Para as questdes de mudanga de apetite, aparecimento de problemas dermatologicos e
tosse foram relatados por 12,5% dos colaboradores entre os sintomas apresentados nas tltimas
semanas pelos servidores. Quando o questionamento foi sobre os sintomas apresentados no
ultimo més, os mais frequentes, para 50,0% dos trabalhadores, foram insOnia, apatia,
depressao, raiva prolongada e irritabilidade sem causa aparente.

O cansago juntamente com irritabilidade, insonia e tensdo muscular ¢ relatado no
estudo de Brito et al. (2017) no qual percebe-se um trabalho desenvolvido constantemente
sobre pressdo e medo e com pouco capital humano, o que dificulta a promog¢ao da saude do
trabalhador. Tal constatacdo demonstra a estreita relagdo entre lugar, ambiente e saude do
trabalhador. Neste contexto ¢ importante, € necessario entender ainda que, conforme a
complexidade do processo satide-doenga-cuidado, tendo como saude o resultado da produgao
social, com representagdo das condic¢des coletivas vividas por estes individuos no seu habitat,
como um todo, a todo contexto geografico, considerando condi¢des e estilos de vida, para
analisar a saude dos individuos participantes deste meio (Guimardes; Pickenhayn; Lima,
2014).

Ao serem questionados sobre os riscos que correm no interior do presidio, o mais
apontado para 100% dos servidores foi a violéncia psicologica, ja o risco de sofrer agressao

fisica, ser ferido por arma branca foi o relato de 87,5% dos trabalhadores.
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O risco de sofrer violéncia sexual ¢ apontado por 50% dos servidores participantes,
enquanto o risco indicado de serem feridos em uma explosao de bomba ¢ apontado por 37,5%
dos trabalhadores. Ja ferimento por arma de fogo e queimadura por fogo ou quimica aparece
em 25% das indicagdes dos riscos corridos neste ambiente. Por fim, o risco de ser morto fora
do ambiente de trabalho, mas por motivagdo de ser um profissional deste local aparece em
12,5% das respostas destes profissionais.

O medo das diferentes formas de violéncia ¢ relatado nos estudos de Santiago et al.
(2016) e Brito et al. (2017) no qual o trabalho nas penitenciarias ¢ permeado por medo, em
virtude das violéncia entre os apenados e o constante estado de alerta.

A Tabela 7 dispde sobre 21 grupos de afirmagdes da melhor maneira que o trabalhador se

sentiu na ultima semana, incluindo o dia da pesquisa.

Tabela 7. Estado de saude na Gltima semana dos profissionais da PPJPV/Uberlandia/MG.2019.

DESCRICAO FA n=8 FR
+. Nao me sinto triste 05 62,5%
E Me sinto triste 03 37,5%
E Estou sempre triste € ndo consigo sair disto 00 0%
Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar 00 0%
. Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro 06 75%
5 Eume sinto desanimado quanto ao futuro 02 25%
E Acho que nada tenho a esperar 00 0%
Acho o futuro sem esperangas e as coisas nao podem melhorar 00 0%
N3o me sinto um fracasso 07 87,5%
2 Acho que fracassei mais que uma pessoa comum 01 12,5%
§ Quando olho pra trds, minha vida, tudo o que posso ver ¢ um 00 0%
& monte de fracassos.
Sou completamente fracassado 00 0%
. Tenho tanto prazer em tudo como era antes 04 50%
§ Nao sinto mais prazer nas coisas como era antes 04 50%
& Nao encontro um prazer real em mais nada 00 0%
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 00 0%
Nao me sinto especialmente culpado 06 75%
E. Eu me sinto culpado grande parte do tempo 02 25%
S Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 00 0%
Eu me sinto sempre culpado 00 0%
o Nao acho que estou sendo punido 05 62,5%
'S Acho que posso ser punido 02 25%
E Creio que vou ser punido 00 0%
Acho que estou sendo punido 01 12,5%
g Naome sinto decepcionado comigo mesmo 06 75%
2  Estou decepcionado comigo mesmo 02 25%
2 Estou enojado de mim 00 0%
A Eume odeio 00 0%
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DESCRICAO FA n=8 FR

& Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros 08 75%
§ Sou critico com relagdo a mim, minhas fraquezas e erros. 01 12,5%
':% Eu me culpo sempre por minhas falhas 01 12,5%
&  Eume culpo por tudo de mal que acontece 00 0%

Nao tenho quaisquer ideias de me matar 08 100%
*:-f Tenho ideias de me matar, mas ndo executaria. 00 0%
§ Gostaria de me matar 00 0%

Eu me mataria se tivesse oportunidade 00 0%
. Nao choro mais que o habitual 04 50%
g Choro mais agora do que costumava 03 37,5%
5 Agora choro o tempo todo 01 12,5%

Era capaz de chorar, mas agora ndo, mesmo que o queira. 00 0%
S Nao sou mais irritado agora do que ja fui 04 50%
< Fico aborrecido/irritado mais facilmente do que costumava 03 37,5%
'g Agora eu me sinto irritado o tempo todo 00 0%
= Nao irrito mais com as coisas que costumava me irritar 01 12,5%
g Nao perdi o interesse pelas outras pessoas 04 50%
$  Estou menos interessado pelas pessoas que costumava 03 37,5%
f‘E’ Perdi a maior parte de meu interesse pelas outras pessoas 00 0%
= Perdi todo o interesse pelas outras pessoas 01 12,5%
o Tomo decisdes tdo bem como antes 06 75%
‘2 Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava 02 25%
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes que antes 00 0%
=] ~ . . C

Absolutamente nao consigo mais tomar decisdes 00 0%
3 Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que antes 07 87,5%
S  Estou preocupado com estar parecendo velho/sem atrativo 01 12,5%
i Ha mudancgas na minha aparéncia, me fazem sem atrativo. 00 0%
< Acredito que pareco feio 00 0%
S Posso trabalhar tdo bem quanto antes 07 75%
E E preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa 01 12,5%
8  Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa 01 12,5%
™ N&o consigo mais fazer qualquer trabalho 00 0%

FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa
Fonte: Viana, L.V.N., 2022.

Embora os trabalhadores exercam suas funcdes laborais sobre constante vigilia e
medo, os sentimentos de humor, expectativas de futuro sdo positivos, porém o estado fisico
mostra-se em deficiéncia, pois 0 cansago € a insonia sao constantes.

A pesquisa revela ainda que 75,0% dos trabalhadores t€ém o sentimento de que a vida
pessoal e familiar ¢ boa. De maneira contraditoria a satisfagdo profissional, exposta
anteriormente, apenas 25% dos trabalhadores relataram que enxergam a vida profissional
ruim, mas 50,0% informaram que as condigdes de trabalho sao ruins.

Essa contradi¢do nas respostas quanto a satisfagdo profissional pode estar relacionada

a mistura de sentimentos junto a sobrecarga, que ora se apresentam positivos devido a
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importincia social que estes trabalhadores exercem ora se demonstram negativos em virtude
do medo, estresse e reclusdo (Santiago et al., 2016).

Em relagdo as condigdes de satde, 75,0% dos participantes as relataram como boas e
25,0% as consideram ruins, mesmo possuindo convénio de saude. Agravando ainda mais as
condicdes de saude, 62,5% dos servidores afirmaram ndo terem nenhuma agdo de promog¢ao
de saude que os envolva ou seus familiares.

A falta de agdes de promogdo da saude com trabalhadores e familiares, principalmente
em ambientes insalubres, ocasiona o desenvolvimento de diversas doengas de cunho laboral e
que podem ser melhoradas com agdes, por exemplo, de arte e cultura, que tornam o ambiente
mais leve e promovem saude mental aos envolvidos (Nascimento; Bandeira, 2018).

Outro dado relevante na pesquisa em questdo foi em relacdo ao conhecimento da
PNAISP, em que apenas 12,5% relataram conhecé-la e os profissionais de saude negaram
autonomia para realizacdo do cuidado integral das PPL. Relataram também que depois de
2015, quando a PNAISP foi implementada, as mudangas ndo aconteceram de maneira
integral, no qual foi disponibilizado atendimento de saude aos detentos, mas aos funcionarios
ndo. Além disso, o atendimento a satide ndo ¢ realizado com qualificagdo e humanizagdo por
meio de agdes conjuntas, ndo sendo oferecida atengdo integral aos funciondrios desta
instituigao.

E importante ressaltar que a UBSp na PPJPV esta inserida no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) desde 08 de junho de 2006, e atualmente conta com
apenas cinco profissionais cadastrados (Brasil, 2022). Essa circunstancia evidencia a falta de
compromisso dos oOrgdos publicos em fiscalizar essas unidades, pois a quantidade de
profissionais ¢ insuficiente e os servidores tdo pouco sabem a respeito da PNAISP e dos
direitos e deveres que a mesma abarca, o que prejudica o trabalho dos profissionais assim

como a qualidade da assisténcia.
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6 CONCLUSOES

Com os dados apresentados através da pesquisa realizada ¢ possivel afirmar que
muitas questoes de saude das pessoas privadas de liberdade se apresentam precarias, aquém
da necessidade descrita na legislacdo, fazendo com que a satde de reclusos e servidores se
deteriorem.

A superlotacdo das cadeias brasileiras ¢ uma realidade, necessitando de maiores
recursos e melhor gestdo, os quais quando nao aplicados neste ambiente de reclusdo, na saude
e na educacdo, predispdem circunstancias que ndo colaboram para a reducdo da
marginalidade, a principal causa de privacdo de liberdade e superlotagdes carcerarias.

As condi¢des de saude dos/as custodiados/as atualmente ¢ uma realidade utopica a
garantida na lei, mostrando o descaso e reduzindo suas condi¢des de reabilitagdo. Promover o
cuidado a saude das pessoas privadas de liberdade ¢ uma forma de garantir sua reintegragdo
quando ndo estiverem mais reclusas.

A situacao das pessoas privadas de liberdade € critica no pais, pois a legislagdo que
garante direitos ndo ¢ cumprida de forma satisfatoria, por falhas no sistema e omissdo do
Estado, fazendo com que os detentos fiquem, muitas vezes, a mercé de situagdes vulneraveis
de satde e seguranca.

Estas situacdes foram detectadas em varias conjunturas na trajetoria realizada como
discente do curso de Pds-graduacdo em Saude Ambiental e Satde do Trabalhador realizado
no Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia/MG. Na busca por realizar o
diagnostico das condicdes sociais € de saude considerando o processo saude-doenga-cuidado
das pessoas privadas de liberdade, foi possivel detectar as inimeras privagdes excessivas dos
reclusos/as, ndo considerando apenas a privacao de sua liberdade, mas também de varios
direitos que ndo sdo concedidos nem insignes, em virtude de um sistema falho que nao
oferece condigdes para sua realizagao.

As Politicas Publicas brasileiras voltadas a populagdo privada de liberdade sdo
ineficazes, por esbarrarem na burocracia e na morosidade de um sistema com politicas que
ndo estdo voltadas a este publico, que mesmo tendo cometido seus delitos, sdo seres humanos
que precisam ser considerados, em todas as possibilidades, para uma nova inser¢ao social ao
final do cumprimento de sua pena. Esta preocupa¢do com o cumprimento de Politicas
Publicas voltadas a PPL ¢ destacada pelo atual perfil sociodemografico e epidemiologico das

pessoas que estdo vivendo em um sistema carcerario.
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Na PPJPV a situagdo dos detentos, considerando a satde fisica pode ser considerada
moderada, mas a saide mental mostra grandes adversidades, pois a falta de profissional e
atendimento ¢ preocupante, uma vez que grande parte dos aprisionados relatam sérias
complica¢des envolvendo este dominio. A PNAISP prevé um melhor atendimento a esta
populagdo, mas ainda ndo ¢ o suficiente para a resolucdo dos problemas vividos neste
ambiente notando-se um aumento de adoecimento e falta de cuidado a saude.

As condicdes fisicas e de saude dos privados de liberdade na PPJPV ainda nao
atendem as exigéncias legislativas, pois a PNAISP nao foi aplicada e as condi¢des de saude
na PPJPV ndo conseguem ofertar, de forma integral, as condi¢des de seguranga, saude e
fisicas de seus custodiados/as.

As determinagdes legislativas que consumam o sistema prisional brasileiro fazem
previsao das alteragdes a serem realizadas, mas devem também dispor de fiscalizagdo e gestao
que proporcione o cumprimento legislativo condicionando os direitos garantidos na legislagao
em vigor.

O ambiente carcerario se torna prejudicial ndo apenas ao detento, mas o que pode ser
verificado é que os trabalhadores que atuam neste espago, desempenhando suas fungdes
laborais, também acabam sendo eivados pelo mal que o ambiente provoca, pois, os relatos sao
de que a saide mental encontra-se abalada. Além disso, a falta de conhecimento dos
profissionais acerca da Legislacdo evidencia um descaso das entidades governamentais, pois,
se nem os proprios prestadores de servicos e gestores detém conhecimentos do que a Lei
abarca sobre o direito a saude, seja dos profissionais ou reclusos/as, ndo € possivel promover
saude com dignidade a nenhum dos envolvidos.

Diante do apresentado apontamos como sugestdo pesquisas que verifiquem a
utilizacdo dos recursos enviados a instituicdo por meio da adesdo a PNAISP e investigue os
reais motivos da pseudo implementagdo, pois percebemos que mesmo apds anos de adesdo a
PNAISP as condigdes de saude na PPJPV apresentam-se precéarias com privacdo nao apenas

de liberdade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PRQJETQ DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diagnéstico das condigdes dos cuidados de salide-doenca das pessoas encarceradas:
Penitenciaria Professor Jo&o Fimenta da Veiga na cidade de Uberlandia Minas Gerais.

Pesquisador: WINSTON KLEIRER DE ALMEIDA BACELAR

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10173618.7.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.342.157

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de analise de respostas 3s pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 3.289.579,
de 26 de Abril de 2019,

E uma pesquisa no Mestrado Profissional em Satde Ambiental e Salde do Trabalhador da UFU - Instituta

de Geografia.

Os pesquisadores guerem fazer um diagnostico das condigdes dos cuidados de satde- doenga das pessoas

encarceradas na Penitenciana Professor Jode Pimenta da VYeiga na cidade de Uberlandia MG.

Os participantes da pesquisa responderdo a um questionario socicdemografica e epidemiologice e de
carater pessoal, apresentando se ouve ou ndo melhara no atendimento a saude apos a implantacéo da
PMNAISP- Politica Nacional de Atencao Integral 38 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema

Prisional em momento ¢ horario disponivel pela instituigdo.

Serdo convidados para participar da pesguisa: gestores, apenados e trabalhadores.
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Critérios de inclusao:

- Concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (TCLE);

- Serao elegivels para o estudo os dados dos encarcerados no periode de 2014 a 2019,
- Possuir ensine fundamental;

- Ser trabalhador;

- Ser gestar.

Critérios de exclusao:

- Encarcerados antes de 2014;

- Ndo concordar em assinar o Termo de Consantimanto Livre & Esclarecido, (TCLE).

Os apenados, trabalhadores e gestores serdo convidados a participar da pesquisa e esclarecidos sobre o
objetive, a abordagem, o horarioc efc. A abordagem sera realizada na Penitenciaria Prof. Jodo Pimenta da
Velga no dia e horario previamente estabelecido pela unidade para que a dindmica do servigo nao seja
prejudicada.

Depois serae aplicados os questiondrios para diagnosticar as cendicdes de vida, considerando o processo
adoecimento cuidado das pessoas encarceradas na Penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Weiga na
cidade de Uberlandia MG.

METCDOLOGIA PROPOSTA

Zera realizada uma pesquisa bhibliografica referente ao tema para compor o referencial tedrico. A pesquisa
bibliografica sera realizada nas plataformas disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude 2 em sites
especificos do Ministério da Sadde e Organizagdo Mundial da Saade de 2014 a3 2019 utilizando os
descritores: Prisdes; Saude da Populacdo; Epidemiologia; Gestdo em Salde, Equidade em Salde; Salude

da Populagio; Acesso aos Servigos de Salde; Frogramas e Frojetos de Saude; Assisténcia a Saude.

Em consondncia com a Resolugao 466/2012/CNS, gue normatiza as pesquisas com seres humanos, apos a
aprovacao do projeto pelo Comité de élica em Pesguisa da UFU, sera iniciada a coleta de dados.

A pesquisa sera precedida de assinatura do TCLE; sera aplicado um questionario semiestruturado retirado

da Pesguisa Deserdados Sociais: condicfes de vida e salude dos presos do estado do Rie
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de Janeiro, e adaptado a esta pesquisa. (MINAYQ, CONSTANTINO, 2015)

Sera analisado junto a penitenciaria Professor Pimenta da Veiga todos os dados da chegada dos apenados
na penitenciaria, depois verificado os apenados encarcerado desde 2014 sera realizade um comunicado
verbal aos mesmos sobre o projeto de pesquisa e o que vem a impactar a eles caso queira participar,
posteriormente sera analisado uma melhor conduta da penitenciaria para aplicacdo dos guestionarios uma
vez que a instituicdo ja tem um melhor caminho para essas condutas resguardando a saude e vida dos

pesquisadores. Todas essas questdes foram verificadas junto a Diretonia da Penitenciaria.

Um agente e equipe de atendimento ao encarcerado vai acompanhar o trabalho do pesquisador. A equipe
de trabalho sera convidada a participar,poderemos deixar os questionarios juntoc a eles ou marcar um
horario junto a eles para ndo prejudicar o trabalho, trazendo prejuizo a equipe e aos encarcerados e

também a populacdo como um todo.

Trata-se de uma pesquisa epidemiclogica, transversal descritivo, explicativo, de abordagem quantitativa e
qualitativa. Com a populacdo encarcerada no periodo de 2014 e 10 permanecem ate o momento sera

aplicado o questionario semiestruturado ate a saturacao dos dados.

A indagacao de como acontece os atendimentos medicos nesse ambiente prisional, sera por intermedio do
estudo descritivo. Para venficar a aplicacao da PNAISP sera aplicado o desenho temporal, onde & possivel
analisar o impacto de novos programas e efeitos de modificagdo dos ja existentes, contribuindo ao

conhecimento da realidade social e da pesquisa avaliativa.
O calculo amostral do tamanho da amostra escolhido para o grupo dos apenados sera composta por
apenados que entraram em 2014, 2015, 2016, 2017 estio na penitenciaria até o momento num fotal de 284

pessoas.

@ tamanho da amostra escolhido para o grupo dos trabalhadores se dara atraves do metodo de saturacao
dos dados. Atualmente, ha 136 agentes penitenciarios na Penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Veiga.

Aos gerentes serd realizada uma entrevista ao diretar geral, e trés diretores setoriais buscando

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone:  (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail; cep@propp.ufu.br
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responder como foi realizada a adesdo ao PNAISF e implantacao da politica na unidade e suas mudancas
na vida e salde dos apenados e trabalhadores.

Amostra: 197 (3 gestores, 30 trabalhadores da Instituicdo, 164 populac&o encarcerada).

Objetivo da Pesqguisa:

O objetivo Geral & Realizar diagnéstico das condigdes de vida considerando o processo adoecimento
cuidado das pessoas encarceradas na Penitenciania Professor Jodo Pimenta da Veiga na cidade de
Uberlandia MG.

Objetivos especificos:

- Elaborar e analisar o perfil sociodemografico e epidemiolagico das pessoas que foram encarceradas na
Penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Veiga em Uberlandia MG no ano de 2014 e permanecem ate 2019;
- Werificar as condiges de vida considerando o processo adoecimento cuidado antes e apas a implantacdo
da Politica Nacional de Atenc3o Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP) quanto ao acesso a rede de atengéo integral 4 sadde,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nos termos do projeto, Existe risco de identificacdo dos encarcerados. Contudo, todos os dados serdo
analisados confidencialmente. Este procedimento sera mantido nas publicagdes deste trabalho, preservando
a identidade dos participantes da pesquisa. A pesquisa podera ser suspensa caso se perceba gue os dados

coletados a partir dos instrumentos ndo foram suficientes para se atingir as objetivos da pesquisa.

Quanto aos beneficios, apos este estudo, sera possivel tracar agdes junto a3 equipe médica do local em
conjunto com a Secretaria de saiude uma melhor abordagem no processo de assisténcia a saude-doenca

com o intuito de subsidiar acbes para a promogéo e prevencao da salide.

Comentiarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado niamero | sequem abaixo, bem como a resposta da

equipe de pesquisa e a analise de atendimento ou ndo da pendéncia feita pelo
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Bairro: Santa Monica CEP: 323408-144
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Pagina D4 d= 0B

75



@ UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
7 _ UBERLANDIA/MG %M

Confinuagdo do Parecer: 3.342.157
CEP/UFUL

1)Esclarecer qual o processo de recrutamento dos participantes encarcerados e o processo de coleta de
dados (momento e circunstancias em que serao aplicados os questionanos), bem como a aplicacao do
TCLE dadas as caracteristicas de seguranga envaolvidas.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Sera analisado junto a penitenciaria Professor Pimenta da Veiga
tedos os dados da chegada dos apenados na penitenciaria, depois venficado os apenados encarcerado
desde 2014 sera realizado um comunicado verbal aos mesmos sobre o projeto de pesquisa e o que vem a
impactar a eles caso queira participar, posteriormente sera analisado uma melhor conduta da penitenciana
para aplicacdo dos questionarios uma vez que a instituigdo ja tem um melhor caminho para essas condutas
resguardando a salde e vida dos pesquisadores. Todas essas questdes foram verificadas junto a Diretona

da Penitenciaria.
ANALISE DO CEP: ATENDIDA.

2) Como o pesquisador podera aplicar o questionario, com acompanhamento de um agente penitenciario? O
agente podera responder tal instrumento de coleta de dados no horario de trabalho? O CEP entende que ha

prejuizo ao trabalho do Agente ao "parar" para participar da pesquisa.

RESFOSTA DOS PESQUISADORES: Sim um agente e equipe de atendimento ao encarcerado vai
acompanhar o trabalho do pesquisador. A equipe de trabalho sera convidada a participar, poderemos

deixar os questionarios junto a eles ou marcar um horario junto a eles para nao prejudicar o trabalho,

trazendo prejuizo a equipe e aos encarcerados e tambem a populacdo como um todo.

ANALISE DO CEP: ATENDIDA.

3) No Formulario da Plataforma Brasil, no Campo de descricdo dos grupos em que foram divididos os
participantes da pesquisa, ndo descrevem gue os participantes da populagdo encarcerada respondera a um

questionario, mas no corpo do Projeto consta essa informacdo.

Adequar no Formulario da PB, no campo "Grupos em que serao divididos os parficipantes da

Endereco: Av. JoSo Naves de Awila 2121- Bloco "A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
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pesquisa neste centro” que a populacdo de encarcerados - 164 individuos - responderdo também a um
questionario.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Foi realizado.

ANALISE DO CEP: ATENDIDA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os Termos Obrigatorios foram apresentados.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.289.579, de 26 de Abril de 2019., foram
atendidas.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacao do
protoceolo de pesguisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de etica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relaténo Final ac CEP/UFU: Novembro de 2018,

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALGUER MUDAMCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAQ DA MESMA.

O CEF/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesguisador devera arquivar por 5 anos a relatdrio da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatoric e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucdo
CNS 466/12, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Endereco: Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Monica CEP: 35.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Orientacdes ao pesquisador :

« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuize ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superiondade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acao
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centra) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97,
itern 1l1.2.e).

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1219892 pdf 17:24:58
Qutros Respostas_as pendencias.docx 06/05/2019 |LEIDIANE VIEIRA Aceita

17:24:42 |NUNES VIANA
Quiros projeto_pendencias.docx 06/05/2019 |LEIDIANE VIEIRA Aceito
17:22:58 | NUNES VIANA
Declaracdo de exucutora. jpeg 29/04/2019 | LEIDIANE VIEIRA Aceito
Pesquisadores 21:43:02 NUNES VIANA
Declaracio de executora jpg 22/03/2019 |LEIDIANE VIEIRA Aceito
Pesquisadores 21:50:37 INUNES VIANA
Projeto Detalhado DI_PROJETO pdf 20/03/2019 |LEIDIANE VIEIRA Aceito

Endereco:  Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio; UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.uiu.br
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! Brochura DI_PROJETO pdf 15:07:26 |NUNES VIANA Aceito

Investigador

Outros cooparticipacao. jpg 20/03/2019 | LEIDIANE VIEIRA Aceita
14:53:59 | NUNES VIANA

TCLE / Termos de | _TCLEs pdf 18/03/2019 |LEIDIANE VIEIRA Aceito

Assentimento / 02:03:52 |NUNES VIANA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto rosto.pdf 15/03/2019 | LEIDIANE VIEIRA Aceito
13:38:05 | NUNES VIANA

Qutros questionario_diagnostico. pdf 12/03/2019 |LEIDIANE VIEIRA Aceito
13:59:26 | NUNES VIANA

Outros LINK_CURRICULUM pdf 25/02/2019 |LEIDIANE VIEIRA Aceito
13:17:45 | NUNES VIANA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

UBERLANDIA, 22 de Maio de 2019

Assinado por:

Karine Rezende de Cliveira

(Coordenador{a))

Enderege: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Blogo "1A", sala 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Mdnica
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax:

(34)3239-4335

CEP: 38 .408-144

E-mail:

cep@propp.ufu.br
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APENDICE A - QUESTIONARIO DESTINADO AOS RECLUSOS/AS

Universaade
Federal de
Ubendndia

Pesquisa “Diagnostico das condigdes do cuidado de satde-doenca das pessoas encarceradas:
Penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Veiga na cidade de Uberlandia”

ESTE CAMPO SO DEVE SER PREENCHIDO PELA EQUIPE DA PESOUISA

Aplicador: No quest.:
ID Data:
Prezado (a),

Este questionario que vocé ird preencher se refere a algumas questdes sobre voc€, como as
relacionadas a sua satide e a rotina na unidade.

O questionario ¢ anonimo. Desta forma, vocé estara protegido (a), isto €, ninguém vai saber
quem respondeu cada questiondrio. Sobre os questionarios apenas a equipe da pesquisa tera
acesso a eles.

Nao existem respostas certas ou erradas para as questdes, por isso a sua sinceridade ¢ muito
importante ao respondé-lo. Leia com atenc¢do cada pergunta e suas opcdes de resposta. Nao
deixe de responder a nenhuma delas.

Tente respondé-las de forma rapida, para que todas possam ser respondidas.

Vocé ndo ¢ obrigado(a) a participar da pesquisa ¢ tem o direito de desistir a qualquer
momento. Caso ndo queira participar, por favor, dirija-se ao pesquisador e entregue o

questionario.

Antes de finalizar o preenchimento do questiondrio, por favor, faga uma revisao para ver se
nao deixou nenhuma resposta em branco.

Agradecemos sua colaboracdo!
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Pesquisa “Diagnostico das condigdes do cuidado de satide-doenga das pessoas encarceradas:

Penitenciaria Professor Joao Pimenta da Veiga na cidade de Uberlandia”

BLOCO 1
Este primeiro bloco de perguntas se refere a informacdes gerais sobre vocé

1- QUALE A SUA IDADE? (marcar apenas 1 alternativa)
()18 a25anos ( )26 a42 anos ( )33 a52anos
( )53 a65anos ( ) acima de 65 anos

2- ANO QUE CHEGOU NESTA INSTITUICAO?

3- FOI PRESO EM QUAL CIDADE?

4- QUAL A COR DA SUA PELE? (COMO SE VE). (marcar apenas 1 alternativa)
( ) BRANCA ( ) PRETA ( )PARDA () AMARELA/INDIGENA

5- QUAL SEU SEXO? (marcar apenas 1 alternativa)

( ) FEMININO ( ) MASCULINO

6- QUAL A SUA SITUACAO CONJUGAL ATUAL? (marcar apenas 1 alternativa)
1 ( ) SOLTEIRO (A) 3 () VIUVO (A)

2 ( ) CASADO (A) COMPANHEIRO/A 4 ( ) SEPARADO (A)

7-  VOCE TEM FILHO?
( ) SIM QUANTOS? ( )NAO

8- VOCE PRATICA ALGUMA RELIGIAO ATUALMENTE?
( )SIM NAO ()

9- ESTAO VIVOS:
1 ( ) PAPAI 2 ( ) MAMAE 3 ( )NENHUM

10- TEM IRMAO/IRMA?
( ) SIM QUANTOS? ( )NAO

11- QUANDO EM LIBERDADE TINHA RELIGIAO?
( ) SIM, QUAL? NAO ()

12- QUAL E A SUA ESCOLARIDADE?

1( )ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (ESTUDEI ATE A 4* SERIE)
2( ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (ESTUDEI ATE A 7* SERIE)
3( ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (CONCLUI A 8A SERIE)

4( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO 5( ) ENSINO MEDIO COMPLETO
6( ) CURSO TECNICO INCOMPLETO 7( ) CURSO TECNICO COMPLETO
8( ) SUPERIOR INCOMPLETO 9(  )SUPERIOR COMPLETO

13- COMO ESTA O SEU CONTATO COM SUA FAMILIA HOJE?
1 ( ) MANTEM VINCULO COM A FAMILIA, COM BOM RELACIONAMENTO.

2 ( ) MANTEM VINCULO COM A FAMILIA, COM RELACIONAMENTO REGULAR OU RUIM

3 ( ) NAO MANTEM VINCULO
4 ( )NAO TEM FAMILIA
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14- VOCE RECEBE VISITAS NO PRESIDIO?
( ) SIM, DE QUEM? NAO ()

15- COM QUE FREQUENCIA VOCE RECEBE VISITAS NO PRESIDIO? (marcar apenas 1
alternativa)

1 ( ) SEMANAL 2 ( ) QUINZENAL 3 ( ) MENSAL 4 ( ) TRIMESTRAL (3 em 3 meses) 5
( ) SEMESTRAL OU ANUAL 6 ( ) NUNCA RECEBI VISITAS

BLOCO 2
Voceé respondera a perguntas sobre a sua rotina nesta unidade

16- QUAIS DAS ATIVIDADES/SETORES ABAIXO VOCE COSTUMA FREQUENTAR?
(marque todas que se aplicam)

1 ( )ESCOLA 6 ( ) PSICOLOGIA

2 () TRABALHO CLASSIFICADO 7 () SERVICO SOCIAL

3 () TRABALHO NAO CLASSIFICADO 8 () DEFENSORIA PUBLICA
4 () CELEBRACOES RELIGIOSAS 9 () ADVOGADO

5 () AMBULATORIO MEDICO 10 ( ) VISITA INTIMA

11 ( ) OUTROS. QUAIS?

17- DE UMA NOTA DE 0 A 10 PARA SEU GRAU DE SATISFACAO (marcar apenas |
alternativa).

O TAMANHO E AS CONDICOES DA CELA ()0()IA5 ()6A10
AS ATIVIDADES QUE DESENVOLVE NO PRESIDIO ()0()IA5 ()6A10
ALIMENTACAO OFERECIDA PELA UNIDADE ()0()A5 ()6A10
ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA ()0()1A5 ()6A10
ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL ()0()A5 ()6A10
ATENDIMENTO MEDICO ()0()1A5 ()6A10
ATENDIMENTO DENTARIO ()0()A5 ()6A10
RELACIONAMENTO COM OUTROS/AS PRESOS/AS ()0()A5 ()6A10
RELACIONAMENTO COM OS/AS AGENTES ()0()A5 ()6A10
RELACIONAMENTO COM A DIRECAO ()0()MA5 ()6A10
TRANSPORTE ()0()A5 ()6A10

18- VOCE JA FOI TRATADO(A) DE FORMA INFERIOR PELOS FUNCIONARIOS DESTA
UNIDADE POR CAUSA DE SEU(SUA):

CONDICAO DE DETENTO/A ( ) SIM ( ) NAO COR DA PELE ( )SIM ( )NAO
CONDICAO SOCIAL ( )SIM ( )NAO ORIENTACAO SEXUAL ( ) SIM ( ) NAO
TIPO DE CRIME COMETIDO ( ) SIM ( ) NAO APARENCIA FISICA () SIM ( ) NAO

19- VOCE JA FOI TRATADO(A) DE FORMA INFERIOR PELOS OUTROS RECLUSOS/AS
DESTA UNIDADE POR CAUSA DE SEU(SUA):

CONDICAO DE DETENTO/A () SIM ( YNAO

COR DA PELE ( )SIM ( YNAO

CONDICAO SOCIAL () SIM ( YNAO

ORIENTACAO SEXUAL () SIM ( )NAO

TIPO DE CRIME COMETIDO ()SIM ( )NAO

APARENCIA FISICA ( ) SIM ( YNAO

20- O QUE VOCE COSTUMA FAZER AQUI? (marcar apenas | alternativa).

LER () SIM ( ) NAO VER TV ( )SIM ( ) NAO
PRATICAR ESPORTES () SIM ( ) NAO CONVERSAR ( ) SIM ( ) NAO
FICAR SOZINHO ( )SIM ( ) NAO DORMIR ( )SIM ( ) NAO

ESCREVER ( )SIM ( )NAO OUTROS. QUAIS?
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BLOCO 3
Vocé respondera a perguntas sobre as suas condicées de saiide no presidio

21- SINALIZE COM UM X OS SINTOMAS QUE VOCE TEM APRESENTADO NAS
ULTIMAS 24 HORAS (pode marcarmais de uma op¢io).

1 () MAOS E PES FRIOS

2 () BOCA SECA

3 () AUMENTO DE SUDORESE (MUITO SUOR, SUADEIRA)
4 () TENSAO MUSCULAR

5 ( ) APERTO DE MANDIBULA/ RANGER DE DENTES

6 ( ) DIARREIA PASSAGEIRA

7 ( ) INSONIA (DIFICULDADE PARA DORMIR)

8

9

1

1

1

1

1

( ) TAQUICARDIA (BATEDEIRA NO PEITO)
( ) HIPERVENTILACAO (RESPIRAR OFEGANTE)
0 ( ) HIPERTENSAO ARTERIAL SUBITA E PASSAGEIRA (PRESSAO ALTA)
1 ( ) MUDANCA DE APETITE
2 () AUMENTO SUBITO DE MOTIVACAO
3 () ENTUSIASMO SUBITO
4 () VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS

22- SINALIZE COM UM X OS SINTOMAS QUE VOCE TEM APRESENTADO NA
ULTIMA SEMANA (pode marcarmais de uma opgo).

1 ( )PROBLEMAS COM A MEMORIA

2 ( ) MAL-ESTAR GENERALIZADO, SEM CAUSA ESPECIFICA

3 () FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES (PES E MAOS)

4 () SENSACAO DE DESGASTE FiSICO CONSTANTE

5 ( ) MUDANCA DE APETITE

6 () APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS (PROBLEMAS DE PELE)
7

8

9

1

1

1

( ) HIPERTENSAO ARTERIAL (PRESSAO ALTA)
( ) CANSACO CONSTANTE
( ) APARECIMENTO DE ULCERA (FERIDAS)
0 ( ) SENSACAO DE ESTAR FLUTUANDO
1 ( ) SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA (ESTAR MUITO NERVOSO)
2 ( ) DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO
13 ( ) PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
14 ( ) IRRITABILIDADE EXCESSIVA
15 ( ) DIMINUICAO DA LIBIDO (SEM VONTADE DE SEXO)
16 ( ) APRESENTOU TOSSE (NAS ULTIMOS MESES)
17 ( ) APRESENTOU MANCHAS NA PELE (NOS ULTIMOS MESES)
18 ( ) APRESENTOU FALTA DE SENSIBILIDADE EM ALGUMA PARTE DO CORPO

23- QUAIS RISCOS VOCE CORRE NO INTERIOR DO PRESIDIO?

1 ( ) SOFRER AGRESSAO FiSICA

2 ( )SOFRER VIOLENCIA SEXUAL (ASSEDIO, ESTUPRO)

3 ( ) SOFRER VIOLENCIA PSICOLOGICA (AMEACAS, HUMILHACOES)
4 () SER FERIDO (A) POR ARMA BRANCA

5( ) SER FERIDO (A) POR ARMA DE FOGO

6 ( ) QUEIMADURA POR FOGO OU QUIMICA

7 ( ) EXPLOSAO (BOMBA, GRANADA, OUTROS EXPLOSIVOS)

8 ( ) OUTRO. QUAL?
9 ( ) NENHUM

24- SINALIZE COM UM X OS SINTOMAS QUE VOCE TEM APRESENTADO NO
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ULTIMO MES (pode marcarmais de uma opgao).
1 ( ) DIARREIA FREQUENTE

2 () DIFICULDADES SEXUAIS

3 () INSONIA (DIFICULDADE PARA DORMIR)
4 ( )NAUSEAS

5 () TIQUES

6 ( ) HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA (PRESSAO ALTA)
7

8

9

1

1

1

( ) PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS (PROBLEMAS DE PELE)
( ) MUDANCA EXTREMA DE APETITE
( ) EXCESSO DE GASES
0 ( ) TONTURA FREQUENTE
1 ( ) ULCERA
2 ( ) INFARTE
13 ( ) IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR
14 ( ) PESADELOS
15 ( ) SENSACAO DE INCOMPETENCIA EM TODAS AS TAREFAS
16 ( ) VONTADE DE FUGIR DE TUDO
17 ( ) APATIA, DEPRESSAO OU RAIVA PROLONGADA
18 ( ) CANSACO EXCESSIVO
19 ( ) PENSAR/ FALAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
20 ( )IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE
21 ( ) ANGUSTIA/ ANSIEDADE DIARIA
22 () HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA
23 () PERDA DO SENSO DE HUMOR

25- VOCE PRATICA, COM REGULARIDADE, ATIVIDADES FiISICAS ESPECIFICAS
PARA MELHORAR SUA SAUDE? (Atencdo! Considere atividade fisica regular aquela praticada
pelo menos durante vinte (20) minutos.

( )4 OU + VEZES POR SEMANA ( ) DE DUAS A 3 VEZES POR MES
( )DE 2 A 3 VEZES POR SEMANA ( ) POUCAS VEZES POR ANO
( )1 VEZ POR SEMANA ( ) NAO PRATICO

26- EM RELACAO AS DOENCAS RESPIRATORIAS, QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO
VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1 RINITE ALERGICA 1()SIM 2 ( )NAO
2 SINUSITE 1()SIM 2 ( )NAO
3 ASMA 1()SIM 2( )NAO
4 BRONQUITE CRONICA 1()SIM 2 ( )NAO
5 PNEUMONIA 1()SIM 2( )NAO
6 TUBERULOSE PULMONAR 1()SIM 2 ( )NAO
7 QUALQUER OUTRO PROBLEMA PULMONAR 1()SIM 2 ( )NAO

27- EM RELACAO A PROBLEMAS DO CORACAO E APARELHO CIRCULATORIO,
QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU NO DEPOIS QUE
ESTA AQUI?

1. HIPERTENSAO ARTERIAL (PRESSAO ALTA) 1()SIM 2 ( )NAO
2. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

(DERRAME, TROMBOSE, EMBOLIA, HEMORRAGIA CEREBRAL) 1()SIM 2( )NAO
3. ANGINA DE PEITO 1()SIM 2 ( )NAO
4. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 1()SIM 2 ( )NAO

5. QUALQUER OUTRO PROBLEMA LIGADO AO CORACAO  1( )SIM 2 ( )NAO

28- EM RELACAO AS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO, QUAIS DAS
CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?
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1. CALCULOS (PEDRAS) NA VESICULA BILIAR 1()SIM 2 ( )NAO
2. CIRROSE DO FIGADO 1()SIM 2 ( )NAO
3. HEPATITE 1()SIM 2( )NAO
4. ULCERA 1()SIM 2 ( )NAO
5. HERNIA 1()SIM 2 ( )NAO
6. GASTRITE CRONICA 1()SIM 2 ( )NAO
7. INDIGESTAO FREQUENTE 1()SIM 2 ( )NAO
8. CONSTIPACAO FREQUENTE (PRISAO DE VENTRE) 1()SIM 2( )NAO
9. QUALQUER OUTRA DOENCA DO APARELHO DIGESTIVO 1 ( )SIM 2 ( )NAO

29- EM RELACAO A MUSCULOS, OSSOS E PELE, QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO
VOCE APRESENTOU OUTRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?
1. ARTRITE OU QUALQUER OUTRO TIPO DE REUMATISMO  1( ) SIM 2 ( )NAO

2. DOR CIATICA 1()SIM 2 ( )NAO
3. HERNIA DE DISCO OU PINCAMENTO DE NERVO 1()SIM 2 ( )NAO
4. BURSITE 1()SIM 2 ( )NAO
5. FREQUENTES DORES NO PESCOGO, COSTAS OU COLUNA 1()SIM 2 ( )NAO
6. TORCAO OU LUXACAO DE ARTICULACAO 1()SIM 2 ( )NAO
7. FRATURA OSSEA 1()SIM 2 ( )NAO
8. QUALQUER OUTRO PROBLEMA DE 0OSSOS OU CARTILAGENS 1 ( ) SIM 2 ( )NAO
9. QUALQUER OUTRO PROBLEMA DE MUSCULOS OU TENDOES 1 ( ) SIM 2 ( )NAO
10. DOENCA CRONICA DE PELE 1()SIM 2 ( )NAO

(ULCERAS, ECZEMAS, PSORIASE) ) ) }
11. ALERGIA DE PELE, DERMATITE ALERGICA, URTICARIA 1 ( ) SIM 2 ( )NAO
12. QUALQUER OUTRO PROBLEMA DE PELE 1()SIM 2 ( )NAO

30- EM RELACAO A PROBLEMAS GLANDULARES E DAS CELULAS SANGUINEAS,
QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE
ESTA AQUI?

1. DIABETES 1()SIM 2 ( )NAO
2. OUTRO PROBLEMA GLANDULAR 1()SIM 2 ( )NAO
3. ANEMIA DE QUALQUER TIPO 1()SIM 2 ( )NAO
4. OUTRA DOENCA DO SANGUE 1()SIM 2( )NAO

31- EM RELACAO A PROBLEMAS DO SISTEMA NERVOSO (CEREBRO, MEDULA E
NERVOS), QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU
DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. DORES DE CABECA FREQUENTES / ENXAQUECAS 1()SIM 2( )NAO
2. DESMAIOS REPETIDOS / CONVULSOES 1()SIM 2 ( )NAO
3. OUTRO PROBLEMA DO SISTEMA NERVOSO 1()SIM 2( )NAO

32- EM RELACAO A PROBLEMAS DO APARELHO URINARIO (RINS, URETERES,
BEXIGA E URETRA), QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU
TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. INFECCAO URINARIA (CISTITE / URETRITE) 1()SIM 2 ( )NAO
2. CALCULOS RENAIS (PEDRA NOS RINS) 1()SIM 2 ( )NAO
3. INFECCOES RENAIS 1()SIM 2( )NAO
4. OUTRO PROBLEMA DO APARELHO URINARIO 1()SIM 2 ( )NAO

33- SO PARA HOMENS RESPONDEREM (MULHERES DEIXEM EM BRANCO): EM
RELACAO AO APARELHO REPRODUTIVO MASCULINO, QUAIS DAS CONDICOES
ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. PROBLEMA DE PROSTATA 1()SIM 2 ( )NAO

2. QUALQUER OUTRO PROBLEMA DO APARELHO REPRODUTIVO 1 ( ) SIM 2( )NAO
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34- SO PARA MULHERES RESPONDEREM (HOMENS DEIXEM EM BRANCO): EM
RELACAO AO APARELHO REPRODUTIVO FEMININO, QUAIS DAS CONDICOES
ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. CANCER NO SEIO 1()SIM 2 ( )NAO
2. TUMOR, CISTO OU OUTRO PROBLEMA DE UTERO OU OVARIO 1 ( ) SIM 2 ( )NAO
3. RETIRADA DO UTERO (HISTERECTOMIA) 1()SIM 2 ( )NAO

4. QUALQUER OUTRO PROBLEMA DO APARELHO REPRODUTIVO 1 ( ) SIM 2() NAO

35- EM RELACAO A DOENCAS TRANSMISSIVEIS, QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO
VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA TRABALHANDO AQUI?

1. HANSENIASE 1()SIM 2 ( )NAO
2. CALAZAR / LEISHMANIOSE CUTANEA 1()SIM 2 ( )NAO
3. DENGUE 1()SIM 2( )NAO
4. TUBERCULOSE 1()SIM 2( )NAO
5. INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL 1()SIM 2 ( )NAO
(SIFILIS, GONORREIA, CANCRO)

6. HIV/AIDS . 1()SIM 2( )NAO
7. OUTRA DOENCA INFECCIOSA 1()SIM 2 ( )NAO

36- EM RELACAO A VISAO, AUDICAO E FALA, QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO
VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1 DEFICIENCIA AUDITIVA EM UM OU AMBOS OS OUVIDOS 1()SIM 2( )NAO
2 OUTRO PROBLEMA DE AUDICAO EM UM OU AMBOS 0OS OUVIDOS 1 ( ) SIM 2( )NAO
3 CEGUEIRA EM UM OU AMBOS OS OLHOS 1()SIM 2( )NAO
4 DEFEITO DA VISAO (MIOPIA, ASTIGMATISMO, VISTA CANSADA) 1( )SIM 2( )NAO
5 QUALQUER OUTRO PROBLEMA COM OS OLHOS 1()SIM 2( )NAO
37- NOS ULTIMOS 12 MESES, QUAIS DAS SITUACOES ABAIXO VOCE SOFREU?

1 AGRESSAO FiSICA 1()SIM 2( )NAO
2 AGRESSAO VERBAL 1()SIM 2 ( )NAO
3 ASSEDIO OU AGRESSAO SEXUAL 1()SIM 2 ( )NAO
4 PERFURACAO POR ARMA DE FOGO 1()SIM 2 ( )NAO
5 PERFURACAO POR ARMA BRANCA 1()SIM 2 ( )NAO
6 QUEDA 1()SIM 2 ( )NAO
7 TENTATIVA DE SUICIDIO 1()SIM 2 ( )NAO
8 TENTATIVA DE HOMICIDIO 1()SIM 2 ( )NAO
9 OUTRO 1()SIM 2 ( )NAO

QUAL?

38- EM RELACAO A LESOES PERMANENTES, QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO
VOCE APRESENTA?

1 ALGUM DEDO OU MEMBRO AMPUTADO 1()SIM 2 ( )NAO

2 ALGUM SEIO, RIM OU PULMAO RETIRADO 1()SIM 2( )NAO

3 ALGUMA PARALISIA PERMANENTE DE QUALQUER TIPO 1 ( ) SIM 2 ( )NAO

4 ALGUMA DEFORMIDADE PERMANENTE OU RIGIDEZ CONSTANTE DE PE, PERNA OU

COLUNA 1()SIM 2 ( )NAO

5 ALGUMA DEFORMIDADE PERMANENTE OU RIGIDEZ CONSTANTE DE DEDO, MAO OU
BRACO 1()SIM 2 ( )NAO

6 INCAPACIDADE PARA RETER FEZES OU URINA 1()SIM 2 ( )NAO

7 QUALQUER OUTRA INCAPACIDADE 1()SIM 2 ( )NAO
QUAL?

39- ALGUMA DESSAS LESOES PERMANENTES FOI CAUSADA APOS SEU INGRESSO
NO PRESIDIO?
1()SIM 2 ( )NAO 3 ( ) NAO TENHO LESOES PERMANENTES
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40- DEPOIS QUE ESTA AQUI, QUANTAS VEZES VOCE TEVE CONSULTAS NO
PRESIDIO?

COM MEDICO VEZES ( ) NENHUMA VEZ
COM PSICOLOGO VEZES ( ) NENHUMA VEZ
COM ASSISTENTE SOCIAL VEZES ( ) NENHUMA VEZ
COM DENTISTA VEZES ( ) NENHUMA VEZ
COM ENFERMEIRO(A) VEZES ( ) NENHUMA VEZ

41- PERDEU DENTES DEPOIS QUE FOI PRESO(A)?
1()SIM QUANTOS? 2 ( )NAO

42- VOCE FOI INTERNADO (A) EM HOSPITAL POR MAIS DE 24 HORAS DURANTE O
TEMPO QUE ESTA PRESO?

EM HOSPITAL DE CUSTODIA VEZES ( ) NENHUMA VEZ
EM HOSPITAL DA REDE PUBLICA VEZES ( ) NENHUMA VEZ

43- VOCE FEZ CIRURGIAS DEPOIS DE ESTAR PRESO(A)? .
SIM, FUI SUBMETIDO/A A CIRURGIAS ( ) NAO FUI SUBMETIDO/A A CIRURGIAS

44- A SEGUIR EXISTEM 21 GRUPOS DE AFIRMACOES. POR FAVOR LEIA COM
ATENCAO CADA UMA DELAS E MARQUE UM X NA AFIRMATIVA QUE DESCREVE
MELHOR A MANEIRA COMO VOCE TEM SE SENTIDO NA ULTIMA SEMANA,
INCLUINDO HOJE. SE VARIAS AFIRMACOES NUM GRUPO PARECEREM SE APLICAR
IGUALMENTE BEM, MARQUE CADA UMA. TOME O CUIDADO DE LER TODAS AS

AFIRMACOES, EM CADA GRUPO, ANTES DE FAZER SUA ESCOLHA.
1 NAO ME SINTO UM

TNAO ESTOU ESPECIALMENTE

DESANIMADO QUANTO AO ERACASSO

= 1 ACHO QUE FRACASSEI
' NAO ME SINTO TRISTE FUTURO MAIS DO QUE UMA PESSOA
T EU ME SINTO TRISTE ZEU ME SINTO DESANIMADO COMUM
T ESTOU SEMPRE TRISTE E QUANTO AO FUTURO s (

1 NAO CONSIGO SAIR DISTO 2 |[JACHO QUE NADA TENHO A B Iy QUANDO OLHO PRA TRAS,

= X INA MINHA VIDA, TUDO O
T ESTOU TAO TRISTE OU ESPERAR QUE POSSO VER E UM
INFELIZ QUE NAO CONSIGO 2 ACHO O FUTURO SEM MONTE DE FRACASSOS
SUPORTAR ESPERANCAS E TENHO A

2 ACHO QUE, COMO PESSOA,
SOU UM COMPLETO
FRACASSO

0 TENHO TANTO PRAZER EM x 0 NAO ACHO QUE ESTEJA
TUDO COMO ANTES ~ NAOME SINTO SENDO PUNIDO

SR ESPECIALMENTE CULPADO -
T NAO SINTO MAIS PRAZER = EU ME SINTO CULPADO 2 ACHO QUE POSSO SER

IMPRESSAO DE QUE AS COISAS
INAO PODEM MELHORAR

NAS COISAS COMO ANTES PUNIDO
4 | NAO ENCONTRO UM PRAZER| 3 [GRANDE PARTE DO TEMPO ® | CREIO QUE VOU SER
7 EU ME SINTO CULPADO NA
REAL EM MAIS NADA MAIOR PARTE DO TEMPO PUNIDO
CESTOU INSATISFEITO OU ~'EU ME SINTO SEMPRE CULPADO| |- ACHO QUE ESTOU SENDO
ABORRECIDO COM TUDO - PUNIDO
" NAO ME SINTO DE QUALQUER X
 NAO ME SINTO MODO PIOR QUE OS OUTROS ?Dl\éflfsg?ﬁg Slli’;fSUER
DECEPCIONADO COMIGO ~ SOU CRITICO EM RELAGAO A TENIO IDEIAS DE ME
MESMO MIM POR MINHAS FRAQUEZAS OU| |1\ 0 M G NAG AS
7 |2 ESTOU DECEPCIONADO 8 [ERROS O IEECUTARIA
COMIGO MESMO 7 EU ME CULPO SEMPRE POR  GOSTARIA DE ME MATAR
7 ESTOU ENOJADO DE MIM MINHAS FALHAS PU ME MATARIA SE
" EU ME ODEIO ~ EU ME CULPO POR TUDO DE h

TIVESSE OPORTUNIDADE

MAL QUE ACONTECE
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NAO CHORO MAIS QUE O
HABITUAL

CCHORO MAIS AGORA DO QUE
COSTUMAVA

CAGORA, CHORO O TEMPO
TODO J]COSTUMAVA SER
CAPAZ DE CHORAR, MAS
IAGORA NAO CONSIGO, MESMO
QUE O QUERIA

10

1

[

.1 NAO SOU MAIS IRRITADO
IAGORA DO QUE JA FUI

7 FICO ABORRECIDO OU
[RRITADO MAIS FACILMENTE DO
QUE

COSTUMAVA

77 AGORA, EU ME SINTO IRRITADO
O TEMPO TODO

71 NAO ME IRRITO MAIS COM
ICOISAS QUE COSTUMAVAM ME

12

U NAO PERDI O INTERESSE
PELAS OUTRAS PESSOAS
ZESTOU MENOS
INTERESSADO PELAS
OUTRAS PESSOAS DO QUE
COSTUMAVA ESTAR

T PERDI A MAIOR PARTE DO
MEU INTERESSE PELAS
OUTRAS PESSOAS

T PERDI TODO O INTERESSE

0 ADIO AS TOMADAS DE
DECISOES MAIS DO
IQUECOSTUMAVA

OTENHO MAIS DIFICULDADES
DE TOMAR DECISOES DO QUE
IANTES

[ ABSOLUTAMENTE NAO
ICONSIGO MAIS TOMAR
DECISOES

13

ANTES
T ESTOU PREOCUPADO EM ESTAR
PARECENDO VELHO OU SEM
ATRATIVO

JACHO QUE HA MUDANCAS
PERMANENTES NA MINHA
APARENCIA, QUE ME FAZEM
PARECER SEM ATRATIVO

T ACREDITO QUE PARECO FEIO

IRRITAR PELAS OUTRAS PESSOAS
00 TOMO DECISOES TAO BEM ONAO ACHO QUE DE QUALQUER _ <
[] POSSO TRABALHAR TAO
QUANTO ANTES MODO PARECO PIOR DO QUE BEM QUANTO ANTES

15

T E PRECISO ALGUM
ESFORCO EXTRA PARA
FAZER ALGUMA COISA

C TENHO QUE ME ESFORCAR
MUITO PARA FAZER
ALGUMA COISA

T NAO CONSIGO MAIS FAZER
QUALQUER TRABALHO

[] CONSIGO DORMIR TAO BEM
ICOMO O HABITUAL

[1 NAO DURMO TAO BEM
ICOMO COSTUMAVA

0 ACORDO 1 A 2 HORAS MAIS
ICEDO DO QUE
HABITUALMENTE E ACHO
DIFICIL VOLTAR A DORMIR
[CACORDO VARIAS HORAS
MAIS CEDO DO QUE
ICOSTUMAVA E NAO CONSIGO
VOLTAR A DORMIR

16

0 NAO FICO MAIS CANSADO DO
QUE O HABITUAL

2 FICO CANSADO MAIS
FACILMENTE DO QUE
COSTUMAVA

Z FICO CANSADO EM FAZER
QUALQUER COISA

T ESTOU CANSADO DEMAIS PARA
FAZER QUALQUER COISA

18

T O MEU APETITE NAO ESTA
PIOR DO QUE O HABITUAL

71 MEU APETITE NAO E TAO
BOM COMO COSTUMAVA
SER

T MEU APETITE E MUITO
PIOR AGORA

1 ABSOLUTAMENTE NAO
TENHO MAIS APETITE

[ NAO TENHO PERDIDO
MUITO PESO SE E QUE PERDI
IALGUM RECENTEMENTE

[ PERDI MAIS DO QUE 2
IQUILOS E MEIO

[0 PERDI MAIS DO QUE 5
QUILOS

C PERDI MAIS DO QUE 7
IQUILOS

00 ESTOU TENTANDO PERDER
PESO DE PROPOSITO,
ICOMENDO MENOS

19

20

INAO ESTOU MAIS PREOCUPADO
COM A MINHA SAUDE DO QUE O
HABITUAL

T ESTOU PREOCUPADO COM
PROBLEMAS FISICOS, TAIS COMO
DORES, INDISPOSICAO DO
ESTOMAGO OU CONSTIPACAO
JESTOU MUITO PREOCUPADO
COM PROBLEMAS FISICOS E E
DIFICIL PENSAR EM OUTRA COISA
T ESTOU TAO PREOCUPADO COM
MEUS PROBLEMAS FISICOS QUE
INAO CONSIGO PENSAR EM

QUALQUER OUTRA COISA

“NAO NOTEI QUALQUER
MUDANCA RECENTE NO MEU
INTERESSE POR SEXO

~ ESTOU MENOS
INTERESSADO POR SEXO DO
QUECOSTUMAVA

= ESTOU MUITO MENOS
INTERESSADO POR SEXO
AGORA

~ PERDI COMPLETAMENTE O
INTERESSE POR SEXO

BLOCO 4

Este bloco se refere ao consumo de Drogas _ i
45- AS QUESTOES A SEGUIR SE REFEREM APENAS AO USONAO MEDICO DE

DROGAS, ISTO E, NAO ENVOLVE USO DEUMA DROGA INDICADA PARA VOCE POR

UM MEDICO.
JA USOU ANTES DE SER DEPOIS DE SER
DROGAS ALGUMA VEZ |PRESO/A DURANTE [PRESO/A DURANTE
NA VIDA QUANTOS ANOS QUANTOS DIAS

1 VOCE JA USOU ALCOOL?

( )SIM ( )NAO

P VOCE JA USOU
CIGARRO)?

TABACO

( )SIM ( )NAO

B VOCE JA USOU MACONHA

( )SIM ( )NAO

4 VOCE JA USOU COCAINA

( )SIM ( )NAO

5 VOCE

JA  USOU MESCLADO|
MERLA, BAZUCA, OU PASTA DH

() SIM ( )NAO




COCA? QUAL/IS?

6 VOCE JA USOU CRACK () SIM ( )NAO

7 VOCE JA USOU OXI () SIM ( )NAO

8 VOCE JA USOU PRODUTOS PARA| ( ) SIM ( ) NAO
SENTIR BARATO (LANCA PERFUME]
LOLO, COLA, GASOLINA, BENZINA
ACETONA, REMOVEDOR DE TINTAS,
IAGUARRAS, ETER, ESMALTE
TINTA)?

9 VOCE JA USOU LSD (ACIDO), CHA| ( ) SIM ( )NAO
DE  COGUMELO,  MESCALINA)]
EXTASE, KETAMINA

10 VOCE JA USOU HEROINA, ()SIM()NAO
MORFINA OU OPIO PARA SENTIR|
ALGUM “BARATO™?

11 VOCE JA USOU ALGUM REMEDIQ| ( ) SIM ( ) NAO
PARA EMAGRECER OU FICAR
IACORDADO (LIGADO) SEM RECEITA|
MEDICA? EXEMPLOS (HIPOFAGIN|
MODEREX, GLUCOENERGAN, INIBEZ|
DESOBESI, REACTIVAN, PERVITIN|
DASTEN, ISOMERIDE, MODERINE}
DUALID, PRELUDIN. NAO VALE
ADOCANTE E CHAS)

12 VOCE JA TOMOU ALGUM ()SIM( )NAO
TRANQUILIZANTE, ANSIOLITICO)
CALMANTE OU ANTIDISTONICO SEM
RECEITA  MEDICA?  EXEMPLOS
DIAZEPAM, DIENPAX, LORIUM|
VALIUM, LIBRIUM, LORAX,
ROHYPNOL, PSICOSEDIN|
SOMALIUM, LEXOTAN, RIVOTRIL)

13ALGUMA DESSAS DROGAS VOCH () SIM( )NAO
JA USOU DE FORMA INJETAVEL?
QUAL?

BLOCO 5
Destinado a quem precisou de atendimento médico antes de 2015

46- COMO ERA PARA TER ATENDIMENTO MEDICO?

47- E AGORA COMO E PARA TER ATENDIMENTO MEDICO?

48- QUANDO E QUE SE TEM CONSULTA MEDICA? A
( ) ELETIVA (PARA EVITAR DOENCAS) ( ) EMERGENCIA

49- QUANDO CHEGOU AQUI PASSOU POR AVALIACAO MEDICA?
( )SIM QUAL? ( YNAO

50- ACHA QUE O TRATAMENTO DE SAUDE AQUI DENTRO E BOM?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SABE DIZER PORQUE?
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51- NA SUA OPINIAO O CUIDADO COM A SAUDE ESTA MELHOR ?

( )SIM ( YNAO ( )NAO SABE DIZER

52- PENSANDO NO CONTEXTO GERAL NO CUIDADO A SAUDE QUAL SUA OPINIAOQ?
( ) EXCELENTE ( )BOA ( )RUIM

BLOCO 6

Este bloco se refere as questdes sexuais

53. QUANDO EM LIBERDADE FAZIA SEXO ERA COM CAMISINHA?

( )SIM ( YNAO PORQUE?

54 ATUALMENTE TEM UMA VIDA SEXUAL ATIVA?
( )SIM ( YNAO

55. FAZ SEXO COM CAMISINHA?

( )SIM ( )NAO PORQUE?

BLOCO 7

Este bloco se refere a equipe de trabalhadores da unidade penitenciaria Jodo Pimenta da Veiga,
Uberlandia - MG.

56. SOBRE A EQUIPE DE SAUDE (TODOS), COMO E O COMPORTAMENTO DELES?

( ) EDUCADOS ( ) AGRESSIVOS ( ) INDIFERENTES
57. SOBRE A EQUIPE DE SEGURANCA, COMO E O COMPORTAMENTO DELES?

( ) EDUCADOS ( ) AGRESSIVOS () INDIFERENTES
BLOCO 8

Refere a forma como vocé vé sua vida no futuro

58. QUANDO SAIR DO PRESIiDIO COMO ACHA QUE SERA SEU/SUA:

VIDA PESSOAL ( YBOM ( )RUIM
CONDICAO DE TRABALHO ( YBOM ( )RUIM

VIDA PROFISSIONAL ( YBOM ( )RUIM
PADRAO DE VIDA ( YBOM ( )RUIM
CONDICAO DE SAUDE ( YBOM ( )RUIM
VIDA FAMILIAR ( YBOM ( )RUIM

OBRIGADO POR COLABORAR COM A PESQUISA. CASO DESEJE COMENTAR MAIS
ALGUMA COISA ABAIXO PARA ESCREVER SUAS OPINIOES E SENTIMENTOS.
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APENDICE B — QUESTIONARIO DESTINADO AOS TRABALHADORES

Univervaade
Federal de
Ubernidndia

Pesquisa “Diagndstico das condi¢cdes do cuidado de saude-doenca das pessoas encarceradas:
Penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Veiga na cidade de Uberlandia”

ESTE CAMPO SO DEVE SER PREENCHIDO PELA EQUIPE DA PESQUISA

Aplicador: No quest.:
ID Data:
Prezado(a),

Este questiondrio que vocé ira preencher se refere a algumas questdes sobre vocé,
relacionadas a sua satde e a rotina na unidade.

O questiondrio ¢ anonimo. Desta forma, vocé estara protegido (a), isto €, ninguém vai saber
quem respondeu cada questiondrio. Sobre os questionarios apenas a equipe da pesquisa tera
acesso a eles.

Nao existem respostas certas ou erradas para as questoes, por isso a sua sinceridade ¢ muito
importante ao respondé-lo. Leia com aten¢do cada pergunta e suas op¢des de resposta. Nao
deixe de responder a nenhuma delas.

Tente respondé-las de forma rapida, para que todos possam ser respondidas.

Se vocé marcar errado alguma questao, escreva “nulo” ao lado e assinale a opgao correta.
Vocé nao ¢ obrigado (a) a participar da pesquisa e tem o direito de desistir a qualquer
momento. Caso ndo queira participar, por favor, dirija-se ao pesquisador e entregue o
questionario.

Antes de finalizar o preenchimento do questiondrio, por favor, faga uma revisao para ver se

nao deixou nenhuma resposta em branco.

Agradecemos sua colaboragao!
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QUESTIONARIO APLICADO AOS TRABALHADORES

BLOCO 1
Este primeiro bloco de perguntas se refere a informacdes gerais sobre vocé

53- QUAL E A SUA IDADE?

54- TRABALHOU EM OUTRA INSTITUICAO CARCERARIA?
() SIM () NAO

55- QUAL O TEMPO DE SERVICO NESTA INSTITUICAO?

56- QUAL A CARGA HORARIA DE TRABALHO
( ) REGIME DE TURNO 24/72H ( ) 30 HORAS SEMANAIS (6H/DIA)
( )40 HORAS SEMANALIS (8H/DIA) ( ) REGIME DE TURNO 12/36H

57- FAZ HORA EXTRA?
() SIM () NAO

58- SALARIO RECEBIDO
()la2 ()3a4 () 5 oumais

59- E SATISFEITO PROFISSIONALMENTE?
() SIM () NAO

60- QUAL E A COR DA SUA PELE? (COMO VOCE SE VE)
1 ( ) BRANCA 2( )PRETA 3 ( )PARDA  4( ) AMARELA/INDIGENA

61- QUAL SEU SEXO?
FEMININO ( ) MASCULINO ( )

62- QUAL A SUA SITUACAO CONJUGAL ATUAL? (Nio necessariamente seu estado
civil).

1 ( ) SOLTEIRO (A) 3( ) VIUVO (A)

2 ( ) CASADO (A)/ COMPANHEIRO/A 4 ( ) SEPARADO (A)

63- VOCE TEM FILHO? )
( ) SIM QUANTOS? ( )NAO

64- VOCE PRATICA ALGUMA RELIGIAO ATUALMENTE?
( ) SIM, FREQUENTEMENTE. QUAL? NAO ()

65- ESTAO VIVOS:
1 () PAI 2 ( )MAE 3 ( )NENHUM

66- TEM IRMAO/IRMA?
( ) SIM QUANTOS? ( )NAO

67- QUAL E A SUA ESCOLARIDADE?

1()ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (ESTUDEI ATE A 4* SERIE)
2( ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (ESTUDEI ATE A 7* SERIE)
3( )ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (CONCLUI A 8A SERIE)



95

4( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO 5¢( ) ENSINO MEDIO COMPLETO
6 ( ) CURSO TECNICO INCOMPLETO 7( ) CURSO TECNICO COMPLETO
8 ( ) SUPERIOR INCOMPLETO 9( ) SUPERIOR COMPLETO

BLOCO 2
Este bloco de perguntas se refere a informacoes familiares e de satide

68- COMO ESTA O SEU CONTATO COM SUA FAMILIA HOJE?

1 ( ) MANTEM VINCULO COM A FAMILIA, COM BOM RELACIONAMENTO.

2 () MANTEM VINCULO COM A FAMILIA, COM RELACIONAMENTO REGULAR
OU RUIM

3 ( ) NAO MANTEM VINCULO

4 ( )NAO TEM FAMILIA

69- VOCE PRATICA, COM REGULARIDADE, ATIVIDADES FiSICAS
ESPECIFICAS PARA MELHORAR SUA SAUDE? (Atencao! Considere atividade fisica
regular aquela praticada pelo menos durante vinte (20) minutos.

1( )4 OU + VEZES POR SEMANA 4 ( ) DE DUAS A 3 VEZES POR MES
2 ( )DE 2 A 3 VEZES POR SEMANA 5( ) POUCAS VEZES POR ANO

3( )1 VEZ POR SEMANA 6 ( ) NAO PRATICO

BLOCO 3

A seguir vocé respondera a perguntas sobre os presos nesta unidade
70- OS REEDUCANDOS PARTICIPAM DE:

1 ATIVIDADES ESPORTIVAS NO PRESIDIO ( ) SIM ( )NAO
2 ALIMENTACAO OFERECIDA PELA UNIDADE ( ) SIM ( )NAO
3 ATENDIMENTO DE PSICOLOGIA ( ) SIM ( )NAO
4 ATENDIMENTO DE SERVICO SOCIAL ( ) SIM ( )NAO
5 ATENDIMENTO MEDICO ( ) SIM ( )NAO
6 ATENDIMENTO DENTARIO ( ) SIM ( )NAO
7 TRANSPORTE ( ) SIM ( )NAO

BLOCO 4
Este bloco se refere as suas condi¢oes de saude no presidio

71- SINALIZE COM UM X OS SINTOMAS QUE VOCE TEM APRESENTADO NAS
ULTIMAS 24 HORAS (pode marcarmais de uma opg#o).
1 ( ) MAOS E PES FRIOS

( ) BOCA SECA

( ) NO NO ESTOMAGO

( ) AUMENTO DE SUDORESE (MUITO SUOR, SUADEIRA) 12

( ) TENSAO MUSCULAR

( ) APERTO DE MANDIBULA/ RANGER DE DENTES

( ) DIARREIA PASSAGEIRA

( ) INSONIA (DIFICULDADE PARA DORMIR)

( ) TAQUICARDIA (BATEDEIRA NO PEITO)
0 ( ) HIPERVENTILACAO (RESPIRAR OFEGANTE)
1 ( ) HIPERTENSAO ARTERIAL SUBITA E PASSAGEIRA (PRESSAO ALTA)
2 ( ) MUDANCA DE APETITE
3(
4(

) AUMENTO SUBITO DE MOTIVAGCAO
) ENTUSIASMO SUBITO

— = = = O 00 1 N W
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15 ( ) VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS

72- SINALIZE COM UM X OS SINTOMAS QUE VOCE TEM APRESENTADO NA
ULTIMA SEMANA (pode marcarmais de uma opgao).

( ) PROBLEMAS COM A MEMORIA

2 ( ) MAL-ESTAR GENERALIZADO, SEM CAUSA ESPECIFICA

3 ( ) FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES (PES E MAOS)

4 () SENSACAO DE DESGASTE FiSICO CONSTANTE

5 ( ) MUDANCA DE APETITE
6
P

—

( ) APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS (PROBLEMAS DE
ELE)
( ) HIPERTENSAO ARTERIAL (PRESSAO ALTA)
( ) CANSACO CONSTANTE
( ) APARECIMENTO DE ULCERA (FERIDAS)
( ) TONTURA / SENSACAO DE ESTAR FLUTUANDO
( ) SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA (ESTAR MUITO NERVOSO)
( ) DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO
13 ( ) PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
14 ( ) IRRITABILIDADE EXCESSIVA
15 ( ) DIMINUICAO DA LIBIDO (SEM VONTADE DE SEXO)
16 ( ) APRESENTOU TOSSE (NAS ULTIMOS MESES)
17 ( ) APRESENTOU MANCHAS NA PELE (NOS ULTIMOS MESES)
18 ( ) APRESENTOU FALTA DE SENSIBILIDADE EM ALGUMA PARTE DO CORPO

7
8
9
1
1
1

0
1
2

73- SINALIZE COM UM X OS SINTOMAS QUE VOCE TEM APRESENTADO NO
ULTIMO MES (pode marcarmais de uma opg#o).

1 ( ) DIARREIA FREQUENTE

2 () DIFICULDADES SEXUAIS

3 () INSONIA (DIFICULDADE PARA DORMIR)

4 ( )NAUSEAS

5 () TIQUES

6 ( ) HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA (PRESSAO ALTA)
7

8

9

1

1

1

( ) PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS (PROBLEMAS DE PELE)
( ) MUDANCA EXTREMA DE APETITE
( ) EXCESSO DE GASES
0 ( ) TONTURA FREQUENTE
1 ( ) ULCERA
2 ( ) INFARTE
13 ( ) IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR
14 ( ) PESADELOS
15 ( ) SENSACAO DE INCOMPETENCIA EM TODAS AS TAREFAS
16 ( ) VONTADE DE FUGIR DE TUDO
17 ( ) APATIA, DEPRESSAO OU RAIVA PROLONGADA
18 ( ) CANSACO EXCESSIVO
19 ( ) PENSAR/ FALAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
20 ( )IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE
21 ( ) ANGUSTIA/ ANSIEDADE DIARIA
22 ( ) HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA
23 ( ) PERDA DO SENSO DE HUMOR
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74- QUAIS RISCOS VOCE CORRE NO INTERIOR DO PRESIDIO?

1 ( ) SOFRER AGRESSAO FISICA ,
2 ( )SOFRER VIOLENCIA SEXUAL (ASSEDIO, ESTUPRO)

3 () SOFRER VIOLENCIA PSICOLOGICA (AMEACAS, HUMILHACOES)

4 ( ) SER FERIDO (A) POR ARMA BRANCA

5( ) SER FERIDO (A) POR ARMA DE FOGO

6 ( ) QUEIMADURA POR FOGO OU QUIMICA

7 ( ) EXPLOSAO (BOMBA, GRANADA, OUTROS EXPLOSIVOS)
8 ( ) OUTRO. QUAL?
9 ( ) NENHUM

75- EM RELACAO AS DOENCAS RESPIRATORIAS, QUAIS DAS CONDICOES
ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1 RINITE ALERGICA 1()SIM
2 SINUSITE 1()SIM
3 ASMA 1()SIM
4 BRONQUITE CRONICA 1()SIM
5 PNEUMONIA 1()SIM
6 TUBERULOSE PULMONAR 1()SIM
7 QUALQUER OUTRO PROBLEMA PULMONAR 1()SIM

2 ( )NAO
2 ( )NAO
2 ( )NAO
2 ( )NAO
2 ( )NAO
2 ( )NAO
2 ( )NAO

76- EM RI:ZLACAO A PROBLEMAS DO CORACAO E APARELHO
CIRCULATORIO, QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU

TRATOU NO DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. HIPERTENSAO ARTERIAL (PRESSAO ALTA) 1()SIM2( )NAO
2. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 1()SIM2( )NAO
(DERRAME, TROMBOSE, EMBOLIA, HEMORRAGIA CEREBRAL)

3. ANGINA DE PEITO 1()SIM2( )NAO
4. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 1()SIM2()NAO

5. QUALQUER OUTRO PROBLEMA LIGADO AO CORACAO 1 ( )SIM2( )NAO

77- EM RELACAO AS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO, QUAIS DAS
CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA

AQUI?

. CALCULOS (PEDRAS) NA VESICULA BILIAR

. CIRROSE DO FIGADO

. HEPATITE

. ULCERA

. HERNIA

. GASTRITE CRONICA

. INDIGESTAO FREQUENTE

. CONSTIPACAO FREQUENTE (PRISAO DE VENTRE)

9. QUALQUER OUTRA DOENCA DO APARELHO DIGESTIVO

01N DN KW —

1()SIM2( )NAO
1()SIM2( )NAO
1()SIM2( )NAO
1()SIM2( )NAO
1()SIM2( )NAO
1()SIM2( )NAO
1()SIM2( )NAO
1()SIM2( )NAO
1()SIM2( )NAO

78- EM RELACAO A MUSCULOS, OSSOS E PELE, QUAIS DAS CONDICOES
ABAIXO VOCE APRESENTOU OUTRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. ARTRITE OU QUALQUER OUTRO TIPO DE REUMATISMO
2. DOR CIATICA

3. HERNIA DE DISCO OU PINCAMENTO DE NERVO

4. BURSITE

1()SIM2()NAO
1()SIM2()NAO
1()SIM2()NAO
1()SIM2()NAO
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5. FREQUENTES DORES NO PESCOCO, COSTAS OU COLUNA 1 ()SIM2()NAO
6. TORCAO OU LUXACAO DE ARTICULACAO 1()SIM2()NAO
7. FRATURA OSSEA 1()SIM2()NAO
8.QUALQUER OUTRO PROBLEMA DE OSSOS OU CARTILAGENS 1 () SIM 2 () NAO
9.QUALQUER OUTRO PROBLEMA DE MUSCULOS OU TENDOES 1 () SIM 2 () NAO

10. DOENCA CRONICA DE PELE 1()SIM2 ()NAO
11. ALERGIA DE PELE, DERMATITE ALERGICA, URTICARIA 1 ()SIM2 () NAO
12. QUALQUER OUTRO PROBLEMA DE PELE 1()SIM2()NAO

79- EM RELACAO A PROBLEMAS GLANDULARES E DAS CELULAS
SANGUINEAS, QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU
TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. DIABETES 1()SIM  2()NAO
2. OUTRO PROBLEMA GLANDULAR 1()SIM  2()NAO
3. ANEMIA DE QUALQUER TIPO 1()SIM  2()NAO
4. OUTRA DOENCA DO SANGUE 1()SIM 2()NAO

80- EM RELACAO A PROBLEMAS DO SISTEMA NERVOSO (CEREBRO,
MEDULA E NERVOS), QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU
OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. DORES DE CABECA FREQUENTES / ENXAQUECAS 1()SIM 2()NAO
2. DESMAIOS REPETIDOS / CONVULSOES 1()SIM  2()NAO
3. OUTRO PROBLEMA DO SISTEMA NERVOSO 1()SIM 2()NAO

81- EM RELACAO A PROBLEMAS DO APARELHO URINARIO (RINS,
URETERES, BEXIGA E URETRA), QUAIS DAS CONDICOES ABAIXO VOCE
APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA AQUI?

1. INFECCAO URINARIA (CISTITE / URETRITE) 1()SIM 2()NAO
2. CALCULOS RENAIS (PEDRA NOS RINS) 1()SIM 2()NAO
3. INFECCOES RENAIS 1()SIM  2()NAO
4. OUTRO PROBLEMA DO APARELHO URINARIO 1()SIM 2()NAO

82- SO PARA HOMENS RESPONDEREM (MULHERES DEIXEM EM BRANCO):
EM RELACAO AO APARELHO REPRODUTIVO MASCULINO, QUAIS DAS
CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA
AQUI?

1. PROBLEMA DE PROSTATA 1()SIM 2 ()NAO
2.QUALQUER OUTRO PROBLEMA DO APARELHO "
REPRODUTIVO 1()SIM2 () NAO

83- SO PARA MULHERES RESPONDEREM (HOMENS DEIXEM EM BRANCO):
EM RELACAO AO APARELHO REPRODUTIVO FEMININO, QUAIS DAS
CONDICOES ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA
AQUI?

1. CANCER NO SEIO 1()SIM 2 () NAO
2. TUMOR, CISTO OU OUTRO PROBLEMA DE UTERO OU "

OVARIO 1()SIM2 ()NAO
3. RETIRADA DO UTERO (HISTERECTOMIA) 1()SIM2 ()NAO

4.QUALQUER OUTRO PROBLEMA DO APARELHO

REPRODUTIVO 1()SIM2()NAO
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84- EM RELACAO A DOENCAS TRANSMISSIVEIS, QUAIS DAS CONDICOES
ABAIXO VOCE APRESENTOU OU TRATOU DEPOIS QUE ESTA

TRABALHANDO AQUI?

1. HANSENIASE 1()SIM 2 ( )NAO
2. CALAZAR / LEISHMANIOSE CUTANEA 1()SIM  2()NAO
3. DENGUE 1()SIM 2 ( )NAO
4. TUBERCULOSE 1()SIM  2( )NAO
5.’INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL 1()SIM 2 ( )NAO
(SIFILIS, GONORREIA, CANCRO)

6. HIV/AIDS . 1()SIM 2( )NAO
7. OUTRA DOENCA INFECCIOSA 1()SIM 2 ( )NAO
BLOCO 5

Este bloco se refere a forma como vocé vé sua vida

85- QUAL SEU SENTIMENTO A RESPEITO DA SUA:

1. VIDA PESSOAL 1()BOA 2( )RUIM
2. VIDA FAMILIAR 1( )BOA  2( )RUIM
3. VIDA PROFISSIONAL 1()BOA 2( )RUIM
4. PADRAO DE VIDA 1( )BOA 2( )RUIM
5. CONDICAO DE SAUDE 1()BOA 2()RUIM
6. CONDICAO DE TRABALHO 1( )BOA 2( )RUIM

BLOCO 6
Este bloco se refere aos sentimentos que vocé apresentou na tultima semana nos
diferentes aspectos da vida

86- A SEGUIR EXISTEM 21 GRUPOS DE AFIRMACOES. POR FAVOR LEIA
COM ATENCAO CADA UMA DELAS E MARQUE UM X NA AFIRMATIVA QUE
DESCREVE MELHOR A MANEIRA COMO VOCE TEM SE SENTIDO NA ULTIMA
SEMANA, INCLUINDO HOJE. SE VARIAS AFIRMACOES NUM GRUPO
PARECEREM SE APLICAR IGUALMENTE BEM, MARQUE CADA UMA. TOME
O CUIDADO DE LER TODAS AS AFIRMACOES, EM CADA GRUPO, ANTES DE
FAZER SUA ESCOLHA.

[INAO ESTOU ESPECIALMENTE
DESANIMADO QUANTO AO FUTURO

[ NAO ME SINTO TRISTE UEU ME SINTO DESANIMADO

[J EU ME SINTO TRISTE QUANTO AO FUTURO
1 [] ESTOU SEMPRE TRISTE E NAO ) JACHO QUE NADA TENHO A
CONSIGO SAIR DISTO ESPERAR

1 ESTOU TAO TRISTE OU INFELIZ
QUE NAO CONSIGO SUPORTAR

[] ACHO O FUTURO SEM
ESPERANCAS E TENHO A IMPRESSAQ
DE QUE AS COISAS NAO PODEM
MELHORAR

[ NAO ME SINTO UM FRACASSO [ TENHO TANTO PRAZER EM TUDO
[] ACHO QUE FRACASSEI MAIS DO COMO ANTES

QUE UMA PESSOA COMUM [] NAO SINTO MAIS PRAZER NAS

3 |U QUANDO OLHO PRA TRAS, NA 4 |COISAS COMO ANTES

MINHA VIDA, TUDO O QUE POSSO [ NAO ENCONTRO UM PRAZER REAL|
VER E UM MONTE DE FRACASSOS EM MAIS NADA

[] ACHO QUE, COMO PESSOA, SOU [JESTOU INSATISFEITO OU




100

UM COMPLETO FRACASSO

ABORRECIDO COM TUDO

[ NAO ME SINTO ESPECIALMENTE
CULPADO

1 EU ME SINTO CULPADO GRANDE
PARTE DO TEMPO

1 EU ME SINTO CULPADO NA MAIOR
PARTE DO TEMPO

] EU ME SINTO SEMPRE CULPADO

[ NAO ACHO QUE ESTEJA SENDO
PUNIDO

[J ACHO QUE POSSO SER PUNIDO

[] CREIO QUE VOU SER PUNIDO

[] ACHO QUE ESTOU SENDO PUNIDO

[ NAO ME SINTO DECEPCIONADO
COMIGO MESMO

1 ESTOU DECEPCIONADO COMIGO
MESMO

[] NAO ME SINTO DE QUALQUER
MODO PIOR QUE OS OUTROS

[] SOU CRITICO EM RELACAO A MIM
POR MINHAS FRAQUEZAS OU ERROS
] EU ME CULPO SEMPRE POR

[] ESTOU ENOJADO DE MIM MINHAS FALHAS
] EU ME ODEIO [] EU ME CULPO POR TUDO DE MAL
QUE ACONTECE
~ [INAO CHORO MAIS QUE O
0 NAO TENHO QUAISQUER IDEIAS HABITUAL

DE ME MATAR
o TENHO IDEIAS DE ME MATAR, MAS
NAO AS EXECUTARIA

o GOSTARIA DE ME MATAR

o EU ME MATARIA SE TIVESSE
OPORTUNIDADE

1

0

[JCHORO MAIS AGORA DO QUE
COSTUMAVA

JAGORA, CHORO O TEMPO TODO
[JCOSTUMAVA SER CAPAZ DE
CHORAR, MAS AGORA NAO
CONSIGO, MESMO QUE O QUERIA

11

1 NAO SOU MAIS IRRITADO AGORA
DO QUE JA FUI

] FICO ABORRECIDO OU IRRITADO
MAIS FACILMENTE DO QUE
COSTUMAVA

1 AGORA, EU ME SINTO IRRITADO O
TEMPO TODO

1 NAO ME IRRITO MAIS COM COISAS
QUE COSTUMAVAM ME IRRITAR

1

2

1 NAO PERDI O INTERESSE PELAS
OUTRAS PESSOAS

[JESTOU MENOS INTERESSADO
PELAS OUTRAS PESSOAS DO QUE
COSTUMAVA ESTAR

'] PERDI A MAIOR PARTE DO MEU
INTERESSE PELAS OUTRAS PESSOAS
] PERDI TODO O INTERESSE PELAS
OUTRAS PESSOAS

13

[] TOMO DECISOES TAO BEM
QUANTO ANTES

] ADIO AS TOMADAS DE DECISOES
MAIS DO QUECOSTUMAVA
[I'TENHO MAIS DIFICULDADES DE
TOMAR DECISOES DO QUE

ANTES

1 ABSOLUTAMENTE NAO CONSIGO
MAIS TOMAR DECISOES

1

oS

[JNAO ACHO QUE DE QUALQUER
MODO PARECO PIOR DO QUE ANTES
[] ESTOU PREOCUPADO EM ESTAR
PARECENDO VELHO OU SEM
ATRATIVO

[JACHO QUE HA MUDANCAS
PERMANENTES NA MINHA
APARENCIA, QUE ME FAZEM
PARECER SEM ATRATIVO

[J ACREDITO QUE PARECO FEIO

15

] POSSO TRABALHAR TAO BEM
QUANTO ANTES

] E PRECISO ALGUM ESFORCO
EXTRA PARA FAZER ALGUMA COISA
[ TENHO QUE ME ESFORCAR MUITO

PARA FAZER ALGUMA COISA

=)

1 CONSIGO DORMIR TAO BEM COMO
O HABITUAL

1 NAO DURMO TAO BEM COMO
COSTUMAVA

1 ACORDO 1 A 2 HORAS MAIS CEDO

DO QUE HABITUALMENTE E ACHO
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[] NAO CONSIGO MAIS FAZER DIFICIL VOLTAR A DORMIR
QUALQUER TRABALHO [JACORDO VARIAS HORAS MAIS
CEDO DO QUE COSTUMAVA E NAO
CONSIGO VOLTAR A DORMIR

[ NAO FICO MAIS CANSADO DO QUE| (] O MEU APETITE NAO ESTA PIOR

O HABITUAL DO QUE O HABITUAL

1 FICO CANSADO MAIS ] MEU APETITE NAO E TAO BOM
17FACILMENTE DO QUE COSTUMAVA |, (COMO COSTUMAVA SER

] FICO CANSADO EM FAZER '] MEU APETITE E MUITO PIOR

QUALQUER COISA IAGORA

1 ESTOU CANSADO DEMAIS PARA '] ABSOLUTAMENTE NAO TENHO

FAZER QUALQUER COISA MAIS APETITE

OINAO ESTOU MAIS PREOCUPADO
COM A MINHA SAUDE DO QUE O
HABITUAL

1 NAO TENHO PERDIDO MUITO PESO 1 ESTOU PREOCUPADO COM

or L PERDLALGUM PROBLEMAS FiSICOS, TAIS COMO
BN DORES, INDISPOSICAO DO
19 I\DAEIEORDI MAIS DO QUE 2 QUILOS E 20ESTC)MAGO OU CONSTIPACAO

[JESTOU MUITO PREOCUPADO COM
PROBLEMAS FiISICOS E E DIFICIL
PENSAR EM OUTRA COISA

'] ESTOU TAO PREOCUPADO COM
MEUS PROBLEMAS FISICOS QUE NAQ
CONSIGO PENSAR EM QUALQUER
OUTRA COISA

'NAO NOTEI QUALQUER MUDANCA RECENTE NO MEU INTERESSE POR SEXO
'] ESTOU MENOS INTERESSADO POR SEXO DO QUECOSTUMAVA

1 ESTOU MUITO MENOS INTERESSADO POR SEXO AGORA

'] PERDI COMPLETAMENTE O INTERESSE POR SEXO

1 PERDI MAIS DO QUE 5 QUILOS
1 PERDI MAIS DO QUE 7 QUILOS
1 ESTOU TENTANDO PERDER PESO
DE PROPOSITO, COMENDO MENOS

21

87- POSSUI CONVENIO MEDICO?
() SIM () NAO

88- A PENITENCIARIA JA TE ENVOLVEU EM ACOES DE PROMOCAO DA SUA
SAUDE? )
() SIM () NAO

89- A PENITENCIARIA JA ENVOLVEU SUA FAMILIA EM ACOES DE
PROMOCAO DA SUA SAUDE?
() SIM () NAO

90- CONHECE A POLITICA PNAISP- POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL?

( ) SIM ( YNAO  ( )JAOUVIUFALAR  ( )NUNCA OUVIU FALAR
BLOCO 7

Este bloco se refere as questoes de satide

91- POSSUI ALGUMA AUTONOMIA PARA A REALIZACAO DO CUIDADO
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INTEGRAL DE SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE?
QUAIS SAO?

92- ACHA QUE O TRATAMENTO DE SAUDE AQUI DENTRO E BOM?
() SIMOU () NAO, PORQUE?

93- HOUVE ALGUMA MUDANCA NO ATENDIMENTO A SAUDE DOS
REEDUCANDOS E DOS TRABALHADORES DEPOIS DE 20152 ( ) SIM OU ( )
NAO, QUAIS?

94- EM SUA OPINIAO ESTA MELHOR?
() SIMOU () NAO, PORQUE?

95- E REALIZADO ALGUM TRABALHO DE QUALIFICACAO E HUMANIZACAO
DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE NO ATENDIMENTO A SAUDE NO SISTEMA
PRISIONAL POR MEIO DE ACOES CONJUNTAS DAS AREAS DA SAUDE E DA
JUSTICA?

() SIMOU () NAO, QUAIS SAO ELAS?

96- E REALIZADO COM FREQUENCIA EXAMES PARA DIAGNOSTICAR
ALGUMA DOENCA NA EQUIPE TRABALHADORA DESTA UNIDADE?
() SIMOU () NAO, QUAIS?

97- O CUIDADO REFERENTE A SAUDE DOS REEDUCANDOS DESTA UNIDADE
NA SUA OPINIAO E:
() EXCELENTE () BOM () REGULAR () RUIM

98- ATUALMENTE, COMO E QUANDO OS/AS RECLUSOS/AS PRECISAM DE
ATENDIMENTO MEDICO?

OBRIGADO POR COLABORAR COM A PESQUISA. CASO DESEJE COMENTAR
MAIS ALGUMA COISA SOBRE SUAS CONDICOES DE SAUDE, APROVEITE O
ESPACO ABAIXO PARA ESCREVER SUAS OPINIOES E SENTIMENTOS.



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS GESTORES

Voed estd sendo convidado (1) a participar da pesquisa iniitulads “DIAGNOSTICO DAS
CONDICOES DOS CUIDADOS DE SAEF’-DE—DOEZ\'{;.'A DAS PESSOAS ENCARCERADAS:
PENITENCIARIA PROFESSOR JOAO PIMENTA DA VEIGA NA CIDADE DE
UBERLANDIA MINAS GERAIS.”. sob a responsabilidade dos pesquisadores e Leidiane Vieira
Nunes Viana do Mestrado Profissional em Satide Ambiental e Satide do Trabalhador da Universidade
Federal de Uberlandia (PPGAT/UFU), orientanda do professor Prof. Dr. Winston Kleiber de Almeida
Bacelar.

Nesta pesquisa nos estamos buscando realizar diagnostico das condicées dos cuidados de satde-
doenca das pessoas encarceradas na Penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Veiga na cidade de
Uberlandia MG.

O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Leidiane Vieira Nunes
Viana. Na sua participacio, vocé respondera a um questionario sociodemografico e epidemiolégico & de
cardter pessoal, apresentando se ouve ou nio melhora no atendimento a saude apés a implantacao da
PNAISP- Politica Nacional de Atencdo Integral a Sande das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional em momento e horario disponivel pela institmgio.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serfo publicados e ainda assim a
sua identidade sera preservada.

Voce ndo tera nenhum gasto nem ganho financerro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na sua identificacfo, ¢ para sua seguranca sera enumerada aleatoriamente todos os
questionarios evitando assim a identificacio dos participantes. Contudo, todos os dados serdio analisados
contidencialmente. Os beneficios serdo apos a identificacio das condig¢oes dos cuidados de safide-doenca
que permeiam essa populacio sera possivel tragar agoes junto a equipe medica do local em conjunto com
a secretaria de saide uma melhor abordagem no processo de assisténcia da sande-doenca com o intuito de
subsidiar agdes para a promogdo € prevengao da saude.

Vocé & livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagio.
Vocé nio tera nenhum ganho ou perda econdmica com a pesquisa. Até o momento da divulgacio dos
resultados. vocé também € livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacio a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato
com: Prof. Dr. Winston Kleiber de Almeida Bacelar, fones: (34) 3239-4591, enderegos: Avenida Jodo
Naves de Avwila, nr 2121, Bloco 3E — sa_la 128, Santa Monica, Uberlindia-MG . Vocé podera também
entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal
de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121. bloco A, sala 224, campus Santa Ménica
— Uberlandia/MG. 38408- 100; teletone: 34-3239-4131. O CEP € um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional

de Satide.

Uberlandia, .......de ...cocvirenn. d2 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Fu aceito participar do projefo citado acima. voluntariamente. apds ter sido devidamente esclarecidn.

Assinatura do participante da pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRLE E ESCLARECIDO

Rubrica do Participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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