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RESUMO

Magalhdes MPM. Educacgdo em saude: um desafio para sentenciados e profissionais
da Penitenciaria Adriano Marrey [dissertacdo]. Sado Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia, 2021. Verséo Original.

A educacao em saude € um processo de construcao de conhecimentos para orientar
individuos e populagdes sobre o autocuidado, acdes de prevencdo e promoc¢do de
saude, respeitando o ambiente, a cultura e o0s conhecimentos prévios dos
educandos. Com o0 objetivo de usar essa ferramenta para a educacdo de
sentenciados da Penitenciaria Adriano Marrey, elaboramos um Curso de Extensao
na modalidade Difusdo, em parceria com a Pré-Reitoria de Cultura e Extenséo
Universitaria da USP. Através de metodologias que horizontalizam o ensino e
exigem a participacdo do aluno no processo de ensino-aprendizagem, abordamos os
temas: violéncia, drogas e saude mental, saide bucal e saude geral, higiene e
qualidade de vida, e, infecgcbes sexualmente transmissiveis. Para fortalecer o
processo educacional, as informacdes fornecidas devem ser reafirmadas
constantemente nos atendimentos de saude da Unidade. Dessa forma, tornou-se
necessario que todos os profissionais do Setor de Reintegracdo e Saude da
Penitenciaria participassem de um programa de Educac¢do Permanente em Saude,
com 0s mesmos temas e no formato de roda de conversa. Este programa foi
planejado para equalizar o conhecimento dos profissionais sobre os temas, ao
mesmo tempo que desenvolvia o trabalho em equipe multiprofissional. Desta forma,
o curso de difusdo e o programa de educacdo permanente foram objetos da
presente pesquisa quali-quantitativa, cujos resultados foram obtidos através da
analise dos questionarios avaliativos dos participantes, comparados a observacao
participante da pesquisadora. Avaliou-se o interesse na proposta das aulas e dos
encontros e a percepcao da capacidade de difusdo do conteudo aprendido, ao
mesmo tempo que estimulou-se a reflexdo de habitos, o pensamento critico, a
criatividade e a reintegracao social nos sentenciados. Concluiu-se que a roda de
conversa foi bem aceita pelos profissionais, houve maior interacdo e fortalecimento
dos vinculos da equipe, embora ndo tenha sido suficiente para a mudanca de rotina

do servico e a instituicdo de um trabalho em equipe multiprofissional eficiente. O



Curso de Difusdo para sentenciados foi muito bem recebido pelos participantes,
inclusive solicitando novas edi¢cdes. Houve troca de experiéncias e conhecimentos,
estimulos emocionais e artisticos, além de absor¢do de conhecimento cientifico
sobre saude e autocuidado e incentivos a reintegracdo social. Espera-se que este
trabalho sirva de estimulo para novas pesquisas sobre o tema, e para que
profissionais e gestores repensem o0s cuidados com 0s sentenciados e com 0s

profissionais da SAP.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Educacdo de pacientes como assunto.

Educacao Continuada. Autocuidado. Pris@es.



ABSTRACT

Magalhdes MPM. Health education: a challenge for convicts and professionals of the
Penitentiary Adriano Marrey [dissertation]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia, 2021. Verséo Original.

Health education is a process of building knowledge to guide individuals and
populations about self-care, prevention and health promotion actions, respecting the
environment, culture and previous knowledge of students. In order to use this tool for
the education of convicts of the Adriano Marrey Penitentiary, we have prepared an
Extension Course in the Diffusion modality, in partnership with USP's Dean of Culture
and University Extension. Through methodologies that flatten teaching and require
student participation in the teaching-learning process, we address the themes:
violence, drugs and mental health, oral health and general health, hygiene and
quality of life, and sexually transmitted infections. To strengthen the educational
process, the information provided must be constantly reaffirmed in the Unit's health
care. Thus, it became necessary for all professionals in the Penitentiary's
Reintegration and Health Sector to participate in a Permanent Health Education
program, with the same themes and in the form of a conversation circle. This
program was designed to equalize the professionals' knowledge on the themes, while
developing multiprofessional teamwork. In this way, the diffusion course and the
permanent education program were the object of this qualitative and quantitative
research, the results of which were obtained through the analysis of the participants'
evaluative questionnaires, compared to the researcher's participant observation. The
interest in the proposal of the classes and meetings and the perception of the ability
to disseminate the learned content were evaluated, while stimulating the reflection of
habits, critical thinking, creativity and social reintegration in the sentenced ones. It
was concluded that the conversation circle was well accepted by the professionals,
there was greater interaction and strengthening of the team bonds, although it was
not enough to change the service routine and the institution of an efficient
multidisciplinary team work. The Diffusion Course for sentenced persons was very
well received by the participants, including requesting new editions. There was an

exchange of experiences and knowledge, emotional and artistic stimuli, in addition to



the absorption of scientific knowledge about health and self-care and incentives for
social reintegration. It is hoped that this work will serve as a stimulus for further
research on the topic, and for professionals and managers to rethink the care of
convicts and SAP professionals.

Keywords: Health Education. Patient Education as Topic. Education, Continuing.
Self-care. Prisons.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento das equipes multidisciplinares de satide no Sistema Unico
de Saude (SUS) € um tema muito estudado e discutido, atualmente. Executar um
atendimento humanizado e integral, empregando, entre outras coisas, o acolhimento
e a educagcdo em saude para promover o autocuidado e a autonomia dos pacientes
ndo € mais novidade no estado de Sao Paulo. Mas por que quase ndo se encontra
material cientifico relacionando essa tematica ao atendimento da populacao
carceraria?

Em um pais onde a criminalidade cresce paralelamente a disseminacdo do
lema “Bandido bom é bandido morto”, discutir o cuidado ao preso parece nao ter
sentido. Mas tem. Discutir o cuidado ao sentenciado preso trata mais de seguranca
publica do que a prépria construcdo de bons presidios?!. Discutir o cuidado ao preso,
trata da reintegracdo dele ao mercado de trabalho e a sociedade, trata da sua nédo
reincidéncia na criminalidade, e principalmente, trata de fazé-lo cumprir sua pena
sem torna-lo “pior” psicologicamente, nem fisicamente?2,

No Brasil, a assisténcia penitenciaria é regida, principalmente, pela Lei N°
7.210%, de Execucdo Penal (LEP), de 11 de julho de 1984, que determina em seu
Capitulo Il — Da Assisténcia, Secao | — Disposic6es Gerais:

Art. 10. A assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado,
objetivando prevenir o crime e orientar o retorno & convivéncia em
sociedade.

Paragrafo Unico. A assisténcia estende-se ao egresso.

Art. 11. A assisténcia sera:
| - material;

Il - & salde;

Il - juridica;

IV - educacional;

V - social;

VI - religiosa.

Em 1988, foi publicada a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil®, que
determina em seu Titulo VIl — Da Ordem Social, Capitulo Il — Da Seguridade Social,

Secdao Il — Da Saude:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacado. (Grifo nosso)
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E em seu Capitulo Il — Da Educacéo, da Cultura e do Desporto, Secao | — Da

Educacao determina:

Art. 205. A educacdao, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacao para o trabalho. (Grifo nosso)

O sentenciado preso perde seu direito de ir e vir, mas todos os demais direitos
constitucionais continuam sendo garantidos pelo Estado.! Em 2005, foi publicado
pelo Ministério da Saude, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP)?!, determinando:

Acreditando que os altos indices de criminalidade nado serdo reduzidos
apenas com a ampliacdo do Sistema Penitenciario, por meio da construcéo
de mais presidios e do aumento indiscriminado de vagas, surge a
preocupacdo de investir em politicas de atencdo a saude, a educacéo e
a profissionalizacdo das pessoas privadas de liberdade. O Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitencidrio foi elaborado a partir de uma
perspectiva pautada na assisténcia e na inclusdo das pessoas presas e
respaldou-se em principios basicos que assegurem a eficacia das acdes de
promocao, prevencdao e atencdo integral a sadde. (Grifo nosso)

Em 2013, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao Integral
a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp)®, a qual
cita como suas principais acfes: promover acdes para promocao e prevencao de
doencas e agravos decorrentes do confinamento; atuar na prevencdo do uso de
alcool e drogas, e na reabilitacdo de usuarios; garantir acdes de promocao de saude
bucal; garantir o acesso a programas de saude mental, dentre outras.

Desde entdo, viu-se pouca mudanca nas politicas de salde para esta
populacdo. Com base na legislacao ja criada, ha forma de incentivar a promocéao da
salude através da educacdo? Quais ferramentas da educacdo podem ser usadas
para educagdo em saude e na saude? Seria possivel estimular a criatividade e o
senso critico, enquanto se aprende sobre salde, fisiologia e autocuidado?

Motivados por essas indagacdes, enxergamos a necessidade de explorar este
cenario e discutirmos a educacdo em saude para a populagdo carceraria.
Escolhemos como cenario desta pesquisa a Penitenciaria Desembargador Adriano
Marrey de Guarulhos-SP, também conhecida como Guarulhos II.

Em fevereiro de 2019, eram abrigados neste presidio 2.304 homens
sentenciados em regime fechado, em 147 celas, separadas em 4 raios (setores). O
presidio foi edificado para abrigar 1268 presos’. A superlotacdo é um problema para

um projeto de educacdo em saude?
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A equipe de saude do Marrey era bastante diminuta frente a tamanha
populacdo. Eram apenas 16 profissionais, nenhum médico. Como melhorar a
eficiéncia do servico de salde desta Penitenciaria? Sera que estruturar o trabalho
em equipe e a educagdo na saude ajudaria? Sera que isso seria possivel com
tamanha demanda de servico e defasagem de profissionais? Serd que o0s
profissionais tem interesse nessa mudanca? E finalmente, serd possivel promover
educacdo em saude para os presos como forma de desenvolvimento da autonomia
e do pensamento critico, estimulando a prevencdo de doencas e a promocao de
saude?

Para responder a essas perguntas e para apresentar o cenario carcerario da

Penitenciaria Adriano Marrey que iniciamos esta pesquisa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 SISTEMA PENITENCIARIO DO ESTADO DE SAO PAULO

A histéria do sistema penitenciario do estado de S&o Paulo, como conhecido
atualmente, tem pouco mais de 100 anos, pois foi em 1920, que a primeira
Penitenciaria do Estado foi inaugurada, no bairro do Carandiru, na cidade de S&o
Paulo. Majestosa, a penitenciaria demorou 11 anos para ser construida, e foi
exemplo para outros paises quando o assunto era saude, educacéao e trabalho para
sentenciados. Em poucos anos, o numero de presos passou de 280 (em 1921) para
1235 (em 1940), sua capacidade maxima. Em 1980, foi reformada para abrigar até
1800 presos, chegando a abrigar 2600, quando da sua desativacdo (2004).
Atualmente, novamente reformado, o edificio abriga a Penitenciaria Feminina
Sant’Ana®.

Somente em 11 de setembro de 1956, o governador Janio Quadros inaugurou
os dois primeiros prédios (Portaria 1 e Pavilhdo 2) da Casa de Detencao “Professor
Flaminio Favero”, também no Carandiru. Entre 1959 e 1961, o governo do Estado
construiu mais dois pavilhdes (8 e 9), e em outubro de 1962, inaugurou o pavilh&do 5.
Em 1964, a unidade abrigava um pouco mais de 2.100 presos, e em 1974, contaria
5.346 presos. Em janeiro de 1978, foram inaugurados os pavilhdes 4 e 7. Em 1981,
chegou a abrigar 7.029 presos. Na década de 1990, chegou a ter picos de mais de 8
mil presos, sendo considerado a época, a maior populacdo prisional da América
Latina®.

Até marco de 1991, as unidades prisionais foram administradas pela Secretaria
de Justica do estado, quando foram transferidas para a Secretaria de Seguranca
Pulblica, até a criacdo da Secretaria de Administracdo Penitenciaria, em janeiro de
1993. A primeira do Brasil a tratar com exclusividade tal segmento™®.

Em 12 de marco de 2001, a Casa de Detencdo extinguiu-se, sendo
transformada na Penitenciaria Carandiru | (Pavilhdes, 2, 5 e 8), Carandiru Il
(Pavilhdes 7 e 9) e Carandiru Il (Pavilhdo 6). Em 8 de dezembro de 2002, foram

utilizados cerca de 250 quilos de explosivos para implodir 5 pavilhdes (2, 5, 6, 8 e 9),



28

gerando 80 mil toneladas de entulho. Atualmente, o espaco abriga o Parque da
Juventude e a Biblioteca de S&o Paulo. Da Casa de Detencédo, restaram o0s
pavilhdes 4 e 7, que sdo utilizados pelo Centro Paula Souza para as Escolas
Técnicas Estaduais (ETEC) de Artes e Parque da Juventude®.

A Secretaria de Administracao Penitenciaria (SAP) do estado de Séo Paulo é
responsavel, atualmente, por 88 penitenciarias, 49 Centros de Detencdo Provisoéria
(CDP), 15 Centros de Progressdo Penitenciaria (CPP), 22 Centros de
Ressocializagdo (CR), 1 Regime Disciplinar Diferenciado (RDD), 3 Hospitais
Penitenciarios e 6 novas unidades em construcéo’. Em levantamento feito no site da
SAP’, em maio de 2020, haviam 147.942 vagas para o estado e 221.853 presos.
Uma média de 1,5 preso por vaga.

2.1.1 Penitenciaria Desembargador Adriano Marrey

Inaugurada em 22 de outubro de 1998, a Penitenciaria Desembargador Adriano
Marrey, localizada na Rodovia Presidente Dutra, km 13, Parque Cecap, Guarulhos —
SP, possui 18.094m? e capacidade para 1268 presos em regime fechado’. Em visita
ao local, foram observados 4 pavilhdes de celas, que sdo chamados de raios, além
de um setor de celas para presos com restricbes de transito (conhecido como
“seguro”), um setor para presos com enfermidades contagiosas (enfermaria), um
setor para presos recém chegados na unidade (setor de incluséo) e um setor para
presos que cometeram faltas disciplinares (conhecido como “castigo”). A Unidade
conta ainda com biblioteca, salas de aula, auditério, consultério odontoldgico,
consultério médico, salas de atendimento de enfermagem, sala de curativo e salas
de atendimento psicossocial.

A populacao carceraria do Marrey (mais de 2200 presos) era, majoritariamente,
composta por jovens de 18 a 29 anos, pardos, com ensino fundamental incompleto,
presos por roubo (artigo 157 do Cdédigo Penal) ou trafico de drogas (Artigo 33 da Lei
n° 11.343/2006).

Segundo relatos de funcionarios da SAP, para melhorar a seguranca de presos

e funcionarios, as unidades prisionais do estado de S&o Paulo ndo abrigam
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participantes de faccBes rivais. Por este motivo, o Marrey abriga apenas
participantes ou simpatizantes do Primeiro Comando da Capital (PCC). Cada um dos
4 raios da Unidade possui o seu “comandante”, o qual € chamado de piloto. Ele é o
responsavel por resolver os problemas entre os presos e com os funcionarios. E
alguém de grande importancia para a Organizacao, dentro e fora da Penitenciaria.
As regras de convivéncia e conduta do PCC sdo as mesmas para todos 0s presos,
em todas as penitenciarias que chefiam.

Em 2019, segundo informagdes do Departamento de Pessoal da Unidade,
trabalhavam no Marrey 312 funcionarios, sendo 16 no setor de saude e
reintegracdo. O setor de educacao contava com 4 funcionarios e era o responsavel
pela coordenacéo da educacdo formal e n&o-formal dos sentenciados, dentre os
cursos disponiveis, quando da pesquisa, estavam o0s grupos de aulas de teatro
(Grupo Teatral do Lado de Ca), de canto e de croché, que inclusive participaram de
eventos divulgados na midial?15,

A nova redacao da LEP sobre a remicao de pena, em 2011, passou a converter
horas de estudo, além das horas de trabalho, para a diminuicdo da pena a ser
cumprida'®. Tal feito, incentivou a participacdo dos presos e tornou ainda mais
evidente a falta de funcionarios frente a tamanha populacdo. Pois, segundo o Diretor
de Educacdo da Unidade, todos os cursos ofertados na Penitenciaria, em 2019,
atingiam apenas 6% da populagdo carceraria, enquanto as vagas de emprego para
presos da Unidade, abrangiam 11% dos sentenciados. Ou seja, 83% dos

sentenciados da Unidade ndo tinham nenhuma ocupacéo.

2.2 EDUCACAO EM SAUDE

O Ministério da Saude define educacdo em saude como: “Processo educativo
de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriacdo tematica pela
populacdo (...). Conjunto de préticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s
gestores a fim de alcancar uma atencdo de saude de acordo com suas

necessidades” 1’.
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Educar em saude é um processo continuo e individualizado de orientacéo
sobre a fisiologia do corpo humano, a doenca e o ambiente, respeitando cada
particularidade. Este processo requer o desenvolvimento de um pensar critico e
reflexivo que permita a proposicao de agdes transformadoras que levem o individuo
a sua autonomia e emancipacdo como sujeito histérico social, capaz de opinar nas
decisdes de salde para cuidar de si e de sua coletividade*®.

O termo “educacdo em saude” vem sendo utilizado desde as primeiras
décadas do século XX, mas de forma diferente do entendimento atual. Em 1940, a
expansdo da medicina preventiva, com o0 Servico Especial de Saude Publica
(SESP), apresentava estratégias de educacdo em saude autoritarias, tecnicistas e
biologicistas. As campanhas sanitarias tratavam a populagdo como passiva e
incapaz de ter iniciativa. A educacao era vertical, informativa e colocava o individuo
como responsavel pela sua saude?’.

De forma semelhante a “educacdo para a saude” € uma concepcao também
verticalizada dos métodos e praticas educativas, na qual profissionais de salde
devem ensinar uma populacdo ignorante o que deve ser feito para a mudanca de
habitos de vida, a fim de melhorar a satude individual e coletiva?’.

Devemos aqui abrir um pequeno paréntese e conceituar dois termos: educar,
do latim educare, significa promover o desenvolvimento e aperfeicoamento fisico,
intelectual e moral; enquanto ensinar, do latim insignare, significa dar licdes a,
instruir, ministrar conhecimentos, educar, adestrar, castigar, punir, dar experiéncia,
repetir®. Por isso, na relagédo profissional-paciente tratamos de educar em saude.

O termo “educacédo e saude”, era utilizado indicando o paralelismo entre as
duas areas, com separacao explicita dos seus instrumentos de trabalho: a educacgéo
ocupando-se dos métodos pedagogicos para transformar comportamentos e a
salde dos conhecimentos cientificos capazes de intervir sobre as doencas?'’.

Ja a educacado popular em saude € um movimento que contraria as praticas
mercantilistas e repetitivas dos servicos de saude que ndo atendem as camadas
mais necessitadas da populacdo!’. Instituida pela Portaria N° 2.761 de 19 de
novembro de 2013, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no ambito
do Sistema Unico de Saltde (PNEPS-SUS), estabelece como principio o uso do
didlogo, a problematizacdo, a construcdo compartilhada do conhecimento, a
emancipacdo e a amorosidade?®. Ndo ha informacéo verticalizada ou padronizada,

h& anélise baseada no cenério local e a individualizagdo do processo saude-doenca.
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Dentre as premissas da educacdo em saude, esta a autonomia do paciente. A
palavra autonomia deriva do grego “autés”- por si e “nomos” — lei, € a faculdade que
um povo tem de se governar por leis suas, sem a minima sujeicao as de outro pais;
estado ou condicdo daquele que de ninguém depende; independéncia; sistema
filoséfico de Kant (1724-1804), em que a razdo € soberana, o ser humano é capaz
de se autodeterminar segundo uma legislacdo moral por ele estabelecido, livre de
qualquer fator estranho ou exégeno com uma influéncia subjugante, tal como um
fator emocional'®. Assim sendo, é possivel tornar auténomo/independente com
educacdo em saude um individuo preso?

Para ajudar nesta dificil “missdo”, a Pedagogia Social propde solugcdes
educacionais para situacdes conflituosas e probleméaticas vividas por individuos e
grupos. Trata-se de uma ciéncia, normativa, descritiva, que orienta a pratica
sociopedagogica voltada para aqueles que precisam de apoio, ajudando-os atraves
da producdo de metodologias socioeducativas e do suporte de estruturas
institucionais. A sua vertente critica, desenvolvida por Mollenhauer, esta centralizada
sobre uma perspectiva de transformacéo da realidade social e a conscientizagao das
pessoas sobre seu papel no mundo?..

A Pedagogia Social chega onde a educacdo formal (escolar) ndo consegue
chegar. E uma ciéncia préatica, que através da Educacdo Social, objetiva transformar
a qualidade de vida dos individuos, dos grupos e de toda a sociedade. Visa a
resolucdo de problemas e a melhor insercdo do individuo na sociedade. E utilizada,
dentre outras situacdes, em dinamicas para recuperacdo da saude de individuos
com problemas de dependéncias, favorecendo a reconstituicio da propria
identidade, da autoestima e das relagdes sociais?’. Assim sendo, oferece
conhecimento cientifico precioso para o embasamento da educagcdo em saude para

a populacéo carceraria.

2.3 EDUCACAO E SAUDE NO AMBIENTE CARCERARIO

O Conselho Econdmico e Social da Organizacdo das Nac¢des Unidas determina
gue a funcdo da prisdo € proteger a sociedade contra o crime, assegurando que

guando egresso, esse individuo sera capaz de respeitar a lei e tornar-se produtivo a
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sociedade!. A ressocializacdo deste sentenciado pode ser possivel através da
humanizacéo do seu cuidado®. Neste sentido, a educacéo pode ser considerada um
caminho promissor para a reintegracdo social da pessoa condenada a pena de
prisdo, pois é um direito humano universal que potencializa o exercicio de outros
direitos como o trabalho, a salde e a participacao cidada?.

A educacao nao formal tem papel fundamental na construcdo do carater e da
personalidade do individuo, porém ela carece de politicas publicas para seu
desenvolvimento e implantacdo. Para o Sistema Prisional isso fica ainda mais dificil,
mas a Pedagogia Social busca solu¢des para intervir recuperando a dimenséao
histérica e cultural dos individuos, desenvolvendo habilidades e competéncias
sociais para a ruptura com a marginalidade e a violéncia??.

A ideia de Paulo Freire, de educacdo popular, aproxima-se bastante das ideias
de Paul Natorp, filésofo que embasou a Pedagogia Social na Alemanha. De forma
parecida, ambos desenvolveram a democratizacdo do ensino escolar para a
populacdo, relacionando educacdo e cenario social, promovendo a resolucdo de
conflitos e a assisténcia educacional a populagdes “oprimidas” 2223,

Paulo Freire, que ja foi preso, afirmou o poder da educacdo como agente de
libertacdo, emancipacéo, conscientizacdo, autonomia e autodeterminacéo. Afirmou
também, em conversa no | Encontro de Monitores de Educacdo de Adultos Presos
do Estado de S&o Paulo, em 1993, que a criacdo de uma metodologia para ensinar
sentenciados seria discriminacdo, mas que para uma educacédo adequada deve-se
saber lidar com a diversidade do publico. A educacéo na prisdo precisa enfrentar as
guestdes que afligem o carcere, como a conducdo das relacdes, a formacdo de
liderancas positivas e a qualificacdo técnica que possa assegurar meios honestos de
reorganizacéo da vida apés a obtencdo da liberdade?*.

A educacéo, por trabalhar com meta e tempo proprios, encontra mais uma
dificuldade com as variadas inclusdes e transferéncias dos ambientes carcerarios.
Desta forma, mesmo sem a rotina e o projeto a longo prazo precisos, deve-se
aproveitar qualquer momento educacional para ajudar o ser humano privado da
liberdade a desenvolver habilidades e capacidades para estar em melhores
condi¢bes para disputar as oportunidades socialmente criadas?. E preciso dota-lo
de conhecimentos, valores e competéncias que lhe permitam reconhecer-se como
um sujeito que pode conduzir a sua propria vida, recuperando o direito a palavra e a

decisao?S.
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Para colher bons frutos da educacdo, Paulo Freire sugere uma série de
exigéncias que estimulam a troca e o respeito entre professor e aluno. Dentre estas,
esta o didlogo, a escuta, o0 respeito a autonomia, a convic¢do de que a mudanca é
possivel, a tomada consciente de decisées e a liberdade?’.

Paulo Freire, em a Pedagogia do Oprimido, abordou a concepcao de educacao
bancaria em que o professor deposita seu conhecimento em um aluno, como se
fosse um cofre vazio, e a concep¢do de educacao problematizadora, onde o
professor estimula o didlogo para o desenvolvimento dialético do conhecimento.
Afirmou também que com a educacdo os oprimidos vao desvelando o mundo da
opressdo, comprometendo-se com sua transformacédo até que passe a ser uma
pedagogia dos homens em processo permanente de libertacédo?.

A educacéo auxilia o alcance dos objetivos centrais de reintegracdo da pessoa
presa, pois permite a autonomia, sustentabilidade e minimizacdo de discriminagao
social, facilitando a reconstrucdo de um futuro melhor apés o cumprimento da pena?.
Nenhum plano de ressocializacdo sera efetivo sem que o preso ocupe seu tempo
com atividades profissionais e educacionais que formem sua identidade perdida, que
devolvam sua dignidade e o recologuem adequadamente na sociedade®?°. A
educacédo deve ser destinada a desenvolver plenamente as potencialidades de cada
recluso, além de minimizar os efeitos negativos do encarceramento, melhorar as
perspectivas de reinsercao e reabilitacdo, autoestima e moral®°.

Segundo o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario *:

“é preciso reforgar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que
seja a natureza de sua transgressdo, mantém todos os direitos
fundamentais a que tém direito todas as pessoas humanas, e
principalmente, o direito de gozar dos mais elevados padrdes de saude
fisica e mental. As pessoas estdo privadas de liberdade e ndo dos direitos
humanos inerentes a sua cidadania.”

“‘Nao se cuida efetivamente de individuos sem cuidar de populacdes, e ndo ha
verdadeira saude publica que ndo passe por um atento cuidado de cada um de seus
sujeitos”. O cuidado ndo pode ser visto apenas como procedimentos ou remeédios
por exemplo, o cuidado estd na escuta, no diagnostico correto, na troca entre
profissional e paciente®.

Com a queda da arrecadacdo, municipios e estados tém diminuido as verbas
de diversos setores. Unidades que ja tinham deficiéncias apresentam piora na falta

de profissionais e de materiais. Entdo, como propor métodos de educacdo na saude
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sem demandar novos custos? E possivel propor educacdo em salde para a

populacao prisional sem afetar a quantidade de atendimentos?

2.4 EDUCACAO NA SAUDE E TRABALHO EM EQUIPE NO ADRIANO MARREY

Para que profissionais de saude saibam educar em saude respeitando as
especificidades dos sentenciados, € necessario que haja educacdo na saude, que
segundo a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) é: “producao e sistematizagcado de
conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em
saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular™'’.

Considerando isso, a educacdo continuada, aquela de atividades de pOs-
graduacédo, com duracéo definida e estrutura tradicional, e a educacdo permanente,
aguela estruturada a partir de uma necessidade de trabalho, devem entrar em cena,
estimulando e atualizando o profissional nos mais diversos ambitos do cuidado!’3.

O Ministério da Saude, em 2003, criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), e em 2004, instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Tais marcos institucionalizaram a
politica de educacdo na saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a
reorientacdo da formacgdo profissional, com énfase na abordagem integral do
processo saude-doencga, na valorizacdo da Atencao Basica e na integracdo entre as
Instituicbes de Ensino Superior (IES), servicos de saude e comunidade, com a
finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS. O investimento financeiro da
PNEPS é repassado aos municipios para promover a formacao e o desenvolvimento
dos trabalhadores do SUS e estimular o planejamento, execucdo e avaliacdo dos
processos formativos3t.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia politico-
pedagogica, que visa nortear novas praticas que orientam a reflexdo sobre o
processo de trabalho e a construcdo de atividades de aprendizagem colaborativa e
significativa, favorecendo o trabalho em equipe, a gestdo participativa e a
corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem, para o alcance dos

objetivos estratégicos do SUS3L.
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Atualmente, a educacao interprofissional (EIP) esta sendo largamente
discutida e implantada em alguns centros universitarios do pais. Baseada no
aprendizado compartilhado, de forma interativa, entre estudantes ou profissionais de
diferentes &reas, essa modalidade visa estimular o olhar integral sobre o paciente e
a discusséo interprofissional, utilizando a interdisciplinaridade do saber em saudde.
Embora muito relacionada as premissas do SUS, sua operacionaliza¢cdo apresenta
dificuldades, davidas e tensdes. Isso ocorre pela tendéncia a reiterar o que € usual e
tradicional e pelas resisténcias as mudancas, mas também porque é necessario que
se mantenha o ensino uniprofissional para o aprendizado de conhecimentos e
habilidades especificas de cada area profissional e seu respetivo conjunto de
disciplinas®?.

Por vezes, os profissionais conhecem a estratégia de trabalho em equipe
multidisciplinar, seu funcionamento e suas regras, dizem trabalhar segundo seus
preceitos, mas na pratica ela ndo acontece. Nao basta diversos profissionais
atenderem o mesmo paciente, as praticas exigem reflexdes conjuntas, um mesmo
plano de tratamento elaborado por diferentes pontos de vista. A educacao
permanente voltada para a interprofissionalidade aparece como uma importante
tatica de problematizacdo de situacdes do servico e de construcdo de solucbes para
efetivar o trabalho em equipe. Outra dificuldade a ser superada é a sobrecarga de
trabalho e a falta de tempo para integracéo entre profissionais, para este problema a
participacdo dos responsaveis pela gestdo da equipe é fundamental para organizar e
favorecer estes momentos33,

Sera que os profissionais de salude do Marrey teriam interesse em participar de
grupos de estudo interprofissionais? A capacitacdo dos profissionais para o trabalho
em equipe otimizaria o servico em saude da Unidade Prisional?

Quando desta pesquisa, 0 setor de saude e reintegracdo da Unidade contava
com uma equipe peguena com 2 cirurgides-dentistas, 2 assistentes sociais, 3
psicologos, 1 biomédica, 3 enfermeiros e 5 auxiliares de enfermagem, divididos em
diferentes dias, conforme sua carga horaria de servico. Havendo ainda, dois Agentes
de Seguranca Penitenciaria (ASP) que trabalhavam em escala de plantdo para
seguranca e controle do setor.

Segundo o Ministério da Saude, a cada 500 presos deveria haver uma equipe
de saude com um meédico, um enfermeiro, um cirurgido-dentista, um psicologo, um

assistente social, um auxiliar de enfermagem e um auxiliar de consultério dentario?.
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Portanto, havia uma defasagem profissional no Marrey de ao menos 4 médicos, 2
cirurgibes-dentistas, 2 assistentes-sociais, 1 psicélogo, 1 enfermeiro e 4 auxiliares
de consultorio dentério.

Cada profissional exercia sua fungéo frente & populagéo carceraria de maneira
independente. Nao haviam protocolos de atendimento multidisciplinar, acdes de
promocdo e/ou prevencdo em saude, nem trabalho em equipe efetivo. Todos o0s
atendimentos obedeciam a horarios e regras da Diretoria de Seguranca e Disciplina
da Unidade, podendo ser por requisicdo prévia ou a livre demanda nos horarios
determinados.

Normalmente, ao chegar na Penitenciaria Adriano Marrey, o sentenciado ficava
instalado nas celas do setor de inclusdo até serem realizados todos os
procedimentos de seguranca. Em seguida, os enfermeiros realizavam a entrevista
de inclusdo quanto ao estado de saude prévio do sentenciado, alergias, uso de
medicamentos, dores, necessidades de exames ou consultas médicas, etc. Como
ndo haviam médicos na equipe de saude, todos os diagndsticos e procedimentos de
média ou elevada complexidade precisavam ser encaminhados aos hospitais de
referéncia da regiao.

Segundo o PNSSP!, a equipe de salde deve estar articulada a redes
assistenciais de saude e promover o planejamento das acdes, realizar o trabalho
interdisciplinar em equipe e promover a saude, promogao e vigilancia. Ou seja, além
dos profissionais internos da Unidade Prisional, o preso deve usufruir da rede do
SUS tanto quanto for necessario para que seja adequadamente atendido. Isso gera
uma sequéncia de passos logisticos e de seguranca, que dificultam ainda mais o
cuidado da populacéo alvo desta pesquisa®*.

Dentro da Unidade, enfermeiros e auxiliares de enfermagem realizavam os
atendimentos espontaneos, queixas de dor e orientacdo de atencdo basica,
principalmente. A biomédica realizava a coleta de escarro para teste de tuberculose
e a coleta de exames de sangue. Os psicologos realizavam entrevistas de incluséo,
exames criminologicos, exames para evolucdo de pena, atendimentos solicitados e
alguns grupos de reintegragcdo. As assistentes sociais realizavam o atendimento as
familias dos presos, a emissdo de documentos e a orientacdo aos presos. Os
cirurgibes-dentistas atendiam aos presos com agendamento para tratamento e em

situagcbes de urgéncia. Principalmente, pela elevada demanda de servico, a
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comunicacao entre profissionais baseava-se em diversos encaminhamentos e quase
nenhuma discussdo dos casos.

O cuidado materializado em um atendimento de salde eficaz, traz beneficios
as mais variadas esferas da sociedade®%°. Para isso, sugeriu-se a instituicdo do
trabalho em equipe, como uma estratégia para a integracdo das especialidades e
das multiplas profissbes, favorecendo o desenvolvimento da assisténcia e do
cuidado integral do paciente.

Estudos afirmam que o trabalho em equipe promove 6timos resultados quando
ha objetivos em comum entre os profissionais, suporte organizacional que estimula o
trabalho colaborativo e interdependente, uma lideranca que contribua para a
integracdo da equipe e a reflexdo de suas préaticas, a corresponsabilizacdo e o
monitoramento. Deve haver respeito muatuo, conversa, tomada de decisdes
compartilhada e principalmente, a atencédo centrada no paciente (ACP). Deve haver
a participacdo de gestores, liderancas, profissionais e usuarios no processo de
tomada de decisdo sobre o cuidado. E necessario que os profissionais conhegcam e
respeitem as suas competéncias proprias e as compartilhadas para que realizem um

trabalho em conjunto com o paciente, sua familia e a sociedade®®.

2.5 METODOLOGIAS ATIVAS PARA EDUCACAO EM SAUDE E NA SAUDE

A neurociéncia atual comprova que o processo de aprendizado € diferente para
cada ser humano. Cada um aprende o que € mais relevante e faz mais sentido para
si, aquilo que gera mais conexdes emocionais e cognitivas. Portanto, para um
aprendizado mais eficaz, a educacdo dedutiva, onde o professor transmite um
conteudo geral para o aluno deduzir como fazer em situacdes especificas, deve ser
atualizada®®.

A educacéo deve possibilitar a construcdo de redes de mudancgas sociais, com
a consequente expansao da consciéncia individual e coletiva. Para isso, deve
manter-se a busca de métodos inovadores, que admitam uma pratica pedagogica
ética, critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento
puramente técnico, para efetivamente alcancar a formagédo do homem como um ser

histérico, inscrito na dialética da acdo-reflexdo-acéo®’.
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Paulo Freire ja dizia que para criar uma consciéncia critica no educando, €
necessario estimular uma curiosidade criativa, indagadora e sempre insatisfeita de
um sujeito ativo, e que reconhece a realidade como mutavel®’.

As metodologias ativas dado énfase ao papel de protagonista do aluno, ao seu
envolvimento direto, participativo e reflexivo em todas as etapas do processo,
experimentando, desenhando, criando, questionando. O professor passa a ser o
facilitador do processo, e ndo mais o Unico detentor do conhecimento. Cabe a ele, a
personalizagdo do processo de ensino, respeitando as individualidades de cada
aluno, motivando-os e estimulando-os a acharem sentido na discussdo, para um
aprendizado mais efetivo36:38,

O papel ativo do professor € fundamental para incentivar a participacéo,
colaboracédo, empreendedorismo e criatividade dos educandos. E necessario
mapear o perfil de cada estudante, observar talentos e bloqueios, acolhé-los
afetivamente, estabelecer vinculos, aproximar-se do seu universo, de como
enxergam o mundo, do que valorizam, partindo de onde eles estdo para ajuda-los a
ampliar a percepcéo, enxergar outros pontos de vista e aceitar desafios criativos?®.

Baseados nesses principios, podemos citar diversas metodologias, como por
exemplo: aprendizagem baseada em problemas, sala invertida, design thinking,
grupo focal, roda de conversa, world cafe, aprendizagem baseada em projetos,
aprendizagem baseada em equipes, estudo de caso, seminarios, exercicios em
grupo, plenarias, debates, dramatizacbes, apresentacbes de filmes, leitura de
histérias, portfélio, entre outras 36:38-39,

Com o avanco tecnolégico, a educacdo a distancia (EAD) tornou-se uma
realidade cada vez mais espalhada pelo pais, e pouco a pouco tem sido inserida no
ambiente carcerario. A praticidade de apresentar o mesmo conteldo diversas vezes
e/lou para diferentes salas ao mesmo tempo, além do baixo custo, tornam a EAD
bastante atrativa quando pensamos em educacao para sentenciados. Como grande
dificuldade do sistema EAD, vé-se a necessidade de organizacao do aluno em ser o
responsavel pelo seu aprendizado. Dificuldade esta que € a grande vantagem das
metodologias ativas, e portanto, se exercitada e acompanhada de um tutor/professor
ativo e interessado pode-se alcancar bons resultados*%4l. No Adriano Marrey, ainda
nao havia nenhuma espécie de aula EAD instituida, e com o advento da pandemia
do Coronavirus, as aulas presenciais foram suspensas por um periodo, retornando

com diversos protocolos de limpeza e distanciamento.
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3 PROPOSICAO

O elevado numero de sentenciados e o diminuto quadro de profissionais de
saude na Penitenciaria Adriano Marrey de Guarulhos, exigia muita eficiéncia no
atendimento para alcancar um adequado indice de resolubilidade nos agravos de
saude dos pacientes. Objetivando estimular os sentenciados a refletir sobre seus
conhecimentos prévios, relacionando-os a dados atuais e cientificos, para
desenvolver o autocuidado, a autonomia das decisbes e a sua reinsercdo na
sociedade, criou-se um curso baseado em educacdo em salde para esta populacéo.

Para que o aprendizado seja eficiente, € fundamental que ele seja vivenciado
repetidas vezes, portanto, além das aulas do curso, os sentenciados precisam ser
atendidos por toda a equipe de saude e reintegracdo conforme 0s mesmos preceitos
do mais atual estado da arte. Ou seja, todos os profissionais de saude devem estar
na mesma sintonia, falando as mesmas informacgdes e agindo segundo 0os mesmos
protocolos. Para isso, notou-se a necessidade de um programa de educacao
permanente para os profissionais do setor, que favorecesse o desenvolvimento
profissional dos servidores, a instalacdo de um trabalho em equipe efetivo e o
desenvolvimento de um atendimento humano, interdisciplinar e integral.

Os ASP também foram convidados a participar dos encontros de educacdo
permanente em saldde, uma vez que eles tinham contato direto com o0s presos e
faziam boa parte da triagem para o transito dos mesmos, portanto, deveriam saber
identificar corretamente os sinais de patologias, além de realizar a adequada escuta
e a primeira orientacéo de cuidado.

Desta forma, concomitantemente, objetivou-se com este trabalho a criacao de
um curso de difusdo de educacdo em saude para sentenciados e um programa de
educagdo permanente aos profissionais do Setor de Saude e Reintegracdo da
Penitenciaria Desembargador Adriano Marrey de Guarulhos, portanto para
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, biomédica, cirurgides-dentistas, psicologos,
assistentes sociais e ASP.

Com base na prevaléncia de queixas dos sentenciados aos profissionais do
setor, nos principios das politicas publicas sobre o Sistema Penitenciario do pais e
na bibliografia pesquisada sobre o tema, determinou-se 0s mesmos temas para as

duas propostas: (1) violéncia, (2) drogas e doengas mentais, (3), saude bucal e
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saude geral, higiene e qualidade de vida, (4) infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST).
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa se enquadra no modelo de pesquisa quanti-qualitativa para
retratar o cenario investigado de maneira mais profunda e realista*?43, Foram
realizados questionarios com o0s participantes de cada encontro para que 0S
resultados pudessem ser analisados e comparados aos obtidos com o método
gualitativo de observacgao participante.

A realizacdo de questionarios escritos e individuais objetivou, além da
guantificacdo das respostas e da materializagdo da autoavaliacdo diaria dos
participantes, comparar as observacdes coletadas pela pesquisadora com as
informacgdes registradas pelos envolvidos, principalmente daqueles que porventura
nao participassem ativamente das dinamicas.

Os questionarios foram elaborados para serem rapidos de serem respondidos,
utilizando 8 perguntas com opgdes de resposta “SIM” ou “NAQ”, e apenas as duas
Ultimas perguntas com espago para sugestdo, comentario ou critica. Os dois grupos
de participantes receberam gquestionarios com 0S mesmos assuntos, objetivando
gue pudessem expressar a opinido em relacdo ao tema, a metodologia usada, a
absorcdo do conteudo e a capacidade de divulgar o aprendido. O método
guantitativo foi usado como recurso complementar e analisado através das
ferramentas matematicas do programa Excel 2013.

Para realizar a observacgdo participante**4°, a pesquisadora, cirurgid-dentista
da Unidade pesquisada ha 7 anos, aprofundou seus conhecimentos na rotina dos
sentenciados, nos significados das girias, nas regras e costumes dos raios e na
organizacdo do Comando. Aproximou-se, também, das rotinas de servico de cada
profissional, bem como da organizacéo geral do setor.

Por estar inserida no cenario dos profissionais da saude, com vinculos criados
por anos de servico, utilizar o embasamento cientifico para analisar falas,
comportamentos e respostas escritas de cada colega foi mais intuitivo e realista. Ao
mesmo tempo que facilitou a aproximagao e a criacao da relacdo de confianga com
0s sentenciados, permitindo a troca de saberes e o respeito mUtuo necessario para

uma adequada interpretacédo dos resultados**.
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Tanto para o programa para os profissionais, quanto para o curso para 0s
sentenciados, os temas propostos para as aulas foram (1) Diversas formas de
violéncia; (2) Drogas e saude mental; (3) Relacionando a saude bucal & saude geral
e a higiene a qualidade de vida; (4) Discutindo as ISTs. Os temas foram
determinados com base nas acdes propostas pela Pnaisp®, na bibliografia sobre o
tema“*t-*8 e na prevaléncia de queixas do ambulatério de saude da Unidade. As aulas
discursaram sobre o estado atual da arte de cada item, sempre através de uma
visdo multidisciplinar e de educacéo popular em saude.

Para preservar a privacidade dos participantes, estimulando-os a falar
livremente sobre todos os assuntos abordados, e também para atender uma
solicitagdo da Diretoria da Unidade, nenhuma das aulas ou rodas de conversa teve
audio ou video gravados. Os registros baseiam-se nos questionarios avaliativos, nas
anotacdes dos sentenciados durante as dindmicas e nas anotacfes da
pesquisadora.

A autorizacdo para realizacdo da pesquisa pelo Secretario de Administracao
Penitenciaria Dr. Nivaldo César Restivo ocorreu em 18 de janeiro de 2019 (Anexo
A). A aprovacéo pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da USP ocorreu
em 04 de junho de 2019, sob o parecer n° 3.367.823 (Anexo B).

Para melhor explicacdo e entendimento da proposta metodolégica desta
pesquisa, ela foi dividida em duas partes, a primeira trata-se da proposta do
programa de educacdo permanente para profissionais da Penitenciaria
Desembargador Adriano Marrey de Guarulhos-SP, e a segunda trata-se da proposta
do curso de difusdo de educacdo em saude para sentenciados da mesma Unidade

Prisional. O detalhamento das duas etapas esta descrito a seguir.

4.1 EDUCACAO NA SAUDE E TRABALHO EM EQUIPE — PROFISSIONAIS

A primeira parte do projeto objetivou inserir um programa de educagéo
permanente aos profissionais do setor de Saude e Reintegracdo da Penitenciaria
Desembargador Adriano Marrey de Guarulhos. Participaram do encontro o0s
profissionais da equipe de saude que estavam em servico no dia e os ASP que se

interessaram pela proposta.
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A metodologia ativa escolhida para estes encontros foi a roda de conversa, que
vem sendo amplamente utilizada e pesquisada em situacbes de educacao
permanente, constituindo-se em um espago democrético, que favorece a
participacao, reflexdo e tomada de decisdes. O diadlogo horizontal favorece a troca,
de forma que todos os participantes aprendem e ensinam, visando um objetivo
comum: a melhoria do servigo*°.

Nos dias determinados, as 7h30, iniciavam-se as rodas de conversa. A
pesquisadora apresentava o objetivo do encontro, as informacgdes sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participagdo na pesquisa,
aguardava a leitura e assinatura por todos 0s presentes e entdo iniciava a
explanacado sobre o tema da roda, expondo principios da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(Pnaisp)® e do atual estado da arte. Para melhor direcionamento da roda de
conversa foram utilizadas apresentacdes de Power Point (Anexos G, H, | e J)
expostas em monitor do computador. Junto a discussdo sobre o tema, acontecia
alguma problematizacdo proposta sobre o atendimento na Unidade, estimulando a
troca de experiéncias, opinides, sugestdes e reflexdes.

Em seguida, aproximadamente as 8h30, foi planejado que algum participante
apresentasse um caso clinico, a sua escolha, para que fosse elaborado um plano de
tratamento interdisciplinar entre o0s profissionais atuantes na enfermaria
(enfermeiros, auxiliares de enfermagem, biomédica e cirurgides-dentistas) e a
equipe de reintegracdo social (psicologos e assistentes sociais), ou seja, para que
fosse realizado o apoio matricial ou matriciamento*. Porém a falta de interesse dos
participantes em expor a forma que abordavam determinados casos e 0 nao
comprometimento em estar presente na proxima aula fizeram com que esta
dinAmica ndo acontecesse como planejado.

Ao final de cada reunido, aproximadamente 80 minutos apds o inicio, realizava-
se uma conversa de feedback e um questionario avaliativo (Anexo E) para avaliar o

método e a intencionalidade do encontro.

* Matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir saide em que profissionais de diversas areas
especializadas realizam a construgao compartilhada de uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica.
Criada pelo Ministério da Saude através do Humaniza SUS para a Saude Mental, € um método integrador de
profissionais e saberes, muito Util na Atenc3o Basica®°.
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Dessa forma, os atendimentos dos profissionais participantes nao foram
afetados, uma vez que o transito de sentenciados era liberado pelo setor de

Seguranca e Disciplina apés as 9h.

4.1.1 Amostra

Determinou-se como 4 (quatro) o niumero minimo e 18 (dezoito) o numero
maximo de participantes a cada encontro, para favorecer a discussdo, bem como
permitir uma adequada acomodacdo na sala que foi disponibilizada para o
programa. Todos os ASP e funcionéarios da equipe de salude da Penitenciaria foram
convidados pessoalmente pela pesquisadora para todos os encontros, além de
haver sido afixado um cartaz convite na entrada da Unidade, objetivando alcancar
todos os funcionarios. Os dias dos encontros foram escolhidos para abranger a
maior quantidade de funcionéarios, conforme dias dos plantdes. Cumpre ressaltar
gue, na época da pesquisa, o setor de reintegracdo e saude da Unidade contava

com 16 profissionais de saude e 2 ASP.

4.1.2 Sigilo, Riscos e TCLE

Todos os profissionais foram informados sobre a necessidade de preencher e
assinar o TCLE para participacdo em pesquisa (Anexo C) para que os dados
coletados pudessem ser analisados para essa pesquisa. Foi devidamente explicado
que a participagdo dos encontros era livre, mesmo que o funcionario decidisse nédo
colaborar para este trabalho. Para isso, antes de iniciar cada encontro, foi entregue
o TCLE impresso aos participantes, seguido da explicacdo e do momento para
resolucdo das duvidas, leitura e assinatura.

O sigilo das informagfes prestadas nos questionarios e encontros foi garantido,

de forma a impedir a identificacdo de qualquer autor. As rodas de conversa néo
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tiveram imagens nem audios gravados para preservar a liberdade de expressao e
participacéo de todos os funcionarios.

A pesquisa n&o ocasionou riscos adicionais aos envolvidos, uma vez que as
rodas de conversa foram realizadas nas dependéncias da Penitenciaria, em horério
normal de servico dos profissionais, e sem a utilizacdo de objetos ou atitudes

arriscadas.

4.1.3 Cronograma de Educacao na Saude para Profissionais

Quadro 4.1 - Cronograma do Programa de educa¢éo na saude para profissionais da Penitenciaria
Adriano Marrey

Data Tema

26/06/2019 Diversas formas de violéncia
Quarta-feira as 07h30

27/06/2019 Drogas e saude mental
Quinta-feira as 07h30

01/07/2019 Relacionando a saude bucal a saude geral

Segunda-feira as 07h30 e a higiene a qualidade de vida

02/07/2019 . .

Terca-feira as 07h30 Discutindo as IST

Fonte: A autora.

4.2 EDUCAGCAO EM SAUDE — SENTENCIADOS

Apés a realizacdo de cada encontro do programa de educacdo permanente
com os profissionais do setor de saude e reintegracdo da Unidade Prisional, foram
realizadas aulas sobre os mesmos temas para os reeducandos. Essas aulas fazem
parte de um curso de difusdo com 24 horas de duracdo. Para aqueles que
participaram de todo o curso, foi possivel a solicitagdo de remissédo de dois dias da
pena a qual estavam submetidos.

A criacéo e a certificacdo deste curso foram resultado de uma parceria firmada
entre a Penitenciaria Adriano Marrey e a Pro-Reitoria de Cultura e Extenséo

Universitaria da Universidade de Sao Paulo (USP) (Anexo K). Tal curso de difuséo é
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0 produto educacional, objetivo do Mestrado Profissional em Formacao
Interdisciplinar em Saude - USP.

O curso de difuséo foi composto por 4 aulas, cada uma com a duragéo de 6
horas, duas por semana. Apéds a explicacdo e assinatura do TCLE (Anexo D), foi
exibido um filme, escolhido pela pesquisadora como método disparador para a
reflexdo proposta para o dia. Ao final do filme era realizada uma aula expositiva
dialogada utilizando metodologias ativas para incentivar a participacdo dos
sentenciados, estimulando a criatividade, a criacdo de vinculos e confianga. Nos
minutos finais de cada encontro, era realizada uma conversa de feedback, em que
os sentenciados tinham a oportunidade de dizer o que gostaram ou nao e pedir algo
para o préximo encontro, além de responder individualmente ao questionario
avaliativo escrito (Anexo F) para avaliar o método e a intencionalidade do encontro.

Dentre as atividades propostas para cada encontro, foi requerido aos
participantes a criacdo de um cartaz com as informa¢Bes que eles acharam mais
relevantes sobre o tema apresentado, através da escrita ou de figuras/desenhos.
Essas criagOes serviriam de base para a elaboracdo de um painel informativo que
ficaria exposto na enfermaria da Unidade para continua informacao e orientacdo dos
presos.

Todas as apresentacdes foram realizadas pela responsavel por esta pesquisa.
Para a elaboracdo das aulas foram consultados livros, publicacbes e artigos
cientificos atuais. Em atenc&o as requisicdes do Comité de Etica para realizagéo de
pesquisas da SAP, ndo foram realizadas fotografias, filmagens, nem gravacdes de

audio dos encontros.

4.2.1 Amostra

Os encontros aconteceram com um grupo de 30 sentenciados, previamente
selecionados pela diretoria de educagéo da Penitenciaria. O niumero de participantes

foi limitado para melhor aproveitamento e avaliacéo.
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4.2.2 Sigilo, Riscos e TCLE

Antes de iniciar o primeiro encontro, quando todos estavam presentes, foi
exibido um video de facil entendimento sobre as informacdes contidas no TCLE. Em
seguida, foi dado o tempo necessario para leitura, resolucéo de duvidas e assinatura
do termo para que os dados coletados pudessem ser analisados nesse trabalho. Foi
reafirmado mais de uma vez que caso alguém ndo desejasse participar da pesquisa,
ele continuaria permitido a assistir e participar das palestras. Todos aceitaram
contribuir com a pesquisa. Nos demais encontros, o TCLE foi entregue, aguardada a
leitura e assinatura.

Todas as informacgdes pessoais dos participantes sdo de conhecimento apenas
da autora da pesquisa. Nao havera nenhum tipo de exposicdo da identidade de
qualquer envolvido. Em atendimento a requisicdo do Comité de Etica em Pesquisa
da SAP, ndo houveram gravacdes de audio ou imagem de nenhum sentenciado.

As aulas foram realizadas no auditério da Penitenciaria Adriano Marrey,
respeitando todas as medidas exigidas pelo Departamento de Seguranca e
Disciplina, bem como na presenca e supervisdo de um ASP, para assegurar a
tranquilidade do trabalho. Foram utilizados um projetor multimidia, um notebook,
uma caixa de som, cartolinas e lapis de cor para as apresentacfes, mediante
autorizacao e inspecao prévia das Diretorias responsaveis.

Os temas foram informados previamente para que ndo houvesse indisposicdes

com imagens ou situacdes discutidas.

4.2.3 Cronograma de Educacao em Saude para Sentenciados

Quadro 4.2 - Cronograma do Curso de Difusdo de educagdo em saude para sentenciados da
Penitenciaria Adriano Marrey

Data Tema
26/06/2019 : Al
Quarta-feira as 9h00 Diversas formas de violéncia

27/06/2019

Quinta-feira as 9h00 Drogas e saude mental
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Data Tema
01/07/2019 Relacionando a saude bucal a saude geral
Segunda-feira as 9h00 e a higiene a qualidade de vida
02/07/2019 : .
Terca-feira as 9h00 Discutindo as IST

Fonte: A autora.

4.2.4 Plano de Aulas

Quadro 4.3 - Plano da Aula 1 do Curso de Difusdo de educacdo em salde para sentenciados da
Penitenciaria Adriano Marrey.

Tema: Diversas formas de violéncia
Data: 26 de junho de 2019
Hora: 9h-12h e 13h-16h (6 horas/aulas)

9h - 12h: Filme: Sementes Podres (Franca: Mauvaises
herbes / Portugal:Ervas Daninhas)®!

Producao: 2018

Direg&o: Kheiron

Classificagédo indicativa: 16 anos

Duracéo: 1h45

Género: Drama

Escrito e dirigido por Kheiron, que também
desempenha o papel principal, com Catherine Deneuve e
André Dussollier. O filme centra-se em Waél, um golpista
cuja vida muda quando se vé obrigado a trabalhar como
mentor para um grupo de adolescentes que se enfrentam a
expulsdo da escola®?.

Programacéo:

Assistir e escrever uma resenha critica sobre o filme.

12h - 13h00: Intervalo

13h00 - 15h00: Atividade em grupo: Apresentacao artistica
sobre os tipos de violéncia (5 grupos).

Discusséao sobre os tipos de violéncia na penitenciaria e no
filme.

15h00 - 15h30: Produgéo do cartaz: Refletindo a violéncia.
15h30 - 16h00: Resposta do questionario avaliativo e
conversa de feedback sobre a aula.

Fonte: A autora.
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Quadro 4.4 - Plano da Aula 2 do Curso de Difusdo de educacdo em salde para sentenciados da
Penitenciaria Adriano Marrey

Tema: Drogas e saude mental
Data: 27 de junho de 2019
Hora: 9h-12h e 13h-16h (6 horas/aulas)

9h - 12h: Filme: Bicho de 7 cabecas
Producao: 2000

Direcao: Lais Bodanzky
Classificacao indicativa: 14 anos
Duracéo: 1h14

Género: Drama

E um filme de drama brasileiro de 2000, baseado no
livro autobiogréafico Canto dos Malditos. O filme contou com
Rodrigo Santoro, Othon Bastos e Cassia Kis Magro nos
papéis principais. O filme conta a histéria de Neto (Rodrigo
Santoro), um jovem que € internado em um hospital
psiquiatrico apds seu pai descobrir um cigarro de maconha
em seu casaco. L&, Neto é submetido a situacdes
Programacéao: | abusivas. O filme, além de abordar a questéo dos abusos
feitos pelos hospitais psiquiatricos, também aborda a
questdo das drogas e a relacdo entre pai e filho e as
consequéncias geradas na estrutura da familia®3.

Assistir e escrever uma resenha critica sobre o filme.

12h - 13h00: Intervalo

13h00 - 15h00: Discussédo sobre drogas e seus efeitos,
baseado em depoimentos individuais. Seguido de
informacdes sobre depressédo e doencas psicossomaticas.
Reflexdo sobre tratamentos e acolhimento.

15h00 - 15h30: Producédo do cartaz: Drogas e saude
mental.

15h30 - 16h00: Resposta do questionario avaliativo e
conversa de feedback sobre a aula.

Fonte: A autora.
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Quadro 4.5 - Plano da Aula 3 do Curso de Difusdo de educacdo em salde para sentenciados da
Penitenciaria Adriano Marrey

Relacionando a saude bucal a saude geral e a higiene a

Tema: qualidade de vida
Data: 01 de julho de 2019
Hora: 9h-12h e 13h-16h (6 horas/aulas)
9h - 12h: Filme: Sonhos Imperiais®*
Producao: 2014
Direcao: Malik Vitthal
Classificacao indicativa: 16 anos
Duracéo: 1h26
Género: Drama
(EUA: Imperial Dreams) € um filme de drama norte-
americano escrito e dirigido por Malik Vitthal, em 2014. O
filme mostra o retorno de Bambi ao seu bairro Whatts,
depois de passar um tempo na cadeia. Mesmo com a
liberdade ele se vé preso em um sistema que nao parece
Ihe oferecer alternativas para fazer o que é certo. Vivendo
. em uma familia disfuncional e com uma vocacdo para
Programacao:

atividades ilicitas, ele foi moldado desde cedo para ser um
deles, mas quer fazer diferente, ser escritor e criar o filho®°.

Assistir e discutir sobre o filme e sobre o que pensam em
fazer quando estiverem livres.

12h - 13h00: Intervalo

13h00 - 15h00: Reflexdo sobre a saude geral na
penitenciaria, pensando da higiene e qualidade de vida.
Seguido da aula sobre doencas bucais e reflexos na saude
geral.

15h00 - 15h30: Producédo do cartaz: Guia pratico para
prevencdo de doencas e importancia da saude bucal.
15h30 - 16h00: Resposta do questionario avaliativo e
conversa de feedback sobre a aula.

Fonte: A autora.
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Quadro 4.6 — Plano da Aula 4 do Curso de Difusdo de educacdo em saulde para sentenciados da
Penitenciaria Adriano Marrey.

Tema: Discutindo as IST
Data: 02 de julho de 2019
Hora: 9h-12h e 13h-16h (6 horas/aulas)

9h - 12h: Filme: Shaft
Producao: 2000

Direcao: John Singleton
Classificacao indicativa: 18 anos
Duracéao: 1h39

Género: Policial

E um filme teuto-estadunidense de 2000, de acdo
policial e drama, com roteiro baseado no livro homénimo de
Ernest Tidyman. Protagonizado por Samuel L. Jackson,
gue € um policial que esta tentando prender um assassino
racista e traficante de drogas, e que usa o poder do

L . . x5
Programago: dinheiro que possui para ndo ir para a prisao°.

Assistir e discutir sobre o filme.
12h - 13h00: Intervalo
13h00 - 15h00: Apresentacdo das IST: Sifilis, HPV,
Candidiase, Herpes Genital, Gonorréia, AIDS, Hepatite B,
Hepatite C, Cancro Mole e Clamidia. Seguido de discusséo
de casos e resolucdo de duavidas. Além da explanacéo
sobre os tipos de tratamento e, a morbidade e mortalidade
das IST.
15h00 - 15h30: Producao do cartaz sobre “Prevencédo as
IST”.
15h30 - 16h00: Resposta do questionario avaliativo e
conversa de feedback sobre a aula.

Fonte: A autora.
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5 RESULTADOS

5.1 TEMA: VIOLENCIA (26/06/2019)

5.1.1 Profissionais

O encontro teve inicio as 7:30 horas, com 6 participantes, a saber enfermeiros,
técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, psicélogo e ASP. Iniciou-se com a
orientacdo sobre o TCLE (Anexo C), seguido de sua leitura e assinatura. N&o
restando davidas e com os termos assinados, teve inicio a aula expositiva dialogada
(Anexo G), onde foi explicado sobre o Mestrado Profissional, as linhas de pesquisa e
sobre o tema indagado. Em seguida, foi exposto o primeiro tema, sua definicdo, os
tipos de violéncia e a necessidade de humanizagéo e acolhimento no dia a dia de
trabalho.

A participacao de todos foi solicitada e estimulada repetidas vezes, de forma
gue tinham total liberdade para opinar e parar a apresentacédo a qualquer momento.

Através da observacdo participante, a pesquisadora analisou que sobre a
definicdo de violéncia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)t, foi recorrente o
apontamento que “muitas vezes geramos dor e/ou danos de maneira ndo intencional
em nossos pacientes, e se pensarmos que ainda assim € violéncia, precisamos
refletir sobre como evitad-la”. Formas pejorativas de chamar os presos foram
apontadas como comuns e sem intencao de ofender, mas foi unanime a ideia de que
gera danos psicolégicos aos sentenciados e precisam ser extintas.

Falou-se sobre a violéncia que os profissionais também sofrem e que acaba
afetando o modo de atuar e de se relacionar com o outro (tanto com colegas quanto
com pacientes). A maioria concordou, apontando o preconceito sobre quem trabalha

em penitenciarias, o baixo salario, a falta de profissionais e, principalmente, a falta

1 “o uso intencional de forca fisica ou poder, ameagados ou reais, contra si mesmo, contra outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade, que resultem ou tenham grande probabilidade de resultar em ferimento, morte, dano psicolégico,
mal desenvolvimento ou privagdo.” 58
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de médicos no quadro de funcionarios, juntamente a auséncia de reconhecimento
e/ou apoio das diretorias como agentes de violéncia contra os profissionais.

Foi citado que por terem 0s mesmos salarios, profissionais que trabalham mais
e/ou melhor, sentem-se frustrados, enquanto os demais ficam incomodados com
aquele “que quer aparecer’”. Foi unanime o discurso que essa Vvioléncia gera
desmotivacao, e afeta diretamente os atendimentos, mesmo que inconscientemente.
Também foi recorrente o apontamento sobre a falta de apoio da diretoria e a
variagdo de tratamento com alguns profissionais. Foi entdo perguntado se uma
equipe de saude multidisciplinar bem articulada seria importante para motivar e
melhorar o servico no Marrey. Muitos disseram que acreditavam que sim, alguns
duvidaram se seria possivel instituir este trabalho em equipe, apontando a falta de
disciplina e as diferentes rotinas de cada profissional como os principais entraves.

Foi interrogado qual seria a melhor forma para combater a violéncia no Sistema
Penitenciario, e responderam que o didlogo e o bom senso sdo os melhores
caminhos. Concordou-se que ndo h& solucdo Unica que funcionard para todos os
casos, mas a empatia e o respeito sdo sempre importantes.

Foi perguntado o que poderia ser feito para que o atendimento fosse melhor,
mais humanizado. Responderam que se o controle de acesso ao setor de saude
fosse melhor executado e a seguranca nao fosse uma preocupacdo, o foco no
paciente e em suas queixas poderia ser realizado com mais cuidado e atencdo. A
frase “estamos sempre em estado de alerta” foi frequente.

Foi relatada também a ténue linha entre prestar um atendimento humanizado,
com uma consulta mais longa e individualizada, e a percepc¢ao equivocada, por parte
dos presos e/ou de colegas de trabalho, de “ela esta paquerando o preso” ou “esta
negociando algo”. Questionados por que isso ocorria, foi levantado que os presos
tem diversas caréncias, e facilmente enxergam qualquer atencdo como “algo a
mais”, por iSso é necessario se posicionar mais rigidamente ou até se afastar, para
preservar sua seguranca. Quantos aos colegas, disseram ser formas de preconceito
ja enraizadas na instituicdo. Algumas situacdes graves foram relatadas sobre essas
guestdes.

Quando questionado sobre o sigilo profissional e o direito a privacidade do
preso, foi apontado que é muito comum enquanto um é atendido, outro, por vezes, ja

s

esta na porta, ouvindo o que € conversado entre profissional e paciente. Todos
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concordaram que ndo ter privacidade fere um direito basico e atrapalha o
atendimento.

Ao mesmo tempo que houve concordancia sobre a ideia de fortalecer a equipe
de saude e reintegragédo, de forma que todos “caminhem na mesma diregao” para
conseguir espaco/forca para reivindicar melhores condicfes de trabalho, houve uma
preocupacdo como issO aconteceria, se exigiria acfes individuais ou traria mais
trabalho para cada um.

Perguntou-se sobre como eles enxergavam a execugdo de um trabalho
interprofissional e integral sem a presenca de um médico. Afirmaram que seria
incompleto e poderia gerar encaminhamentos a hospitais, mas que seria possivel e
mais eficiente do que atendimentos individuais.

Foi explicado sobre educagdo em saude como forma de acolhimento, sobre
educar para incentivar o autocuidado e sugeriu-se reunides periddicas para
matriciamento de casos, todos concordaram sobre a importancia e eficiéncia, mas
novamente preocuparam-se em que horario isto aconteceria e como afetaria o
servigco de cada um.

Ainda sobre a educacédo em saude, foi ressaltado que se trata de um processo,
ou seja, hdo acontece em poucos minutos, mas sim apos varios encontros (podendo
ser com diferentes profissionais), onde deve ser realizada a orientacdo com
linguagem simples, respeitando as condi¢cdes do preso, sugerindo mudancas e
permitindo que ele reflita sobre as informagdes dadas, seus costumes, sua realidade
e as formas que conseguiria agir. Nao deve haver preconceito nem julgamento.
Deve ser informativo e reflexivo, por vezes, precisara ser repetitivo, para que aos
poucos o contetudo seja melhor assimilado até conseguirmos evolucfes. A maioria ja
conhecia o tema e afirmou ja utilizar em seus atendimentos.

Foi proposto que para o préximo encontro fosse trazido um caso que julgassem
interessante ou dificil para que pudéssemos iniciar uma discussao interprofissional,
visando a melhora no atendimento. Todos acharam legal, mas ninguém se
prontificou a apresenta-lo.

As 8:50, iniciamos o preenchimento dos questionarios avaliativos, que foi
bastante rapido e deu tempo para o feedback dos participantes. Foi notério a
satisfacdo dos participantes com a intencdo do encontro, ainda assim, foi visivel a
falta de motivacdo e o medo de terem mais servico caso houvessem reunides

periddicas, apresentacdes de casos clinicos, matriciamento, etc. Sobre receber
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“aulas” e treinamentos sobre conteudos atuais, protocolos de atendimento, visdes
interprofissionais e trabalho em equipe, todos foram receptivos.
As 9 horas, todos estavam liberados para iniciar seus atendimentos, sem

prejuizos aos atendimentos dos sentenciados.

QUESTIONARIO AVALIATIVO

1. Vocé considera o tema apresentado relevante ao seu servico na
Penitenciaria?
SIM: 6 (100%) NAO: 0 (0%)

2. Vocé gostou do método que as informacgdes foram apresentadas?
SIM: 6 (100%) NAO: 0 (0%)

3. Vocé sentiu-se a vontade para participar e/ou tirar davidas?
SIM: 6 (100%) NAO: 0 (0%)

4. Vocé aprendeu hoje algo que nado sabia antes da aula?
SIM: 5 (83%) NAO: 1 (17%)

5. Vocé se acha capaz de orientar/educar os presos sobre esse assunto?
SIM: 6 (100%) NAO 0 (0%)

6. Vocé mudara alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?
SIM: 5 (83%) NAO: 1 (17%)

7. Vocé tem alguma sugestdo de tema que gostaria de discutir com a equipe
de saude e reintegracéo da Unidade? Qual?
SIM: 4 (66%) NAO: 2 (34%)
“Creio que acgdes educativas, quando planejadas surtem efeito.”
“Que tenhamos outras oportunamente.”
‘Reflexo da sociedade no sistema prisional.”

“Prioridade nas questbes de acolhimento.”
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8. Vocé tem algum comentario ou critica a fazer sobre a aula de hoje? Qual?
SIM: 2 (34%) NAO: 4 (66%)
“Aula muito bem dissertada, com potencial de melhoria significativo”.
“O tema abordado é de extrema relevancia. S6 nao pode ser visto por uma unica
Otica, este tem que ser “multidisciplinar’, visto e discutido por outras areas. As
“dores” individuais, devem ser deixadas de lado, por uma causa maior, que é o bem

coletivo.”

Quadro 5.1 - Resultados dos questionarios avaliativos dos profissionais participantes da roda de
conversa 1. Estdo em negrito os valores que representam a maioria das respostas

Questdo | SIM NAO
1 100% 0%
100% 0%
100% 0%
83% 17%
100% 0%
83% 17%
66% 34%

34% 66%
Fonte: A autora.

N | OB |WN

Nota-se que, segundo 0s questionarios respondidos, todos os participantes
gostaram do tema e da metodologia empregada, e sentiram-se a vontade para
participar. Apenas um funcionario ndo aprendeu nenhum contetdo novo e todos se
sentiram capazes de educar os presos sobre o0 assunto. A maioria afirmou que vai
mudar algumas atitudes com o que foi discutido na roda de conversa. E 0s

comentarios foram bastante positivos.

5.1.2 Sentenciados

O encontro comecgou as 9:45, pois houve atraso na liberacdo de todos os

presos. Iniciou-se com a apresentacdo de um video onde a pesquisadora fala sobre
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o TCLE, sobre o Mestrado Profissional e sobre a pesquisa, explicando sobre o sigilo
e as demais condi¢des para participacdo, ressaltando sobre a necessidade de estar
presente nas 4 aulas para recebimento do certificado de 24 horas emitido pela
Universidade de S&o Paulo (USP), que poderia ser usado para remissao de dois
dias da pena. Apds sanadas as duvidas, os termos foram assinados e iniciou a
apresentacao do filme “Sementes Podres”.

O filme foi exibido com o uso de um notebook, um projetor multimidia e uma
caixa de som. Todos os participantes, sentaram bem préximos para escutar e
demonstraram bastante interesse.

As 11h30, fomos informados pelo ASP da necessidade de parar a exibicéo
para que eles retornassem aos raios para almogar.

As 13h00, retornamos a exibi¢éo do filme. Ao final, a maioria dos espectadores
aparentava estar emocionada. Iniciamos a aula expositiva dialogada apresentando a
definicdo de violéncia da OMS, bem como os 5 tipos de violéncia mais discutidos
atualmente. Passamos entdo a discutir cada tipo apresentado no filme. Apontaram
que o ator sofreu o abandono quando se tornou 6rféo, sofreu violéncia fisica e moral
dos ciganos, seu colega sofreu violéncia sexual do professor. Questionados se as
violéncias sofridas na infancia influenciam a vida adulta, todos concordaram. Sobre o
bilhete que ele deixava quando praticava assaltos “Isso € o que vocé ganha por
ajudar alguém, babaca” acharam engragado, e relataram ser o sentimento de
frustracdo que muitas vezes acontece, mas que ndo devemos pensar assim e tentar
sempre ser melhor, pois até o ator mesmo com as violéncias sofridas, foi capaz de
fazer bem as criangas que também estavam sendo “violentadas”.

Em seguida, dividimos a sala em 5 grupos e cada grupo deveria pensar e
apresentar um tipo de violéncia vivido no sistema penitenciario. Se ninguém do
grupo tivesse passado por aquele tipo de violéncia, poderiam usar um exemplo da
sociedade. Realizamos o sorteio do tipo de violéncia para cada grupo.

ApoOs 15 minutos, disseram que poderiamos comecar as apresentacoes.

Sobre a violéncia fisica, relataram que um preso olhou para a visita de outro
preso, entdo houve uma conversa em gue os companheiros de cela testemunharam
e foi permitido que o preso batesse naquele que Ihe faltou com respeito.

Os outros grupos comentaram que iSso era muito comum, mas que no Marrey
iSso ndo acontecia, pois 0 PCC controla e ja passa a disciplina do Comando assim

gue cada um chega. Se ainda assim alguém falhar, a atitude errada é passada pro
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piloto do raio, que averigua o ocorrido e julga quem esta certo e como resolver.
Disseram que a maioria dos casos se resolve com dialogo.

O grupo sobre a violéncia sexual disse que isso néo existe no Marrey, nem
com trans ou homossexuais. Relataram que o Comando permite visita intima para
eles, deixam uma cela exclusiva para ndo constranger os demais, nem as visitas.
Mas n&o permitem “‘romance” entre presos, caso acontegca o Comando pede a
transferéncia de um deles. Relataram também que ndo ha violéncia sexual contra
visitas, pois visitas sdo sagradas e muito cuidadas. Por isso, leram um texto escrito
pelos participantes do grupo sobre um caso de violéncia sexual vivido enquanto um
deles estava solto. Segue o texto, apenas com corre¢cdes ortograficas para melhor
entendimento:

“A Dona Vanessa era uma trabalhadora autbnoma, e por isso passava a maior
parte do tempo na rua trabalhando. Ela tinha uma filha de 9 anos, de nome Jessica,
apos perder o marido em um acidente de transito, Dona Vanessa comecou um novo
relacionamento com um motorista de caminh&o. Onde no comeco ele era um cara
gue demonstrava ser bom, respeitador, porém ao passar dos tempos Dona Vanessa
notou que sua filha Jessica estava estranha, muito sensivel, chorava pelos cantos,
nao era mais de querer saber de conversar com sua mae, ndo queria mais ir pra
escola, ndo gueria se alimentar, nem ao menos ter amigos incomuns. Depois de o
padrasto ficar cuidando dela, sempre que a mae chegava ela estava cabisbaixa e
reclamava de dores, mas a mée nao sabia o0 que estava acontecendo. E chamou ela
pra conversar e perguntou o que estava acontecendo e ela muito triste olhou para a
mae e comecou a chorar e falou que o padrasto estava abusando dela. A méae ficou
muito chocada, mas buscou ajuda psicolégica para a menina. Passados alguns
anos, Jessica cresceu e fundou uma ONG para ajudar e encorajar as pessoas que
foram abusadas. Mesmo tendo superado, Jessica sempre carrega esse trauma.”

Discutimos sobre a opinido deles sobre esse tipo de violéncia e foram bastante
incisivos que é errado e quando envolve criangas chamaram de “safadeza”. Quando
guestionados se é doenca, disseram que acham que alguns casos pode ser, mas
nao tem cura. Somente a morte resolveria. Muitos ficaram inquietos com o0 assunto,
até que um relatou que quando estava na rua, e sua “comunidade” sabia que ele era
do PCC, vinham relatar sobre casos dificeis, uma vez uma mulher relatou que
estava desconfiada que seu filho estava sendo abusado. Conseguiram descobrir que

estava sendo abusado pelo padrasto, que além de penetrar 0 menino ainda
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gueimava suas nadegas com cigarro. Ele disse que precisou mata-lo. Questionado
se nao tinha como resolver com dialogo, pois como aconteceu estava respondendo
violéncia com violéncia. Ele respondeu que n&o havia como resolver esse caso sem
violéncia.

Quando questionamos os demais sobre como resolver violéncia sem violéncia,
muitos disseram que o dialogo € a melhor forma, mas que casos como esse ndo tem
conversa.

O grupo sobre violéncia moral relatou que as revistas realizadas pelo GIR
(Grupo de Intervencdo Réapida) causam muita violéncia moral, pois 0s agentes
humilham os sentenciados com palavrdes e ofensas, como chama-los de sem
futuro, de ladrdo, de lixo, de deménio, etc. Além de baguncar toda a cela sem
motivo. Falaram que alguns ASP também séo bastante agressivos, que ndo ajudam
quando eles pedem “PS” (atendimento médico), e que sé os chamam de “ladrao”.
Relataram que casos de rebelido e agressdo sempre acontecem contra esses
funcionarios. Relataram situacbes de humilhacdo nas saidas para tratamentos
médicos, pela escolta dos Agentes de Escolta e Vigilancia Penitenciaria (AEVP), e
também na chegada a novas unidades.

Foi proposto aos presos que se colocassem no lugar dos ASP, como se eles
fossem funcionérios publicos e tivessem que cuidar de 2200 presos. Eles ficaram
muito inquietos, ndo conseguiram imaginar. Até que um preso que ja se posicionava
bastante enfatico, disse que “é agua e 6leo, que nunca se misturam”, que ele so
conseguiria ajudar os presos. Perguntei se ele abriria as trancas das celas, ja que a
funcdo dele como ASP era garantir que 0s presos nao fugissem e a seguranca de
todos. Ele disse que nao abriria, pois todos ali sabem que tem uma pena a cumprir,
mas que facilitaria as coisas, como entrada de drogas, por exemplo. Ficou visivel
gue os demais presos nao contrariariam a opinido dele, até porque ele era o piloto
de um dos raios.

Foi solicitado entédo, que exercitassem a empatia na cela e na vida, explicando
que colocar-se no papel do outro € um exercicio dificil, mas que muitas vezes
explica certas atitudes, como por exemplo, um sentimento de inseguranca
expressado através da autoridade e violéncia. Pensar “como eu agiria se estivesse
naquela posi¢cao” ou “por que essa pessoa esta agindo assim?”, pode auxiliar na

compreensao de situacdes e nos orientar a como respondermos de melhor maneira.
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Sobre violéncia domeéstica, foi pedido que pensassem na cela como uma
familia, mas disseram que ndo ha violéncia nas celas, porque alguém que nao esta
respeitando o espaco dos outros ou arrumando briga, rapidamente € “despejado” da
cela, antes que piore. Por isso, contaram um caso de agressdo entre marido e
mulher, e relataram o aumento do feminicidio.

Todos os grupos receberam uma folha de papel sulfite para que pudessem
organizar as falas do grupo. Um sentenciado do grupo de violéncia doméstica fez o
seguinte desenho:

Figura 5.1 — Desenho realizado por um sentenciado durante a dindmica sobre violéncia doméstica

Fonte: Sentenciado.

Discutimos sobre o assunto e disseram que as vezes ha casos de violéncia
domeéstica durante as visitas, quando incomoda 0s parceiros e contam aos pilotos,
eles intervém, sempre averiguando de quem €é a culpa, quem esta certo e tentando

resolver com didlogo. Mas ndo se metem em todos 0s casos, pois a maioria
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considera normal. Nesse momento, um preso pediu para perguntar ao piloto que
estava ali o que ele faria, pois quando estava no CDP, um preso jogou sua visita da
cama de cima, o piloto disse que s0 ia averiguar o acontecido se alguém tivesse se
incomodado e contasse pra ele, e ele s6 ia pensar em punicfes se 0 preso estivesse
sem razdo. Relataram que as vezes é culpa da mulher, que apronta la fora enquanto
eles estdo presos. A pesquisadora ressaltou que nada que ela pudesse fazer na rua
justificaria uma agressao, 0s presos nao responderam, e passamos para o proximo
tema.

Sobre abandono e maus tratos, relataram o abandono que sofrem das familias
e esposas quando sdo presos. Poucos do grupo ndo tem visita, um destes relatou
que sua mulher também esta presa, outro ja tinha uma relacdo bastante afastada da
mae quando estava solto. Esses relatam que faz falta, mas ja estdo acostumados.
Admitem que é consequéncia das atitudes deles. Sobre maus tratos, relataram que
nao ter vidro nas janelas das celas, ter 4gua e energia controlada pelos funcionarios,
comida com pouca qualidade, pouco acesso a kits de higiene e dormir em 12
pessoas numa cela projetada para 6 sdo agentes violentos contra sua saude fisica e
mental.

Falaram também sobre o abandono do egresso, sobre a falta de oportunidades
gquando saem. Apenas 3 do grupo sdo primarios, os demais disseram que
cometeram novos crimes sabendo que poderiam ser presos, mas nao arrumaram
“‘nada melhor” para fazer.

Disseram que quando saem de casa para cometer um crime sO ha 3
possibilidades: ou da certo, ou sdo presos, ou sdo mortos. Questionei se mesmo
com mais possibilidades de dar errado ainda assim valia a pena, disseram que
quando dé& certo é muito legal

Discutimos que mesmo sofrendo muita violéncia na vida, o Wael do filme,
conseguiu organizar sua vida, rever suas memdrias e ajudar o0s outros. Foi
perguntado se era ficcdo ou se era mesmo possivel. Disseram que é possivel
quando se quer de verdade. Perguntei se eles queriam isso, todos ficaram em
siléncio.

Questionado sobre o que acharam da aula, as respostas foram muito positivas.
Todos que quiseram falar, disseram que o filme foi muito legal, porque distrai e traz

conteudo, falaram que conversar sobre experiéncias anteriores € interessante para
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pensar na vida. Relatamos que essa € a principal intencao, fazé-los pensar, refletir e
planejar o futuro.

Colocamos a cartolina no centro e foi perguntado o que eles achavam que
precisava ter nesse cartaz para que sentenciados que ndo participaram dessa aula
aprendessem algo. Eles ndo responderam. Tentei repetir frases muito ditas na aula
como “violéncia gera violéncia” ou “respeite para ser respeitado”’, mas nao
conseguimos sair disso. Decidimos que iniciariamos a proxima aula pensando nesse
banner.

Responderam ao questionario avaliativo e voltaram para suas celas as 16h10.

QUESTIONARIO AVALIATIVO

1) Vocé gostou do tema apresentado?
SIM: 30 (100%) NAO: 0 (0%)

2) Vocé gostou do jeito que as informacdes foram apresentadas?
SIM: 30 (100%) NAO: 0 (0%)

3) Vocé sentiu-se a vontade para participar e tirar dividas?
SIM: 29 (96,7%) NAO: 1 (3,3%)

4) Vocé aprendeu hoje algo que néo sabia antes da aula?
SIM: 23 (76,7%) NAO: 6 (20%)  N&o respondeu: 1 (3,3%)

5) Vocé se acha capaz de falar sobre esse assunto com amigos e parentes?
SIM: 30 (100%) NAO: 0 (0%)

6) Vocé mudaréa alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?
SIM: 27 (90%) NAO: 3 (10%)

7) Vocé tem alguma sugestdo de tema que gostaria de aprender e discutir em
grupo? Qual?
SIM: 11 (36,7%) NAO: 19 (63,3%)
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“Curso profissionalizante para o preso, ia diminuir muito a violéncia.”
“Sobre lidar com a sociedade.”

“Superagéo.”

“Agresséo verbal.”

“Como resolver violéncia sem violéncia.”

“Ser abandonado.”

“Por que nos existimos?”

‘Reintegrar-se a sociedade.”

“Religiao.”

“Doenca mental.”

“Violéncia.”

8) Vocé tem algum comentario ou critica a fazer sobre a aula de hoje?

SIM: 14 (46,7%) NAO: 16 (53,3%)

“Critica ndo tenho, comentario sim. A palestra foi muito boa, gostei das
questdes, € muito bom aprender sempre um pouco mais, € bom quando o assunto
fica na mente nos forgando a pensar um pouco mais.”

“Dou forga a tudo que é contra a violéncia. Obrigado e fique com Deus.”

“Gostei muito é um aprendizado que estimula nds se dar com Vvarios tipos de
situacao familia parentes e amigos.”

‘A aula de hoje foi super interessante, eu gostei muito e pretendo aprender
bastante. Muito obrigado.”

“So tenho a agradecer pela palestra de hoje, é sempre bom aprender um pouco
mais, obrigado.”

‘Reeducador.”

“Gostaria de agradecer pela aula.”

‘A aula é boa para estarmos conversando em conjunto e conhecer histérias
reais e opinibées diferentes.”

“Hoje esta tudo mudado dentro dos presidios pelo menos do comando, e ainda
assim a sociedade nos discrimina muito, s6 que mal sabe que aqui é zero violéncia.”

“A aula foi 6tima.”

“Aula de hoje foi legal com varios aprendizados e experiéncias de vida do

cotidiano do nosso dia a dia resumindo como lidar com tal situag&o.”
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“Ha muito tempo estou fechado pra muitas coisas das nossas vidas, essa aula
foi muito produtiva, trabalhar mais a mente, adquirir mais conhecimento, em diversos
aspectos, sempre bom dividir opiniées e interesses adversos. Obrigado.”

“Uma boa aula onde pude aprender boas coisas expressar palavras e ouvir
outros companheiros dividir ideias.”

“Eu gostei muito dessa aula espero aprender sempre mais.”

Quadro 5.2 - Resultados dos questionarios avaliativos dos sentenciados participantes da aula 1.
Estdo em negrito os valores que representam a maioria das respostas.

Questdo | SIM NAO
1 100% | 0%
100% | 0%
96,7% | 3,3%
76,7% | 20%
100% | 0%
90% | 10%

36,7% | 63,3%

46,7% | 53,3%
Fonte: A autora.

0N OB |WIN

Nota-se que, segundo 0s questionarios respondidos, todos os participantes
gostaram do tema e da metodologia empregada. Apenas um aluno ndo se sentiu a
vontade para participar da aula. 20% dos presos ja sabiam as informacdes sobre
violéncia discutidas, e 10% néo pretende mudar nenhuma atitude em relagdo ao
tema depois da discussdo. Todos sentiram-se capazes de divulgar o que foi

aprendido. A maioria ndo quis fazer comentario nem sugestao.

5.2 TEMA: DROGAS E SAUDE MENTAL (27/06/2019)

5.2.1 Profissionais
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O encontro teve inicio as 7:30 horas, com 6 participantes, a saber enfermeiros,
técnico de Enfermagem, assistente Social, psicélogo e ASP. Iniciou-se com a
orientagcdo sobre o TCLE, aguardando a leitura e assinatura. Nao restando duvidas e
com os termos assinados, iniciamos a roda de conversa (Anexo H) explicando, para
agueles que nao participaram do primeiro encontro, brevemente sobre o mestrado
profissional, sobre a pesquisa, e sobre os pontos mais falados no encontro sobre
violéncia.

Iniciando a discussdo sobre drogas no ambiente carcerario, sugeriu-se a
educacdo em saude como uma forma de falar sobre drogas, alcool e tabaco com os
presos, pois se apenas informarmos 0s riscos e prejuizos do consumo ou
ordenarmos que cessem 0 vicio ndo alcancaremos os resultados desejados.
Precisamos enxergar a realidade dos pacientes, entender as motivacoes
relacionadas aos vicios e criar opcdes para cessa-los ou ao menos diminui-los.

Ao relacionarmos as drogas a saude mental, iniciamos uma discussdo muito
interessante sobre os protocolos de atendimento medicamentosos, e sobre a
necessidade de substituicdo de drogas ilicitas por drogas prescritas e as formas de
desmame. Discutimos também sobre como tratamentos interdisciplinares
(enfermeiro, auxiliar de enfermagem, psicologo e assistente social) poderiam
diminuir a ingestdo de remédios e promover bem-estar. Os participantes
concordaram que um tratamento multidisciplinar seria bom para o tratamento de
vicios, mas citaram que o uso da droga no sistema prisional vai além do
fisiologico/biolégico e passa a ser social também, exigindo intervencdes a prazos
mais longinquos do que eles permanecem presos.

Sugeriram a realizacdo de grupos multiprofissionais para fortalecer o
tratamento anti-drogas. Falou-se sobre o tratamento antitabaco disponibilizado pela
secretaria de saude com Bupropiona e adesivos nicotinicos que sado de “facil
acesso” e deveriam ser mais divulgados aos presos e funcionarios.

Foi discutido sobre a criagdo de uma cela sem tabaco, ou seja, reunir presos
que ndo fumem para ficarem na mesma cela. Embora essa situagdo trouxesse
muitos beneficios a salde dos moradores, carregaria consigo muitos outros entraves
como problemas de relacionamento, hierarquia do Comando, entre outros. Portanto,
teria que ser muito bem pensado e elaborado juntamente aos presos.

Discutiu-se também sobre os profissionais que séo dependentes de droga ou

alcool e se a equipe de saude deve intervir ou ndo. Afinal, o contato entre
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dependentes em abstinéncia (sentenciados) com usuarios pode causar fissuras,
lucinacbes e crises de abstinéncia, que tornam-se um problema a toda a
Penitenciaria. Um ASP da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA)
estava presente na discussao e relatou ndo haver apoio da Secretaria para esse
trabalho de promocao e prevencdo em saude, e quando criam algo os funcionarios
nao se interessam, nem participam. Discutiu-se sobre a importancia dessas acoes e
sobre o acolhimento necessario a essas pessoas. Contaram situacfes passadas em
gue isso aconteceu, e casos em que foi necessario pedir a diretoria o afastamento
do funcionario do contato com 0s presos.

Em seguida, falamos sobre a necessidade de fazermos reuniées como esta,
incluindo aos poucos cada vez mais funcionarios de diferentes diretorias para que a
dindmica da punicdo aos presos seja minimizada frente a visdo humanista do
cuidado dos sentenciados. Trata-los com mais respeito é fundamental para a
seguranca de todos e, principalmente, para a reintegracdo dele na sociedade e sua
nao reincidéncia no crime.

Uma das participantes relatou sua experiéncia laboral com drogas e saude
mental, relatando como trabalham em seu outro servico, as dificuldades e
conquistas possiveis, ressaltando que muitas vezes trata-se 0 vicio apenas
minimizando prejuizos, justamente porgue possui um viés muito além do bioldgico.
Esta profissional colocou-se a disposicao para os funcionarios que necessitarem,
pois além do hospital do servidor, ha outras unidades de referéncia em atendimento
multidisciplinar com excelentes resultados que ela saberia indicar conforme a
necessidade.

Falou-se sobre pacientes que constantemente queixam-se de dores ou
problemas, sem apresentar nenhum sinal clinico de doengas, concordamos que as
doencas psicossomaticas sdo muito frequentes no ambiente carcerario,
principalmente pelas caréncias psicolégicas e 0 tempo 0cioso, e que iSso exigia
muito cuidado, respeito e acolhimento nos atendimentos.

Questionados se a maconha causa esquizofrenia, o0s profissionais
concordaram, ressaltando conteudo cientifico que afirma que o THC de alta poténcia
€ fator de risco para o desenvolvimento de transtornos psicoticos como a
esquizofrenia. Concluiu-se que esta informacéo deve ser repassada para 0S presos

na inteng&o de conscientiza-los dos riscos do consumo.
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Sobre presos que estdo aparentemente sob efeito de drogas quando procuram
atendimento, foi estipulado que s6 devem ser atendidos em caso de emergéncia,
pois essa situacéo traz diversos riscos ao paciente e aos profissionais.

Notamos que havia muito assunto a ser discutido ainda, porém o tempo estava
finalizado, entdo partimos para os questionarios avaliativos e quando questionados
sobre o que acharam da roda, as respostas foram muito positivas. Finalizamos as
9:10 horas.

QUESTIONARIO AVALIATIVO

1. Vocé considera o tema apresentado relevante ao seu servico na
Penitenciaria?
SIM: 6 (100%) NAO: 0 (0%)

2. Vocé gostou do método que as informacdes foram apresentadas?
SIM: 6 (100%) NAO: 0 (0%)

3. Vocé sentiu-se a vontade para participar e/ou tirar davidas?
SIM: 6 (100%) NAO: 0 (0%)

4. Vocé aprendeu hoje algo que nado sabia antes da aula?
SIM: 5 (83%) NAO: 1 (17%)

5. Vocé se acha capaz de orientar/educar os presos sobre esse assunto?
SIM: 6 (100%) NAO: 0 (0%)

6. Vocé mudara alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?
SIM: 4 (66%) NAO: 2 (34%)

7. Vocé tem alguma sugestdo de tema que gostaria de discutir com a equipe
de saude e reintegracédo da Unidade? Qual?
SIM: 3 (50%) NAO: 3 (50%)

“Discutir a questdo humanista.”



“‘Integracgéo e trabalho multi.”

“Educacéo dos funcionarios (formagéo).”

8. Vocé tem algum comentério ou critica a fazer sobre a aula de hoje?
NAO: 3 (50%)

“Que tenha mais palestras nesse sentido e com mais funcionarios.”

SIM: 3 (50%)

“Assunto pertinente, porém seria necessaria uma maior explanacdo para
aprofundarmos o tema e estabelecer metas para aplicacdo do que foi exposto.”

“Passar o conteudo para diretores.”

Quadro 5.3 - Resultados dos questionarios avaliativos dos profissionais participantes da roda de
conversa 2. Estdo em negrito os valores que representam a maioria das respostas.

Questdo | SIM NAO
1 100% 0%
2 100% 0%
3 100% 0%
4 83% 17%
5 100% 0%
6 66% 34%
7 50% 50%
8 50% 50%

Fonte: A autora.

Nota-se que, segundo os questionarios respondidos, todos os participantes
gostaram do tema, do método e sentiram-se a vontade para participar. Apenas um
funcionario informou que ja tinha conhecimento sobre tudo que foi discutido na roda.
E todos sentiram-se capazes de orientar 0os presos sobre o assunto. A maioria
afirmou que vai mudar suas atitudes apos a reflexdo desta roda de conversa.

Houveram comentarios e sugestdes bastante interessantes nas questbes 7 e 8.

5.2.2 Sentenciados
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Desde o fim de 2018, quando iniciamos o desenvolvimento deste projeto,
tentamos diversos contatos com ONGs para firmar parcerias para a realizacdo da
aula sobre drogas. Dentre muitas negativas, conseguimos com a Foundation for a
Drug-Free World, de Los Angeles, por meio do site

“https://www.mundosemdrogas.org.br, 14 caixas de panfletos sobre o uso de drogas

em geral, cocaina, crack, metanfetamina, ecstasy, heroina, inalantes, LSD,
maconha, analgésicos, drogas prescritas, alcool e Ritalina. Tais panfletos ficaram
expostos desde entdo na enfermaria da unidade, e também foram entregues aos

participantes no dia da aula descrita a seguir.

Figura 5.2 - Panfletos recebidos da ONG Mundo sem Drogas e disponibilizados para leitura na
enfermaria da Penitenciéria.
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Fonte: “htts://www.mundosemdroqas.orq.br“,
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O encontro comecou as 9:50, pois houve atraso na liberagcdo de todos os
presos. Como tratavam-se dos mesmos participantes, foi explicado rapidamente
sobre o TCLE e sobre a necessidade de participacdo nas 4 aulas para recebimento
do certificado de 24 horas emitido pela USP, que poderia ser usado para remissao
de dois dias da pena. Nao havendo duvidas, os termos assinados foram recolhidos e
iniciamos o encontro falando sobre o banner da aula anterior. Eles continuaram sem
ideia do que colocar na cartolina, até que um preso pediu para levar a cartolina e 0s
lapis para desenhar na cela, foi perguntado se alguém se opunha, com a negativa
geral, o material foi entregue a ele.

Assistimos ao filme “Bicho de sete cabegas” com o uso de um notebook, um
projetor multimidia e uma caixa de som. O video estava com 0 som muito baixo e
por duas vezes tivemos que parar para tentar melhorar. Foi sugerido que
deixassemos o filme para outro dia e fizéssemos outra dinamica, porém o0s
sentenciados sentaram mais perto, ficaram ainda mais quietos, mas quiseram
continuar vendo o filme.

As 11h30, paramos para o almoco e retornamos as 13h00. Assistimos ao fim
do filme e iniciamos a discusséo falando sobre as semelhancas entre 0 manicémio
no qual o ator foi internado e as condi¢cdes das penitenciarias que ja frequentaram,
nenhum participante relatou episédios de tortura semelhantes ao filme. Muitos
disseram que o ator nem precisava ter sido internado, que ele ficou pior na clinica,
gue isso tem relacdo com a imagem que espalham de que drogado € louco,
garantiram que ndo ficam loucos quando estdo sob efeito da droga, que sabem o
gue estao fazendo.

Foi entdo realizada a aula expositiva dialogada explanando informagdes sobre
as principais drogas e questionando os conhecimentos prévios, as experiéncias
positivas e negativas dos participantes com cada uma delas.

Quando foi perguntado se algum deles ja havia sido internado em clinicas de
reabilitacdo para drogas, 3 disseram que sim, sendo que 1 deles, 4 vezes.
Relataram que algumas vezes foi internacdo compulséria e uma delas foi por
vontade prépria, mas ainda assim depois de sair, todos voltaram a consumir drogas.
Questionado quando foi o primeiro uso de drogas, a maioria relatou entre 12 e 13
anos, com amigos e/ou familiares. Disseram ter iniciado na maconha, mas nenhum
deles permaneceu somente nesta droga. Relataram o uso de cocaina, crack, LSD e

ecstasy como as principais drogas. Grande parte deles esta presa por trafico de
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drogas, quando questionados sobre a visdo deles sobre o trafico, contaram que
trabalham cerca de 12 horas por dia na venda e conseguem cerca de 200 a 300
reais. Eles sabem os perigos desta acédo, mas que os chefes ganham muito mais, e
esse é o objetivo deles. Os demais estdo presos por roubo e contam que hd uma
ética entre eles de “quem rouba, nao trafica”.

Citaram o centro de S&o Paulo, proximo a regido da Cracolandia, como uma
regido de altissimo lucro. Questionei como faz para ser dono de uma “boca de
trafico” e o piloto me contou que pode ser comprando ou ganhando. Ganha-se por
heranca ou tomando em confrontos com rivais. Falou que uma boca custa em média
20 mil reais, mas deve ser feito uma pesquisa de mercado observando o movimento
de manha e a noite, e se hé fiscalizacdo policial. Citei que isso parecia uma franquia
e eles disseram que é exatamente isso. Que o PCC esta muito organizado, inclusive
fora do pais, e pessoas que se destacam em conhecimentos especificos e/ou
tecnoldégicos sobem de posicdo com rapidez para fortalecer a organizagao.

Questionados sobre a legalizacdo da maconha, todos foram a favor,
principalmente para que passasse a entrar na cadeia. Disseram que o trafico nunca
vai acabar e a legalizacdo da maconha néo fara diferenca para o Comando. Citaram
a instalacdo dos scanners na penitenciaria como uma barreira muito forte a entrada
de entorpecentes, afirmando que assim a grande maioria esta em abstinéncia e
vivendo bem. Neste momento, foram questionados se alguém somente de falar do
assunto ficou com vontade de se drogar, um deles disse que sim, que mesmo
tomando 4 tipos de psicotropicos ainda sentia muita fissura e tinha a certeza que
assim que saisse iria usar cocaina. Ressaltou que a droga destruiu tudo que ele
tinha na vida, mas era a melhor sensacao que ele conhecia.

Falaram sobre o crack com alguns relatos que usaram e pararam, mas que
sabem que isto ndo é a realidade, pois vicia muito rapido. Citaram sobre a diferenca
de qualidade das drogas e os problemas que isso causa. Todos relataram estar
cientes dos perigos das drogas desde o primeiro consumo, relatando que usaram
principalmente por curiosidade e por ser um habito da regido em que viviam.
Nenhum se arrependeu de ter usado, se pudessem voltar ao tempo, nenhum deles
teria evitado o primeiro uso.

Questionados sobre a relacéo entre drogas e violéncia, a maioria relatou estar
drogado no momento que cometeu 0 crime, mas garantiram estar cientes de suas

acOes. Relataram que o PCC cobra 800 reais de carteirinha (mensalidade), 900
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reais em numero de rifa (sorteio de um carro por més) e um valor que varia a cada
més de carga e diferentes despesas cobradas, valor esse que gira em torno de mil
reais. Falaram que estes valores garantem a organizacdo do PCC, e assim o0
Comando garante o cuidado dos familiares daqueles que estao presos, entre outros
beneficios.

Questionados sobre quem iniciou no crime por falta de oportunidade ou de
necessidades basicas, ninguém se manifestou. A maioria relatou almejar altos
ganhos financeiros com isso. Quando a pesquisadora falou que eles queriam
“dinheiro facil”, alguns ficaram bastante ofendidos e disseram que ndo € dinheiro
facil, que para uma “fita” dar certo, eles precisam ir ao local varias vezes ou até
pagar por informacdes e comprar material. A pesquisadora replicou que se era dificil,
era melhor trabalhar e entdo sugeriu a dindmica de imaginar uma oferta de emprego
fixo, com carteira assinada e 20 mil reais de salario, quem sairia do crime pra
trabalhar neste emprego? Ninguém se manifestou. A pesquisadora ficou bastante
incomodada, imaginando que ninguém estava se posicionando por “medo” do que o
piloto ali presente poderia pensar, mas insistiu “ninguém sai do crime por 20 mil
reais de salario?” e entdo um garoto disse que sairia “Por 3 mil reais de salario eu ja
saio”. Questionado sobre o crime que havia cometido e até que ano estudou, disse
gue era primario, preso por trafico de drogas, e havia concluido o ensino médio.
Depois, separadamente, a pesquisadora orientou o garoto a prestar o ENEM ainda
enquanto preso, explicou que ha diversos livros com o conteddo necessario na
biblioteca da Unidade, e que isso o ajudaria muito na progressdo da pena e na
reconstrucdo da vida enquanto egresso. Ele se interessou e disse que se
empenharia nisso.

O piloto entao relatou estar no crime porque quer: “é uma opc¢ao de vida, se eu
guisesse trabalhar, meu pai tem firma, mas nunca gostei de ter chefe e gosto desta
sensacao de adrenalina”. Outro relatou que seus pais sempre foram do crime e
orientavam a nunca entrar para esse mundo, e por opcao propria decidiu entrar para
o trafico e vai continuar. Relatou que seu filho de 3 anos ja lhe pergunta o que sao
as trouxinhas enquanto ele embala, mas que ele ndo vai deixar seu filho entrar
nessa vida. Discutimos o quanto o exemplo vale mais do que as palavras, a maioria
concordou que entrou para o crime pensando em casos de pessoas bem sucedidas

neste ramo. O piloto contou que era diretor de disciplina na Bahia e comandava tudo
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aqui de S&o Paulo, que o PCC esta crescendo e se fortalecendo e precisa de
pessoas capacitadas e dedicadas.

Perguntei sobre prejuizos que as drogas Ihes tenham causado e houve um
relato de um acidente de moto enquanto estava drogado, sofreu traumatismo
craniano, fratura da orbita e sério risco de sequela ou morte, ele relatou que sua
mae trabalhava no hospital onde o mesmo foi internado. Questionado se conseguia
imaginar o desespero que sua mé&e passou, ele respondeu: “minha mae ja tem a
vida tao sofrida, que foi s6é mais um caso”. Foi solicitado entdo que todos pensassem
como se sentiriam se fossem seus filhos acidentados sob efeito de drogas. Eles
relatam uma grande dificuldade de se colocar na posicéo do outro.

Foram questionados sobre roubos de celulares, estepe de carro, motoristas de
aplicativos, entre outros. Relataram que isso € cometido por “ndias”, ndo € permitido
pelo PCC, assim como ndo € autorizado a roubar na propria “quebrada”, roubar
trabalhador, “zoar” a vitima e nem machucar criangas. Quando replicado que isso
acontece o tempo inteiro, o piloto disse que “sao aventureiros e ndo do PCC” e esta
frase foi repetida algumas vezes, como se estivesse passando um recado.

Foram citados os prejuizos das drogas na saude das pessoas e principalmente
na saude mental, onde a ciéncia mostra casos de esquizofrenia relacionados ao uso
da maconha, além da perda de memodria, capacidade de concentracdo e decisdo. A
maioria demonstrou saber dos prejuizos e ndo se importar. Alguns disseram estar
sem se drogar ha anos, desde que foram presos, mas que voltariam a consumir
guando estivessem na rua.

Neste momento, o preso que havia ficado com a cartolina para fazer um
desenho que representasse o conteudo da aula de violéncia, entregou o cartaz em
que desenhou um homem fumando cachimbo de crack, em um cenério pichado e
com rato. Questionado sobre o porqué do desenho, ele disse que representava um
ambiente de muita violéncia, moral, fisica e as vezes sexual. Ele disse que o
desenho também mostrava a relacdo entre o uso da droga e a violéncia contra si e

contra outros. Todos concordaram.



75

Figura 5.3 - Vista aproximada do desenho 1 presente no cartaz feito por um sentenciado sobre a
aula de violéncia

Fonte: Sentenciado.

O sentenciado desenhou um policial na eminéncia de agredir um individuo,
relatando que era a primeira coisa que pensava quando falavam de violéncia. Todos
0S presos concordaram.
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Vista aproximada do desenho 2 presente no cartaz feito por um sentenciado sobre a

Figura 5.4 -

aula de violéncia

Fonte: Sntencio

, havia a frase “Diga n&o a Violencia”.

Entre os dois desenhos na cartolina
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Figura 5.5 - Cartaz feito por um sentenciado sobre a aula de violéncia

Fonte: Sentenciado.

Notamos o passar do horério e finalizamos com o feedback deles. Aqueles que
quiseram falar, disseram que a aula havia sido muito interessante pela troca de
experiéncias e pelo filme.

Responderam ao questionario avaliativo e foram liberados as 16:30.
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QUESTIONARIO AVALIATIVO

1) Vocé gostou do tema apresentado?
SIM: 29 (100%) NAO: 0 (0%)

2) Vocé gostou do jeito que as informacdes foram apresentadas?
SIM: 29 (100%) NAO: 0 (0%)

3) Vocé sentiu-se a vontade para participar e tirar davidas?
SIM: 28 (96,5%) NAO: 1 (3,5%)

4) Vocé aprendeu hoje algo que nédo sabia antes da aula?
SIM: 23 (79,3%) NAO: 6 (20,7%)

5) Vocé se acha capaz de falar sobre esse assunto com amigos e parentes?
SIM: 28 (96,5%) NAO: 1 (3,5%)

6) Vocé mudard alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?
SIM: 21 (72,4%) NAO: 8 (27,6%)

7) Vocé tem alguma sugestdo de tema que gostaria de aprender e discutir em
grupo? Qual?
SIM: 7 (24,1%) NAO: 22 (75,9%)
“Etica.”
“Educacéao diminui o crime e a violéncia?”
“Politica.”
“Superacgéo.”
“Eu gostaria de mudar de vida e dar um bom futuro pra familia.”
“Familia.”

“Sobre o livre arbitrio.”

8) Vocé tem algum comentario ou critica a fazer sobre a aula de hoje?
SIM: 6 (20,7%) NAO: 23 (79,3%)
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“Foi um ponto positivo pra minha vida em (ilegivel), ao meu ver temos que ter a
total certeza do que estamos fazendo com nossas vidas, com nossas atitudes, em
caminhos percorridos na vida mental e drogas.”

“Na aula sobre saude mental chegamos ao ponto que nao achamos solucao
facil para as drogas.”

“Gostaria de agradecer pela atengao e dedicagdo por nés presos.”

“S6 agradeco a oportunidade de compartilhar.”

“Na minha opinido eu achei que no filme de hoje o rapaz usou mais droga na
clinica do que na rua.”

“Aula de hoje super interessante, gostei muito. Obrigado.”

Quadro 5.4 - Resultados dos questionarios avaliativos dos sentenciados participantes da aula 2.
Estdo em negrito os valores que representam a maioria das respostas

Questdo | SIM NAO
1 100% 0%
2 100% 0%
3 96,5% 3,5%
4 79,3% 20,7%
5 96,5% 3,5%
6 72,4% 27,6%
7 24,1% 75,9%
8 20,7% 79,3%

Fonte: A autora.

Nota-se que, segundo os questionarios respondidos, todos os participantes
gostaram do tema e da metodologia empregada. Novamente, apenas um aluno néo
se sentiu a vontade para participar da aula. A maioria dos presos aprendeu algum
contetdo novo com a aula, sentiu-se capaz de falar sobre o assunto com colegas ou
familiares e pretendeu mudar alguma atitude com o aprendido. A maioria ndo quis

fazer comentario nem sugestao, os que fizeram foram bastante positivos.

5.3 TEMA: SAUDE BUCAL E SAUDE GERAL (01/07/2019)
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5.3.1 Profissionais

A roda de conversa teve inicio as 7:30 horas, com 4 participantes, a saber
enfermeiro, auxiliar de Enfermagem, psicélogo e assistente social. Iniciou-se com a
orientacdo sobre o TCLE, aguardando leitura e assinatura. Nao restando duvidas e
com os termos assinados, iniciamos a roda de conversa apresentando informacoes
e imagens (Anexo 1) sobre as principais doencas bucais e como estao relacionadas
com o diabetes, mal de Alzheimer, sinusite, meningite, endocardite bacteriana,
cirrose e artrite reumatoide.

Houveram diversas duavidas conceituais e técnicas, que foram respondidas
durante a apresentacdo, como por exemplo, sobre causas de dores de dente,
duvidas sobre tratamentos odontolégicos, causas de mau halito e possibilidade de
confeccionar préteses aos sentenciados.

Foi ressaltada a importancia do cuidado a abscessos submandibulares que
podem causar fechamento da glote e 6bito, evidenciado através de fotos e orientado
sobre o encaminhamento urgente ao hospital para medicacdo e drenagem, caso ndo
haja cirurgido-dentista em servi¢co na Unidade no momento.

Discutimos a importancia do trabalho multidisciplinar para o diagnéstico e
tratamento de casos de diabetes ou doencas cardiacas, uma vez que a saude bucal
interfere diretamente no progndéstico destes pacientes.

Falou-se sobre a importancia de manter uma boa saude bucal para diminuir os
riscos de infec¢cdes a distdncia, uma vez que as bactérias podem circular pela
corrente sanguinea, como explicitado no video “Perigo das infecgbes dentarias;
entenda o que levou a modelo Renata Banhara para o hospital”.

Discutimos sobre pacientes com queixa simples que frequentam a enfermaria
assiduamente e alguns com queixas graves que nunca foram atendidos. Concluiu-se
que alguns presos ndo gostam de sair do raio e outros sao proibidos pelos
companheiros ou pelos ASP do raio, desta forma foi sugerido a entrada periddica de
algum profissional aos raios para realizar uma melhor triagem.

Sobre higiene e qualidade de vida relatamos a importancia de educar os presos
sobre a higiene necessaria para evitar doencas de pele, como o furinculo, sarna,
herpes, impetigo, micose, candidiase, etc. Concordamos com a dificuldade de

manter um ambiente com 13 pessoas organizado e limpo, mas que isso deve ser
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repetido por todos os profissionais para que consigamos alguma melhora, inclusive
desmistificando a ideia de “sangue sujo” e “comida ruim” como causas do furunculo.

Falamos sobre a possibilidade de treinar os “faxinas” de cada raio para que
eles ensinem os demais. Essa orientagdo pode ser dada por qualquer profissional
apresentando uma visdo multidisciplinar.

Falamos também sobre o cuidado que os profissionais tem que ter, evitando o
contato proximo e aperto de méao, pensando também na prevencdo de doencas
infecto-contagiosas como gripe e tuberculose.

Por fim, falaram sobre a importancia desta roda de conversa acontecer com
mais funcionarios da Unidade, para educa-los para que sejam capazes de cuidar de
si e dos proximos. Foram respondidos os questionarios avaliativos e finalizamos as
9h.

QUESTIONARIO AVALIATIVO
1. Vocé considera o tema apresentado relevante ao seu servico na
Penitenciaria?

SIM: 4 (100 %) NAO: 0 (0%)

2. Vocé gostou do método que as informacdes foram apresentadas?
SIM: 4 (100 %) NAO: 0 (0%)

3. Vocé sentiu-se a vontade para participar e/ou tirar davidas?
SIM: 4 (100 %) NAO: 0 (0%)

4. Vocé aprendeu hoje algo que nédo sabia antes da aula?
SIM: 4 (100 %) NAO: 0 (0%)

5. Vocé se acha capaz de orientar/educar os presos sobre esse assunto?
SIM: 3 (75%) NAO: 1 (25%)

6. Vocé mudara alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?
SIM: 4 (100 %) NAO: 0 (0%)
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7. Vocé tem alguma sugestdo de tema que gostaria de discutir com a equipe

de saude e reintegracdo da Unidade? Qual?

SIM: 0 (0%)

NAO: 4 (100%)

8. Vocé tem algum comentario ou critica a fazer sobre a aula de hoje?

SIM: 0 (0%)

NAO: 4 (100%)

Quadro 5.5- Resultados dos questionarios avaliativos dos profissionais participantes da roda de
conversa 3. Estdo em negrito os valores que representam a maioria das respostas

Questdo| SIM NAO
1 100% 0%
2 100% 0%
3 100% 0%
4 100% 0%
5 75% 25%
6 100% 0%
7 0% 100%
8 0% 100%

Fonte: A autora.

Nota-se que, segundo os questiondrios respondidos, todos os participantes

gostaram do tema, da metodologia empregada, sentiram-se a vontade para

participar e aprenderam algo novo. A maioria sentiu-se capaz se orientar presos

sobre o assunto e todos mudardo alguma atitude depois do aprendido nesta roda.

Ninguém quis fazer comentério nem sugestéo.

5.3.2 Sentenciados

O encontro teve inicio as 9:30, quando fui informada que o piloto nao

compareceria, pois, sua cela sofreu revista pela manha e ele ficaria arrumando. Seu

companheiro de cela também ndo compareceu.
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Apoés a assinatura e entrega dos TCLE, iniciamos com uma breve revisdo da
aula anterior, usando imagens para ressaltar a acdo da maconha no cérebro das
pessoas, relatando sobre seu uso medicinal e sobre os prejuizos do THC. Foi
explicado que a diferenga entre o remédio e 0 veneno é a dose, e a quantidade
usada por dependentes esta sempre relacionada ao veneno.

Foram ressaltados os prejuizos do tabaco e a opcédo de tratamento para
aqueles que desejam se livrar do vicio. Sanamos as duvidas que surgiram e
iniciamos a exibicdo do filme “Sonhos Imperiais”, que trata sobre um sentenciado
gue ganhou a liberdade e saiu do crime para cuidar do seu filho. Ele desejava tornar-
se escritor, publicando relatos e pensamentos sobre a vida encarcerada, mas sofreu
com diversas dificuldades enquanto o crime lhe ofertava diversas oportunidades.
Precisamos parar as 11:30, bem préximo ao final do filme e questionados sobre
guem achava que ele iria voltar para o crime e a maioria disse que ele voltaria.

As 13h, retornamos a assistir ao filme e o ator perdeu a guarda do filho e ainda
sim se manteve firme e conseguiu um servico como escritor, conseguindo realizar
seus sonhos e criar seu filho. Discutimos sobre o filme e todos eles acharam muito
interessante e relataram que € a realidade do egresso, pois o crime estd sempre de
portas abertas enquanto todo o resto |lhe vira as costas. Falamos sobre os sonhos
deles quando sairem e a maioria falou sobre cuidar da familia.

Foi iniciada uma aula expositiva dialogada, apresentando informacdes sobre
saude bucal, onde foi explicado através de imagens as doencas causadas pela falta
de higiene bucal, explicando a correta forma de escovacdo e uso do fio dental.
Foram expostos casos relacionando a doenca bucal a endocardite bacteriana, a
cirrose, a artrite reumatoide, a sinusite e a infeccdo cerebral. Foi ressaltada a
necessidade de atencdo com edemas ocasionados por infeccdo dentarias, que
podem gerar cegueira e até a morte.

Em seguida, falamos sobre as doencas de pele, desvendando as crengas que
eles tinham sobre os furanculos, pois acreditavam ser sangue sujo, ocasionado pela
falta de qualidade na alimentacdo. Foi apresentado sobre a contaminagao
bacteriana ocasionada pela falta de higiene da pele, assim como nos casos de
impetigo ou nas contaminacdes fungicas, como micoses e candidiase, ou por acaro
como a sarna. Concluimos sobre a dificuldade de diagndéstico preciso e rapido
destas lesdes, mas que a higiene do corpo, das roupas e demais materiais de

contato € a melhor prevencao.
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Concluimos que nao é possivel uma cela com mais de 10 pessoas estar limpa
sem estar organizada, por iSso € necessaria a participacao de todos. Falamos sobre
0 ndo compartilhamento de objetos, nem roupas e muito menos materiais de higiene
como escova de dentes, sabonetes e toalhas.

Questionados sobre como era a higiene das celas e se recebiam produtos de
limpeza, disseram que podiam comprar agua sanitaria, sabdo em pé e desinfetante
através do peculio, que é um valor de até 100 reais depositado pela familia, ou com
0 salario para aqueles que trabalham. Aqueles que ndo tem condicbes ou nao
recebem o jumbo (entregas das familias na Unidade), os sentenciados da cela
ajudam ou raramente a penitenciaria oferece alguns artigos a estes presos.

Alguns disseram que a cela é mais limpa que a casa deles, que com o convivio
e as regras do Comando, cada um cuida da sua parte e todo mundo se ajuda. Quem
nao faz, toma bronca. Disseram que aprenderam a arrumar a “casa’, € na rua nao
faziam isso.

Relataram que a entrega de papel higiénico estava proibida, pois em outra
penitenciaria colocaram drogas entre as folhas. Afirmaram que iSso gera muitos
desconfortos e ressaltamos os problemas de saude ocasionados pelos coliformes
fecais. Foi exigido ainda mais atencdo dos presos com a higiene enquanto houver
tais restricoes.

Contaram que o raio 3 estava com a distribuicdo de agua muito escassa e 0s
funcionarios fecham quando querem, dificultando a lavagem de roupas e os banhos.
Moradores do raio 1 disseram que isso ndo acontecia com eles, e portanto, devia ser
deciséo dos funcionarios por disciplina ou outro problema, e néo falha estrutural.

Citaram como um problema a umidade das celas e por vezes pediram para que
pudessem pinta-las, mas ndo foram autorizados. Apenas as celas de quem trabalha
na Mundial e na manutencdo estdo adequadamente pintadas. Discutimos que a
pintura das celas, além de ser um trabalho que ocuparia o tempo deles, traria mais
motivacdo para manter o ambiente limpo e organizado. Eles disseram que tentariam
pedir a Diretoria novamente, com base no aprendido nesta aula.

Falamos sobre doencas infectocontagiosas como a tuberculose e ouvimos 0s
relatos de quem j& havia pego. Discutimos sobre as medidas de seguranca
necessarias para evitar uma epidemia e a necessidade de um tratamento completo
para impedir que as bactérias se tornem resistentes e a doenca fique mais dificil de

ser curada.
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Questionados sobre o quanto a higiene mental € necesséria para o bem estar
humano, disseram ser fundamental: “cabega vazia casa do diabo”. Sobre o que eles
faziam para isso, alguns disseram gostar de ler, outros de ouvir musica, fazer
exercicio fisico e conversar. Nem todas as celas tem aparelho de televisdo e radio.
As guadras estavam fechadas desde que arremessaram aparelhos celulares ha
guase um ano. Eles fazem exercicios apenas no patio entre as celas.

Eles relataram existir uma sala de aula em cada raio, mas que nenhuma delas
esta sendo usada no momento. Relataram que antigamente um preso com ensino
superior ganhava um salario e remissao de pena para ensinar presos analfabetos ou
com baixa escolaridade, mas isso acabou e as salas estdo sem uso. Perguntados se
teriam interesse em fazer cursos no proprio raio, todos disseram que sim. Eles néo
souberam informar qual seria a motivagdo ou a burocracia para que estivessem
fechadas.

Foi idealizado que as pessoas que tinham algumas habilidades poderiam
ensinar os outros, como o preso que fez o cartaz e desenha bem, ele disse que ja
fez curso e poderia dar aula aos colegas, se tivesse condi¢cdes. Isso além de
desenvolver habilidades nos sentenciados, auxilia a saude mental e favorece a
reintegracao social.

Iniciou-se entdo uma discusséo sobre a importancia de usar a cabeca, pensar
e renovar conhecimentos para se manter saudavel, principalmente, enquanto estdo
presos. Eles disseram que gostariam que tivessem mais aulas como esta ou cursos
profissionalizantes para que eles pudessem ter mais oportunidades quando
saissem.

Foi solicitado entdo para que pensassem sobre acdes que deveriam ser feitas
no presidio para melhorar a saude e a higiene dos sentenciados. A maioria disse
gue a diminuicdo da quantidade de presos por cela seria um fator que auxiliaria na
higiene e na diminuicdo da transmissao de doencas e pediram que houvesse
tampas nas privadas, vidros nas janelas, maior oferta de agua sanitaria e cloro para
todos da cela, bem como uma biblioteca em cada raio, cursos profissionalizantes,
abertura das quadras, e mais medicamentos aos presos. Alguns pediram mais
equipamentos para a enfermaria e profissionais de saude, além de chuveiro quente
para todos.

Ja com o passar do horario ndo conseguimos criar o banner, finalizamos com a

opinidao deles sobre a aula e disseram que aprenderam muita coisa e estavam
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preocupados que sO haveria mais uma aula. Pediram que fizéssemos mais cursos
como este. Eles responderam ao questionario avaliativo e foram liberados as 16:30.
Deixamos 40 amostras de pastas de dente proximo a porta de saida, orientando os
sentenciados a pegar uma, cada um. Os Ultimos sentenciados a sair ficaram sem

pasta.

QUESTIONARIO AVALIATIVO

1. Vocé gostou do tema apresentado?
SIM: 26 (100%) NAO: 0 (0%)

2. Vocé gostou do jeito que as informacdes foram apresentadas?
SIM: 26 (100%) NAO: 0 (0%)

3. Vocé sentiu-se a vontade para participar e tirar davidas?
SIM: 25 (96,2%) NAO: 1 (3,8%)

4. Vocé aprendeu algo hoje que ndo sabia antes da aula?
SIM: 26 (100%) NAO: 0 (0%)

5. Vocé se acha capaz de falar sobre esse assunto com amigos e parentes?
SIM: 25 (96,2%) NAO: 1 (3,8%)

6. Vocé mudara alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?
SIM: 26 (100%) NAO: 0 (0%)

7. Vocé tem alguma sugestdo de tema que gostaria de aprender e discutir em
grupo? Qual?
SIM: 7 (26,9%) NAO: 19 (73,1%)
“Corpo humano.”
“O que muitos vao fazer quando sair.”

“Homossexual.”
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“Cursos profissionalizantes.”
“Politica.”
“Superagéo.”

“Ter cursos profissionalizantes com profissional.”

8. Vocé tem algum comentario ou critica a fazer sobre a aula de hoje?

SIM: 7 (26,9%) NAO: 19 (73,1%)

“Achei as aulas muito boas, espero que dei mais oportunidade para nos fazer
mais curso e aprendermos mais.”

“Gostaria de deixar bem claro que esta sendo uma experiéncia muito produtiva,
eu estou adorando, vou estar sempre aprendendo nesses encontros.”

“A aula de hoje foi muito boa e quero participar de mais palestras destas.”

“Produtivo, obrigado!”

“Critica eu ndo tenho, foi bom sim. Cada dia eu aprendo mais com essas
informagbes.”

“Aula de hoje super legal, muito interessante, estou gostando bastante. Muito
obrigado.”

“A aula foi muito produtiva.”

Quadro 5.6 - Resultados dos questionarios avaliativos dos sentenciados participantes da aula 3.
Estdo em negrito os valores que representam a maioria das respostas

Questéo SIM NAO
1 100% 0%
2 100% 0%
3 96,2% 3,8%
4 100% 0%
5 96,2% 3,8%
6 100% 0%
7 26,9% 73,1%
8 26,9% 73,1%

Fonte: A autora.

Nota-se que, segundo 0s questionarios respondidos, todos os participantes
gostaram do tema e da metodologia empregada. Novamente, apenas um aluno néao

se sentiu a vontade para participar da aula. Todos os alunos aprenderam contetdos
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novos sobre o0 assunto e vdo mudar alguma atitude depois do aprendido. 25% dos
presos ndo se sentem capazes de conversar sobre o tema com pessoas que nao
participaram da aula. A maioria ndo quis fazer comentario nem sugestdo, os que

fizeram foram bastante positivos.

5.4 TEMA: INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) (02/07/2019)

5.4.1 Profissionais

A roda de conversa teve inicio as 7:30 horas, com 8 participantes, a saber
enfermeiros, auxiliares de Enfermagem, cirurgido-dentista, psicélogos e assistente
social. Iniciou-se com a orientagcdo sobre o TCLE, seguido da leitura e assinatura.
N&o restando duvidas e com os termos assinados, iniciamos o encontro comentando
sobre a roda de conversa anterior e sobre o que foi relatado pelos presos “falta de
papel higiénico e horarios de uso de agua controlados”. A diretora de saude
informou que foram encontrados diversos invélucros de drogas nos papéis
higiénicos recebidos das familias, o que gerou uma proibicdo pela Diretoria de
Seguranca e Disciplina, e os papéis higiénicos distribuidos pela SAP passaram a ser
entregues de maneira controlada para evitar desperdicio e falta.

Sobre 0 uso da agua foi explicado que ha horario, sabidos pelos presos para
abertura e fechamento, e isto era um recurso para evitar o desperdicio, mas que nao
causaria impossibilidade de banho ou higiene a nenhum sentenciado.

Foi conversado sobre a necessidade de orientar a diretoria de seguranca
quanto aos riscos destas agles, precisando pensar em melhores formas de
“‘punigdo” a entrada de drogas, sem gerar problemas de saude publica. Comentamos
sobre a necessidade de tomar cuidado sobre o que é dito pelos presos, pois muitas
vezes eles aumentam e vitimizam-se, até por falta de no¢éo de tempo.

Foi entdo iniciada a apresentacao (Anexo J) de imagens e dados explanando
sobre as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) pedindo a participacdo da

equipe de enfermagem sobre as acfes que realizam. Comentamos sobre o surto de
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sifilis diagnosticado ha poucos meses na Unidade e que foi tratada gracas a
participacdo dos médicos do mutirdo do Hospital Santa Marcelina. Foi ressaltada a
dificuldade de exercer estes tratamentos sem a presenca de médicos na Unidade, e
a diretora relatou ndo haver previsdao para contratacdo. N&o foram realizados
estudos epidemiologicos para identificar as causas do surto ou eficacia dos
tratamentos.

Ressaltamos a importancia da educacdo em saude na conscientizagdo dos
sentenciados quanto a prevencdo e tratamento destas doencas, mas que nao
aconteceu efetivamente com todos os diagnosticados com sifilis.

Apresentamos imagens de diversas IST com a intencdo de auxiliar no
diagnostico diferencial, mas ainda assim observou-se certa dificuldade e a decisdo
pelo encaminhamento para atendimento médico quando ndo ha melhora rapida dos
sinais e sintomas.

Comentamos sobre a distribuicio de preservativos que estava sendo
controlada, pois estavam sendo usados para guardar celulares ou até para fazer
bexigas para as criancas nas visitas. Concluimos sobre a necessidade de uma
campanha de conscientizacdo da importancia do uso de preservativos pelos
sentenciados.

Foi ressaltado que ndo acontece mudanca de habito em poucos dias, mas a
repeticdo da informacao por diversos profissionais € muito importante para isso.

Discutimos 0s preconceitos existentes por tras das IST, e por isso a
necessidade de sigilo nos testes rapidos e tratamentos, bem como
acompanhamento psicoldgico para os doentes e familiares.

Fizemos uma breve conversa de feedback, onde foi dito sobre a importancia de
conversarmos sobre estes assuntos interprofissionalmente para adequarmos a
melhor abordagem para os presos. Foram respondidos 0s questionarios,

agradecemos muito a participacdo de todos na pesquisa e finalizamos as 9h.

QUESTIONARIO AVALIATIVO

1. Vocé considera o tema apresentado relevante ao seu servico na
Penitenciaria?
SIM: 8 (100%) NAO: 0 (0%)
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2. Vocé gostou do método que as informacdes foram apresentadas?
SIM: 8 (100%) NAO: 0 (0%)

3. Vocé sentiu-se a vontade para participar e/ou tirar davidas?
SIM: 8 (100%) NAO: 0 (0%)

4. Vocé aprendeu hoje algo que néo sabia antes da aula?
SIM: 8 (100%) NAO: 0 (0%)

5. Vocé se acha capaz de orientar/educar os presos sobre esse assunto?
SIM: 8 (100%) NAO: 0 (0%)

6. Vocé mudara alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?
SIM: 6 (75%) NAO: 2 (25%)

7. Vocé tem alguma sugestdo de tema que gostaria de discutir com a equipe
de saude e reintegracdo da Unidade? Qual?
SIM: 2 (25%) NAO: 6 (75%)
“Pensar sobre reinsergdo social.”

“Programas educativos.”

8. Vocé tem algum comentario ou critica a fazer sobre a aula de hoje?
SIM: 4 (50%) NAO: 4 (50%)
“Pensar sobre reinsergdo social.”
“Otima iniciativa, coesdo diferencial na aplicabilidade e cortesia da mestranda.”
“Que sempre eventos como esses se repitam.”
“Sinto que estamos caminhando para uma amplitude fenomenolégica mais

positiva.”
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Quadro 5.7 - Resultados dos questionarios avaliativos dos profissionais participantes da roda de
conversa 4. Estdo em negrito os valores que representam a maioria das respostas

Questdo | SIM NAO
1 100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
100% 0%
75% 25%
25% 75%
50% 50%
Fonte: A autora.

O IN|O | OB [WIN

Nota-se que, segundo 0s questionarios respondidos, todos os participantes
gostaram do tema, da metodologia empregada, sentiram-se a vontade para
participar, aprenderam algum contetdo novo e sentiram-se capazes de orientar
sobre o tema. A maioria relatou que pretende mudar atitudes apos a esta roda. Os

comentarios foram positivos.

5.4.2 Sentenciados

Iniciamos com a entrega do TCLE e assinatura. Foi questionado se haviam
davidas sobre a aula anterior e apds a negativa de todos, assistimos o filme “Shaft”,
qgue retrata um policial que deseja prender um assassino, filho de um milionério.
Essa perseguicdo passa pelo trafico de drogas, assassinatos, sobre a coeséo de
vitimas, sobre a corrupcéo na policia e pelos limites morais.

Paramos as 11:30 para almoco e retornamos as 13h com a discussao sobre o
filme. Pedi que falassem sobre o policial, jA que na outra aula eles ndo conseguiam
se imaginar neste papel. Disseram que o policial tem uma moral correta, tanto que
no final do filme ele desiste de ser policial, para que pudesse fazer justica da sua
forma.

Discutimos sobre a justica ser diferente para branco rico e negro pobre, todos

concordaram e falaram que isso € muito evidente no trafico de drogas. Questionados
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se achavam que isso mudaria, disseram que tem que mudar, mas ninguém sabe
guando.

Em seguida, foi realizada a aula expositiva dialogada com a apresentacdo
sobre IST falando do contagio, sintomas, sinais e tratamento da sifilis, herpes, HPV,
candidiase, hepatite B e C, gonorreia, clamidia, cancer de pénis e AIDS. Repetimos
por diversas vezes que a penitenciaria dispde de teste rapido para sifilis, hepatite C
e HIV e que isso pode ser feito de maneira sigilosa, tirando as duvidas e iniciando
um tratamento eficaz.

Foi orientado também sobre a necessidade de uso de preservativo em todas as
relacbes sexuais, uma vez que 0S Vvirus e bactérias, mesmo latentes, e sem
sintomatologia estdo sendo transmitidos. Alguns fizeram perguntas sobre tratamento
e outros relataram experiéncias pessoais. De maneira bastante livre as perguntas
foram feitas e respondidas, pois determinou-se como fundamental que ninguém
ficasse com davidas sobre o assunto.

Quando encerraram as duvidas, foi proposto que fizessem uma autoavaliacao
frente ao curso, relatando o que nédo gostaram, o que gostaram, o que poderia ser
diferente, e como foi a sua experiéncia quanto aos filmes, as discussfes e 0
aprendizado.

Presos que ndo participavam das discussdes escreveram textos bastante
interessantes de aprendizado, gratiddo e projetos para o futuro. Seguem abaixo
alguns textos escritos pelos sentenciados, apenas com correcdes ortograficas para
melhor entendimento:

“Foi muito util todas as palestras, os temas. Aprendi muitas coisas que eu hao
sabia sobre doencas sexualmente transmissiveis. Com certeza isso vai ficar na
minha mente como um alerta sempre que eu for me relacionar com alguém para eu
me cuidar me prevenir. Aprendi que todo virus vem através da sujeira, da umidade,
fez com que eu reflita e corrija o que esta errado e onde eu posso melhorar. Eu
entendi que combater a violéncia com violéncia nem sempre € o melhor caminho,
podemos reverter a violéncia de outros modos, como o dialogo. Aprendi sobre os
efeitos e danos que as drogas causam em NOSSO Organismo € no nosso cérebro.
Violéncia domeéstica contra mulheres e criangas nunca gostei, e foi bom discutir
sobre esse assunto. A parte da palestra que eu mais gostei foi sobre doencas
sexualmente transmissiveis pois me trouxe muitas informacdes que eu ndo sabia.

Gostei muito da palestra, gostaria que tivesse mais vezes para que possamos
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debater sobre diversos assuntos do cotidiano da vida e que muitas vezes ndo damos

a devida importancia.”

“Eu agradecgo pela oportunidade de estar aqui hoje. Porque isso fez eu refletir
muito sobre a minha vida, sobre a minha higiene e sobre a minha saude. Gostei
muito da aula, dos filmes e quando eu sair daqui vou fazer de tudo para mim ser
outra pessoa e trazer muita felicidade para minha familia. Porque a vida que eu
estava levando foi sé desgosto e tristeza para minha familia e quando eu sair daqui
vou trabalhar e me regenerar, construir minha familia com a minha mulher e vou
fazer ela parar de sofrer comigo. Eu sou muito grato pela aula e pela oportunidade e
gostaria de ter uma nova chance pra mim aprender mais e mais. O que eu nao
gostei foi das questfes das perguntas porque eu sou um pouco timido por isso nao
respondi, mas mesmo assim agradeco pela oportunidade e chance que me deram

pra mim estar aqui hoje.”

‘Bom tudo isso foi bom pois a maior parte dos assuntos levo comigo no
decorrer dessa minha vida. Valeu a pena as experiéncias trocadas pois colocarei em
pratica uma boa parte do que aqui foi citado até mesmo a outra parte que eu ja
pratico como da higiene, mas vou continuar procurando uma solucdo para a
violéncia pois seria muito bom resolvermos a violéncia sem ela. Gostaria muito de
participar novamente pois € uma forma de ocupar a mente com novos aprendizados

e matar uma cadeia com algo diferente da rotina que temos la dentro.”

“Minha percepgéo: tudo que vi aqui com certeza serviu, pois as doencas Sdo
praticamente ligadas algumas por seres vivos e outras por simples falta de higiene,
entdo com isso posso me cuidar mais e passar para 0s demais também para se
cuidar mais e ter mais responsabilidade consigo mesmo. Eu gostaria muito de
participar outras vezes sim, € muito bom para minha saude mental, exercitar o
cérebro e ter davidas para poder me preocupar mais com minha saude,
comportamento e dia a dia. Nao gostei porque foi muito rapido o curso, mas tive
muito a me encontrar nele. Os filmes eu me identifiquei bastante com aquele que o
rapaz sai da cadeia e pensa em cuidar do filho, mas s&o poucas as oportunidades,

pelo contrario no crime as portas estdo sempre aparecendo mesmo sem querer, iSSO
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€ muito real na vida. Se puder me chamar para o proximo curso, por favor.
Obrigado.”

“Essa palestra me mostrou algumas experiéncias da vida sobre saude e
doencas sexualmente transmissiveis, que eu sabia que tinha, mas os efeitos que ela
dava eu ndo sabia, agora eu sei. Mas esses 4 dias significou muito para mim,
distraiu minha mente e me tirou 4 dias de dentro do pavilhdo, me tirou um pouco do
pereco e fazia 3 anos que eu ndo conversava com alguém inteligente igual a
doutora. O tema que eu mais gostei foi saude bucal e das doencgas que vem atraves
do sexo igual eu falei, eu sabia das doencas mas néo sabia o estrago que ela fazia.
Eu ndo tenho nenhuma critica sobre a palestra e se tiver mais e tiver espaco para
mim, enquanto eu estiver aqui no Marrey eu venho sem faltar nenhum dia. Eu n&o
sou de falar muito, mas vou falar pra senhora eu ndo quero mais essa vida do crime
pra mim, eu ndo gosto de falar em voz alta pra muita gente, mas falando sé pra
senhora quando um preso sai da cadeia na rua tem sim outros meios de sobreviver

sem continuar no crime, eu tive oportunidade mais nao dei valor.”

“Acredito que para todos foi bom para aprender sobre a saude, eu mesmo
aprendi muito principalmente sobre a saude bucal e sexual, vi que muita coisa eu
estava fazendo errado; sobre a violéncia das diversas formas muitas que vivemos no
dia a dia tanto na rua como na cadeia deu pra ver pela cabeca de muitos que é um
assunto muito complicado e € muito dificil de combater, salde mental s6 a aula em
si ja foi muito atil para quebrar a rotina e tentar pensar diferente, eu mesmo me
ajudou a ter mais certeza do que eu quero para a minha vida longe deste lugar,
ouvindo a opinido a decisdo dos colegas me deu mais certeza de que pra ca eu nao
guero voltar e o inicio para isso se concretizar é largar de vez o crime. Sobre a aula
qguero dizer que foi bem interessante a forma que vocé ensina, é muito bom ver que
a doutora se importa e que quer tirar as nossas duavidas e passar 0 seu
conhecimento para termos mais qualidade de vida de um modo geral, para mim foi
muito gratificante ter essas aulas, conhecer e também passar um pouco da minha
vida. Gostaria muito que fosse mais dias e também deixar meu pedido para ser
chamado nas proximas ideias que a doutora tiver de fazer mais encontros com a

gente.”
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“Mais educagédo, oportunidades no mercado de trabalho, respeito uns com
outros, amor ao proximo, atividades esportivas, humildade, e quando eu sair vou
trabalhar, voltar a estudar, cuidar da minha familia, viajar. Perdi tudo isso por burrice,
por ndo escutar meus pais. Ja trabalhei, fiz curso para desenhista, mas nao dei valor
em nada, muitas oportunidades tive na minha vida e hoje me encontro aqui nesse
lugar. Perdi minha mée preso, sofri muito, mas sei que era s6 uma fase agora tenho
meus sonhos de construir uma familia e mostrar para mim mesmo que eu venci na
vida, cheguei onde queria chegar, mostrar pro meu meu que eu fui capaz de lutar

por mim mesmo e é isso ai.”

“Sobre a palestra da saude com a doutora serviu como um aprendizado,
falamos sobre véarias doencas e o0 modo de prevenir e tratar todas elas. Refletimos
também sobre alguns assuntos como o que vamos fazer quando sairmos da priséo e
gual caminho vamos seguir e que podemos sim sair e seguir outro caminho,
trabalhar e ter uma vida tranquila. Também dividimos ideias e pontos de vista sobre
alguns filmes que assistimos isso foi bom porque vimos que cada um tem uma viséo
diferente de cada assunto, assim cada um pode expor seu modo de ver esses
assuntos. Espero que tenha mais oportunidades como essa para nés que estamos

presos porque nos ajuda bastante a ter uma perspectiva melhor para nossa vida.”

“Eu venho através das minhas conclusdes que todas as aulas foram étimas, eu
mesmo aprendi muitas coisas novas sobre doencas, bactérias, drogas, agressao
fisica, saude bucal, em todos as aulas pra mim pude colher um pouco de cada coisa,
de tudo que foi falado. As trocas de experiéncia, os temas discutidos, com a opinido
de todos que estavam na aula, os filmes que foram passados sobre superacao,
aprender com os préprios erros, querer mudar sua vida, ndo persistir no erro,
procurar caminhos novos de vida, pra mim foi muito gratificante esse 4 dias de
palestra e que poderia sempre ter pra estar sempre nos ensinando a ser pessoas

melhores na vida.”

Realizamos uma conversa sobre o que escreveram, sem realizar a leitura de
nenhum dos textos. Ficou evidente a vontade da imensa maioria em ter mais

oportunidades como esta.
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Notando que a dindmica havia tomado menos tempo do que o previsto,
guestionamos sobre o que prefeririam fazer, se assistir outro filme, fazermos um jogo
ou criarmos os banners faltantes. Todos preferiram ver outro filme. Entdo assistimos
“Felicidade por um fio”, no qual uma menina negra tem o seu cabelo alisado desde a
infancia e cultua a beleza e a perfeicdo dos brancos.

Quando descobre a traicdo do noivo, passa por um problema no emprego e
uma profunda tristeza da vida, decide raspar a cabeca e comecar uma nova vida.
Ela passa por diversas fases de auto-conhecimento até que se descobre uma nova
mulher.

Os presos gostaram bastante da superacao da atriz. Enquanto entregavamos
0s questionarios avaliativos, devido ao passar da hora, os presos comentaram que
se identificaram com as diversas dificuldades e tristezas que ela passou, ressaltando
o quanto a felicidade deixou a atriz mais bonita do que no inicio do filme.

Finalizamos com o questionario avaliativo e eles foram liberados para as celas.

QUESTIONARIO AVALIATIVO

1. Vocé gostou do tema apresentado?
SIM: 27 (100%) NAO: 0 (0%)

2. Vocé gostou do jeito que as informacdes foram apresentadas?
SIM: 27 (100%) NAO: 0 (0%)

3. Vocé sentiu-se a vontade para participar e tirar davidas?
SIM: 26 (96,3%) NAO: 1 (3,7%)

4. Vocé aprendeu algo hoje que nao sabia antes da aula?
SIM: 27 (100%) NAO: 0 (0%)

5. Vocé se acha capaz de falar sobre esse assunto com amigos e parentes?
SIM: 27 (100%) NAO: 0 (0%)

6. Vocé mudara alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?
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SIM: 27 (100%) NAO: 0 (0%)

7. Vocé tem alguma sugestéo de tema que gostaria de aprender e discutir em
grupo? Qual?

SIM: 4 (14,8%) NAO: 23 (85,2%)

“Sustentabilidade.”

“Politica.”

“Superagéo.”

“Todas que me ensine algo.”

8. Vocé tem algum comentario ou critica a fazer sobre a aula de hoje?

SIM: 3 (11,1%) NAO: 24 (88,9%)

“Bom, eu creio que tudo tem um significado, pra mim eu vou levar pra vida e se
eu tiver oportunidade vou aproveitar. Obrigado.”

“Gostaria de continuar fazendo mais aulas.”

“Foi 6timo as palestras gostaria que tivesse outras.”

Quadro 5.8 - Resultados dos questionarios avaliativos dos sentenciados participantes da aula 4.
Estdo em negrito os valores que representam a maioria das respostas

Questéo SIM NAO
1 100% 0%
2 100% 0%
3 96,3% 3,7%
4 100% 0%
5 100% 0%
6 100% 0%
7 14,8% 85,2%
8 11,1% 88,9%

Fonte: A autora.

Nota-se que, segundo 0s questionarios respondidos, todos os participantes
gostaram do tema e da metodologia empregada. Novamente, apenas um aluno nao
se sentiu a vontade para participar da aula. Todos os alunos aprenderam conteudos
novos, pretenderam mudar atitudes com o que foi aprendido e sentiram-se capazes

de orientar pessoas que nao participaram da aula. A maioria ndo quis fazer
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comentario nem sugestdo, mas aqueles que fizeram, demonstraram grande

interesse na continuidade das aulas.
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6 DISCUSSAO

Embora garantida por diversas leist*®, a assisténcia ao sentenciado preso é
bastante limitada. Com o intuito de propor melhorias ao servico de saude voltado a
esta populacao que realizamos este trabalho.

Mergulhando nos estudos voltados & educagcdo enquanto pensavamos em
promocao de saude e melhoria do atendimento, encontramos a educagdo em saude,
como uma forma de oferecer conhecimentos cientificos, respeitando o ambiente e os
saberes do educando, estimulando a autonomia e o0 autocuidado, através do
acolhimento e do olhar integral sobre o paciente*®.

Em 2013, a Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS)? consolidou a educacdo em satde atual,
apontando-a como opcao para educar baseada no respeito aos conhecimentos
prévios do individuo, ao cendrio em que se encontra e as crencgas e expectativas
gue carrega, tendo como base uma educacédo horizontalizada, que aproxima o
processo de ensino-aprendizagem da pratica, favorecendo assim a compreensao,
estimulando-o a pensar, aprender e ensinar.

Como Paulo Freire afirmou em conversa com monitores de educacdo de
adultos presos do Estado de S&o Paulo, em 1993, a criagdo de uma metodologia
para ensinar sentenciados seria discriminacdo, mas que para uma educacéo
adequada deve-se saber lidar com a diversidade do publico?*. Desta forma,
acreditamos na educacdo em saude como uma adequada maneira de oferecer
conhecimento, estimulando o senso critico, a autonomia e a reintegracdo na
sociedade.

A educacdo nao formal, que é a nao escolar, tem papel fundamental na
construgdo da educacdo, do carater e da personalidade do individuo, por isso é
largamente estudada pela Pedagogia Social, que busca solu¢cbes para intervir
recuperando a dimensdo histérica e cultural dos individuos, desenvolvendo
habilidades e competéncias sociais para a ruptura com a marginalidade e a
violéncia??. Por isso, foi utilizada para fortalecer o desenvolvimento do curso de

difusdo para os sentenciados.
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Estimular a autonomia em alguém através da educacdo, em seu sentido
literario'®, é bastante difici uma vez que, mesmo sem intencdo, acabamos
exteriorizando nossas percepgdes, nossas analises e nossos pensamentos
enquanto informamos, conceituamos ou orientamos sobre qualquer assunto. Por
iss0o, 0 paciente que recebe informacdes sobre saude deve ser avisado que € um ser
ativo na conversa, que deve refletir sobre o que ouve e gerar um conhecimento
proprio, baseado na sua razéo, livre das nossas influéncias e de suas emocdes. E
principalmente, deve ficar claro que os profissionais de saude estdo prontos para
ajudar a sanar qualquer duvida durante o processo de promoc¢ao da saude. Talvez
assim, mesmo que dependente de um Sistema (Unico de Sadde, por exemplo), de
suas burocracias e regras, o individuo consiga ser autbnomo e livre em suas
escolhas e no seu cuidado. Estas orientacbes foram passadas repetidas vezes
durante o curso a todos os participantes.

Sao muitos os beneficios que a educacéo traz ao individuo, quando focada em
saude, pode-se fazé-lo repensar, trocar experiéncias, enxergar um fato sob outra
perspectiva, somar ao seu conhecimento prévio uma dica nova ou aprender na
pratica, de forma a permitir a reflexdo sobre seus habitos e gradativamente melhora-
los em prol da sua salde, do seu bem estar e da sua comunidade?8,

Para efetivamente usar a educacdo em salude como uma forma de promover
salde em ambientes carcerdrios € necessario que a equipe de saude saiba
emprega-la adequadamente, e para isso acontecer foi sugerida a realizacdo de
atividades de educacéo permanente com os profissionais.

A pesquisadora, por ser cirurgid-dentista da Unidade ha 7 anos, conhecia
algumas dificuldades técnicas e de relacionamento dos colegas. Por isso, a
elaboracdo de um programa que favorecesse a discussao tedrica e pratica de
assuntos do trabalho, bem como a troca de experiéncias e perspectivas para o
fortalecimento da equipe, pareceu bastante promissor.

Para desenvolver um trabalho em equipe eficiente no ambiente carcerario,
seria necessario que todos os envolvidos estivessem igualmente treinados, para isso
a educacdo permanente para profissionais de saude deveria ser obrigatoria e
frequente. Preferencialmente, realizada pela Secretaria de Estado, de maneira
padronizada para todos os funcionarios, facilitando a adaptacdo dos mesmos em
caso de transferéncia de local de trabalho e, principalmente, facilitando o processo

de aprendizagem aos presos, pois se fossem transferidos de unidade,
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permaneceriam recebendo as mesmas informacdes e protocolos de atendimento, de
maneira humanizada e integral.

Como opcdo mais simples de realizar, sugeriu-se moédulos de educacéo
permanente dentro da prépria Penitenciaria Adriano Marrey, onde 0s proprios
funcionarios da equipe falariam sobre suas experiéncias académicas, promovendo a
troca de conhecimentos especificos de cada profissdo com a equipe, favorecendo a
criacdo do pensar e agir multidisciplinar, baseado em conhecimento técnico e
cientifico, e na relacéo de confianga construida com a equipe.

A atualizacdo constante de profissionais da salde € especialmente importante
devido ao surgimento continuo de novas doencas, medicamentos e tratamentos,
além da necessidade de fornecer sempre o melhor atendimento ao seu paciente,
com um olhar integral e acolhedor. Afinal, o cuidado n&o pode ser visto apenas
como procedimentos ou remédios por exemplo, o cuidado estd na escuta, no
acolhimento, na troca entre profissional e paciente®3°, e disso trata a educagéo em
saude.

Para a escolha dos temas dos encontros, foi usada a revisao de literatura sobre
o tema*®48, comparando-os a prevaléncia de queixas dos sentenciados do Marrey e
as indicacbes da Pnaisp®. Desta analise resultaram os temas (1) “Diversas formas
de violéncia”, (2) “Drogas e saude mental’, (3) “Relacionando a saude bucal a satude
geral e a higiene a qualidade de vida” e (4) “Discutindo as IST”.

O programa de educacdo permanente aos profissionais iniciou discutindo as
violéncias que sofrem e causam no servico. Refletir sobre isso evidenciou uma
posicdo opressora, muitas vezes por autodefesa, em que os profissionais se
colocam. Foi falado que o atendimento humanizado gera percep¢ao de amor/carinho
pelo preso, que pode ser confundido e gerar riscos a seguranca dos profissionais,
enquanto por parte dos colegas gera fofoca de corrupcdo ou “paqueras”. Essas
ideias enraizadas na instituicdo precisam mudar, e isso exigirA tempo e
conhecimento. E fundamental que todos os funcionarios entendam a ciéncia por tras
do acolhimento e os beneficios que um atendimento melhor trard a toda a
Penitenciéria.

Na roda de conversa sobre drogas e saude mental era esperada uma
discussdo sobre formas de reduzir o consumo e 0s vicios dos presos, mas
acabamos aprofundando a discussao sobre a necessidade do olhar também sobre

os profissionais. O ambiente carcerario causa diversas feridas no psicolégico dos
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servidores, que exigem cuidado e acolhimento para evitar problemas graves. Foi
uma grande oportunidade de trocar experiéncias, inclusive de outros servicos, e
fortalecer a equipe através do oferecimento de ajuda e acolhimento.

A roda de conversa sobre saude bucal gerou muitas duvidas e interesse dos
participantes, deixando explicita a falta de conhecimento dos profissionais de saude
sobre o tema. Fato este, que justificava a dificuldade de orientacdo aos pacientes,
qguando da auséncia dos cirurgides-dentistas da Unidade e evidencia a necessidade
de novas rodas de conversas interprofissionais para a troca de conhecimento
interdisciplinar. Sobre as doencas de pele, notou-se a grande dificuldade de
diagnéstico e tratamento sem a presenca de um meédico, e a importancia de insistir
na educacdo em saude sobre o tema para os sentenciados e também para os ASP,
principalmente sobre autocuidado e higiene.

A roda de conversa sobre IST permitiu a troca de conhecimentos entre 0s
profissionais, bem como a discussdo sobre a necessidade de conscientiza¢do por
meio da orientacdo repetitiva dos sentenciados sobre a importancia do uso de
preservativos, uma vez que estavam utilizando os doados para outras fungdes. Foi
comentado sobre o mutirdo de atendimentos médicos que aconteceu, quando houve
um surto de sifilis entre os sentenciados, e quanto uma dindmica de educagdo em
salude poderia ter sido usada para prevenir novos casos e auxiliar no autocuidado
dos doentes. Esta discussao reafirmou as funcionalidades da educagcdo em saude e
a possibilidade de ser realizada por qualquer profissional de salde, mesmo sem a
presenca de um médico.

Analisando o0s questionarios avaliativos ficou evidente que os profissionais
gostaram das rodas de conversa e dos temas, e que se sentem preparados para
executar educacdo em saude com os presos. Em contra partida, durante os
encontros ficou evidente a falta de motivacdo em exercer um trabalho “a mais”, a
preocupacao sobre o que precisariam fazer e em ndo se comprometer com
presenca, horario ou atitudes. Ainda assim, desejavam participar de novas aulas e
receber novos conhecimentos.

A falta de motivacdo dos profissionais € uma situacdo extremamente prejudicial
ao servico publico. Aqueles que sdo motivados e apresentam sugestbes de
mudanga ou trabalham além de suas fungdes basicas sdo “mal vistos” pelos
colegas. Quando na verdade, deveriam ser admirados, incentivados e ajudados,

pois séo as boas intengdes que iniciam as melhorias no servico.
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Ao serem convidados a participar das rodas de conversa, alguns profissionais
guestionaram se diretores participarias e se seriam gravadas, claramente temendo
represélias. A dificuldade de relacionamento entre funcionarios e diretores € antiga e
muito danosa ao servi¢co. A sensacao de protecdo a alguns funcionarios somada ao
nao reconhecimento por bons servigos, dificulta muito a formacédo de uma equipe
fortalecida e harménica. Cabe ressaltar, que este problema ndo € exclusivo do
Marrey e deve ser combatido em todo e qualquer servigo publico, visando a melhoria
do atendimento a populacdo e a satisfagdo com o servigo aos profissionais.

Foi notdério também que embora os profissionais de saude do Marrey
soubessem sobre politicas de saude publica, sobre integralidade do atendimento,
multidisciplinaridade das equipes e humanizacédo do SUS e do Sistema Penitenciario
134748 essa ndo era a realidade da Unidade. Haviam apenas uma série de
encaminhamentos entre areas e relatérios, faltava conversa entre os profissionais,
faltava analisar o paciente sob diversos angulos, e realizar a integracdo e a
transdisciplinaridade que o cuidado em salde exige33. A Penitenciéria, enquanto
instituicdo, ndo possuia nenhum método interprofissional edificado, os profissionais
pouco conheciam o servico do outro e mal interagiam. Durante as rodas pareceu
Obvio para todos que essa interlocucdo traria muitos beneficios ao paciente, mas
exigiria mudancas em todos as areas de atendimento.

Encontros interprofissionais podem expor deficiéncias técnicas dos envolvidos,
bem como opinides divergentes e dificuldades de relacionamento3. Porém as rodas
de conversa, de maneira descontraida, facilitaram a criacdo de vinculos entre os
participantes e o fortalecimento da equipe, favorecendo a participacdo de todos
enquanto protagonistas do mesmo projeto. Ficou patente que o fortalecimento da
equipe seria importante inclusive para negociar mudancas com as diretorias.

A PNEPS?3! estabelece, dentre outras coisas, valores a serem repassados aos
municipios para o incentivo a educacdo permanente dos profissionais da saude. As
diretorias da Unidade que foram contatadas nao tinham conhecimento se tais
valores poderiam ser solicitados pela SAP, ou apenas por municipios. Disseram que
lam buscar se informar sobre. De qualquer forma, cumpre consignar que esta
pesquisa foi inteiramente custeada pela pesquisadora e certamente custou mais em
empenho do que em reais.

O curso de difusdo de educacdo em saude para sentenciados foi uma

experiéncia bastante enriquecedora aos participantes. A troca de conhecimentos e
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experiéncias foi a grande marca dos quatro dias. Foi possivel dar espaco e liberdade
para variados pontos de vista, gracas aos vinculos de respeito e confianca que
foram criados. Acredita-se que a pesquisadora teve maior facilidade na criacdo de
vinculos devido a experiéncia no trato com os sentenciados, com a realidade e o
linguajar, além de ja ter atendido alguns deles. Porém, sabe-se que € papel do
professor ativo a analise dos alunos e a criacdo das pontes que favorecem o
processo de ensino-aprendizagem?3®.

Como metodologia disparadora, foram utilizados filmes para estimular a
reflexdo sobre assuntos relacionados aos temas das aulas. O interesse dos
participantes foi evidente, inclusive reafirmado na autoavaliacdo, quando ressaltaram
gue filmes distraem e os fazem esquecer onde estéo.

A aula sobre violéncia foi bastante interessante, principalmente, pela confianca
criada, pois com isso foi possivel uma troca de experiéncias e opinides entre os
participantes bastante rica. Se por um lado, a presenca do “piloto” do raio inibiu
alguns participantes de se posicionarem contra o “chefe”, por outro, expés
claramente a cultura do Comando, suas regras e condutas.

Ficou evidente também que nenhum plano de ressocializacdo sera efetivo sem
gue o preso ocupe seu tempo com atividades profissionais e educacionais que
formem sua identidade perdida, que devolvam sua dignidade e o recoloquem
adequadamente na sociedade???, pois enquanto estdo presos, eles deixam de ser
criminosos e passam (ou voltam) a ser individuos carentes de atencdo, de respeito e
de estimulos positivos. O periodo preso passa a ser uma grande oportunidade para
tratar essas feridas, cessar as violéncias sofridas e resgatar a esperanca e a
vontade de vencer longe do crime.

Na aula de drogas e saude mental, a exposicdo dos casos pessoais sobre a
relacdo com as drogas, com tentativas de reabilitacdo em clinicas e com o trafico de
drogas foi muito interessante. Mais uma vez ficou clara a hierarquia e cultura do
Comando, principalmente através das falas do “piloto”, que aparentemente fazia um
recrutamento de individuos para trabalharem mais, para subir de posicao e fortalecer
o PCC. Neste momento, enquanto a pesquisadora propds uma dindmica de
imaginar-se fora do crime com bom salario e emprego fixo, o piloto argumentava o0s
pontos do crime que pareciam tentadores. Aparentemente, o crime despertou mais
interesse nos participantes do que a fala da pesquisadora. Porém, nos comentarios

escritos dos questionarios e nas autoavaliacdes ficou evidente a vontade de
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mudanca e superacdo que os sentenciados possuem. E papel também do Estado
oferecer meios para que eles ndo reincidam na criminalidade depois de egressos.

Por conta da discusséo da aula anterior, na aula sobre saude bucal e saude
geral, assistimos ao filme “Sonhos Imperiais”, que expde a dificuldade de um ex-
presidiario em sair do crime para realizar seus sonhos. A discussao inicial, trouxe a
tona a conversa da aula passada, reafirmando as dificuldades dos egressos, e como
0 crime estd sempre de portas abertas a eles, enquanto as oportunidades de
emprego sédo recheadas de preconceito e empecilhos. A pesquisadora repetiu
algumas vezes que exige mais esforco, mas é possivel sair do crime. E muitos
concordaram. Neste dia, o piloto ndo estava presente, e alguns presos expuseram a
vontade de sair do crime e de ter aulas para adquirir conhecimentos que facilitem a
jornada enquanto egresso.

Quando falamos sobre cuidados com a higiene, tanto para profissionais quanto
para sentenciados, nos referimos ao controle de doencas como, por exemplo,
tuberculose, gripe, sarna e furdnculo. Quando desta pesquisa, o virus COVID-19 ndo
era uma realidade, nem mesmo uma suposi¢cdo, por este motivo ndo fez parte de
nossa tematica, nem de nossas orientacoes.

Na aula sobre IST, os presos demonstraram bastante interesse, fizeram
diversas perguntas e contaram experiéncias proprias. Falamos sobre a importancia
do uso do preservativo, sobre os preconceitos por tras de algumas doencas e sobre
a disponibilidade de tratamentos e testes rapidos na enfermaria da Unidade. A
pesquisadora deixou de lado termos técnicos e tentou falar do jeito mais préximo ao
que costumam usar, dessa forma a aula pareceu uma conversa, que embora
descontraida, revelou conteudo cientifico interessante aos sentenciados, gerando
reflexdo e aparente absorcgéao.

Durante o decorrer das aulas, aconteceram imprevistos que precisaram ser
contornados sempre pensando no melhor aproveitamento pelos educandos. Ter
opcOes para esses momentos e manter o foco nos alunos € fundamental para um
processo de ensino-aprendizagem mais significativo3®.

Considerando que as metodologias sdao como “caminhos” que podem facilitar
ou alongar o processo de oferecer um conhecimento relevante, que permita ao
individuo refletir sobre suas atitudes, melhorando a sua vida e da sociedade que o
cerca, a pesquisadora desejou utilizar metodologias ativas em todas as suas aulas.

Porém, devido ao pouco tempo para a explanacao de assuntos complexos, foi usada
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a apresentacdo de Power Point, que € um método essencialmente expositivo, com
diversas imagens, fotografias e alguns textos para orientar a fala e facilitar a
visualizagdo. Tal recurso atingiu o objetivo desejado em todos o0s encontros,
principalmente nas duas ultimas aulas, onde foram apresentadas diversas fotos de
doencas e situacbes clinicas. Desta forma, notou-se que as metodologias
expositivas, desde que dialogadas e respeitando os conhecimentos dos alunos,
produzem bons resultados.

Notou-se também que a criacdo de vinculos e pontes de confianga entre
professor e aluno, bem como o respeito ao cenario e a cultura dos sentenciados, foi
fundamental para o sucesso do curso. Ainda assim, houve quem néo ficasse a
vontade para participar em nenhuma aula. Sdo caracteristicas pessoais que devem
ser respeitadas. Forcar a participacao pode gerar conflitos e situacdes indesejadas a
todo o grupo.

Mesmo falando de assuntos que ndo eram a especialidade nem o local de fala
da pesquisadora, conseguiu-se um resultado bastante interessante quanto a
absorcdo dos conteudos, como ficou visivel na autoavaliacdo dos sentenciados.
Portanto, o profissional de saude deve se preparar realizando um estudo sobre o
tema e determinando a mensagem primordial que precisa ser passada, tornando-se
apto a realizar educacdo em saude, inclusive sobre assuntos além da sua

graduacéo.

Quadro 6.1 - Quadro com os resultados dos questionarios avaliativos quantificados da primeira

semana para melhor visualizacdo e analise. Nota-se em verde as unanimidades.

Violéncia Prof. | Violéncia Presos | Drogas Prof. Drogas Presos

SIM | NAO SIM | NAO SIM | NAO SIM NAO
1/100% | 0% |1/100% | 0% |1|100% | 0% |1| 100% 0%
2/ 100% | 0% |2|100% | 0% [2|100% | 0% |2| 100% 0%
3/100% | 0% |3[96,7%| 3,3% (3|100% | 0% (3| 96,5% | 3,5%
4| 83% | 17% |4|76,7%| 20% |4| 83% | 17% |4| 79,3% | 20,7%
5/100% | 0% |5|100% | 0% |5|100% | 0% |[5| 96,5% | 3,5%
6| 83% | 17% |6| 90% | 10% |6| 66% | 34% |6| 72,4% | 27,6%
7] 66% | 34% |7(36,7%| 63,3% |7| 50% | 50% |7| 24,1% | 75,9%
8| 34% | 66% |8[46,7%| 53,3% |8| 50% | 50% |8| 20,7% | 79,3%

Fonte: A autora.
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Quadro 6.2 - Quadro com os resultados dos questionarios avaliativos quantificados da segunda
semana para melhor visualizacéo e andlise. Nota-se em verde as unanimidades.

Saude Bucal Saude Bucal IST
g . IST Presos
Prof. Presos Profissionais

SIM | NAO SIM | NAO SIM | NAO SIM NAO
1| 100% 0% |1]|100% 0% |1|100% | 0% |1| 100% 0%
2| 100% 0% |2]| 100% 0% |2]|100% | 0% |2| 100% 0%
3| 100% 0% |3/96,2%| 3,8% |3|100% | 0% |3| 96,3% | 3,7%
4| 100% 0% |4]| 100% 0% |4]|100% | 0% |4| 100% 0%
5| 75% 25% |5/96,2% | 3,8% |5|100% | 0% |5| 100% 0%
6| 100% 0% |6| 100% 0% |6| 75% | 25% |6| 100% 0%
71 0% 100% |7(26,9% | 73,1% |7| 25% | 75% |7 | 14,8% | 85,2%
8| 0% 100% [8(26,9% | 73,1% |8| 50% | 50% |8| 11,1% | 88,9%

Fonte: A autora.

Analisando os dados obtidos com os questionarios, observou-se que todos os
participantes gostaram dos temas e metodologias usadas. A grande maioria dos
participantes aprendeu algum contetddo novo, pretende mudar atitudes e sente-se
capaz de falar sobre o que foi aprendido nas aulas/rodas de conversa. Tais dados
concordam com as observacdes da pesquisadora e com os textos produzidos pelos
participantes que afirmam interesse na continuidade das aulas e rodas de conversa
para presos e profissionais.

Nos questionarios avaliativos dos presos, ficou patente a vontade de terem
mais momentos de educacao nao formal, bem como de cursos profissionalizantes e
oportunidades de distracdo, reflexdo e discussdo sobre casos de superacdo. No
Adriano Marrey, haviam grupos de aulas de croché, de canto e de teatro, porém em
guantidade bastante reduzida. Mais de 80% desta populacdo carceraria nao
trabalhava, nem estudava.

Dentre os motivos para que 0s presos desejassem novas aulas como as que
tiveram nesta pesquisa, estava a aquisicdo de conhecimento, a reflexdo sobre
assuntos diferentes e sair do raio. Tanto na aula em que discutimos sobre saude
mental, quanto na aula sobre higiene, muitos disseram que a realidade no raio é
triste, que ndo tem o que fazer, e na maior parte do tempo falam ou pensam sobre
violéncia, drogas e crimes. Isso confirma a necessidade de maior cuidado sobre os
presos. Nao sera possivel reintegrar um sentenciado a sociedade sem fazé-lo

enxergar além da realidade que o levou até ali, sem fazé-lo ganhar forca intelectual
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e emocional para ndo ceder as tentacbes do crime. Portanto, para reduzir a
criminalidade, ndo basta construir presidios para diminuir a superlotacdo e dar
condic¢des estruturais mais dignas de permanéncia, é necessario investir no cuidado
do preso, em todos os sentidos aqui pontuados.

Os certificados de conclusdo do curso foram entregues a 24 sentenciados que
cumpriram o requisito de presenca nas 24 horas/aula. Os certificados ficaram sob
cuidado do diretor de educacdo que daria andamento ao processo de remissao de
dois dias de pena.

No plano de aulas do curso de difusédo, havia a intencéo de criar cartazes para
serem expostos na enfermaria da Unidade, para que os profissionais usassem para
educar os presos, bem como para livre leitura e observagdo. Ndo logramos éxito
nessa parte da proposta, também por falta de tempo no desenvolvimento da
criatividade e motivacao para criacdo. Por este motivo, foram criados 3 cartazes pela
pesquisadora com os conteudos apresentados e algumas indagacfes para reflexao.

Tais cartazes ficaram expostos na sala de espera da enfermaria da Unidade.



Apresentacdo reduzida do cartaz sobre as aulas de “violéncia, drogas e saude
mental” que ficou exposto na enfermaria da Unidade apds a finalizagdo do Curso de

Difusao

Figura 6.1 -
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Fonte: A autora.
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Figura 6.2 - Apresentacdo reduzida do cartaz sobre as aulas de “higiene e qualidade de vida” e
“IST” que ficou exposto na enfermaria da Unidade apos a finalizagdo do Curso de

Difusao.
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Fonte: A autora.
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Apresentacao reduzida do cartaz sobre a aula de “saude bucal” que ficou exposto na

enfermaria da Unidade apés a finaliza¢@o do Curso de Difuséo

Figura 6.3 -

Fonte: A autora.
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NOs meses seguintes a esta pesquisa, 0 programa de educacdo permanente
nao aconteceu novamente. Houve troca de diretoria e saida de diversos
profissionais, o que deixou a equipe ainda mais atarefada e desmotivada. Os
encaminhamentos de pacientes entre areas continuaram sendo feitos apenas por
papel. Nao aconteceram reunibes de matriciamento. Nao foram realizados
atendimentos interprofissionais. Ndo houveram outros cursos de educacdo em
saude para os sentenciados. Os cartazes colados na enfermaria permaneceram por
cerca de quatro meses, quando foram removidos por “n&o se sabe quem”.

Embora os acontecimentos apos a realiza¢do desta pesquisa tenham impedido
a continuidade do projeto, consideramos a experiéncia no Marrey enriquecedora e
com potencial transformador para todos os envolvidos. Conseguimos apresentar a
educacdo em saude como uma forma de favorecimento a reintegracéo social, pois
oferecemos orientacfes para o autocuidado, enquanto incentivAvamos a reflexao, o
fortalecimento emocional e uma oportunidade de interacéo social.

Utilizamos os ensinamentos da Pedagogia Social e da educacé&o popular em
saude, para fortalecer também entre os profissionais 0os conceitos da educacdo em
saude, do respeito ao préximo, do acolhimento e do cuidado integral. Além de
apresentar as vantagens de uma equipe fortalecida, que trabalha por um mesmo
objetivo e discute interprofissionalmente os casos.

Entendemos que plantamos uma semente para a mudanca e a melhoria do
atendimento no Marrey. Para colhermos bons frutos, dependemos de muitos
personagens, mais pesquisas e muita motivacdo para que pouco a pouco o
atendimento seja mais humanizado, a mentalidade de punicéo seja substituida pela
de transformacdo, e que o0 ambiente carcerario torne os sentenciados mais
saudaveis e melhores preparados para a sociedade que os espera, longe da

criminalidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude apresentou-se como uma boa ferramenta para orientar
sobre saude no ambiente carcerario. O curso apresentado aos sentenciados gerou
interesse, permitiu a troca de experiéncias, a resolucdo de duvidas e a reflexédo
sobre conhecimentos prévios e habitos inadequados.

O programa de educacdo permanente para os profissionais de saude do
Marrey foi aprovado pelos participantes, favoreceu a criacdo de vinculos entre os
profissionais e deixou evidente a desmotivacdo devido ao excesso de trabalho e a
falta de apoio da diretoria.

Instituir um trabalho em equipe eficiente, com discusséo de casos e tratamento
multiprofissional exige esforco, determinacdo e disciplina. E dificil. Exige
aprendizado e mudanca de habitos, tanto dos profissionais, quanto das diretorias,
guanto dos sentenciados. Talvez por este motivo ndo tenha acontecido como
desejavamos.

Melhorar o servico publico em saude € uma tarefa ardua e precisa ser realizada
de forma continua, semeando com frequéncia para colher a longo prazo.

Sao0 necessarias novas pesquisas sobre o tema para que sejam alcancados
maiores avangos na realidade prisional.

O desafio foi lancado, esperamos que seja repetido e constantemente
melhorado para tornar 0 ambiente carcerario mais adequado para o trabalho e para

a reintegracao.
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APENDICE A - Produto Educacional do Mestrado Profissional em Formac&o Interdisciplinar em

Saulde:

Curso de Extensao Universitaria na modalidade de Difuséo:
Educacdo em Saude: um desafio para sentenciados da Penitenciaria Adriano

Marrey.

1. JUSTIFICATIVA

O elevado numero de sentenciados e o diminuto quadro de profissionais de
saude na Penitenciaria Adriano Marrey de Guarulhos, exige muita eficiéncia no
atendimento para alcancar um adequado indice de resolubilidade nos agravos de
salde dos pacientes?.

Promover saude no ambiente carcerario exige mais do que remédios e
profissionais, exige cuidado. Cuidado em seu sentido mais amplo, aquele
relacionado a atencéo, zelo, esmero. Promover saide no ambiente carcerario exige
respeito?.

Baseados na experiéncia de 7 anos de atendimento clinico na Unidade
Prisional e na revisdo bibliografica sobre o tema, visualizamos na educacdo em
saude uma maneira de orientar os sentenciados sobre o autocuidado, ao mesmo
tempo em gque incentivamos a reflexdo sobre seus habitos e o desenvolvimento de
suas capacidades.

A educacdo em saude caracteriza-se pela individualizacdo do processo de
ensino, respeitando o cenario e 0s conhecimentos prévios dos educandos,
executando um olhar integral e acolhedor que incentiva a reflexdo e a autonomia3.
Tais caracteristicas coincidem com as necessidades observadas nos ambientes
carcerarios, uma vez que as caréncias emocionais e os disturbios psicoldgicos ficam
agravados com a privacao da liberdade, afetando diretamente o bem estar fisico e
social dos sentenciados.

Desta forma, foi criado o curso extenséo universitaria na modalidade de difuséo
sobre educacdo em saude para sentenciados da Penitenciaria Adriano Marrey, com
os temas (1) violéncia, (2) drogas e saude mental, (3) saude bucal e saude geral,

higiene e qualidade de vida e (4) infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST).
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2. APRESENTACAO DO CURSO

A Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria da Universidade de Sé&o
Paulo (USP) analisa propostas de atividades de formag&o profissional, educacao
continuada e curso de difusdo para autorizacéo, coordenacéao e certificacao.

Elaboramos uma proposta de curso de difusdo a ser realizado no auditério da
Penitenciaria Adriano Marrey de Guarulhos, com carga horaria de 24 horas/aula,
para até 32 sentenciados.

Dentre os requisitos exigidos pela USP esta o preenchimento de um formulario
contendo a caracterizagcdo académica do curso, os profissionais envolvidos, o
custeio e o conteudo programatico (Anexo 7.1), bem como o preenchimento dos
dados de inscricdo dos alunos para futura certificacdo (Anexo 7.2). Todos os alunos
matriculados no curso recebem um numero USP e se alcancarem o critério de
aprovacao, recebem um certificado emitido pela Universidade (Anexo 7.3).

Utilizando metodologias que favorecem a reflexédo e a participacao dos alunos,
e conceitos de ensino horizontalizado, elaboramos o curso de difuséo para favorecer
a aprendizagem significativa, através de conexdes emocionais e cognitivas®.

A carga horaria foi dividida em 4 dias, sendo 2 por semana. Decidiu-se entao
tratar de um assunto por dia, usando um filme como método disparador, seguido de
dindmicas especificas que serdo apresentadas a seguir. A escolha do filme pode
variar de acordo com a intencdo do apresentador e a disponibilidade no momento
das aulas.

A presenca nas 24 horas/aula do curso d& direito ao preso a remissao de dois
dias de pena.

A escolha dos temas foi baseada na prevaléncia de queixas médicas
observadas na enfermaria da Unidade, confrontada a revisdo de literatura sobre o
tema®>’ e as orientagbes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp)&.

3. OBJETIVOS DO CURSO

e Informar sobre salde geral, bucal e mental.

e Promover a reflexdo sobre o autocuidado com a salde no ambiente carcerario.
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e Orientar sobre cuidados com a higiene.

e Estimular o desenvolvimento da autonomia de decisdes e acoes.

e Apresentar formas de cuidar de sua saude mental, estimulando a criatividade, o
raciocinio logico, a realizacdo de atividades fisicas e artisticas.

e Estimular a empatia e a crenca na superacao.

e Proporcionar um momento de distracédo, reflexao e interacao social.

¢ Incentivar o aprendizado ativo, criando “pontes” de confianca e respeito.

e Fornecer subsidios que melhorem a permanéncia enquanto preso e a

reinsercdo na sociedade quando egresso.

4. CARACTERIZACAO ACADEMICA

Titulo: Educacdo em Saude: um desafio para sentenciados da Penitenciaria Adriano
Marrey

Natureza da Educacdo Continuada: Difusédo

Forma: Presencial

Area Tematica: Salde

Linha de Extenséo: Saude Humana

Area do Conhecimento: Odontologia e Satde Publica

Publico Alvo: Sentenciados da Penitenciaria Adriano Marrey

Pré-requisito Graduagao: N&o

Regime de trabalho: RDIDP Unidade: FO

Forma de exercicio: Atividade ndo remunerada

Carga horéria semanal dedicada ao curso: 12h

Carga Horaria Total: 24 horas em sala de aula, sendo 16 horas de atividade praticas
e 8 de aulas teoricas.

Inscrigdo: Departamento de Educacgdo da Penitenciaria Adriano Marrey

Periodo de inscricdo: 12 a 19 de junho de 2019 das 10h as 16h.

N° maximo de inscri¢des validas: 32

Permite inscricdo em turmas? N&o

N° minimo de participantes: 12

Critérios de selecédo: Ser alfabetizado e ter interesse pelo tema: saude.
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Acesso restrito: Sim

Realizacédo fora da USP: Sim

Local: Penitenciaria Desembargador Adriano Marrey — Guarulhos-SP

Curso: Gratuito

Forma de Avaliacao: Participacdo nas dinamicas e questionario auto-avaliativo
Critérios de aprovacdo: Presenca em 100% das atividades e elaboracdo dos
trabalhos solicitados em aula.

Carga horéaria minima para aprovac¢ao do aluno: 24 horas

5. PLANO DE AULAS

5.1. AULA 1: DIVERSAS FORMAS DE VIOLENCIA

5.1.1. Objetivos

Conceituar os tipos de violéncias segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), buscando nas experiéncias individuais situacées que retratem ou se
assemelhem ao conceituado.

Estimular a troca de experiéncias e relatos para permitir a reflexdo sobre a

forma que situacdes violentas afetam as atitudes e decisbes pessoais.

5.1.2. Conteudo Programatico
e Violéncia Fisica
e Violéncia Doméstica
e Violéncia Sexual
e Violéncia Moral
e Maus tratos
e Violéncia gera violéncia?

e Como combater a violéncia?

5.1.3. Metodologia
Apresentar o filme “Sementes Podres” (Frangca: Mauvaises herbes; Portugal:

Ervas Daninhas), que € um drama de 2018, dirigido por Kheiron, classificacdo
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indicativa 16 anos, com 1h45 de duracao. O filme centra-se em Waél, um golpista
cuja vida muda quando se vé obrigado a trabalhar como mentor para um grupo de
adolescentes que enfrentam a expulsdo da escola.

Realizar uma discusséo critica sobre o filme pontuando os tipos de violéncia
expostos. Confrontar o discutido com o conceito da OMS, utilizando apresentacao
expositiva dialogada.

Dividir a sala em 5 grupos, para que cada grupo fique responsavel por
apresentar da maneira que preferir (teatro, desenho, musica ou texto) uma cena de
violéncia ja vivenciada por algum deles.

Discutir sobre experiéncias pessoais sobre o assunto, respondendo se
“violéncia gera violéncia” e “como combater a violéncia”.

Finalizar com a producgéo de um cartaz para compilacao do que foi aprendido e
para que 0S presos que nao participaram da aula possam ter acesso ao que foi

discutido.

5.1.4. Referéncias Bibliogréaficas

Sementes podres [homepage on the Internet]. Netflix.com.br . Disponivel em:
https://www.netflix.com/br/title/80999643 . Acesso em 11 de abril de 2021.

Mauvaises herbes [homepage on the Internet]. Wikipedia.org.br . Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mauvaises herbes . Acesso em 11 de abril de 2021.

Marcon SS, Furukawa TS. Familia, infancia e adolescéncia: rememoracdo de
internos da Penitenciaria Estadual de Maringa, Parana, Brasil. Rev Gaucha Enferm.
Porto  Alegre (RS). 2008. Mar, 29(2): 60-7. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/5265/2999  Acesso
em 11 de abril de 2021.

Jesus NA. O circulo vicioso da violéncia sexual: do ofendido ao ofensor. Psicologia
Ciéncia e Profisséo. 2006, 26(4). 672-683. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
98932006000400013&script=sci_arttext&ting=pt . Acesso em 11 de abril de 2021.

Dahlberg LL, Krug EG. Violéncia: um problema global de saude publica. Ciéncia &
Saude Coletiva. 11(Sup): 1163-1178, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232006000500007

. Acesso em 11 de abril de 2021.
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Barcellos AP. Violéncia urbana, condi¢cdes das prisbes e dignidade humana. Revista
de Direito Administrativo. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/8074/6862 Acesso em 11
de abril de 2021.

5.2. AULA 2: DROGAS E SAUDE MENTAL

5.2.1. Objetivos

Informar o mecanismo de a¢éo das principais drogas, do alcool e do tabaco no
organismo humano, ressaltando o0s riscos a salude e as consequéncias da
dependéncia.

Refletir sobre o papel das drogas na vida de cada um no crime.

Trocar experiéncias e opinides sobre o trafico de drogas.

Discutir sobre os meios de reabilitacdo da dependéncia de drogas.

Analisar a relacéo entre as drogas e os distUrbios psiquicos.

Elaborar meios de protecdo e melhora da sadde mental no ambiente

carcerario.

5.2.2. Conteudo Programatico
o Mecanismo de acdo e efeitos de: Maconha, Cocaina, Crack,
Anfetamina, Ecstasy, LSD, Inalantes, Injetaveis, Drogas Prescritas,
Alcool e Tabaco.
o Relacéo entre drogas e o crime.
o Reabilitac@o de individuos dependentes.

. Cuidado a saude mental.

5.2.3. Metodologia

Exibir o filme “Bicho de 7 cabecas”, que € um drama brasileiro de 2000, dirigido
por Lais Bodanzky, classificacdo indicativa de 14 anos, duragdo de 1hl4,
protagonizado por Rodrigo Santoro, Othon Bastos e Cassia Kis Magro, baseado no
livro autobiografico Canto dos Malditos. O filme conta a historia de Neto (Rodrigo
Santoro), um jovem que € internado em um hospital psiquiatrico apds seu pai

descobrir um cigarro de maconha em seu casaco. L4, Neto € submetido a situacdes
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abusivas. O filme, além de abordar a questdo dos abusos feitos pelos hospitais
psiquiatricos, também aborda a questédo das drogas na relacdo entre pai e filho e as
consequéncias geradas na estrutura da familia.

Promover a discusséo sobre a postura do pai frente ao consumo de drogas e
sobre as internacfes exibidas no filme, relacionando-os a situacdes das vidas dos
alunos.

Mediar a apresentacdo de relatos pessoais dos alunos sobre o consumo de
drogas, sobre internagbes para cura da dependéncia, e a relacdo entre o0 consumo
de drogas e o crime.

Apresentar uma aula expositiva dialogada sobre o mecanismo de acdo das
drogas, efeitos e prejuizos que causam no organismo, e formas de tratamentos a
dependentes.

Promover a reflexdo sobre a importancia do bem estar mental no ambiente
carcerario, discutir sobre doencas psicossomaticas e sugerir formas de relaxamento,
distragéo e fortalecimento pessoal.

Finalizar com a produgéo de um cartaz para compilacdo do que foi aprendido e
para que 0S presos que nao participaram da aula possam ter acesso ao que foi

discutido.

5.2.4. Referéncias Bibliogréaficas

Bicho de sete cabecas [homepage on the Internet]. Wikipedia.org.br . Disponivel em:
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bicho _de Sete Cabe%C3%A7as#:~:text=Bicho%20de%
20Sete%20Cabe%C3%A7as%20%C3%A9,Carrano%20Bueno%2C%20Canto%20d
0s%20Malditos. Acesso em 23 de abril de 2021.

Mundosemdrogas.org.br [homepage on the Internet]. Disponivel em:
https://www.mundosemdrogas.org.br/ . Acesso em 11 de abril de 2021.

Tavares GP, Almeida RMM. Violéncia, dependéncia quimica e transtornos mentais
em presidiarios. Estudos de psicologia. 27(4): 545-552. out-dez 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/estpsi/v27n4/12.pdf . Acesso em 11 de abril de 2021.

Araujo FAFM, Nakano TC, Gouveia MLA. Prevaléncia de depresséo e ansiedade em
detentos. Avaliacdo Psicologica. 8(3): 381-390. 2009. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/avp/v8n3/v8n3al0.pdf . Acesso em 11 de abril de 2021.
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5.3. AULA 3: RELACIONANDO A SAUDE BUCAL A SAUDE GERAL E A HIGIENE A
QUALIDADE DE VIDA

5.3.1. Objetivos

Apresentar o atual estado da arte sobre as principais doencas bucais.

Educar sobre higiene bucal.

Explanar sobre doencas contagiosas como furinculo, micose, sarna, herpes,
tuberculose, gripe e conjuntivite.

Orientar sobre prevencao com técnicas de higiene pessoal e ambiental.

Expor sobre os beneficios da higiene mental no ambiente carcerario.

5.3.2. Conteudo Programético

e Doencas bucais: carie, gengivite, periodontite, cancer bucal, abscessos e mau
halito.

e Relacdo entre doencas bucais e diabetes, cirrose, endocardite bacteriana,
artrite reumatoéide e sinusite.

e Técnicas de higiene bucal.

e Principais informacdes sobre tratamentos odontoldgicos.

e Doencas contagiosas como furanculo, micose, sarna, herpes, tuberculose,
gripe e conjuntivite.

e Técnicas de prevencédo de doencas atraveés da higiene.

e Higiene mental e qualidade de vida.

5.3.3. Metodologia

Apresentar o filme “Sonhos Imperiais” (EUA: Imperial Dreams), que € um
drama de 2014, dirigido por Malik Vitthal, classificagéo indicativa de 16 anos, com
duracéo de 1h26. O filme mostra o retorno de Bambi ao seu bairro, depois de passar
um tempo na cadeia. Mesmo com a liberdade ele se vé preso em um sistema que
nao parece lhe oferecer alternativas para fazer o que é certo. Vivendo em uma
familia disfuncional e com uma vocacéo para atividades ilicitas, ele foi moldado
desde cedo para ser um criminoso, mas quer fazer diferente, ser escritor e criar o
filho.
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Discutir sobre o filme e a semelhanca com a realidade, sobre as dificuldades
enguanto egresso e sobre a capacidade de superagcédo que possuem.

Apresentar imagens e conteudo cientifico sobre doencas bucais e gerais, bem
como tratamentos e técnicas de higiene através de uma aula expositiva dialogada.
Ressaltando a importancia dos cuidados também para a reinsercéo social.

Sanar as possiveis duvidas sobre os temas, incentivando a reflexdo de habitos
e conhecimentos prévios.

Finalizar com a produgéo de um cartaz para compilacao do que foi aprendido e
para que 0S presos que nao participaram da aula possam ter acesso ao que foi

discutido.

5.3.4. Referéncias Bibliograficas

Sonhos imperiais [homepage on the Internet]. Netflix.com.br . Disponivel em:
https://www.netflix.com/br/title/70301279 . Acesso em 23 de abril de 2021.
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epidemiologico. Journal of Research in Dentistry. 7(6): 91-106. 2019. Disponivel em:
http://portaldeperiodicos.unisul.br/index.php/JR_Dentistry/article/view/8937/4943
Acesso em 11 de abril de 2021.

Silva ERA et al. A saude bucal esta associada a presenca de sintomas depressivos
em idosos? Cienc Saude Colet. 24(1): 181-188. 2019. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2019.v24n1/181-188/pt . Acesso em 11 de abril de
2021.

Gléria VFV. Relacao entre condi¢cfes bucais e a saude geral. Trabalho de Concluséo
de Curso — Especializacdo em Atencao Basica em Saude da Familia — UFMG. 2011.
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3393.pdf .
Acesso em 11 de abril de 2021.

A periodontite severa em doente com cirrose provoca maior mortalidade [homepage
on the Internet]. Jornaldentistry.pt . Disponivel em:
https://www.jornaldentistry.pt/news/artigos/a-periodontite-severa-em-doente-com-
cirrose-provoca-maior-mortalidade . Acesso em 11 de abril de 2021.

Perigos das infeccbes dentéarias; entenda o que levou a modelo Renata Banhara
para o hospital [homepage on the Internet]. Record TV . Disponivel em
https://recordtv.r7.com/domingo-espetacular/videos/perigos-das-infeccoes-dentarias-
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entenda-o-que-levou-a-modelo-renata-banhara-para-o-hospital-14092018 . Acesso
em 16 de abril de 2021.

5.4. AULA 4: DISCUTINDO AS IST

5.4.1. Objetivos

Apresentar o atual estado da arte sobre as principais infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST).

Revelar informacgfes sobre testes rapidos e tratamentos realizados na Unidade
Prisional.

Discutir preconceitos relacionados as IST.

5.4.2. Conteudo Programético
e |ST: Sifilis, HPV, herpes genital, candidiase, gonorréia, clamidia, hepatite B,
hepatite C, cancro mole e AIDS.

e Prevencdo e tratamentos das IST.

5.4.3. Metodologia

Exibir o filme “Shaft”, um filme policial de 2000, dirigido por John Singleton,
classificacdo indicativa de 18 anos, duracdo de 1h39, com roteiro baseado no livro
homoénimo de Ernest Tidyman. Protagonizado por Samuel L. Jackson, que é
um policial que esté tentando prender um assassino racista e traficante de drogas, e
gue usa o poder do dinheiro que possui para nao ir para a prisao.

Discutir sobre o racismo na sociedade e no crime, e sobre preconceitos em
geral, o que causam e como lidam. Direcionar aos poucos a discussao para 0s
preconceitos relacionados a IST.

Realizar uma aula expositiva dialogada com imagens e conteudo cientifico
sobre as IST, incentivando a troca de experiéncias sobre os conhecimentos que
carregavam (Anexo 7.7).

Questionar sobre como imaginam ser o método de prevencado e tratamento
para cada doenca, corrigindo caso necessario. Frisar a necessidade de uso de

preservativos em qualquer relacao sexual.
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Finalizar com a producédo de um cartaz para compilacdo do que foi aprendido e
para que 0S presos que nao participaram da aula possam ter acesso ao que foi

discutido.
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ANEXO A - Termo de anuéncia do Secretario de Administracdo Penitenciaria do Estado de S&o Paulo

RNC DO ESTADO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ;\_—-\\\\-"'M PAULO'

H H et karin da Adrraniciracio
Secretaria Executiva SecTe “gemmmna

FORMULARIO DE OBTENGAQ DE AMUENCIA PARA REALIZACAD DE PESQUISA

NAS UNIDADES PRISIONAIS DE SAQ PAULO

01 | NOME DO(s) PESQUISADCR (es)
RESPONSAVEL(is)

{atengdio para os casos de TCC que deverd constar Mariana Paula Maggiorini da Magalhiss
como responsdvel o Prof. Orientador)

Incluir neste campo o e-mail para contato do
responsdvel e demals associados, se houver.

02 | TITULD DO PROJETO DE PESQUISA Educagio em Salde: um desafio para
sentenciados e profissionais da
Penitenciaria Adriana Marrey |
03 | OBJETIVO GERAL Realizar um programa de educa¢io
permanente em saide para os profissionais
do setor de salde da Penitenciaria Adriano
Marrey, além de apresentar aulas aos
sentenciados sobre temas de salde
publica de elevada importancia aos

encarcerados,
04 | OBJETIVO ACADEMICO {TCC, Mestrado, Mestrado Profissional Interunidades em
Doutorade, Iniciagio Cientifica) Formacgio Interdisciplinar em Sadde — USP
05 | POPULAGAD ALVO Sentenciados e Profissionais da Salde da
Penitenciaria Adriang Marrey de
Guanlhos-5P
06 | NUMEROC DE PARTICIPANTES (sujeitos de 180 sentenciados divididos em 6 grupos
pesquisa) mensais de 30, e 10 profissionais da setor

de sadde da Unidade (enfermeiro(a),
auxiliar de enfermagem, assistente social,
psicologo(a), dentista, biomédica e agente
de seguranca penitenciaria).

07 | TEMPO DE DURAGAQ DA PESQUISA & meses

08 UNIDADE(S) PRISIONAL{IS) OMDE SE Penitenciaria Desembargador Adriano
FARA(AD) A PESQUISA Marrey de Guarulhos - SP.

09 | DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS A QUALIS)?
SEREM UTILIZADOS Serdo realizadas aulas ne auditério da

Unidade Prisional, usando o retroprojetor
de video, televisdo e computador da

Unidade.

10 | NECESSITARA DE ALGUM TIPO DE { X )3IM, QUAL(S)?
RECURSO MATERIAL OU HUMANG DA Agente de Seguranga Penitenciaria para
UNIDADE PARA REALIZAGAD DA acompanhamento das atividades, alem de
PESCIUISA retroprojetor de video, televisdo e

computador.

o Lilwere Badand, 500 5% asdarfCenine
CEP. D 00E D00 S0 Pada

Ta[11] 27758103 % &
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ﬁ\gox&mo DO ESTADO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA —\\ AO PAULO
Secretaria Executiva s“'mxn?.'c:flmm““
( )NAO
11 | A PESQUISA INCLUI O USO DE
EQUIPAMENTOS DE GRAVAGAO DE ( X )SIM
ENTREVISTAS (especifique) Gravatondd Som:

NOTA-Somente sera permitida a gravagio de voz com
aparelhos especialmente destinados a este fim. Nio é &y
permitido o uso de celulares para fins de gravagio. { INAO
Em relagido as filmagens, somente serdo permitidas
as que em circunstancias previamente analisadas
pelo CEP/SAP e o Titular da Pasta.

Eu, Mariana Paula Maggiorini de Magalhdes, RG n® 35.438.844-7, responsavel pela pesquisa
intitulada Educagdo em Satude: Um desafio para sentenciados e profissionais da Penitenciaria
Adriano Marrey, assumo total responsabilidade pelas informagdes constantes deste formulério e
afirmo estar ciente de que as afimagdes e solicitagdes nele expressas NAO poderdo ser alteradas
em nenhum momento da execug3o do projeto, caso aprovado. Tenho ainda conhecimento de que as
unidades prisionais ndo estdo obrigadas a dispor de recursos materiais ou humanos para a
realizagdo do presente projeto de pesquisa, portanto se a unidade eleita nao puder disponibilizar o
que for necessario deverei obté-los por meus préprios meios; eleger outra unidade prisional ou ainda
desistir de sua execugéo.

Sao Paulo, 09 de janeiro de 2019,

A%&ak(axdm
<\ J
Assinatura do Pesquisador Responsavel

Para atendimento as exigéncias da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, concedo
anuéncia a realizagio da proposta a qual somente podera ser desenvolvida apods apreciagio e
aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa desta Pasta e a autorizagio deste Secretério.

Gabinete do Secretario, * i 4 de '.’E'ra' de 2019.

7
Dr. Nivaldo César Restivo
Secretario de Estado
Secretaria da Administrag#o Penitenciaria do Estado de S3o Paulo

B Ubern Badard, 600 39 andar/Conro
CLP- 01008-000550 Parda
Tel|11) 3775-8108



ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa - Plataforma Brasil

USP - FACULDADE DE

- Plataforma
ODONTOLOGIA DA_ %m
UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagio em salde: um desafio para sentenciados e profissionais da sadde
Pesquizador: rogerio nogueira de oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13554219.5.0000.0075

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himere do Parecer: 3.367.823

Apresentagio do Projeto:

Segundo os pesquisadores: “A educagdo em salde apresenta-se como uma ferramenta para a promogio
de salde e prevengdo de doengas, como uma maneira de orientar a populagdo sobre a fisiologia humana e
o ambiente, sobre a8 maneiras de gerar qualidade de vida e os meios de agir no processo salde-doenga.
Com o cbjetive de usar essa ferramenta para a educagfo de sentenciados da Penitenciaria Adranc Mamey,
elahoramos esse projeto de pesquisa. Através de metodologias ativas que horizontalizam o ensino e exigem
a participagdo ativa do aluno no processo de ensino-aprendizagem, abordaremos os temas: vicléncia, saide
mental, drogas, higiene e qualidade de vida, sadde bucal e sadde geral, e, doengas sexualmente
transmissiveis. Para fortalecer o processo de ensino, as informagdes fomecidas devem ser usadas durante
todos os atendimentos de salde da Unidade. Dessa forma, torna-se necessario que todos os profissionais
do Setor de Reintegragdc e Salde da Penitencidria paricipem de um programa de educagdo permanents
em saide, o qual realizaremos com 03 mesmos temas e outras metodologias. Os resultados dessa pesquisa
serdo obtidos através da andlise de discurso de todos os participantes, e com a tabulagdo dos guestionarios
avaliativos que serdo realizados ao final de cada "aula®. Analisaremos dessa forma os temas, as
metodologias, a absorgio do contelido & a percepgdo da capacidade de divulgagio do aprendizado.
Conecluiremos se a educagio em salde apresenta-se como uma boa fermramenta de promogdo em sadde

para sentenciados, & qual a metodologia que melhor funciona para esse fim. Além de instituir um programa

de educagio
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: [5.508-800
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone:  {11)3091-7360 Fax: {112001-7B14 E-mail: cepfofusp.br
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA ’%FW“M me
UNIVERSIDADE DE SAO

Contiruag3o do Parecer. 3.357.823

permanente para profissionais do Setor, objetivande a atualizagdo e qualificagdo dos mesmos,
proporcionando melhores atendimentos e o desenvolvimento de um trabalho em equipe multidisciplinar na
Unidade.®

Objetivo da Pesquisa:
Sio citados pelos pesquisadores:

*Hipdtese: O elevado nimero de sentenciados e o diminuto quadro de profissionais de salde na
Penitenciaria Adriano Marrey de Guarulhos, exige muita efici®ncia no atendimento para alcangar um
adequado indice de resolubilidade nos agravos de salude dos pacientes. Objetivando melherar o servigo, a
educagio em salde apresenta-se come uma possivel solugdo. Educar sentenciades sobre (1) violéncia, (2)
drogas, doengas mentais e psicossomaticas, (3) higiene, qualidade de vida, sadde bucal e saldde geral, & (4)
doengas sexualmente transmissiveis, & pemmitir gue eles aprendam e reflitam sobre conhecimentos atuais e
cientificos, para desenvolver o auto-cuidado, a autonomia das decisdes e a sua reinsergo na sociedade.
Para que isso seja realmente possivel, todos os profissionais de sadde devem estar na mesma sintonia,
falando as mesmas informagdes e agindo segundo oz mesmos protocolos, por issc a necessidade de um
programa de educagdo permanente para esses profissionais. Dessa forma, trataremos os sentenciados no
coletivo e individualmente da melhor forma possivel, segundo o estado atual da arte. 0= agentes de
seguranga penitenciaria (ASP) também serdo convidados a participar dos encontros de educagdo
permanente em saide, uma vez que eles tém contato direto com os presos e fazem boa parte da triagem
para o transito dos mesmos, devendo saber identificar corretamente os sinais de patologias, além de realizar

a adequada escuta e a primeira orientagdo de cuidado.

Ohbjetive Pimério: O objetive dessa pesquisa serd criar um programa de educagdo em salde para
sentenciados da Penitencidaria Desembargador Adriano Mamey de Guanulhos - SP. Através de metodologias
ativas, onde o reeducando & participante ativo no processo de ensino-aprendizagem, deseja-se desenvolver
o pensamento critico, o auto-cuidado em sadde, bem como apresentar ferramentas para uma melhor
gualidade de vida durante a vida encarcerada, bem como a sua reintegragio social futura. Com as
informagdes colhidas durante a experiéncia do programa, objetivamos testar metodologias de apresentagBo

para educagio em salde acs reeducandos.
Objetive Secundario: Objetivamos também em elaborar um programa de educagdo permanente aos

profissionais do Setor de Salde e ReintegragBo da Penitencidria Desembargador Adrianc Marrey de
Guarulhos-5P, portanto para enfermeiros, auxiliares de enfermagem, biomédica, cirurgioes-
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Contiruagde do Parecer: 3.3457.823

dentistas, psicdlogos, assistentes sociais e agentes de seguranga penitenciaria (ASP), visando a instalagdo
de um trabalho em equipe efetive e o desenvolvimento de um atendimento humano, interdisciplinar e
integral acs sentenciados.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

S0 citados pelos pesquisadores:

“Riscos: A pesquisa ndo ocasionara riscos adicionais aos envolvidos, uma vez que as reunides de equipe
serdo realizadas nas dependéncias da Penitenciaria e em horario normal de servipo dos profissionais. As
aulas serdo realizadas no auditorio da Penitencidana Adriano Marrey, respeitando todas as medidas exigidas
pelo Departamento de Seguranga e Disciplina, bem como na presenga e supervisio constante de um
agente de sequranga penitencidria (A5P), para assegurar a tranquilidade do trabalho. Serio utilizados, se
possivel, aparelho de data show, notebook, televisdo efou radio para as apresentagdes, mediante
autorizagdo e inspegdo prévia das Diretorias responsdveis. Os temas serdo informados previamente para
que ndoc haja indisposigbes com imagens ou situagbes discutidas.

Beneficios: Os participantes receberfo informagbes atuais sobre temas de elevada importineia & sadde
plblica. Acs profissionais de sadde, além da atualizagdo de conhecimentos, melhora na qualificagdo laboral,
sera possivel a interagio entre funcicndrios e a criagio de um trabalho em equipe efetivo. Aos
sentenciados, os conhecimentos adquiridos melhorardo 3 qualidade de vida enguanto encarcerado e dario
ferramentas para a reintegragio social futura ™

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesguisa detalhada, com co-participagio da Secretaria de Administragio Penitencidria do

Estado de Sio Paulo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresenta:

Folha de rosto;

Projeto anexado;

Carta de anuéncia do Diretor da Penitenciaria Adriano Mamey;

Carta de anuéncia do Secretdrio de Estado da Administrago Penitencidria do Estado de Sfo Paulo;
2 TCLE.
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Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagBo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquiza e relatdrio final, utilizando-se da opgdo "Enviar Notificagdc” {descrita
no Manual "Submeter Motificagdo®, disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www saude gov. briplataformabrasil).

Qualguer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova apreciagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Protocolo de pesquisa sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado bazeado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas F'E!_]NFORhM(;E:ES_B.iSICAS_DO_P 16/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1337345 pdf 07-56:59
TCLE f Temos de | TCLECOMVITEFUNCIONARIOS. pdf 16/052019 | MARLANA PAULA Aceito
Assentimento / 07:56:14 MAGGIORINI DE
Justificativa de MAGALHAES
Auszéncia
TCLE f Termos de | TCLECOMVITESENTEMCIADOS pdf 16/0542019 | MARLANA PAULA Aceito
Assentimento / 07:55:35 |MAGGIORINI DE
Justificativa de MAGALHAES
Auséncia
Projeto Detalhado /| |PROJETODEMESTRADOMARREYCEP| 13/05/2019 | MARIANA PAULA Aceito
Brochura pdf 21:17:35  |MAGGIORINI DE
Inwvestigador MAGALHAES
Outros formulariodeanuenciaSAP. pdf 13/05/2019 [ MARIANA PAULA Aceito

11:25:22 | MAGGIORINI DE
MAGALHAES
Folha de Rosto diretorfousp.pdf 22042019 | MARLANA PALILA Aceito
13:43:51 MAGGIORINI DE
MAGAIHAES
Outros anuenciamameyefousp.pdf 217042019 | MARLANA PALILA Aceito
14:58:45 |MAGGIORINI DE
MAGALHAES

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nio

SAQ PAULC, 04 de Junho de 2019

Assinado porn:
Alyne Simbes Gongalves

[(Coordenador{a)}
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Profissionais

Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido -TCLE

E com imenso prazer que convidamos vocé para participar da pesquisa “Educacdo em Satide: um desafio para
sentenciados e profissionais da Penitencidria Adriano Marrey™ Para fazermos da sua participag3o a melhor
experiéncia possivel, leia com cuidado todas as informagdes abaixo, caso esteja satisfeito e decida participar,
faga uma rubrica no quadrado no canto direito inferior desta pagina e complete as informacdes necessarias no
final da préxima pagina.

Local de realizacdo da pesquisa: Penitenciaia Desembargador Adriano Mammey — Rod. Presidente Dutra, km
13 - Pq. Cecap - Guarulhos — CEP: 07034-800 - Telefone: (11) 2461-5113

As Informagbes contidas neste termo foram fomecidas por Marana Paula Maggiorini de Magalh3es -
FOUSP e Prof. Dr. Rogério Nogueira de Oliveira - FOUSP, objetivando firmar acordo escrito mediante o
qual, o participante da pesguisa autoriza sua paricipag3o com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagio.

1. Titule do Trabalho:
Educagdo em sadde: um desafio para sentenciados e profissionais da Penitenciiria Adriano Marmrey.

2. Objetivo(s):

O objetivo desse trabalho € realizar rodas de conversa sobre 4 temas de elevada impontdncia 4 salde
piblica: {1) violéncia; (2) drogas e salide mental; (3) higiene e salde bucal, (4) doengas sexualmente
transmissiveis {DST). Tais temas sero discutidos entre os funciondrios do Setor de Reintegrac3o e Salde,
para que de maneira interdisciplinar, seja possivel elaborar protocolos de tratamento mais efetives, criar maior
interag30 e aprimorar o frabalho em equipe. Com as informagdes coletadas na avaliagdo do método,
objetivamos propor um programa de educagdo pemmanente aos profissionais do setor de saide da
Unidade.

3. Justificativa:

Essa pesquisa permitira analisar a importincia da educacio permanente acs profissionais de salde da
Penitenciaria Adriano Marey e, consequentemente, de toda a Secretaria de Administragdo Penitenciaria
de S3o Paulo.

4. Método:

A pesquisa serd realizada através de rodas de conversa com exposigdo e discussio de temas pré-
determinados, no auditdric da Penitenciaria, das 7h30 &s 9n00, com uso de materais escolares e
apresentagdes Audio-visuais. Ao final da roda de conversa, serd realizado um questionario avaliativo
simples e individual sobre a metodologia e o conteldo, e a seguir, serd proposto que os participantes
exponham sua opinido sobre a técnica, o tema, os pontos fracos e forles e sugestbes ao projeto de
pesquisa. Essas opinides servirdo de base para a discussdo dessa pesquisa.

h. Desconforto ou Riscos Esperados:

Os temas s30 pré-determinados e ja conhecidos pelos participantes, de forma a evitar possiveis
desconfortos com as discussdes ou imagens. Toda a dindmica serd acompanhada por um Agente de
Seguranga Penitenciaria para garantir a seguranca de todos os envolvidos. Nfio ha risco adicional 3
pesquisa, uma vez que Serd realizada em ambiente e horario de trabalho. E responsabilidade do
pesquisador resolver quaisquer situagfes ndo previstas anteriormente e que sejam decomentes da
participag3o no projeto.

6. Beneficios:

O participante receberd informagbes atuais sobre temas de elevada importdncia 4 salde plblica,
melhorando sua atividade laboral. Além de participar de um projeto que visa a implantacdo de um
programa de educagio permanente aos profissionais de sadde da Unidade Prisional.

7. Informagdes:
O participante da pesquisa fica livre para questionar e opinar a qualquer momento da pesguisa, sendo
obrigagio do pesquisador respeitar e sanar tais questdes. As informagdes ofertadas nas aulas serfo todas
com base cientifica atualizada.

Rubdlca do Rubeica do

8. Retirada do Consentimento: Fesquieader. | Participante:

O participante tem direito de se retirar da pesquisa a qualguer tempo.
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9. Garantia do Sigilo:
Todas as informacgdes quanto 4 identidade do participante serdo preservadas.

10. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagdo na Pesquisa:
N&o haverd nenhum custo ao parlicipante, j& que a pesquisa sera realizada em ambiente & horario de
trabalho.

11. Garantia de Indenizagio:
Danos comprovadamente causados pela pesquisa serio indenizados pelos pesquisadores.

12. Local da Pesquisa:
Auditario da Penitenciaria Desembargador Adriano Mamey.

13. Nome Completo e contato dos Pesquisadores:
Frof. Dr. Rogerio Mogueira de Oliveira — rogeron@usp.br-
Mariana Paula Maggiorini de Magalh3es — mpmagalhaes@usp.br -

14. Endereco do Comité de Etica FOUSP (Principal):

Avenida Professor Lineu Prestes n® 2227 — 05508-000 — S50 Paulo — SP
Telefone (11) 3091 7960 — e-mail cepfo@usp br.

Horario de atendimento: 22 a 63 feira das 9h a5 12h e das 14h 3s 16h

15. Endereco do Comité de Etica SAP {Secundario):

Rua Libero Badard, 600 5° andar Centro — Cep 01008-000/380 Paulo.
Tel(11) 3775-8108  e-mail: comitedeetica@sap.sp_gov.br

Horario de atendimento: 2% e 42 feiras das 14h 35 180,

16. Aspecto Legal:

Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos atendendo 4 Resclugdo n.® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de Sadde
do Ministério de Salde — Brasilia — DF.

17. Consentimento Pés-Informagdo:

Eu, , apds leitura e compreensao
deste termo de informagio e consentimento, entendo que minha participagdo é voluntaria, e que posso
sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confimmo que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgagio dos dados obfidos neste
estudo no meio cientifico.

* WE0 assine este termo se ainda tiver alguma divida a respeito.

Guarulhos, de de 201

Mome Completa do Participante da Pesquisa;
R.G.:

Assinatura:

17 via: Instituigdo
27 via: Voluntario

ATENQEO: Segundo a Carta Circular n® 003/2011CONEP/CNS, de 21 de margo de 2011, por favor,
rubrique todas as folhas desse termo.

Fuiwica da
PESQUIBACON




144

ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Sentenciados

Termo de Consentimento Livre e Esclarecide -TCLE

E com imenso prazer que convidamos vocé para participar da pesquisa “Educagio em Sadde: um desafio para
sentenciados e profissionais da Penitencidria Adriano Marrey™. Para faremmos da sua participag3o a melhor
experiéncia possivel, leia com cuidado todas as informagdes abaixo, caso esteja satisfeito e decida participar,
faga uma rubrica no quadrado no canto direito inferior desta pagina e complete as informagfes necessarias no
final da préxima pagina.

Local de realizacho da pesquisa: Penitencidria Desembargador Adriano Marey — Rod. Presidente Dutra, km
13 —Pq. Cecap - Guarulhos — CEP: 07034-900 - Telefone: (11) 2461-5113

As Informagdes confidas neste termo foram fomecidas por Mariana Paula Maggiorini de Magalhies - FOUSP e
Prof. Dr. Rogério Nogueira de Oliveira - FOUSP, objetivando fimmar acordo escrito mediante o qual, o participante
da pesquisa autoriza sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que
se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagdo.

1. Titulo do Trabalho:
Educac3o em salde: um desafio para sentenciados e profissionais da Penitencidria Adriano Marrey.

2. Objetivo(s):

O objetivo desse trabalho € apresentar “aulas”™ 3 populagio carceraria sohre 4 temas de elevada importincia 3
salde pdblica: (1) violéncia; (2) drogas e salde mental; (3) higiene e salde bucal; (4) doengas sexualmente
transmissiveis (DST), através de metodologias ativas, onde o aluno participa de todo o processo de ensino-
aprendizagem. Realizaremos esta educagio em salde visando desenvolver o pensamento critico, a autonomia
no cuidado e favorecer a reintegrag3o social. Com tais informagdes, objetivamos propor formas de apresentagdo
e educagdo em salde aos reeducandos.

3. Justificativa:

Essa pesquisa pemitird a andlise da importincia de educar a populagio carceraria sobre salde, desenvolvendo
0 auto-cuidado, a autonomia nas decisbes, a melhoria da qualidade de vida, enquanto colabora para a
reintegracio social desse plblico. Assim sendo, serd possivel criar formas realmente funcionais para esses fins.

4. Método:

A pesquisa sera realizada através de aulas com exposicdo e discuss3o de temas pré-determinados, no auditorio
da Penitenciaria, em dia pré-determinado pela Diretoria da Unidade, das 8h as 12h e das 13h as 16h, com uso
de materiais escolares e apresentagbes audio-visuais. Apos a aula sera realizado um questionario avaliativo sobre
a metodologia & o conteddo da aula e uma roda de conversa para que o pdblico exponha sua opinio e discuta
sobre atécnica, o tema, os pontos fracos e fortes, e sugesttes. Essas opinides serdo gravadas e analisadas para
servirem de base para a discussio da pesquisa.

A Desconforto ou Riscos Esperados:

Os temas s3o pré-determinados e ja conhecidos pelos participantes, de forma a evitar possiveis desconfortos
com as discussdes ou imagens. A sele;3o dos participantes gerd supervisionada pelo Setor de Seguranga e
Discipling da Un|dade de forma a impedir que haja possiveis deser‘rtendlmentos entre os paricipantes. Toda a
dindmica sera ammpanhada por um Agente de Seguranga Penitencidria para gamntlr a seguranga de todos os
envolvidos. E responsabilidade do pesquisador resolver quaisquer situacbes ndo previstas anteriomente e que
sejam decorrentes da participagio no projeto. Inclusive, ressaltamos reconhecer a condic3o de vulnerabilidade
da populagio encarcerada e conduziremos a pesquisa tendo sempre presente o cuidado para com este aspecto.

6. Beneficios:

O participante recebera informagdes atuais sobre temas de elevada importincia 4 sadde pdblica, mehorando
sua qualidade de vida. Além de participar de um projeto gue visa a implantag3o de um servico em prol da
populagdo carceraria.

7. Informacgbes:

O participante da pesquisa fica livre para gquestionar e opinar a qualquer momento da pesquisa, sendo obrigagio
do pesquisador respeitar e sanar tais questdes. As informacdes ofertadas nas aulas serdo todas com base
cientifica atualizada.

8. Retirada do Consentimento: P JE—
O participante tem direito de se retirar da pesquisa a qualquer tempo. Pesquisadar: Participare:




0, Garantia do Sigilo:
Todas as informacies quanto 3 identidade do participante serdo preservadas.

10. Formas de Ressarcimento das Despesas decomentes da Participagio na Pesquisa:
Nio havera nenhum custo ao participante, ja que a pesquisa sera realizada no mesmo ambiente carcerdrio que
o sentenciado habita.

11. Garantia de Indenizagio:
Danes comprovadamente causados pela pesquisa serde indenizados pelos pesquisadores.

12. Local da Pesquisa:
Auditorio da Penitenciaria Desembargador Adriano Mamey.

13. Nome Completo e contato dos Pesquisadores:
Prof. Dr. Rogerio Nogueira de Oliveira — regerion@usp.br-
Mariana Paula Maggiorini de Magalhfies — mpmagalhaes@usp.br

14. Endereco do Comité de Etica FOUSP (Principal):

Avenida Professor Lineu Prestes n® 2227 — 05508-000 — S3o0 Paulo — SP
Telefone {11) 30917960 — e-mail cepfo@usp br.

Horario de atendimento: 22 a 6° feira das oh as 12h e das 14h as 16h

15. Enderec¢o do Comité de Etica SAP (Secundirio):

Rua Libero Badard, 600 5° andar Centro — Cep 01008-000¢S30 Paulo.
Tel(11) 37758108  e-mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br

Horario de atendimento: 22 e 42 feiras das 14h as 18h.

16. Aspecto Legal:

Elaborados de acordo com as diretrizes e normas requlamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo 3 Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde do Ministério de
Salde — Brasilia— DF.

17. Consentimento Pds-Informagéo:

Eu, apds leitura e compreensdo deste
termo de informagio e consentimento, entende que minha participagio & voluntaria, e que posso sair a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum. Confimno que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a
execu;do do trabalho de pesquisa e a divulgag 3o dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* Mo assine este termo se ainda fiver alguma divida a respeito.

Guarulhos, ___de de201__.

Mome Completo do Participante da Pesquisa:
Matricula:

Assinatura:

1 via: Instituicio
2% via: Yoluntario

ATEN Q.ELD: Segundo a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, de 21 de margo de 2011, por favor, rubrigue
todas as folhas desse termo.
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ANEXO E - Questionario Avaliativo para Profissionais

Data:

Nome:

Profissao:

1) Vocé considera o tema apresentado relevante ao seu servico na
Penitenciaria?

o Sim o Nao

2) Vocé gostou do método em que as informacgdes foram apresentadas?
o Sim o Nao

3) Vocé sentiu-se a vontade para participar e/ou tirar davidas?

o Sim o Nao

4) Vocé aprendeu hoje algo que ndo sabia antes da aula?

o Sim o Nao

5) Vocé se acha capaz de orientar/educar os presos sobre esse assunto?
o Sim o Nao

6) Vocé mudaré alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?

o Sim o Nao

7) Vocé tem alguma sugestéo de tema que gostaria de discutir com a equipe de
saude e reintegracado da Unidade? Qual?

oSim o Nao

8) Vocé tem algum comentario ou critica a fazer sobre a aula de hoje?

o Sim o Nao

Assinatura;
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ANEXO F - Questionario Avaliativo para Sentenciados

Data:

Nome ou matricula:

1) Vocé gostou do tema apresentado?

o Sim o Nao

2) Vocé gostou do jeito que as informacdes foram apresentadas?

o Sim o Nao

3) Vocé sentiu-se a vontade para participar e tirar davidas?

o Sim o Nao

4) Vocé aprendeu algo hoje que ndo sabia antes da aula?

o Sim o Nao

5) Vocé se acha capaz de falar sobre esse assunto com amigos ou parentes?
o Sim o Nao

6) Vocé mudara alguma atitude sua pelo que foi aprendido hoje?

o Sim o Nao

7) Vocé tem alguma sugestao de tema que gostaria de aprender e discutir em
grupo? Qual?

o Sim o Nao

8) Vocé tem algum comentério ou critica a fazer sobre a aula de hoje?

oSim o Nao

Assinatura;
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ANEXO G - Apresentacdo de Power Point para Roda de Conversa 1: Diversas formas de violéncia

Roda de Conversa

L Violéncia

MESTRADO PROFISSIONAL EM FORMAGAO
INTERDISCIPLINAR EM SAUDE - USP

ENFERMAGEM
ODONTOLOGIA
NUTRICAO
PSICOLOCIA
TERAPIA OCUPACIONAL
GERONTOLOGIA

Linhas de pesquisa:
- formagioem saide:;
- =zaberes e prificas dasatide;

Foco no desenvolvimento da:

- humanizagic do atendimento;

- +visdointegral do paciente;

- educagioem saide;

- trabalho em equipe multidisciplinar.

- cuidado e integralidade nas redes de atengio a saide.

Educagao em satde:
um desafio para sentenciados e

profissionais da Penitenciaria
Adriano Marrey

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

QUESTIONARIO AVALIATIVO
SOBRE A EXPERIENCIA

Constitnigio da Repiblica Federativa do Brasil — 1988
Titulo VII - Da Ordem Social
Capitnlo I - Da Saguridade Social
Segio I - Da Saide

Art_196. A saide é dirsito de todes e dever do Estado, garantids mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do zisco de doenga e de
outros agTavos e a0 acesso nniversal e igualitario as agies e servigos para
sua promogae, protegic e recuperagio.




LeilN° 7210, de Execugio Penal. de 11 de julho de 1984
{Capitule II - Da Assisténcia. Segdo I - Disposigies Gerais)

At 10. A assisténcia ao presc e ao internado € dever do Estado,
objefivande prevenir o crime e onientar o retorno a convivéncia
em sociedada.

Paridgrafodnico. A assicténcia estende-se ao egresso.

Art 11_A assisténcia serd:
I- material;

II- & saiide;

I - juridica;

IV - educacional;

V- social:

VI - religiosa.

O Planc Naciomal de Safde no Sistema Penitenciario,
publicado em 2004, pelo Ministério da Saiide afirma:

Acreditando gque os altos indices de criminalidade nfo serdo reduzidos
dpenas com & ampliagio do Sifema Penitencidrio, por meio da constrogdo de
mais presidios e do awmenfo indisariminado de vagas, sge @ preccupagde de
investir e politicas de alengo 3 saide, & educagio e 3 profissionalizagdo das
pessoas privadas de liberdade. © Plano Nacional de Saide no Sistema
Penifencidrio fof elabarado a partir de uma perspechva pavfads na assisténcia e
na inchrdo das pesoas presac e respaldop-se em principios basicos gue
assegurem a eficdsia das apdes de promocao, prevengio e atencio integral &
saude. (Grifo nosso)

Em 2013, criou-se a Politica Nacional de Atencgio Integral a
Sande das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
{Pnaisp), 2 qual cita comeo suas principais aglies: promover agles
para promogio e prevengio de deencgas e agravos decorrentes
do confinamento; atuar na prevencgic do use de aleool e drogas. e
ma reabilitagio de nsudrios; garantir agies de promogio de sande
bucal; garantir o acesse a programas de safde mental, dentre
outras.

Planos Nacional de Saiude no
= Peai ==
300 presns
1 médico )
1 enfermeiro 2 enfermeiros (2)
1 cirurgifo-dentista 2 cirungides-dentistas (2)
1 psicélogo 3psicilogos (1)
1 assistente social 1 assistente social (3)
1 auxiliar de enfermagem 5 auxiliares de enfermagem
1 auxiliar de consultério dentirio )
1 biomédica

10

TRABALHO EM EQUIPE

Equipe multiprofissional em sadde, fem. Composigio de coletivos de
/ trabalho, integrados pelos diferentes profissies de saide. Sua di-
niamica de ahuacio implica corpartihaments e potencializacio de
aghes e de compromissos junfoe aos usuarios do sistema de sainde. &
oranizacao das equipes nutprofissionais deve levar em conta as
realidades locais em gue alvardo e a disponibilizacdo, de maneira
matricial {transdisciplinar], dos saberes e prificas organizados em
profiz=des da salde.

LW

EDUCACAO NA SAUDE

Educacao permanente em saide, fem. Agfes educativas embasadas
na probl izacio do processe de trabalho em sadide e que te
nham como chietive a transformagao das praticas profissionais e
da propria omanizagae do trabalho, tomande como referéncia as
necessidades de satide das pessoas e das populages, 2 reoiganiza-
cao da gestac setorial ¢ a ampliagao dos lagos da formacao com o
exarcicio do confrole social em saida.

Da para trabalhar em equipe
mesmo com um quadro de
funcionarios tdo defasado??

SUS

- Universalidade
- Equidade
- Integralidade

13

14
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D4 para atender
integralmente sem
médico??

Quais os maiores problemas para o
atendimento de satde e
reintegragao no Marrey???

15

16

* STRESS
» SEMPRE EM ALERTA
* PERICULOSIDADE
» INSALUBRIDADE
* PRECONCEITO

VIOLENCIA

Violéncia & definida pela OMS como:

“o uso intencicnal de forga fisica ou poder,
ameagados ou reais, contra sl mesmo, contra outra
pessca ou contra um grupe ou comunidade, que
resultem ou tenham grande probabilidade de
resultar em ferimento, morte, dano psicolégico,
mal-desenvolvimento ou privagio™.

VIOLENCIA FISICA
VIOLENCIA DOMESTICA
VIOLENCIA SEXUAL
VIOLENCIA MORAL
MAUS TRATOS
VIOLENCIA URBANA

19

20




+ ANAMNESE

+ ESCUTA

* PERCEPCAO DA DOR

+ ENTENDIMENTO DA SITUAGAO EM QUEVIVE
+ PROPOSTA DE CUIDADO REAL

+ FALAR: SIMPLES, EM TOM BAIXO,

* OLHOS NOS OLHOS

EDUCACAO
EM SAUDE

i EDUCAGAO EM SAUDE

:
FH

25

L]

TRIANGULO!
£ TRIANGULO!

QUADRADO! i
OF CERTEZA

CERTEZA
/ - RBSOLUTAN

Qual a melhor forma de
combater a violéncia no
Sistema Penitenciario??

ATENDIMENTO HUMANIZADO
X

PERCEPGAO DE INTERESSE PELO PRESO

Violéncia contrao

profissional:
como evitar?

151
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O que acharam da experiéncia?

Quais os pontos positivos e negativos dessa
roda de conversa?

Como fazer para fortalecer o trabalho em
equipe?

32

transformadora

QUESTIONARIO
INDIVIDUAL

33 34



ANEXO H - Apresentacédo de Power Point para Roda de Conversa 2: Drogas e salde mental

Roda de

Conversa

DROGAS E SAUDE MENTAL

-

MESTRADO PROFISSIONAL EM FORMAGAO
INTERDISCIPLINAR EM SAUDE - USP

ENFERMAGEM
ODONTOLOGIA
NUTRIGAO
PSICOLOGIA
TERAPIA OCUPACIONAL
GERONTOLOGIA

1
Foco no desenvolvimento da: EdUCO(;GO em SOl:lde'
* humankagGodo alendimernios um desafio para sentenciados
- ¥fgintegialdg paclente; e profissionais da Penitencidria
- educagdo em saude; Adriano Morrey
- trabalho em equipe multidisciplinar.

3

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

QUESTIONARIO AVALIATIVO
SOBRE A EXPERIENCIA

-

-

DE ONTEM:

Como melhorar atendimento?
Quantidade
Seguranca
Sigilo

Atendimento humanizado para “combater™ a violéncia que
eles ja caregam.

Equipe “forte” para combater a violéncia contra o profissional

153
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Drogas, dlcool e

tabaco

»Como falar disso com o5 presos?

EDUCAGAO
EM SAUDE

-

Como promover a salde mental no ambiente
carcerario?

10

Drogas
X
Medicag¢ao

Combate ao
tabagismo:
E possivel?

Como lidar com
poliqueixosos e
doencas
psicossomaticasee?

13

14




DEPRESSAO
E
SUICIDIO

-

17
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ANEXO i - Apresentacéo de Power Point para Roda de Conversa 3: Relacionando a salde bucal a

saude geral e a higiene a qualidade de vida

SAUDE BUCAL
X
SAUDE GERA
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saudavel periadonlite
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Endocardite

Diabetes

AMeregin do cérobra ne Domga de Alzhsimer

A BUSCA PELO CULPADO
Nowa filtro aprisiona agente cousador da infecedio
ENTENDA A DDENGA
Sirtomas
Tosse, dor lordckas,
lafrcs, feore e

difcydede respiratd-

comum & cozad por
boztérias etratads com
ambidticos

Sinusite
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Cancer Bucal

s

Higiene e
Qualidade de Vid

Use aproxima-

Siga, com Assegure-se de

damente 40 cuidado, as limpar além da

centimetros de fio, curvas dos linha da gengiva,

deixando um dentes. mas nao force

pedacgo livre entre demasiado o fio

os dedos. contra a gengiva.
27

Micose

) / J | ! r’
f/ e ¢l A 7
Normal Infetado Aberto ’
x

Furinculo
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SORIASE

Casacomricacts pot archen &

ity e e
® N 23 popuiage FRndal wcetey
ppesinan

®  Feaconads » ftares gentncos
o %% e
—dl

32

SINTOMAS DE TUBERCULOSE

Faltadasr

GRIPE PODE SER EVITADA

COMIMEDIDAS SIMPLES B
NE HIGIENIZAGAD y A
EVITAR CONTATO PROXIMO A PESSDAS OUE : o ulIM!l‘hltdu-‘l

APRESENTEM SINAIS/SINTOMAS DE GRPE

UTILIZAR LENCO DESCARTAVEL PASA
LIMPAR O NARIZ,

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USO. J >
f AL S

I /‘-UUS~ ’

PRI P Cimpsshive Gompeilvite pmca

MANTER 0S AMBENTES BEM VE




SAUDE MENTAL TEM MUITA INFLUENCIA
NA QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS?

O QUE PODE SER FEITO PARA AJUDAR O!
SENTENCIADOS, NESSE SENTIDO? /

AUTOCUIDADO

E

MUDANCA DE HABITOS
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ANEXO J - Apresentacdo de Power Point para Roda de Conversa 4: Discutindo as IST

Doencas Sexualmente
Transmissiveis '

Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis P
Estagio 1 stagio 2
De3a00 dlaa'\ Deda ‘!olsemanas £l
depois da expos depois da infecg ) inicial  da ‘L ¢3o inicial
1 2

Siflis S aria: Rash cuta i pela ca d
lesdes maculopapulares e indolores por toda pele (Roséola sifiit
lasdes também podem ocomer na boca. O paciente ainda desenvo
sintomatologia sistémica como: dor de garganta, linfadenopatia,

peso e febre. -

Sifilis

ASiﬁsprimériaoeorreenleSa ias
R

represe:mda pelcrn canmrdl.l'n. ul
de bordas endurecidas, indolor,

Um paciente ndo tratado, sofre remissdo
das lesdes da fase secunddria, entrando
em um estado chamado de sifilis
latente que pode durar entre 1 a 30 anos,
apds isso, 30% desses i
desenvolvem a sifilis tercidria.

Nessa fase ha o acometimento de
sistemas importantes como o

e o sistema central,

levando o paciente, muitas vezes, a morte.

*0 local mais acometido & a regi3o genital,
seguida pelos Iabios, lingua, palato, gengiva
e amigdalas. Essa ferida cicatriza
espontaneamente dentro de trés a seis

dando a falsai 50 de cura.
Neste periodo a bactéria esta se espalhando
pelo corpa”,

e —

Surto de Sifilis no Marrey:
Teste Rapido

Estudo Epidemiol6gico?
Tratamento eficaz?

Dificuldades em n3o ter médico na Unidade

EDUCAGAO EM SAUDE
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diagnosticar e orientar
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o yu CLAMIDIA
Clamidia
Bactéria Chlamydia
Complicagdes:

~infertiidade (dificuldade para ter filhos); |
~dor crinica na regido pélvica ("pé da bamiga™);
~dor durante as relagdes sexuais;
idez tubaria (quand nas
~complicagbes na gestagdo
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HPV

- Papilomavirus humano

| Candidiase
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Hepatite B B

HEPATITE B TEM CURA

Perda de apetite r \] UrinaEscura PREVINA-SE
Do deatea (,J et Srmmma
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Cancro Mole

Eacteria Haemophils ducreyt

17 18

19 20

Campanha de
Teste Rapido de Fluido Oral
para HIV .

Combate ao Preconceito

EDUCAGAO EM SAUDE
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Hepatite C

Trajeto do Virus da Hepatite C

mosn do

wo- ol

intecgao iMlamagao Nbrese
aguda cebrica do
figaco

cmcev
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A PARE

VIVAMAIS, COM SEGURANGA.

AAlds n3o escolhe suas vilimas. Se prevenir, ndo val pegar.
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ANEXO K - Certificado de Conclusdo do Curso de Extensado Universitaria na modalidade de Difusdo

emitido pela USP

Republica Federativa do Brasil
Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia

O Diretor da Faculdade de Qdontologia, nos termos do artigo 74, pardgrafo Gnico, inciso 5, alinea
"b”, do Estatuto da Universidade de S3o Paulo, certifica que

B T
e de nacionalidade brasileira, e
ERERAT) . - _ SRCULTU

Lo R portador da cédula de identidade RG n® | oa .‘., ‘.P

T o . - L
(ﬂ’ x “I‘:Ev_’ o\] nascido a e natural do Estado de S&o Paulo, llug |:0:.'Q:.:|\II=:I:I
ml . . -] concluiu o = E
R AN A

Curso de Extensio Universitaria na modalidade de Difusdo:
Educagio em Saude: um desafio para sentenciados e profissionais da
Penitenciaria Adriano Marrey.

E, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais, outorga-ihe o presente
Certificado.

S&o Paulo, 21 de agosto de 2019

fﬂﬂ%@. o

Presidente da Comissdo de Cultura e Diretor
Extensao Universitaria
Prof. Dr. Igor Studart Medeiros Rodney Garcia Rocha

Codigo de controle: IBSF-VBD-UULZ-D2PS
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Periodo do Curso: 24/06/2019 a 0210772019
Carga Horaria: 24:00 horas

Frequéncia: 100.00%

Area de Conhecimento: Odontologia

Avaliagdo Final: Aprovado

Documente emitido as 24:58:11 horas do dia 24/08/2019 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de controle: IBSF-1VBD-UULZ-D2PS
A autenficidade deste documento pode ser werificada na pagina da Universidade de S3o Paulo hitpiuspdigital usp briwebdoc



