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RESUMO: Introducdao: A populagéo
carceraria €& considerada altamente
vulneravel, principalmente em termos
de susceptibilidade a doencas

infectocontagiosas. Diante de uma
abordagem transdisciplinar, a atuacdo da
educacdo em salde é uma ferramenta
capaz de incentivar o autocuidado e de
influenciar boas praticas que minimizem
0 risco de desenvolvimento de doengas.
Objetivo: Oportunizar a sociedade o
conhecimento sobre acgdes educativas
em saude, que incentivam o autocuidado
e as reflexdbes capazes de modificar
comportamentos de risco impactando a
salde individual e coletiva dos individuos
privados de liberdade. Resultado: A
insercéo na realidade carceraria possibilitou
aprendizado além dos conteudos ensinados,
garantindo a compreensao da importancia
das acbes de educagdo em salde na
prevencdo de exposicdo aos agravos.
Conclus@o: Promover aprendizagem
em meio ao ambiente carcerario requer
atuacao multifocal, valorizagéo dos saberes
socioculturais, dialogo sobre a importancia
da educagédo em saude e reflexdes sobre
a autonomia dos sujeitos na mudancga do
estilo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo para a
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Saude; Presidio; Acesso a Informagédo de Saude; Prevencdo de Doencgas Transmissiveis;
Vulnerabilidade e Saude

EDUCATIONAL AND INCLUSIVE ACTIONS TO INDIVIDUAL DEPRIVED OS
FREEDOM

ABSTRACT: Introduction: The prison population is considered highly vulnerable,
especially in terms of susceptibility to infectious diseases. Faced with an approach
transdisciplinary, the performance of health education is a tool capable of encouraging
self-care and influencing good practices that minimize the risk of developing illnesses.
Obijective: Provide society with knowledge about educational actions in health, that encourage
self-care and reflections capable of modifying risk behaviors impacting the individual and
collective health of individuals deprived of liberty. Result: A insertion in the prison reality
enabled learning beyond the contents taught, ensuring understanding of the importance of
health education actions in the prevention of exposure to injuries. Conclusion: Promoting
learning in the prison environment requires multifocal action, appreciation of sociocultural
knowledge, dialogue about the importance of health education and reflections on the autonomy
of subjects in changing their lifestyle.

KEYWORDS: Health Education; Presidio; Access to Health Information; Communicable
Disease Prevention; Vulnerability and Health

INTRODUCAO

A populagéo carceraria é considerada vulneravel, principalmente em termos de
susceptibilidade as doencas infectocontagiosas. A exposigéo diaria ao ambiente insalubre,
a alimentagéo precéria, ao sedentarismo e as mas condi¢des de higiene; contribuem para
elevacéo do risco de desenvolvimento de doencas, assim como a facilidade de disseminacao
devido ao confinamento (SOARES, 2019; DOURADO; ALVES, 2019). Considerando os
dados atuais do Brasil, sabe-se que existem 773.151 pessoas privadas de liberdade no
pais, sendo este um dado que se mantém em escala ascendente. Sendo assim, deve-
se atentar para o aprimoramento de politicas publicas de satde que viabilizem o acesso
desses brasileiros aos servigos como educacgao, saude e assisténcia social (BRASIL, 2020).

Ao analisar os direitos fundamentais, o individuo em privagéo de liberdade (IPL)
independente de sua transgressao as leis, tem os mesmos direitos de qualquer outro
cidaddo no que tange ao acesso a saulde, tanto fisica como mental (BRASIL, 2010).
Como afirma Costa e Santos (2019), é necessario que o encarcerado seja tratado com
dignidade e isonomia, sem discriminagdes e julgamentos, com atendimento integral as
suas necessidades, e que seja acolhido nao como infrator, mas como ser humano detentor
de direitos.

No Brasil, os direitos fundamentais para a populagdo privada de liberdade sao
regulamentados, entre outros dispositivos legais, pela Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP); que, desde a
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sua implementagédo em 2014, tem como finalidade melhorar o acesso a saude pelos IPL’s
(LOBO; PORTELA; SANCHEZ, 2022).

Entretanto, enquanto o direito ao acesso a saude for negligenciado, havera
repercussdes negativas na salde coletiva daqueles individuos que se encontram
aglomerados, agravando a exposi¢cdo a doengas contagiosas e psicologicas, além da
possivel ocorréncia de violéncia fisica, que impactara ndo s6 nos cofres publicos com
custeio dos tratamentos de reabilitacdo, mas na qualidade de vida no pés-carcere (DAMAS,
2012).

E possivel mitigar a ocorréncia de algumas doencas mediante manobras
intervencionistas de promocédo e de protecéo a saude, por meio de praticas educativas,
por exemplo, assim como o incentivo ao acolhimento a essa populacdo que, atualmente,
encontra-se marginalizada e estigmatizada pela sociedade (MALVASI; DANTAS; MANZALLI,
2022). Segundo Castro (2015), observa-se que algumas doencas, que sdo passiveis de
prevencdo, acometem os IPL’s com mais frequéncia: diabetes, tuberculose, hanseniase,
hipertenséo, hepatites, infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV. Entretanto, faz-
se necessario que os individuos detenham conhecimento sobre elas, e assim, possam ser
capazes de contribuir para o combate coletivo as patologias mais prevalentes (DOURADO;
ALVES, 2019; COSTA; SANTOS, 2019).

Diante de uma abordagem transdisciplinar, a atuagéo da educagéo em salude é uma
ferramenta capaz de incentivar o autocuidado e de influenciar boas praticas que minimizem
o risco de desenvolvimento de doencas. Nesse prisma, utilizando-se de interposicao
singular, compreendendo e valorizando os conhecimentos prévios e socioculturais dos
IPL’s, as atividades educativas ganham capacidade de transcender o ambiente de carcere,
podendo ser disseminadas por toda a comunidade em que estiver inserido (CONCEICAO
et al., 2020).

A caréncia de acOes educativas direcionadas a esse publico alvo deve-se a varias
vertentes que permeiam a populagdo carceraria. Entre elas, podem-se citar a insuficiéncia
de profissionais de saude na unidade prisional, as restricbes de acesso a unidade, e o
preconceito social (CASTRO, 2015). Neste sentido, a atuagéo das atividades de pesquisa
e de extensdao aproximam o ambiente académico desses individuos, promovendo
aprendizagem por meio de atividades educativas em salde de forma inter e multidisciplinar,
0 que contribui para a conscientizacao do papel do profissional médico na assisténcia a
populagdes vulneraveis (NASCIMENTO, 2021).

A implementagcéo de praticas voltadas para educacdo em saude deve ter como
finalidade o fornecimento de subsidios para que o individuo promova melhoria em sua
qualidade de vida, passando a atuar como sujeito ativo na mudanga e como influenciador
da coletividade. Desse modo, os profissionais de saude, ao promoverem 0 acesso a
informacéo, devem considerar as idiossincrasias, realizando adaptagdes necessarias ao
ambiente carcerario em questdo, com o objetivo de indicar cuidados que se aproximem
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da real necessidade de cada um e de evitar propostas descontextualizadas, atentando-se
& escassez de recursos disponiveis dentro de uma unidade prisional (CONCEICAOQ et al.,
2020; SILVA, 2017).

No ambito social, espera-se que este relato de experiéncia proporcione discussdes
que contribuam com elementos para o fortalecimento de atividades educativas dentro da
unidade prisional, fomentando o planejamento de a¢des que interfiram na minimizacéo da
exposicao a doencas transmissiveis e de desenvolvimento de doencas crbnicas. Nesse
sentido, oportunizar a sociedade o conhecimento sobre acdes educativas em saude, que
incentivam o autocuidado e as reflexdes capazes de modificar comportamentos de risco,
séo ferramentas que podem impactar significativamente a satde individual e coletiva dos
IPL’s.

METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia € o resultado de um projeto de extensao realizado
com Individuos Privados de Liberdade do Centro de Remanejamento Provisorio de Presos
de Ipatinga (CERESP). As atividades aconteceram uma vez a cada trinta dias, com duragéo
de aproximadamente quatro horas. A unidade prisional parceira tem capacidade atual para
cerca de 400 individuos privados de liberdade. Além disso, em virtude das caracteristicas
da populacao presa, fatores determinantes influenciam a satde dos IPL’s, como inatividade
fisica, comportamento sexual de risco, aglomeracéo, entre outros.

Inicialmente, foi feita uma reunido que contou com a participagdo da professora
orientadora e de 14 estudantes da Faculdade de Medicina do Vale do Aco — UNIVACO,
com intuito de compreender as principais patologias presentes na populacdo carceraria,
incluindo as tematicas solicitadas pelo préprio setor de atendimento de saude da unidade,
como a Tuberculose. Antes de cada apresentacédo na unidade prisional, os discentes se
reuniam com a professora orientadora e era realizado o planejamento da metodologia, bem
como a definicdo dos materiais didaticos que seriam utilizados para uma melhor abordagem
do tema.

O roteiro contendo as informagbes a serem trabalhadas foi obtido mediante
pesquisas nos Descritores em Ciéncia da Saude com os termos “presséao alta”, “diabetes”,
“tuberculose” e “cigarro” nas plataformas PubMed, EBSCO e Ministério da Saude,
publicados nos ultimos cinco anos. Em conjunto com a orientadora, foram discutidas as
atualizagbes publicadas sobre os temas e realizadas as divisbes das abordagens, sendo
elas: etiofisiopatologia, manifestacao clinica, fatores de risco, tratamento e prevencéo das
doencgas.

Em todas as atividades, era realizado um roteiro delimitado sobre todas as questbes
abrangentes do assunto, como atualizagbes em diretrizes, curiosidades e formas de
tratamento disponibilizadas pela unidade prisional. Esses subtemas eram previamente
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estudados pelos académicos, e, assim, eles formulavam perguntas e dindmicas estratégicas
com o objetivo de instigar os participantes a exporem suas experiéncias pessoais e
eventuais curiosidades.

Foram realizados cinco encontros na unidade prisional, nos quais foram trabalhados
os temas: Hipertensédo, Diabetes, Tabagismo e Tuberculose, sendo a abordagem de
algumas dessas patologias sugeridas pelo estabelecimento prisional, outras pelos proprios
IPL’s. Os encontros aconteceram em ambiente semiaberto sob protecéo e supervisao
policial. Tendo em vista a restricdo da entrada de materiais dentro da unidade prisional,
foram necessarias adaptagdes das metodologias de ensino. Assim, todas as atividades
realizadas contaram com métodos ativos de aprendizagem por intermédio do uso de
maquetes, de pecas anatdmicas de resina, de painéis, de rodas de conversa, de varais
com fotos relacionadas aos temas e de cartazes, objetivando o ensinamento pela forma
mais ludica e didatica possivel.

Para iniciar os trabalhos, abria-se um espaco para a participacéo dos IPL’s, em que
se buscava compreender qual o tipo de conhecimento prévio dos individuos acerca do tema
abordado. Ao realizar esta intervengao, percebia-se que os participantes se abriam com
mais espontaneidade as propostas seguintes, pois cada experiéncia relatada era inserida
dentro do contexto da teméatica, ou seja, eles tinham liberdade para falar sem que fossem
reprimidos por ter dito algo descontextualizado. Em seguida, era feita a exposicédo do
assunto em forma de bate-papo e a todo momento os IPL’s externavam questionamentos,
sendo as dividas esclarecidas na sequéncia.

Durante abordagem sobre tabagismo, por exemplo, os alunos levaram para a
apresentacdo algumas substancias de forma ficticia, sendo elas: formaldeido, cetonas,
acido cianidrico, fenobis, benzopireno, niquel, nitrosaminas, acetaldeido, nitratos,
fertilizantes, inseticidas (DDT), fungicidas, mentol, corantes. Eles foram misturados em
um recipiente para o preparo de uma “receita” para que os ouvintes tentassem identificar
do que se tratava aquela mistura. A receita foi utilizada com intuito de demonstrar e de
sensibilizar sobre a toxicidade dos compostos presentes no cigarro. Como finalizacéo, foi
explicado aos participantes sobre as doencas causadas pelo tabagismo e as formas de
tratamento fornecidas pelo SUS.

Ao trabalhar a temética Diabetes, foi demonstrado a importéncia da insercdo de
alimentos saudaveis na dieta. A metodologia utilizada incluiu apresentagdo de um modelo
da molécula de glicose, confeccionada artesanalmente para explicacdo da metabolizacéo
do organismo, além de expor alimentos processados para que descobrissem qual teria o
maior teor de acucar. Ainda nesta tematica, foram abordados subtemas como obesidade,
sedentarismo, manifestacoes clinicas e complicagdes do Diabetes e realizado o teste de
glicemia capilar nos participantes.

Na tematica Hipertensédo, foi exibido aos IPL’s pecas anatdbmicas para que
pudessem compreender o funcionamento do coragéo e entender melhor a associa¢gdo com
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a Hipertensao Arterial. Foram debatidas como forma de “verdadeiro ou falso” as formas de
risco no desenvolvimento da doenga, mediante varal de imagens. Manifestagdes clinicas,
fatores de risco, tratamento e prevencao também foram abordados durante as atividades.
E, ao final, foi aferida a pressao arterial dos participantes.

Para transmiss@o dos conhecimentos acerca do tema Tuberculose, foram utilizados
cartazes e pecgas anatdmicas para explicar a fisiopatologia da doenga. Outrossim, os
académicos preocuparam-se com entendimento pelos IPL’s da importancia de reconhecer
0s sinais e os sintomas e da adesao ao tratamento, evitando assim disseminacao dessa
patologia.

RESULTADOS

O primeiro dia da realiza¢do do projeto foi marcado por muita apreenséo por parte
dos académicos, tendo em vista que a equipe adentrou em uma unidade prisional pela
primeira vez, além da preocupagdo com a segurang¢a. Ademais, houve ansiedade em
saber como seria a recepcéo e o interesse dos IPL’s em participar das praticas propostas.
Contudo, mesmo estando em contato direto com os presos sem nenhum tipo de barreira
fisica, a direcdo da unidade sempre promovia reforco no esquema de seguranca (Figura 1),
possibilitando assim o desenvolvimento das atividades sem nenhum tipo de intercorréncia.

Figura 1 — Fotografia da interacdo entre os participantes e a equipe

Fonte: Fotografia cedida pela equipe de comunicagéo do CERESP.

Houve umarecepcao inicial amistosa, o que progrediu com o decorrer das visitas. Isso
se deve as praticas de interagéo, de abertura ao dialogo, de empatia e de desenvolvimento
de vinculos e de acolhimento por parte dos académicos e da professora orientadora.
Houve demonstracdes de interesse sobre as abordagens e os detentos expressavam
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conhecimentos prévios, o que contribuiu para a formulagéo de varios questionamentos e
de relatos de experiéncias pessoais e familiares.

Durante a abordagem sobre tabagismo, os IPL’s surpreenderam-se ao conhecer
os componentes utilizados na fabricacdo do cigarro ap6s reconhecerem qual seria o
produto final da “receita” e compreenderam os riscos da longa exposicdo ao tabaco. A
metodologia empregada possibilitou que os participantes se sentissem a vontade para
fazer perguntas e comentarios. Isso facilitou a compreensao por parte deles em relacao as
patologias apresentadas, o que contribuiu para o processo de aprendizagem por meio da
apresentacéo interativa.

Na abordagem do tema Diabetes, os participantes ficaram impressionados com
o fato de desconhecerem a quantidade de aclUcar em alguns alimentos comuns do
cotidiano, salientado que a sele¢@o dos alimentos demonstrados levou em consideracao
a acessibilidade aquele tipo de alimento pelos IPL’'s (Figura 2). Na finalizagdo, foi
disponibilizado o teste de glicemia, e, em dois participantes, o resultado estava acima dos
limites recomendados. Nesse sentido, assim como durante a afericdo da presséo arterial,
foram detectados valores acima do normal em alguns participantes, sendo esses casos
logo notificados aos responsaveis e orientados a procurarem a equipe de sadde da unidade
para monitoramento (Figura 3).

Durante a abordagem da doenga Tuberculose (Figura 4) - tema este proposto pela
equipe de saude da unidade prisional devido ao indice recorrente de casos na instituicao -
foi surpreendente o fato de os IPL’s desconhecerem a maioria dos aspectos relacionados a
patologia, evidenciando, assim, o risco ao qual estédo expostos pela falta de conhecimento.

/“ ‘ l ‘ Ml' IllJll{Ifllldl 4

Figura 2 - Fotografia da didatica: “aglcar mascarado no alimento”

Fonte: Fotografia cedida pela equipe de comunicacdo do CERESP.

As acOes educativas realizadas na unidade prisional mostraram-se produtivas,
pois a cada retorno a equipe de académicos era recebida com bastante animagéo pelos
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IPL’s. A experiéncia de se proporcionar para cada tema uma maior flexibilidade de dialogo,
de interacéo, de troca de experiéncias, de saberes e de vivéncias mudou a perspectiva

dos participantes de que apenas receberiam uma grande quantidade de informacgbes

incompreensiveis sobre saude sem qualquer tipo de interagéo ou aproveitamento.

Figura 3 - Fotografia da didatica: “Hipertensao Arterial”.

Fonte: Fotografia cedida pela equipe de comunicagédo do CERESP.

Figura 4 - Fotografia da tematica “Tuberculose”

Fonte: Fotografia cedida pela equipe de comunicagdo do CERESP.

As maiores dificuldades encontradas foram a realizacdo de adaptagcbes nas
orientagbes médicas, tendo em vista que dentro do sistema penitenciario ndo teriam acesso
a condi¢cdes como: sono tranquilo, alimentacdo diversificada, redu¢éo do estresse, entre

outras recomendacgdes, sendo muitas inacessiveis mesmo que temporariamente durante
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a condicao de carcere. Inserir os temas abordados com dinamicas que fossem possiveis
de serem trabalhadas dentro da unidade prisional foi outra limitag@o, sobretudo devido a
inacessibilidade aos recursos tecnologicos dentro da unidade, ndo sendo permitido, por
exemplo, o uso de computadores e de projetores de slides.

A insercao na realidade carceraria proporcionada durante a execugdo do projeto
de extensao possibilitou aprendizado que foi além dos contetdos ensinados, contribuindo
para a compreensdo da importancia das acdes de educacdo em salde na vida de
populagdes vulneraveis e da prevencao de exposicao aos agravos. Tais acdes favorecem
aos académicos a pratica de reflexdes individuais sobre a construcdo de um profissional
de saude mais critico e empético, capaz de realizar intervengdes mais humanas, pautadas
nos principios éticos e morais. Outrossim, este projeto colaborou para a pratica do respeito,
da sensibilidade, da valorizagao e da experiéncia pelos estudantes, alcan¢cando, com isso,

uma concepc¢do mais humanizada do processo de cuidar.

DISCUSSAO

A atividade de extens@o motivada pela inser¢cdo dos académicos na realidade dos
IPL’s permitiu a multidisciplinaridade entre os conteudos aprendidos durante o curso e
as patologias mais comuns encontradas em ambiente carcerario, bem como oportunizou
relacionar os fatores de risco e o surgimento das doengas naquela populagéo. Além disso, foi
possivel compreender os aspectos abrangentes da atencéo primaria acessivel a realidade
do publico atendido e refletir sobre o alcance dos servigos de satde (GONGCALVES; BAHIA,
2023).

O ambiente de confinamento ao qual os sujeitos reclusos estdo expostos favorece
0 agravamento de suas condi¢cdes de saude, além de facilitar a disseminagéo de doencas
infectocontagiosas, condigcbes estabelecidas devido a precariedade das condigdes
sanitarias do local. Mesmo havendo a possibilidade de acesso ao atendimento médico,
tratamento e reabilitacéo, isso ndo basta para resolver as questoes que afetam a sadde dos
IPL’s. Assim, ainda que tenham acesso, é necessario promover acdes educativas efetivas a
fim de potencializar a redugao da exposicéo de risco (SCHULTZ et al., 2022).

O conhecimento dos riscos inerentes envolvendo a populagéo carceraria, aliada
ao estudo dos recursos disponiveis a realidade deles, contribuird para efetivagdo das
acoes propostas, gerando conscientizagdo e melhor adesédo a mudanca do estilo de vida.
A valorizag&o do individuo como um todo, assim como a integragéo do saber prévio, séo
acoes que efetivam a aplicabilidade e adogéo das propostas, deixando o IPL de ser apenas
depositario de informagdo e assumindo sua posicdo de agente ativo de mudanca nos
ambitos individual e coletivo.

Promover aprendizagem em meio ao ambiente carcerario requer atuacao multifocal,
efetuando praticas de valorizagcdo dos saberes socioculturais da populagéo carceraria, e
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de estratégias de adaptacéo e ludicidade no intuito de convida-los para o dialogo sobre a
importancia da educacdo em saude e de ter reflexdes sobre sua autonomia na mudancga
do estilo de vida. Acessar a realidade da vida no carcere oportunizou reflexdes acerca do
alcance médico ao incentivar praticas saudaveis, ainda que algumas delas ndo estejam
acessiveis aos IPL’s. Saber contornar esses obstaculos podera garantir resultados positivos
nas mudancas de habitos recomendadas.

Aatividade de extenséo pode integrar e consolidar o conhecimento teérico aprendido,
integrando-o na assisténcia a saude em todos niveis de atencéo e potencializando as a¢bes
de promocao e de protecéo a saude das comunidades vulneraveis. Desse modo, torna-se
evidente a importancia da disseminacdo de informacdes de qualidade e em linguagem
acessivel ou por reformulagdo de conhecimentos prévios, ou aliando o conhecimento
técnico-cientifico a sabedoria popular (SANTANA, et al., 2021).

Compreende-se, com isso, a educagdo em saude como parte fundamental no
incentivo as praticas saudaveis e as mudancgas do estilo de vida em uma populacéo,
que, ao alcancar o saber, tem mais oportunidade de praticar essas medidas, o que
consequentemente reduz os fatores de risco ao qual estdo expostos. Cabe ressaltar a
inter-relagé@o entre a eficacia da educagé@o no processo de desenvolvimento de praticas
saudaveis e como o0 acesso a informacao de qualidade pode trazer beneficios relevantes
na reducgédo dos indices de doencas preveniveis (RODRIGUES et al., 2020).

CONCLUSOES

Promover melhores condi¢des de encarceramento € um desafio no nosso pais, onde
prevalece a violacao de direitos fundamentais a salde integral devido a ndo implantagéo
de politicas publicas inclusivas e acessiveis, que disponibilizem uma efetiva assisténcia
a saude dentro das unidades prisionais. Como consequéncia, percebe-se o aumento das
desigualdades que impactam a equidade no acesso a saude e ao bem-estar da sociedade.

Torna-se evidente, portanto, que o desenvolvimento das atividades propostas pelo
projeto de extensao vai além de propiciar o didlogo construtivo, mas abrangendo também
a promogdo do conhecimento para construgdo de um ambiente saudavel, visando a
identificacdo e a reducdo das vulnerabilidades e & valorizag@o do intercambio de saberes.
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