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RESUMO

FERREIRA, Luiza Vieira. Representacdo Social do processo salde-doenca na perspectiva
dos trabalhadores do Sistema Prisional de Juiz de Fora: o lugar ocupado pelas doencas
infectocontagiosas. Tese (Doutorado em Salde Coletiva). Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Juiz de Fora — URJF, 2024.

Introducdo: No Brasil, apesar de o direito a saude dos individuos privados de liberdade ser
garantido em legislagdo federal, na pratica, ele ndo é aplicado plenamente e, no que tange aos
trabalhadores que desenvolvem atividades laborais dentro do Sistema Prisional, a precariedade
da saude é ainda mais acentuada. O estado de saude de um individuo esta intimamente
relacionado ao seu estilo de vida, além de ser conduzido pelo bem-estar, autocuidado e préaticas
de promocio da salde. E necessario que as praticas assistenciais em torno da satide sejam
direcionadas ndo somente para os individuos privados de liberdade, mas também para os
trabalhadores dos estabelecimentos penais por transitarem pelos mesmos espacos e estarem
vulneraveis as mesmas adversidades relativas as condi¢Ges de saude, pois todos os individuos
desenvolvem comportamentos com base no meio em que se relacionam, apesar de,
aparentemente, serem escolhas individuais. Objetivos: Analisar as representacdes sociais dos
trabalhadores que atuam no Sistema Prisional de Juiz de Fora sobre o processo de saude nas
doencas infectocontagiosas; descrever o perfil sociodemografico dos trabalhadores de saude
gue atuam no Sistema Prisional de Juiz de Fora; conhecer as representacGes sociais dos
trabalhadores de satde que atuam no Sistema Prisional de Juiz de Fora sobre salde e as doencas
infectocontagiosas; discutir a vulnerabilidade dos trabalhadores de satde que atuam no Sistema
Prisional de Juiz de Fora as doencgas infectocontagiosas. Metodologia: Estudo de abordagem
qualitativa, com o suporte tedrico metodoldgico da Teoria das Representacdo Sociais, realizado
com 18 trabalhadores de salde do Sistema Prisional do municipio de Juiz de Fora. Os dados
foram coletados por meio de roteiro semiestruturado no ambiente de trabalho dos participantes.
A analise dos dados foi realizada concomitantemente com o trabalho de campo. Foram
utilizados os recursos do Microsoft Word®, como banco de dados das entrevistas transcritas
que, posteriormente, foram submetidas a um software OpenLogos® para a edicédo textual desses
dados. A interpretacdo dos dados ocorreu segundo a Analise de Conteudo de Bardin.
Resultados: Da analise dos depoimentos emergiram duas categorias: representacdes sociais
sobre as doencas infectocontagiosas; condig¢des de trabalho: vulnerabilidade dos trabalhadores
de saude do Sistema Prisional. As representacdes evidenciadas no estudo demonstram que 0s

trabalhadores estdo desenvolvendo suas atividades de forma repetitiva, mas sem o devido



suporte da instituicdo, o que gera uma sobrecarga de trabalho, além de atividades sem o devido
direcionamento. As representacfes sociais dos trabalhadores de saude sobre as doengas
infectocontagiosas refletem a vulnerabilidade no trabalho, além de uma compreensédo
multifacetada que abarca desde os mecanismos de transmissao até a percep¢do das barreiras
institucionais que dificultam a implementagdo eficaz de medidas preventivas. A falta de
materiais e a necessidade de uma capacitacdo continua destacam a importancia de politicas que
considerem as especificidades do ambiente prisional para garantir a eficacia das acdes de saude
publica. Consideracdes finais: As prisdes apresentam desafios Gnicos no controle das doencas
infectocontagiosas. E essencial considerar as representacdes dos trabalhadores de satde no
ambiente prisional que convivem diariamente com os individuos privados de liberdade e

enfrentam a precariedade das condigdes de trabalho.

Palavras-chave: Doencas Infectocontagiosas; Penitenciarias; Representacdo Social; Satde do
Trabalhador; Trabalhadores.



ABSTRACT

FERREIRA, Luiza Vieira. Social Representation of the health-disease process from the
perspective of workers in the Juiz de Fora Prison System: the place occupied by infectious
diseases. Tese (Doutorado em Saude Coletiva). Faculdade de Medicina, Universidade Federal
de Juiz de Fora — UFRJF, 2024.

Introduction: Despite being a right guaranteed by Law and federal regulations, the right to
health of the Population Deprived of Liberty is still precarious and, when we direct our gaze to
Workers, among the various professional categories that carry out work activities within the In
the Prison System, health precariousness is even more pronounced. An individual's health status
is closely related to their lifestyle, in addition to being driven by well-being, self-care and health
promotion practices. In this sense, it is necessary that health care practices are directed not only
to the population deprived of liberty, but also to workers in penal establishments, due to the fact
that they transit through the same spaces and are vulnerable in the face of the same health
conditions, as we have to all individuals develop behaviors based on the environment they relate
to, despite apparently being individual choices. Objective: To analyze the Social
Representations of workers who work in the Prison System of Juiz de Fora on the health process
and infectious diseases; describe the sociodemographic profile of health workers who work in
the Juiz de Fora Prison System; know the social representations of workers who work in the
Juiz de For a Prison System regarding health and infectious diseases; discuss the vulnerability
of health workers who work in the Juiz de For a Prison System in the face of infectious diseases.
Methodology: Study of a qualitative approach with the methodological theoretical support of
the Theory of Social Representations, carried out with 18 health workers from the Prison
System in the municipality of Juiz de Fora. Data will be collected through a semi-structured
script in the participants’ work environment. It should be noted that no electronic device, such
as a recorder, will be used for data collection, at the request of the local management of the
Prison System. Microsoft Word® resources will be used, as a database of transcribed
interviews, which will later be submitted to free software, OpenLogos® for textual editing of
these data. Data interpretation will occur according to Bardin's Content Analysis. Results: From
the analysis of the statements, two categories emerged: social representations about infectious
diseases; working conditions: vulnerability of healthcare workers in the Prison System. The
representations evidenced in the study demonstrate that workers are carrying out their activities
repetitively, but without due support from the institution, which generates an overload of work

in addition to activities without proper direction. Social representations of health work on



infectious diseases reflect vulnerability at work in addition to a multifaceted understanding that
ranges from transmission mechanisms to the perception of institutional barriers that hinder the
effective implementation of preventive measures. The lack of materials and the need for
continuous training highlight the importance of policies that consider the specificities of the
prison environment to guarantee the effectiveness of public health actions. Final
considerations: Prisons present unique challenges in controlling infectious diseases. It is
essential to consider the representations of health workers in the prison environment who live

daily with individuals deprived of liberty and face precarious working conditions.

Keywords: Infectious Diseases; Penitentiaries; Social Representation; Worker's Health;
Workes.
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1 INTRODUCAO

O estudo desenvolvido nesta tese de doutorado esta inserido no Projeto de Pesquisa
intitulado “Avaliagdo do processo satde-adoecimento-cuidado relacionado a doencas
infectocontagiosas no Sistema Prisional do Municipio de Juiz de Fora/MG”. A motivacéao pelo
estudo surge a partir da experiéncia profissional em um servico de salde publica que é
referéncia para o acompanhamento do cuidado em satde mental no municipio de Juiz de Fora.

A partir dessa vivéncia, foi possivel observar a complexidade e os desafios enfrentados
pelos trabalhadores da saude dentro do Sistema Prisional (SP). Esses trabalhadores lidam com
condicGes adversas que vdo desde a superlotacdo e a falta de recursos até a necessidade de
manejar situacdes de alto risco de contagio de doencas infectocontagiosas. O ambiente prisional
impbe um estresse adicional aos trabalhadores, que frequentemente precisam equilibrar suas
responsabilidades clinicas com questdes de seguranca e logistica especificas desse contexto.

A saude mental dos trabalhadores da saude do sistema prisional também é uma
preocupacdo significativa. A exposicdo constante a condi¢bes de trabalho estressantes, a
presenca de violéncia e a falta de apoio institucional adequado podem contribuir para o
desenvolvimento de problemas de satude mental, como burnout, ansiedade e depressdo. Esses
fatores ndo s6 afetam o bem-estar dos trabalhadores, mas também podem impactar
negativamente a qualidade do cuidado prestado aos Individuos Privados de Liberdade (IPLs).

No Brasil, apesar de o direito a satde dos individuos privados de liberdade ser garantido
em legislacdo federal, na préatica, ele ndo é aplicado plenamente e, no que tange aos
trabalhadores , entre as diversas categorias profissionais que desenvolvem atividades laborais
dentro do Sistema Prisional, a precariedade da satde é ainda mais acentuada.

Na Lei de Execucdo Penal (Brasil, 1984), quando é pontuado a respeito da assisténcia a
salide, esta é direcionada apenas aos Individuos Privados de Liberdade:

Art. 14 — A assisténcia a satde do preso e do internado de carater preventivo
e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.

8 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necesséria, esta serd prestada em outro local, mediante
autorizacao da direcdo do estabelecimento.

§ 3° Sera assegurado acompanhamento médico & mulher, principalmente no
pré-natal e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido.

! Sera utilizado o termo que foi definido por Antunes (2014) como “a nogéo de trabalhadores contemplando sua
dimensdo de género, como trabalhadores e trabalhadoras, uma vez que h4 uma clara divisdo sociossexual do
trabalho, frequentemente desigual e diferenciada. Assim, sempre que usarmos trabalhadores, esclarecemos que o
concebemos também em sua dimensdo de género”.
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§ 4° Serd assegurado tratamento humanitério a mulher gravida durante os atos
médico-hospitalares preparatorios para a realizacdo do parto e durante o
trabalho de parto, bem como a mulher no periodo de puerpério, cabendo ao
poder publico promover a assisténcia integral a sua saude e a do recém-
nascido.

A condicao de vulnerabilidade sanitaria que afeta a Populacdo Prisional é estendida aos
trabalhadores dos Sistemas Carcerarios e Socioeducativos do pais, buscando contemplar a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (Pnaisp), que aponta como uma de suas principais diretrizes promover acfes para
promocdo da saude e prevencdo de doencas transmissiveis, doengas ndo transmissiveis e dos
agravos decorrentes do confinamento (Brasil, 2014).

A vulnerabilidade esta intimamente relacionada a a¢des de prevencdo de agravos e

promocdao da salde e apresenta trés dimensdes de analise (Ayres et al., 2012, p. 420-421):

1. Dimensao individual da vulnerabilidade: considera que todos os individuos sdo
suscetiveis a uma doenca, mas o grau e a qualidade de informacdo que a pessoa
dispde sobre determinada patologia e suas formas de transmissdo podem contribuir
para sua protecdo ou ndo, estando relacionada a capacidade do individuo de elaborar
essas informacdes e incorpora-las ao seu cotidiano. Consideram-se 0s aspectos
comportamentais, crencas, interesses, atitudes, relacbes familiares, relacOes

profissionais, situacdo fisica, rede e suportes sociais;

2. Dimensao social da vulnerabilidade: foca aspectos das diretrizes governamentais
que consideram a vida em sociedade com acesso a informacdo, educacao, recursos

materiais, enfrentamento de barreiras culturais, acesso a satde, emprego, salario;

3. Dimenséo programatica da vulnerabilidade: busca avaliar como as instituicdes
atuam como elementos que reproduzem ou aprofundam as condicGes de
vulnerabilidade, considerando o quanto sdo responsaveis pela transformacéo de

valores e interesses dos sujeitos.

O estado de saude de um individuo estd intimamente relacionado ao seu estilo de vida,
podendo ser mensurado por bem-estar, autocuidado e praticas de promogéo da salde. Nesse
sentido, é necessario que as praticas assistenciais em torno da satde sejam direcionadas nao

somente para os IPLs, mas também para os Trabalhadores dos Estabelecimentos Penais pelo
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fato de transitarem pelos mesmos espacgos e estarem vulneraveis as mesmas adversidades no
que tange as condigdes de saude.

O perfil epidemiologico dos IPLs € constituido por doencas transmissiveis (rubéola,
tuberculose, HIV/aids, tétano, hepatites virais, sifilis, hanseniase), que séo de facil e rapida
transmissdo, e por doencas e agravos a saude ndo transmissiveis como os transtornos mentais e
a violéncia (WHO, 2014).

A literatura apresenta, de forma consistente, estudos (Rakpaitoon; Thanapop; Thanapop,
2022; Beaudry et al., 2020) que tratam do sistema prisional considerando aspectos em torno da
salide mental dos trabalhadores, mas é evidenciada uma lacuna na producdo do conhecimento
em publicacbes que consideram o processo saude-doenca dos trabalhadores do sistema prisional
que envolvam as doencas infectocontagiosas.

E a superlotacdo, cada vez mais crescente, do encarceramento no Brasil e no mundo
ocasiona um crescimento no quantitativo de trabalhadores que atuam no contexto prisional das
mais variadas areas de atuacdo (juridica, seguranca, saude, educacdo, social, humanas). Esses
trabalhadores transitam pelos portGes prisionais e apresentam representacbes que vao ao
encontro dos efeitos do encarceramento advindos desse meio social (Heard, 2019; Pereira; Reis;
Zioni, 2021).

Diante dessas reflexdes, o estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: Qual a
representacdo social dos trabalhadores do Sistema Prisional de Juiz de Fora a respeito das
doencas infectocontagiosas? Para responder tal inquietacdo, a pesquisa tem como objeto as
representacdes sociais dos trabalhadores do sistema prisional sobre o processo salde-doenca a

respeito das doengas infectocontagiosas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as RepresentacOes Sociais dos trabalhadores que atuam no Sistema Prisional
de Juiz de Fora sobre o processo salde nas doencas infectocontagiosas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Descrever o perfil sociodemografico dos trabalhadores de satde que atuam no Sistema

Prisional de Juiz de Fora.

v Conhecer as Representacdes Sociais dos trabalhadores de salde que atuam no Sistema
Prisional de Juiz de Fora sobre salde e as doencas infectocontagiosas.

v" Discutir a vulnerabilidade dos trabalhadores de satde que atuam no Sistema Prisional

de Juiz de Fora as doengas infectocontagiosas.
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3 REVISITANDO A LITERATURA SOBRE TRABALHADORES DO SISTEMA
PRISIONAL E DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

3.1 SISTEMA PRISIONAL E OS SEUS TRABALHADORES

O Sistema Prisional (SP) é caracterizado como um conjunto de unidades penais de
regime fechado, semiaberto e aberto, masculino e feminino, que é parte dos mecanismos para
preservar a ordem social. Estudos a respeito do Sistema Prisional brasileiro evidenciam que
este possui influéncia norte-americana na organizagdo do servigo, apoiada em uma heranga
antidemocratica do escravismo, machismo, exclusdo social, divisdo por faccles, presos
especiais e presos comuns (Ferreira, 2011). A superlotacdo das prisfes reafirma esse conceito
antidemocratico, uma vez que se evidencia um ndmero elevado de processos que ndo sdo
julgados pelo Poder Judiciario, ocorrem maus-tratos e ha uma ociosidade dos presos nas celas
(Schmitt et al., 2014).

O Departamento Penitenciario Nacional (Depen), criado em 1927, é o 6rgdo responsavel
pela execucgdo da Politica Penitenciaria Nacional, que tem sua origem em 1822, e esta associado
a Secretaria de Estado dos Negocios da Justica, que apresentava tematicas diretamente
relacionadas a seguranca publica, justica criminal, Guarda Nacional e trafico negreiro. O Depen
contribui para o desenvolvimento dos servigos penitenciarios e as melhorias das condicGes de
seguranca nos estabelecimentos prisionais. A partir da promulgacédo da Lei n° 23/1891 (Brasil,
1891), a Secretaria é transformada em Ministério da Justica, que se torna responsavel pela
elaboracdo da politica carceraria, e as penitenciarias permanecem como pauta.

A Lei n° 7.210 de Execucdo Penal (Brasil, 1984) tem o objetivo de efetivar as
disposicdes de sentenca ou decisdo criminal, de jurisdicdo penal em todo o territério nacional e
prevé, ainda, em seu Art. 86, a criacdo dos presidios federais em que seriam cumpridas as penas
dos condenados judicialmente, quando do interesse da seguranca publica e da propria pessoa
condenada ao cumprimento da pena. Pode-se inferir que seria esta, também, uma tentativa de
resolver a superlotacdo dos presidios ao redistribuir os IPLs em varias unidades prisionais.

Destaca-se que, atualmente, existem em todo o territério nacional, apenas cinco
Penitenciarias Federais (Quadro 1), sendo a primeira inaugurada em 2006, no estado do Parana,
mesmo ano da criagdo do Sistema Penitenciario Federal (SPF).
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Quadro 1 - Penitenciarias Federais do Brasil

Sigla Nome Local Inauguracao
PFCAT Penitenciaria Federal de Catanduvas Parana 26/06/2006
PFCG Penitenciaria Federal de Campo Grande Mato Grosso do 21/12/2006

Sul
PFPV Penitenciaria Federal de Porto Velho Rondonia 19/06/2009
PFMOS Penitenciaria Federal de Mossord Rio Grande do 03/07/2009
Norte
PFBRA Penitenciaria Federal de Brasilia Brasilia 15/10/2018

Fonte: Brasil (s.d.a).

Essas penitenciarias federais apresentam caracteristicas diferenciadas das estaduais,
como taxa média de ocupacédo de 60%, o0 que nao se caracteriza como superlotacao, e o perfil
da Populacdo Privada de Liberdade (PPL) engloba chefes de facgdes criminosas, presos
condenados por integrar quadrilhas violentas, delatores, além daqueles envolvidos em tentativa
de fuga de presidios.

As penitenciarias estaduais, por outro lado, frequentemente enfrentam problemas de
superlotacdo, com taxas de ocupacdo que muitas vezes ultrapassam 150% da capacidade
prevista. Essa superlotacdo agrava as condicdes de detencédo, favorecendo a deterioracdo das
instalacBes, a disseminacdo de doencas e aumento da violéncia interna. Além disso, as
penitenciarias estaduais, geralmente, abrigam uma populacdo carceraria diversificada,
incluindo presos provisorios e condenados por uma ampla gama de delitos, desde crimes
menores até delitos graves (Gurgel; Basilio; Rodrigues, 2021).

Enquanto as penitenciarias federais se destacam por sua estrutura mais moderna e rigor
na seguranca, as estaduais sofrem com falta de recursos e infraestrutura inadequada. O perfil
dos presos nas unidades federais exige medidas de seguranca extremamente rigorosas,
incluindo monitoramento constante e isolamento. Em contrapartida, as penitenciarias estaduais
lutam para manter o controle e a ordem devido a grande quantidade de detentos e a diversidade
de crimes cometidos. Essas diferencas evidenciam a necessidade de politicas publicas
direcionadas e investimentos especificos para melhorar o sistema penitenciario estadual,
buscando diminuir a superlotacdo e melhorar as condic¢des de reabilitacdo dos presos (Nunes,
2020).

A Lei de Execucgdo Penal apresenta, ainda, em seu Titulo IV — Dos Estabelecimentos

Penais — a organizagéo das Penitenciarias; das Colonias Agricolas, Industriais ou Similares; da
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Casa do Albergado; do Centro de Observacdo; do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico e da Cadeia Publica (Brasil, 1984).

A saude ¢é retratada na Lei de Execucdo Penal como sendo direcionada a PPL (Brasil,

1984, p. 2-30):

Capitulo Il — Da Assisténcia

Secdo | — Disposicoes Gerais

Art. 11 — A assisténcia sera:

[]

Il —asaude

[]

Secdo Il — Da Assisténcia a Saude

Art. 14 — A assisténcia a satde do preso e do internado de carater
preventivo e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico
e odontoldgico.

[...]

8 4° Sera assegurado tratamento humanitario & mulher gravida durante
0s atos médico-hospitalares preparatorios para a realizagdo do parto e
durante o trabalho de parto, bem como a mulher no periodo de
puerpério, cabendo ao poder publico promover a assisténcia integral a
sua saude e & do recém-nascido.

Capitulo IV — Dos Deveres, do Direito e da Disciplina

[...]

Secdo Il — Dos Direitos

[.]

Art. 41 — Constituem direitos do preso:
[.]

VIl — assisténcia material, a salde, juridica, educacional, social e
religiosa

Capitulo V — Do Conselho Penitenciario

[...]

Art.70 — Incumbe ao Conselho Penitenciario:

| — emitir parecer sobre indulto e comutacdo de pena, excetuada a
hipbtese de pedido de indulto com base no estado de satde do preso.
[...]

Titulo VII — Dos Incidentes de Execuc¢éo

Capitulo 1 — Das Conversoes

[-]

Art.183 — Quando, no curso da execucao da pena privativa de liberdade,
sobrevier doenca mental ou perturbagcdo da saude mental, o Juiz, de
oficio, a requerimento do Ministério Publico, da Defensoria Publica ou
da autoridade administrativa, podera determinar a substituicdo da pena
por medida de seguranca.
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Conforme disposto na Lei de Execucdo Penal, a atencdo a saude dos IPLs serd apenas
em carater preventivo e curativista de responsabilidade somente de médicos, odontélogos e
farmacéuticos.

Segundo dados do Levantamento Nacional de InformacGes Penitenciarias, em todo o
territorio nacional, hd 1.527 estabelecimentos penais (Figura 1) distribuidos entre as regides
Norte, Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste para atender uma populagéo carceréria de 837.443

pessoas e apresenta um total de 118.719 trabalhadores (Brasil, s.d.b).

Figura 1 - Estabelecimentos penais ativos no territorio nacional — 2022

Estabelecimento penais ativos no territdrio nacional - 2022

1527

Numero de unidades prisionais

509
346
400 282
193 197 229
200
] ] l
0

Localidades

M Brasil m Norte Sul Nordeste M Centro Oeste M Sudeste M Minas Gerais ™ Juiz de Fora

Fonte: Brasil (s.d.b).

Sdo considerados trabalhadores do sistema prisional: policiais penais, advogados,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicélogos, auxiliares administrativos,
assistentes sociais, pedagogos, odont6logos, entre outros.

Considerando os trabalhadores que compuseram a amostra de respondentes da pesquisa,
0 Quadro 2 especifica as atribuicbes de cada categoria profissional no &mbito do Sistema

Prisional.
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Cargo

Atribuicdes

Médico Clinico
Geral

Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica para promover a salde dos detentos.

Médico
Ginecologista

Examinar, diagnosticar e tratar afec¢Bes do aparelho reprodutor feminino das detentas, empregando tratamento clinico-cirdrgico para
promover ou recuperar a salde; atender a mulher detenta no ciclo gravidico-puerperal, prestando assisténcia médica especifica e
orientacao de higiene pré e p6s-natal da gestante, para preservar a vida e a saude da mée e do filho.

Médico
Psiquiatra

Desempenhar atividades periciais e/ou reintegracdo aos detentos internados nas unidades prisionais. Diagnosticar execugdo de
processos de terapéutica em pacientes; visitar os locais de tratamento e verificar o andamento dos tratamentos prescritos; determinar
as dosagens dos medicamentos a serem ministrados aos pacientes, observar e analisar as reacOes apresentadas. Realizar
entrevista/tratamento com o doente para psicoterapia individual ou de grupo.

Enfermeiro

Desenvolver e implementar programas e acfes de atencdo, prevencdo e atendimento as questdes de higiene e saude prisional;
coordenar e desempenhar trabalhos de carater técnico na sua area; emitir pareceres sobre matéria de sua area; proceder ao
acompanhamento do uso de medicamentos pelos presos; elaborar relatorios da evolucdo do estado de saude e uso de medicacdo
durante o cumprimento da pena; trabalhar para prevencéo e controle das doencas transmissiveis em geral, em programas de vigilancia
epidemioldgica e no controle sistematico da infecgdo; exercer a funcdo de referéncia Técnica na Unidade Prisional, conforme Plano
Individual de Ressocializa¢do (PIR), acompanhando a evolucdo do preso; programar e executar juntamente com a equipe de saude,
psicossocial e segurancga acoes de atengdo basica; promover campanhas educativas de prevengdo contra doengas; realizar atendimentos
de classificacdo e acompanhamento do egresso e do pré-egresso; colaborar em agdes na area de assisténcia e previdéncia; atuar como
educador para saude ou ressocializacdo; realizar consultas de enfermagem; solicitar exames complementares, quando necessario,
devidamente autorizado pelos protocolos estabelecidos nos programas de atengdo basica no &mbito federal, estadual e municipal e em
conformidade com as disposic¢des legais da profissao; transcrever e prescrever tratamentos devidamente autorizados pelos protocolos
estabelecidos nos programas de atencéo basica no ambito federal, estadual e municipal e em conformidade com as disposicGes legais
da profissdo; realizar entrevista inicial para classificagdo e elabora¢do do plano individual de ressocializacdo do preso; realizar
atendimentos de urgéncia ou emergéncia sempre que necessario; realizar procedimentos e atividades da area de salde segundo
prescricdes médicas; realizar atendimento ao servidor e a visitantes quando necessario; auxiliar na realizacdo de procedimentos e
atividades de apoio a area de saude segundo prescricbes meédicas; promover a higiene e o conforto dos pacientes; fazer
encaminhamentos e pedidos de materiais para exames; relatar as intercorréncias e observag@es dos pacientes; aferir sinais vitais; medir
e registrar diureses e drenagens; executar procedimentos de admissao, alta, cuidados pos-morte e transferéncia; ministrar alimentacédo
quando necessario; promover mudanca de decubito; executar acdes assistenciais de enfermagem correlatas com as fungdes de auxiliar
de enfermagem; obedecer as normas técnicas de biossegurancga na execucdo de suas atribuigdes; participar da prestagdo de assisténcia
de enfermagem segura, humanizada e individualizada; preparar os presos para consultas e exames, orientando-os sobre as condicdes
de realizacdo dos mesmos; orientar e auxiliar os presos, prestando informacdes relativas a higiene, alimentacdo, utilizacdo de
medicamentos e cuidados especificos em tratamento de salde; preparar e administrar medicacgdes por via oral, topica, intradérmica,
subcutanea, intramuscular, endovenosa e retal, segundo prescricdo médica; realizar registros da assisténcia de enfermagem prestada e
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Enfermeiro

outras ocorréncias relacionadas; preencher formularios, redigir e registrar a evolucdo nos respectivos prontuarios os atendimentos
prestados aos presos, bem como alimentar o sistema de informacéo prisional; preencher os mapas de consumo de medicamentos,
materiais hospitalares e materiais odontolégicos que devem ser encaminhados trimestralmente a Farmécia Central; efetuar o controle
diario do material utilizado, bem como requisitar, conforme as normas da Instituicdo, o0 material necessario a prestacdo da assisténcia
a saude do preso; executar atividades de limpeza, desinfeccao, esterilizagdo do material e equipamento, bem como sua conservacao,
preparo, armazenamento e distribui¢do, comunicando ao superior eventuais problemas; propor a aquisi¢cdo de novos instrumentos para
reposicdo daqueles que estdo avariados ou desgastados; realizar controles e registros das atividades do setor e outros que se fizerem
necessarios para a realizacdo de relatorios e controle estatistico; cumprir as medidas de prevencéo e controle de infeccéo hospitalar;
realizar campanhas e projetos destinados a populagéo carceraria, sendo estes em parceria com a equipe de salde; planejar, coordenar,
organizar e supervisionar o trabalho desenvolvido pelo agente técnico de enfermagem; participar da Comissdo Técnica de
Classificacdo e do Conselho Disciplinar; programar e executar as propostas apresentadas no PIR, acompanhando a evolug&o do preso;
elaborar relatérios e planilhas eletronicas e a digitacdo de matéria relacionada a sua area de atuacdo quando solicitado; solicitar escolta
externa de presos, apresentando justificadamente a demanda da enfermagem; articular com os demais setores da unidade a fim de
proporcionar a ressocializacdo do preso; auxiliar no controle de estoque dos medicamentos e material de salde; preencher os mapas
de consumo de medicamento e materiais de salde, encaminhando as prescri¢des médicas para atendimento da Farmécia Central;
auxiliar no controle dos pedidos do almoxarifado, referente a &rea de atuacao; auxiliar no gerenciamento dos insumos necessarios para
0 adequado funcionamento do setor de salde; articular com a rede externa de salde; exercer outras atribui¢des correlatas de natureza
técnica conferidas por lei aos profissionais de enfermagem, que exijam formacéo de nivel superior.

Assistente Social

Realizar atendimento individual, familiar e em grupo; compor equipes interdisciplinares de execucdo e tratamento penal nos
estabelecimentos penais com objetivo de propor e executar intervengfes que reduzam a vulnerabilidade psicossocial do preso,
auxiliando-o no seu processo de reintegracdo social; planejar, acompanhar, avaliar e rever a execugdo de atividades de orientagéo a
presos sobre direitos e deveres, normas, servicos e beneficios sociais; identificar medidas necessérias para a minimizagéo de problemas
de desajustamentos sociais no ambiente prisional; desenvolver e propor projetos e acdes na area de assisténcia social, nos
estabelecimentos penais e em articulagdo com a rede de assisténcia nas demais localidades; emitir pareceres, laudos e estudo social e
outros documentos sobre matéria de sua area; exercer a funcdo de referéncia Técnica do Ndcleo Psicossocial da Unidade Prisional,
Pnaisp, fazendo revezamento semestral sempre que possivel; programar e executar, juntamente com a equipe de salde, terapia
ocupacional, psicologia e seguranga a¢fes de atengdo basica para 0 processo de reintegracdo social; realizar atendimento inicial de
presos provisorios; realizar atendimentos de classificagdo e acompanhamento do egresso e do pré-egresso; orientar familiares e presos
quanto aos beneficios da previdéncia social; realizar encaminhamento visando a¢des na area de assisténcia e previdéncia; atuar como
educador para a saude e ressocializagdo; realizar entrevista inicial para classificacdo e elaboracdo do plano individual de
ressocializacdo do preso; realizar atendimentos de rotina, urgéncia e emergéncia, efetuando os encaminhamentos necessarios;
implementar e executar politicas sociais na &rea de saude, assisténcia e previdéncia, elaborando, coordenando, executando e avaliando
programas e projetos na area social para encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a pessoas e grupos e a populacdo em
geral; realizar e colaborar com campanhas educativas, destinadas a servidores, presos e seus familiares, quanto & sensibilizagdo para
prevencdo ao contgio de doencas infectocontagiosas, epidémicas, bem como o uso de contraceptivos e outros topicos; orientar 0s
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Assistente Social

presos e familiares quanto ao cumprimento das saidas temporarias no que se refere a finalidade do beneficio, resgate do vinculo
afetivo, retorno na data prevista e demais condutas do preso que possa contribuir com sua reinser¢éo social; orientar e encaminhar o
egresso e 0 pré-egresso a instituicdes parceiras; supervisionar o trabalho externo do preso, mediante visitas de inspecdo ao local de
trabalho conforme critérios e propostas realizadas em reunido da Comissdo Téecnica de classificacdo; preencher formulérios, redigir e
registrar a evolucdo nos respectivos prontuarios os atendimentos prestados aos presos, bem como alimentar o sistema de informacéo
prisional; registrar os documentos dos presos no sistema de informacao prisional; participar da Comissdo Técnica de Classificacdo e
do Conselho Disciplinar; programar e executar as propostas apresentadas no PIR, acompanhando a evolu¢do do preso; elaborar
relatérios e planilhas eletrénicas e a digitagdo de matéria relacionada a sua area de atuacéo, quando solicitado; acompanhar o cadastro
e o credenciamento de visitantes dos presos na unidade prisional, no Nucleo de Atendimento a Familia e orienté-los sobre a visita de
criangas, adolescentes e ainda sobre a visita intima; cadastrar e credenciar visitas religiosas na unidade prisional; fazer a interlocugéo
com os familiares do preso a fim de resgatar o vinculo familiar, colaborando com a reinsercdo social; solicitar escolta externa de
presos, apresentando justificadamente a demanda do servico social; articular com os demais setores da unidade a fim de proporcionar
a ressocializagdo do preso; articular parecerias com a rede social disponivel na comunidade, visando & inclusdo dos familiares do
preso nessa rede; orientar e providenciar a obtencdo ou emissao dos documentos necessarios ao exercicio da cidadania do preso e aos
nacleos da unidade; orientar o preso ou pessoa por ele indicada, quanto a recebimento e guarda do cartdo beneficio advindo das
parcerias de trabalho; articular com cartérios de registro civil, hospitais e institutos quando necessario; exercer outras atribuicdes
correlatas de natureza técnica conferidas por lei aos profissionais do servigo social, que exijam formagdo de nivel superior em
conformidade com o Conselho Regional de Servico Social.

Psicologo

Realizar atendimento individual, familiar e em grupo; desenvolver e implementar programas e agdes de atengdo, prevencao e
atendimento as questdes de salide mental, alcool, crack e outras drogas ou trabalho dos presos; coordenar e desempenhar trabalhos de
carater técnico, na sua area; emitir pareceres e laudos sobre matéria de sua area; desenvolver e propor projetos e agdes de gestdo na
area de assisténcia psicossocial, em estabelecimentos penais. proceder a elaboracdo, adaptacdo, aplicacdo e analise de questionarios,
entrevistas e outros instrumentos ou termos de mensuracao e avaliacdo psicoldgica de presos; acompanhar a execucdo e opinar nos
processos de reeducagdo, reintegracdo social e ressocializacdo do preso; programar e executar, juntamente com a equipe de salde,
psicossocial e seguranca, acdes de atencdo basica conforme determina a Pnaisp; exercer a funcdo de referéncia Técnica do Nucleo
psicossocial da Unidade Prisional, conforme Pnaisp, fazendo revezamento semestral sempre que possivel; realizar atendimentos de
classificagdo e acompanhamento do egresso e do pré-egresso em conformidade com a Pnaisp; executar, juntamente com a equipe
interdisciplinar de atendimento, as a¢fes de atencdo bésica; atuar como educador para salde e ressocializacdo; realizar entrevista
inicial para classificagdo e elaboracao do plano individual de ressocializacdo do preso; realizar atendimentos de emergéncia e urgéncia,
providenciando os encaminhamentos necessarios; observar, descrever e analisar processos de desenvolvimento, inteligéncia,
aprendizagem, personalidade e outros aspectos do comportamento humano; analisar a influéncia de fatores hereditarios, ambientais e
psicossociais sobre as relacdes sociais; promover a satde mental na prevencéo e no tratamento dos disturbios psiquicos, atuando para
favorecer um amplo desenvolvimento psicossocial; elaborar e aplicar técnicas de exame psicoldgico, quando necessario, utilizando
seu conhecimento e préaticas metodoldgicas especificas, para conhecimento das condi¢des do desenvolvimento da personalidade, dos
processos intrapsiquicos e das relagfes interpessoais, efetuando ou encaminhando para atendimento apropriado; realizar campanhas
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Psicdlogo

e projetos destinados a populacdo carceraria, sendo estes em parceria com a equipe de salde; solicitar escolta externa de presos
apresentando justificadamente a demanda da psicologia; articular com os demais setores da unidade a fim de proporcionar a
ressocializacdo do preso; preencher formularios, redigir e registrar a evolucao nos respectivos prontuarios os atendimentos prestados
aos presos, bem como alimentar o sistema de informacéo prisional; participar da Comissdo Técnica de Classifica¢do; programar e
executar as indicagdes do PIR, acompanhando a evolugdo do preso; elaborar relatérios e planilhas eletrdnicas e a digitacdo de matéria
relacionada a sua &rea de atuacdo quando solicitado; participar de capacitacGes internas e externas; exercer outras atribui¢des correlatas
de natureza técnica conferidas por lei aos profissionais de psicologia, que exijam formacdo de nivel superior em conformidade com
Conselho Regional de Psicologia.

Técnico de
Enfermagem

Prestar assisténcia de enfermagem segura, humanizada e individualizada aos pacientes presos, sob supervisdo do enfermeiro; auxiliar
0 superior na prevencgdo e no controle das doengas transmissiveis em geral, em programas de vigilancia epidemioldgica e no controle
sistemético da infeccdo; auxiliar em atividades de orientacéo relativas a higiene, alimentac&o, utilizacdo de medicamentos e cuidados
especificos em tratamento de saude; verificar os sinais vitais e as condigdes gerais de presos, segundo prescricdo médica e de
enfermagem; cumprir prescrigdes de assisténcia médica; auxiliar nos atendimentos de urgéncia e emergéncia; executar outras
atividades correlatas.

Fonte: SEAP (s.d.).
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O efetivo de profissionais que atuam nesses estabelecimentos penais compreende
diversas categorias profissionais que estdo distribuidas em vinculos temporarios e concursados,
além dos contratados por empresas terceirizadas.

No municipio de Juiz de Fora, ha trés desses estabelecimentos penais, que contam com
esses trabalhadores (Brasil, s.d.a), a saber: Penitenciaria José Edson Cavalieri; Penitenciaria
Professor Ariosvaldo Campos Pires e Casa do Albergado José de Alencar Rogédo. Importante
destacar que o Anexo Feminino Eliane Betti, inaugurado em 2018, € pertencente a Penitenciaria
José Edson Cavalieri.

A superlotacdo e estrutura precaria das celas, com presenca de umidade, sujeiras, pouca
ventilacdo e iluminacdo escassa, geram consequéncias negativas, ocasionando e/ou
potencializando agravos a salde, o que ira favorecer a transmissdo de doencas (Camara dos
Deputados, 2015).

A Lei de Execucédo Penal (Brasil, 1984) estabelece as diretrizes para a ocupagdo dos
cargos nos estabelecimentos penais, compreendendo jornada de trabalho, progresséo funcional
e reciclagens periddicas dos servidores em exercicio. Destaca-se que, na Resolucdo n°® 9/2009
(Brasil, 2009), esta prevista a propor¢cdo média de trabalhadores, sendo:

Artigo 1° - Determinar ao Departamento Penitenciario Nacional que, na
andlise dos projetos apresentados pelos Estados para construcdo de
estabelecimentos penais destinados a presos provisorios e em regime
fechado, exija a proporcdo minima de 5 (cinco) presos por agente
penitenciario.

Artigo 2° - Estabelecer a proporc¢do de profissionais da equipe técnica
por 500 (quinhentos) detentos, obedecendo-se ao seguinte: Médico
Clinico — 1; Enfermeiro — 1; Auxiliar de Enfermagem — 1; Odontélogo
—1; Auxiliar de Consultério Dentario — 1; Psic6logo — 1; Estagiario de
Psicologia — 6; Assistente Social — 1; Estagiario de Assistente Social —
6; Defensor Publico — 3; Estagiario de Direito — 6; Terapeuta
Ocupacional — 1; Pedagogo — 1; Nutricionista — 1.

Como uma forma de proporcionar ambiente seguro para os IPLs e Trabalhadores, o
Departamento Penitenciario Nacional (Depen) se organiza a partir de varios organogramas
(Figura 2) dos processos de promogdo de ambiente seguros, entre eles estd o de Rotinas e
Servigos Especializados (Brasil, 2020):



Figura 2 - Organograma para servigos especializados
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ORGANOGRAMA: ROTINAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS

Direcao Geral do
Estabelecimento
Prisional

Diretoria de
Politicas Prisionais

Diretoria Técnica
de Movimentacio
Interna das PPLS

Coordenagdo de
Rotinas e Horéarios

Diretoria de
Administracdo e
Finangas

Diretoria Técnica

de Gestdo de
Pessoas

Coordenagéo de
Gestdo de PPLs

Nucleo de Nucleo de
vigilancia revistas.
externa contagens e

inspecao dos
ambientes
prisionais

Oficiais de servigos penais
(movimentagao interna)

|

Coordenagéo de
Gestéo de Servidores

Nucleo de
eventos
emergenciais

Nucleo de
procedimentos
everiguatdrios

e aplicagao
de sancoes

Ntcleo de
RH e salude
dos servidores

Nucleo de
procedimentos

everiguatodrios
e sindicancias

Pessoa privada de liberdade

Fonte: Brasil (2020).

Percebe-se, a partir da analise do organograma, que o Nucleo de RH e salde dos

servidores é responsavel por executar projetos de saude do trabalhador, incluindo acGes

preventivas, de seguranca e medicina do trabalho além de encaminhamentos de pericias,

mapeando agravos de saude dos trabalhadores decorrentes da prisionizagdo, de modo a prevenir

0s riscos e danos de saude caracteristicos do ambiente prisional (Brasil, 2020).

Os trabalhadores do sistema prisional desempenham um papel vital na manutencgéo da

ordem e da seguranca nas prisoes e trabalham em condig¢Oes desafiadoras; diariamente lidam

com presos violentos e situagdes perigosas do cotidiano, como as doencas infectocontagiosas.
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Sao ainda responsaveis por garantir o bem-estar dos presos, fornecendo-lhes alimentos,
cuidados de saude e necessidades basicas gerais (DEPEN, 2021).

No entanto, os trabalhadores do sistema prisional enfrentam uma série de desafios,
incluindo jornadas de trabalho extenuantes, baixos salarios e falta de recursos adequados. Esses
fatores podem desenvolver um alto nivel de estresse e sindrome de burnout nos trabalhadores,
0 que pode afetar sua capacidade de cumprir as atividades laborais de maneira eficaz, além de
ser responsavel pelos elevados indices de afastamento do trabalho (Bezerra; Assis; Constantino,
2016).

Estudos apresentam que a falta de treinamento adequado é uma problemaética constante
dos trabalhadores do sistema prisional. Em muitas ocasides, os trabalhadores ndo recebem
treinamento suficiente para lidar com situacdes de crise, 0 que pode levar a resultados
desastrosos, como fugas, rebelides e outros incidentes graves (DEPEN, 2021; Bezerra; Assis;
Constantino, 2016).

3.2 SAUDE DO TRABALHADOR E AS DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

As atividades laborais dos trabalhadores do sistema prisional sdo desafiadoras e 0s
expdem a uma série de riscos a salde. O contato constante com os Individuos Privados de
Liberdade e a exposicdo a doencas infectocontagiosas sdo preocupacdes cada vez mais
crescentes para esses trabalhadores (Santos et al., 2019).

O ambiente carcerario, com suas condices precérias de higiene e salde, aumenta o
risco de se contrair doencas infecciosas. E fundamental que sejam tomadas medidas efetivas
para proteger a saude dos trabalhadores do sistema prisional com a garantia de boas condicfes
de trabalho, fornecimento de equipamentos de prevencdo e conscientizacao sobre as doencas
infectocontagiosas (Diuana; Larouzé, 2008).

Aléem disso, é importante que os trabalhadores tenham acesso a atendimento de saude
adequado e tratamento eficaz em caso de agravos a satde. A satde do trabalhador é uma questao
de direito e deve ser priorizada para garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel, sendo
importante que haja investimentos em programas de salude e bem-estar para os trabalhadores
no momento do desenvolvimento das atividades laborais e em longo prazo (Brasil, 2012a).

As politicas direcionadas a saude do trabalhador apresentam como principais objetivos
proteger a saude e promover bem-estar dos trabalhadores, além de assegurar um ambiente de

trabalho seguro e saudavel, e incluem (Brasil, 2001):
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1. Promocdo da saude e prevencdo de doengas no ambiente de trabalho: fomentar
acOes de salude preventivas no local de trabalho, como a promocdao de habitos saudaveis,
alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos, descanso adequado, além de
programas de vacinacao e prevencao de doencas ocupacionais;

2. Melhorias das condigdes de trabalho: busca-se assegurar que as condic¢des de trabalho
sejam seguras, higiénicas e confortaveis para os trabalhadores para prevenir acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho;

3. Fomento de programas de saude e seguranca para os trabalhadores: oportunizar a
participacdo em programas de treinamento e capacitagdo a fim de promover a
conscientizacao sobre seguranca e satde no trabalho;

4. Garantia de atendimento médico adequado em caso de acidente ou doenca
relacionada ao trabalho: acesso a atendimento de salude adequado em caso de acidente
ou doencas relacionadas ao trabalho, incluindo assisténcia médica, reabilitacdo e
compensagédo por perda de rendimento;

5. Protecdo contra riscos ambientais e quimicos: proteger os trabalhadores contra riscos
ambientais e quimicos, como ruido excessivo, radiacdo, vapores toxicos, entre outros, a
fim de prevenir doengas ocupacionais;

6. Capacitacdo dos trabalhadores sobre seguranca e salde no trabalho: oferecer
treinamento e informacdes para os trabalhadores sobre seguranca e satde no trabalho,
incluindo medidas preventivas, com o uso de equipamentos de protecdo individual;

7. Monitoramento e avaliacéo constantes da salde dos trabalhadores: realizar exames
periodicos, avaliacBes clinicas e registros de incidentes, a fim de identificar
precocemente qualquer problema de satde relacionado ao trabalho e tomar medidas

corretivas apropriadas.

Essas agOes sdo importantes para garantir que os trabalhadores tenham um ambiente de
trabalho seguro e saudavel, além de promover a protecao da satde dos trabalhadores e prevenir
doencas e acidentes relacionados ao trabalho. Implementa-las é uma responsabilidade
compartilhada entre empregadores, governos e trabalhadores, sendo crucial para garantir a
satde e bem-estar dos trabalhadores.

Os trabalhadores devem ser conscientes de suas responsabilidades e tomar providéncias
para proteger a salde e a seguranca no ambiente de trabalho, incluindo denunciar condi¢des
insalubres ou perigosas (Tracera et al., 2022). Ao atuarem juntos, empregadores, governos e

trabalhadores podem garantir que as condicdes de trabalho sejam seguras e saudaveis para
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todos, 0 que aumentara a produtividade, reduzira o absenteismo e ajudara a prevenir doencas e
acidentes relacionados ao trabalho (Carmo et al.; 2022).

Ambientes de trabalho que apresentam aplicabilidade de programas de saude de forma
satisfatoria garantem maior satisfacdo e produtividade dos trabalhadores, além de auxiliar na
diminuicdo do absenteismo, presenteismo e evitar a disseminacdo de doengas
infectocontagiosas (Tracera et al., 2022).

As doencas infectocontagiosas apresentam relevante impacto em ambientes de extrema
vulnerabilidade social, como as unidades prisionais, pela potencialidade de maior velocidade
na disseminacao do patégeno, principalmente diante da precaria situacdo em que se encontram.
Esses estabelecimentos sdo descritos como superlotados, malconservados e com precéria
ventilacdo, fatores que sdo determinantes na propagacdo de diversas doencas (Segurado;
Cassenote; Luna, 2016).

Na literatura, ha escassez de pesquisas acerca das opinibes dos trabalhadores que atuam
diretamente com a PPL a respeito das doengas infectocontagiosas, constituindo uma lacuna no
estudo do tema. Tuberculose (TB), hepatite B (Hep B) e hepatite C (Hep C) foram as principais
doencas infectocontagiosas relatadas nos estudos identificados nesta revisdo. Além dessas,
identificamos o relato da Sars-CoV-2, HIV e Staphylococcus aureus (Ferreira et al.; 2024).

Para compreender acerca das doengas infectocontagiosas que afetam os trabalhadores
do Sistema Prisional, foi realizada uma busca nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs, o
que resultou no manuscrito intitulado “O impacto das doencas infectocontagiosas na satde dos
profissionais das penitencidrias: revisdo integrativa”, que foi submetido e publicado na Revista
Contribuciones a Las Ciencias Sociales (Ferreira et al.; 2024) (Apéndice I).

A vigilancia a saude do trabalhador é um dos componentes que integram a Vigilancia
em Saude a partir do processamento de dados dos mais diversos setores disponibilizados pelo

Departamento de Informética do SUS, o Datasus (Moura, 2016).

3.2.1 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, o Bacilo de Koch. Teve o seu agente causador descoberto em 1882 por Robert
Koch, afetando, principalmente, os pulmdes (forma pulmonar da doenca), mas pode acometer
outros érgdos do corpo (forma extrapulmonar), sendo uma das principais causas de morte no

mundo, especialmente, em paises em desenvolvimento (Ducati et al., 2006).
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Disseminou-se na Europa, durante o periodo de urbanizacéao e, no século XVIII, ficou
conhecida como “doen¢a romantica” por acometer, principalmente, poetas e intelectuais que
viviam na boemia. No final do século XIX e inicio do século XX, foi uma das doencas mais
mortais na Europa e nos Estados Unidos, ficando conhecida como “peste branca” devido ao
aspecto palido das pessoas infectadas, sendo, ainda, considerada como “mal social”, além de
ser relacionada a condi¢des precarias de vida, ma alimentacéo, falta de higiene e moradias que
apresentam ventilacao inadequada para o quantitativo de pessoas vivendo no mesmo espaco. A
descoberta dos antibidticos, especialmente a Estreptomicina em 1943, revolucionou o
tratamento da tuberculose. No entanto, a doenca continua sendo um problema de sade publica
(Ducati et al., 2006).

A tuberculose é uma das principais causas de morte infecciosa em todo o mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2022, cerca de 10 milhdes de pessoas
adoeceram com tuberculose, e 1,5 milhdo morreram da doenca. A TB é prevalente em regifes
com altas taxas de pobreza, desnutricdo e infeccdo pelo HIV. Os paises com as maiores
notificacdes de TB sdo China, india, Indonésia, Filipinas, Paquistdo, Nigéria, Bangladesch e
Africa do Sul. No Brasil, a TB é mais prevalente na regido Sudeste em virtude da alta densidade
demografica (WHO, 2022).

Trata-se de doenca de transmissao aérea a partir da inalacdo de aerosséis produzidos
pela tosse, fala ou espirro de pessoas com tuberculose ativa sem tratamento. A infeccéo
geralmente ocorre apds uma exposicao prolongada a uma pessoa infectada, especialmente em
ambientes fechados e mal ventilados. A tuberculose néo € transmitida por compartilhamento de
objetos, ocorre principalmente em ambientes fechados e mal ventilados, onde a bactéria pode
permanecer suspensa no ar por um longo periodo. O tratamento envolve antibi6ticos durante
um periodo minimo de seis meses, sendo crucial que os pacientes acometidos pela patologia
completem o regime terapéutico para prevenir a resisténcia aos medicamentos e a recaida da
doenga (WHO, 2022).

A prevencao da tuberculose inclui varias estratégias como a vacinagdo, por meio de
vacina BCG, controle da infecgéo, deteccdo e tratamento precoce, educagédo e conscientizagéo
da populacdo. A coinfeccdo HIV/TB é um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de TB ativa, pois 0 HIV enfraquece o sistema imunoldgico. Além disso, fatores como pobreza,
desnutricdo e acesso inadequado a cuidados de saude s@o determinantes importantes para a
propagacdo da TB (Brasil, 2010).

Os espagos dos presidios se apresentam como locais propicios para a propagacéo do

bacilo da tuberculose por se apresentarem com pouca luz, ventilagdo reduzida e com
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superlotacdo, caracterizando-se como locais que apresentam populacdo mais vulneravel em
relagdo as demais.
Considerando a populacdo geral do pais e de acordo com dados coletados no Datasus

no ano de 2023, os casos de notificacdo de tuberculose foram:

Quadro 3 — Casos confirmados e notificados de tuberculose no Datasus, 2023

LOCALIDADE BRASIL MINAS JUIZ DE
GERAIS FORA
CASOS CONFIRMADOS 109.345 mil 5.094 mil 312
NOTIFICADOS

Fonte: Brasil (2024).

Dos 312 casos notificados no municipio de Juiz de Fora, 61 foram diagnosticados em
trabalhadores da saude, sendo: 41 na forma pulmonar, 18 na forma extrapulmonar e dois na
forma pulmonar + extrapulmonar (DATASUS, 2023).

Os trabalhadores da saude das prisdes estdo em risco aumentado de exposicdo a
tuberculose devido a alta prevaléncia da doenca entre os detentos. A falta de recursos
adequados, como equipamentos de protecdo individual (EPIs), treinamento em prevencéo de
infeccdes e acesso a testes de rastreamento para tuberculose, pode aumentar o risco de infegéo
entre os trabalhadores da saude. Portanto, intervengdes direcionadas, incluindo medidas
rigorosas de controle de infeccdo e suporte adequado aos trabalhadores de saude, sdo essenciais

para mitigar os riscos e reduzir a incidéncia de TB nessas populagdes vulneraveis.

3.2.2 Hepatites virais

As primeiras epidemias e observacdes clinicas em torno das hepatites virais foram
percebidas no inicio do século XX, em surtos de ictericia em soldados e civis durante as guerras
mundiais que, muitas vezes, estavam ligados a condicGes insalubres e a transfusdes de salde
(Liang et al., 2000).

As hepatites virais sdo agravos a saude de notificacdo compulséria, sendo
acompanhados pela Vigilancia Epidemioldgica para monitorar o comportamento da doenca e
adotar medidas de prevencdo e controle. Caracterizam-se como uma inflamacdo do figado
ocasionada pela infeccdo dos virus tipo A, B, C, D e E, além do consumo abusivo de &lcool ou
substancias toxicas. Os sintomas podem variar, mas incluem fadiga, dor abdominal, perda de

apetite, nauseas, vomitos, febre, ictericia e coluria (Brasil, 2010).
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As hepatites causadas pelos virus A, B e C sdo mais comuns no Brasil. As hepatites D
e E sdo menos frequentes, sendo a do virus D mais comum na regido Norte do pais e a do virus
E de maior propagacéo na Africa e Asia. A transmissdo pelo virus da hepatite A ocorre através
do contato das fezes com a boca (contato fecal-oral), apresentando relacédo direta com baixos
niveis de saneamento basico e higiene pessoal. Pode ainda existir a transmissao pelo contato
pessoal proximo, além do contato sexual, principalmente, de homens que fazem sexo com
homens (HSHSs). Os sinais e sintomas compreendem fadiga, mal-estar, dores musculares, febre,
constipacdo, diarreia, ictericia e collria com aparecimento entre 15 a 50 dias apés a infeccéo e
durabilidade de dois meses. O foco da prevencao da hepatite A estd em saneamento bésico,
habitos de higiene e uso de preservativos (Brasil, 2022a).

A transmissdo do virus da hepatite B ocorre da mée para o filho durante a gestdo ou
parto (transmissdo vertical). O rastreio para hepatite B € realizado a partir do primeiro trimestre
ou no inicio do pré-natal, sendo o exame realizado através de testes rapidos ou laboratoriais. A
auséncia de sinais e sintomas € um fator dificultador para o diagnéstico precoce da infecgéo,
em alguns casos, a doenca ¢ identificada décadas ap6s a infec¢do e com sinais relacionados a
outras doencas do figado (Brasil, 2022b).

O SUS disponibiliza tratamento para reduzir a progressdo da doenca que inclui o
Tenofovir desoproxila (TDF), o Entecavir e o Tenofovir alafenamida (TAF). A prevencao
envolve vacinagéo, uso de preservativos nas relagdes sexuais, ndo compartilhamento de objetos
de uso pessoal como laminas de barbear, material de manicure, equipamentos para uso de
drogas ou confec¢do de tatuagem (Brasil, 2022b).

A hepatite C é transmitida pelo contato com sangue contaminado, compartilhamento de
agulhas e seringas, reutilizacdo de material ndo esterilizado, falha na biosseguranca com relagéo
a procedimentos invasivos, uso de sangue e seus derivados contaminados, podendo, ainda,
ocorrer a transmissdo por relacao sexual desprotegida e durante a gestacdo ou parto, sendo estas
ultimas as formas de transmissdo menos comuns.

Na fase inicial, ndo apresenta sinais e sintomas, sendo descoberta apenas na fase cronica,
apos testagem rapida ou doacdo de sangue. O tratamento para hepatite C é realizado com uso
dos antivirais de acéo direta por oito ou 12 semanas com taxa de cura de mais de 95%. N&o ha
vacina para hepatite C, mas o foco da prevencéo esta no uso de preservativos durante as relagdes
sexuais, ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal com outras pessoas (agulhas, seringas,
escovas de dente), ndo compartilhamento de objetos utilizados para consumo de drogas e

realizacdo do pré-natal de forma correta no servico de saide (DEPEN, 2020).
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O virus da hepatite D, também conhecida como Delta, esta associado ao virus da hepatite
B, 0 que causa a infeccdo e inflamacdo das células do figado. Esse virus requer a presenca do
virus da hepatite B (VHB) para se replicar. A infeccéo simultanea com os virus da hepatite B e
D pode resultar em uma forma mais grave de hepatite e esta associada a um risco aumentado
de desenvolver cirrose hepética, cancer de figado e até a morte. As formas de transmissao sdo
as mesmas da hepatite B e, assim como as outras formas de hepatite, a Delta ndo apresenta
sinais e sintomas e estes, quando presentes, sdo cansago, tontura, vomito, febre, dores
abdominais, ictericia e coldria. O tratamento é realizado com base em Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para hepatite B e coinfec¢des (BRASIL, 2022a).

A infeccdo pelo virus da hepatite E ocorre por via fecal-oral por meio de agua
contaminada e em locais com limitacGes sanitarias, além da ingestdo de carne malcozida ou
derivados de animais infectados, transmissdo vertical e transfusdo de sangue infectado. Os
sinais e sintomas, quando presentes, incluem fadiga, mal-estar, febre, dores musculares, coluria,
ictericia e constipacdo. N&do h& um tratamento especifico para hepatite E. A melhor forma de
evitar a doenca € a prevencdo, o que inclui saneamento basico e higiene adequados, cozimento
dos alimentos antes de consumi-los (BRASIL, 2022a).

Considerando a populacdo geral do pais e de acordo com dados coletados no Datasus
no ano de 2020 (ultimo ano com notificacdo de casos de hepatite com dados disponibilizados),
0s casos de notificagdo em torno da hepatite foram:

Quadro 4 — Casos confirmados e notificados de hepatites virais no Datasus, 2020

LOCALIDADE BRASIL MINAS JUIZ DE
GERAIS FORA
CASOS CONFIRMADOS 12.333 mil 781 26
NOTIFICADOS

Fonte: Brasil (2024).

Os presidios sdo ambientes propicios a propagacao das hepatites virais em virtude das
condicdes de superlotacdo, relagdes sexuais desprotegias, higiene precaria, tatuagens ndo
regulamentadas, compartilhamentos de agulhas e seringas contaminadas, falta de acesso a agua
limpa, saneamento basico inadequado e acesso limitado a cuidados de saude de qualidade.

Os trabalhadores de saude do SP que lidam diariamente com procedimentos invasivos
e manuseio de fluidos corporais também enfrentam um risco elevado de exposicao as hepatites
virais. Apesar das medidas preventivas adotadas, a exposi¢do ocupacional continua sendo uma
preocupacdo constante, exigindo vigilancia continua e adesdo estrita aos protocolos de

seguranca.
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Portanto, em ambientes prisionais, € importante conscientizar todos a respeito dos
modos de transmissdo das hepatites virais e a implementacdo de medidas preventivas é

essencial para reduzir a incidéncia das doencas e promover a satde de maneira eficaz.

3.2.3 Aids/HIV

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) é causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), condi¢do que compromete de forma progressiva o sistema
imunologico da pessoa, deixando-a vulnerdvel a uma variedade de infec¢des e doengas
oportunistas que, normalmente, seriam controladas pelo sistema imunol6gico em um individuo
saudavel. A aids é diagnosticada quando uma pessoa infectada pelo HIV desenvolve uma ou
mais doencas oportunistas, como pneumonia, tuberculose, sarcoma de Kaposi ou infeccdes
graves por fungos, que séo indicativas de uma imunossupressao significativa (Brasil, 2022b).

O HIV foi identificado pela primeira vez em humanos no inicio dos anos 1980, embora
estudos retrospectivos tenham encontrado evidéncias de infec¢cdes anteriores. O primeiro caso
reconhecido de aids foi registrado em 1981, nos Estados Unidos da Ameérica, marcando o inicio
de uma epidemia global. Desde o inicio da epidemia, mais de 75 milhdes de pessoas foram
infectadas com o HIV e cerca de 32 milhdes morreram de doencas relacionadas a aids. No final
de 2020, aproximadamente, 38 milhdes de pessoas viviam com o HIV em todo o mundo. A
Africa Subsaariana é a regido mais afetada, representando cerca de 67% dos casos globais de
HIV. No Brasil, estimativas do Ministério da Saude indicam que cerca de 920 mil pessoas
vivem com HIV (Brasil, 2022b).

As formas de transmissdo do HIV ocorrem, principalmente, através de relacdes sexuais
desprotegidas com parceiros que apresentem a doenca, compartilhamento de seringas ou
instrumentos perfurocortantes contaminados, transmissao vertical da mae para o bebé durante
a gravidez, parto ou amamentacdo e, ainda, através de transfusdes de sangue quando ndo existia
controle rigoroso nos Hemocentros como os identificados nos dias atuais (Brasil, 2014).

Os sintomas do HIV podem variar de forma significativa. Apos a infecc¢do inicial,
algumas pessoas podem apresentar sintomas semelhantes aos da gripe, como febre, dor de
cabeca, erupgdes cutaneas e dor de garganta. Apés essa fase, 0 virus pode permanecer latente
NO COrpo por anos antes que 0s sintomas mais graves da aids aparecam, incluindo rapida perda
de peso, febres recorrentes, suores noturnos, fadiga, inchago prolongando dos ganglios
linfaticos, diarreia, feridas na boca e genitélias, pneumonia, sarcoma de Kaposi, perda de

memoria e depressdo (Brasil, 2022Db).
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O tratamento do HIV envolve a terapia antirretroviral (TAR) que reduz a carga viral no
corpo a niveis indetectaveis, o que diminui significativamente o risco de transmisséo do virus
a outras pessoas. O tratamento precoce e consistente é crucial para o controle da infecgédo e
prevencdo das complicacdes da aids.

A prevencdo do HIV inclui o uso de preservativos, profilaxia pré-exposi¢cdo para pessoas
em alto risco, tratamento antirretroviral para mulheres gravidas com HIV para evitar a
transmissdo vertical, educacdo e conscientizagcdo sobre a doenca, além de investimentos em
mais pesquisas (Oliveira; Soares; Miranda, 2023).

No sistema prisional, a prevaléncia da aids é mais alta do que na populacdo em geral, o
que é ocasionado pelo comportamento de risco dos IPLs, como compartilhamento de seringas
para uso de drogas injetaveis, praticas sexuais sem protecdo e compartilhamento de materiais
para realizacdo de tatuagens. A superlotacdo, a falta de acesso a preservativos e a higiene
precaria nas prisdes podem contribuir para a propagacdo do HIV e, consequentemente, a aids.

Considerando a populacdo geral do pais e de acordo com dados coletados no Datasus

no ano de 2023, os casos de notificacdo em torno da aids foram:

Quadro 5 — Casos confirmados e notificados de aids no Datasus, 2023

LOCALIDADE BRASIL MINAS JUIZ DE
GERAIS FORA
CASOS CONFIRMADOS 16.281 mil 450 39
NOTIFICADOS

Fonte: DATASUS (2023).

Os trabalhadores de salde dos presidios lidam constantemente com o estigma e a
discriminacdo associados a HIV/aids, o que pode afetar de forma negativa a qualidade do
atendimento prestado e a relacdo paciente-profissional. E crucial que esses trabalhadores
tenham acesso a recursos adequados e apoio institucional para implementar programas de
prevencdo, como a distribuicdo de preservativos, além de oferecer tratamento antirretroviral
continuo para os IPLs vivendo com HIV.

O estigma social associado a HIV/aids continua sendo um grande desafio. As pessoas
que vivem com HIV, frequentemente, enfrentam discriminacéo e preconceito, o que pode levar
a isolamento social, dificuldades no acesso a servicos de salde e deterioracdo da satde mental.
O estigma é alimentado por mitos e falta de informag&o sobre a transmissdo do HIV e a natureza
da doenca.

A luta contra o/a HIV/aids é uma questdo de saude publica global que requer uma

abordagem integrada, envolvendo governos, organizacdes de saude, comunidades e individuos
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para garantir que todas as pessoas tenham acesso a informacdes, prevencdo e cuidados

adequados.

3.2.4 Sifilis

A Sifilis é uma infec¢do bacteriana causada pelo Treponema pallidum que pode ser
adquirida ou congénita. Seu surgimento € documentado desde o final do seculo XV, com relatos
que coincidem com a volta dos tripulantes da embarcacao de Cristévdo Colombo das Américas
para a Europa em 1493. A doenca se espalhou rapidamente, sendo chamada de “mal francés”.
No entanto, o termo sifilis foi definido pelo médico e poeta italiano Girolamo Fracastoro em
1530, em seu poema “Syphilis sive morbus gallicus” (Osorio-Abarzla, 2022).

No século XVI, a sifilis se tornou uma epidemia na Europa, causando devastacdo
expressiva devido a sua alta taxa de morbimortalidade. No século XX, avancos significativos
foram feitos no tratamento da sifilis, com a descoberta da penicilina por Alexander Fleming em
1928 e sua posterior utilizacdo como tratamento padréo a partir da década de 1940. Antes disso,
tratamentos toxicos e muitas vezes ineficazes, como mercurio e arsénico, eram comuns (Osorio-
Abarzla, 2022). A sifilis € uma IST que ainda se apresenta como um desafio significativo para
a saude publica mundial. Segundo a OMS, estima-se que mais de 6 milhdes de novos casos de
sifilis ocorrem anualmente no mundo. A infeccdo é particularmente prevalente em regifes com
menos acesso a servicos de salde e em populagdes vulneraveis, como trabalhadores do sexo,
homens que fazem sexo com homens (HSH), populacdo carceraria e usuarios de drogas
injetaveis. No Brasil, a sifilis € uma doenca de notificagdo compulséria desde 2010, o que
permite um monitoramento mais preciso. As regides com maior notificacdo de novos casos
incluem: S&o Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Bahia e Rio Grande do Sul (Brasil, 2022a).

A principal forma de transmissao da sifilis é através do contato sexual desprotegido com
uma pessoa infectada, além de ser transmitida de mae para filho durante a gravidez ou parto e,
raramente, pelo contato com sangue infectado. A sifilis adquirida refere-se a infeccdo que
ocorre, geralmente, por meio de relagcdes sexuais desprotegidas e apresenta como sintomas
erupcdes cutaneas, febre, ganglios aumentados, problemas cardiacos e neuroldgicos. Ja a sifilis
congénita a transmissdo ocorre durante a gravidez ou parto, apresentando complicagcdes como
cegueira, surdez, malformaces dsseas, baixo peso e até mesmo a morte fetal (Brasil, 2022a).

Os principais sinais e sintomas da sifilis incluem ferida no local de entrada da bactéria,
ficando evidente, apds o contagio, que podem estar acompanhadas por inguas na virilha. O

tratamento eficaz para a sifilis ¢ a Penicilina Benzatina, sendo que a dosagem e 0 regime
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terapéutico dependem do estagio da infeccdo. A prevengdo envolve o uso de preservativos,
testagem e tratamento dos parceiros, educacao e conscientizacdo da populacgéo (Brasil, 2022b).
A sifilis adquirida continua a ser uma preocupacao significativa para a satde publica no

Brasil, como evidenciado pelos dados recentes coletados pelo Datasus em 2023, que foram:

Quadro 6 — Casos confirmados e notificados de sifilis no Datasus, 2023

LOCALIDADE BRASIL MINAS JUIZ DE
GERAIS FORA
CASOS CONFIRMADOS 112.398 mil 11.224 mil 350
NOTIFICADOS

Fonte: DATASUS (2023).

A notificacdo de mais de 112 mil casos de sifilis em todo o pais reflete a persisténcia
dessa infeccdo de transmissdo sexual, que demanda atencdo continua e estratégias eficazes de
controle. Os trabalhadores de satde nos presidios, por exemplo, estdo frequentemente expostos
a fatores de riscos como a exposic¢éo a pacientes infectados, manejo de fluidos corporais, falta
de EPIs, treinamentos inadequados, risco de lesdes e acidentes de trabalho.

Portanto, € evidente que a sifilis continua a representar um sério desafio a satde publica,
tanto no Brasil quanto globalmente. A notificacdo compulsoria e os esforcos continuos em
educacdo e prevencdo sdo fundamentais para controlar a disseminacdo dessa infeccdo. O
diagnostico precoce e o tratamento adequado com penicilina benzatina permanecem cruciais
para evitar complicac6es graves, como sifilis congénita, que pode ter efeitos devastadores sobre
0s recém-nascidos. A testagem e o tratamento dos parceiros sexuais, bem como a
conscientizacdo sobre préticas sexuais seguras, sdo medidas essenciais para interromper a
cadeia de transmiss&o.

E igualmente importante focar na reducdo do estigma associado a sifilis e outras ISTs
para que mais pessoas busquem o diagndstico e o tratamento sem medo de discriminacdo. Além
disso, melhorar 0 acesso aos servicos de salde e garantir que os trabalhadores de satde estejam
adequadamente equipados e treinados para lidar com essa infec¢éo sdo passos cruciais para um
controle mais eficaz. A sifilis, apesar dos avan¢os na medicina, ainda exige uma abordagem
multifacetada e sustentada para minimizar seu impacto na sociedade e garantir a satde e bem-
estar das populagdes mais vulneraveis. Somente atraves de um esfor¢o coordenado e abrangente
poderdo ser superados os desafios impostos por essa doenca e alcancar um futuro mais saudavel

para todos.
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4 CAMINHO TEORICO METODOLOGICO

4.1 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS COMO CAMINHO TEORICO

As doencas infecciosas ao longo da sua histdria tém suscitados debates e enfrentamentos
que sdo também muitas vezes geradores de opinides e atitudes sobre a maneira como as pessoas
sdo e devem ser cuidadas, bem como a maneira como trabalhadores e o poder publico orientador
das politicas publicas vem se colocando na cena do cuidado em salde junto aos grupos mais
vulneraveis. Desta forma, a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) tem sido utilizada por
muitos pesquisadores da &rea da salde, no sentido de aprofundar estudos sobre objetos
geradores de reflexdes, analises, opinides sendo adequada para compreender os fenbmenos
complexos e uma rede de significados na perspectiva dos trabalhadores do Sistema Prisional de
Juiz de Fora no que diz respeito as doencas infectocontagiosas.

Intencionando compreender esse objeto optou-se pela Teoria das Representacoes
Sociais, proposta pelo psicélogo social Serge Moscovici e alguns dos seus seguidores, nos quais
a analise dos achados do estudo seré ancorada.

Serge Moscovici em 1961, que ao publicar a tese La Psychanalyse, Son Image, Son
Public, apresentou a TRS como um fenémeno cientifico interdisciplinar que ndo se limita
apenas as Ciéncias Sociais ou a Psicologia Social, mas compreende o conjunto de
conhecimentos psicossocioldgicos (Bertoni; Galinkin, 2017).

E oportuno considerar que os estudos de Moscovici no sentido de apresentar 0s
elementos da TRS, parte da retomada do conceito de representacdo coletiva proposta por
Durkheim. Em 1897, com a divulgag¢do da obra de David E. Durkheim, “O suicidio”, na
perspectiva da sociologia, tem-se o conceito de que a vida coletiva é construida por
representacdes, sendo “o produto de uma imensa cooperagdo que se estende ndo apenas no
espaco, mas no tempo [...] uma multiddo de espiritos diversos associaram [...] suas ideias e
sentimentos; longas séries de geragdes acumularam aqui sua experiéncia ¢ saber” (Moscovici,
1978, p. 216). O autor, enfatiza que nas representagfes sociais, existe um conjunto de
explicacBes, conceitos, imagens e afirmagdes que se originam na vida diaria e no curso de
comunicagdes interindividuais. E uma forma especifica de conhecimento socialmente
construido, cujo saber esta relacionado a inscri¢do social do sujeito.

De acordo com Abric (2001; p. 156), a representacdo social se refere a um conjunto
organizado de opinides, atitudes, crencas e informacdes que se refere a um dado objeto. Sendo

determinada ao mesmo tempo pelo proprio sujeito (sua histéria, sua vivéncia), pelo sistema
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social e ideoldgico no qual ele esta inscrito e pela natureza dos vinculos que ele mantém com o
sistema social.

Para Moscovici (1978), esse processo de desenvolvimento social esta relacionado com
a forma de organizacdo das sociedades, que ¢ dividida entre o universo consensual e 0 universo
reificado.

No universo consensual, as atividades estdo relacionadas ao senso comum e S&o
sustentadas nas construcdes sociais que refletem as atividades relacionadas ao senso comum e
as teorias populares, as quais as pessoas utilizam para explicar os eventos e fenémenos que
observam em seu meio. O universo consensual € moldado por fatores culturais, historicos,
politicos e econbmicos, além de refletir as percepcdes, valores e crencas que sdo compartilhados
por uma comunidade (Moscovici, 2012).

Essas representacdes sdo influenciadas por experiéncias pessoais, informacdes e
conhecimentos adquiridos e interagcdes que ocorrem dentro de um determinado grupo social.
Assim, as representacdes sociais e 0 universo consensual séo fundamentais para a compreensao
de como as pessoas percebem e interpretam a realidade com base em percepc@es subjetivas e
sdo importantes para o estudo das relagdes sociais, da cultura e da sociedade como um todo
(Moscovici, 2012). Jodelet (2002, p. 30), destaca o papel da comunicacdo nas trocas e
interacOes que contribuem para criagdo de um universo consensual.

Com relagdo ao universo reificado, 0 mesmo se manifesta diante do pensamento
cientifico, apresentando um rigor l6gico e metodoldgico, com uma descri¢do precisa e objetiva
da realidade. O universo reificado é marcado por uma énfase na racionalidade e na objetividade,
sendo uma construcdo social que reflete prioridades, valores e interesses da comunidade
cientifica e da sociedade em geral (Moscovici, 2012).

Assim sendo, ndo se pode considerar apenas o0 aspecto psicolégico sem se levar em conta
0 aspecto sociolégico e vice-versa. E necessario considerar o individuo em sua particularidade,
mas sem o dissociar do coletivo em que se encontra, identificado como uma “sociedade
pensante [...] na qual os individuos produzem e comunicam incessantemente suas proprias
representages e solucdes especificas para as questdes que se colocam a si mesmos”
(Moscovici, 2012, p. 16).

Moscovici (1978), destaca que o processo de elaboracdo de uma representagédo envolve
dois processos: a objetivacao e ancoragem. A representacao para o autor, ndo € uma copia, nem
um reflexo, ndo é uma imagem fotografica da realidade; ela é uma traducdo desta. Para
Moscovici (2012), a representacéo apresenta duas faces pouco dissociéveis: a face figurativa e

a face simbdlica, ou seja, cada figura tem um sentido e cada sentido tem uma figura de forma a
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atribuir um sentido no universo. A representacdo social pode ser caracterizada pelos seus
processos cognitivos e formadores que sdo: a ancoragem e a objetivacdo. Esses processos
articulam as trés funcdes basicas da representacdo: a funcdo cognitiva de integracdo da
novidade, a funcdo de interpretacdo da realidade e a funcdo de orientacdo das condutas e
relagdes sociais.

O primeiro mecanismo tenta ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias
e a imagens comuns, colocé-las em um contexto familiar. [...] O objetivo do
segundo mecanismo €é objetiva-los, isto €, transformar algo abstrato em algo
quase concreto, transferir o que estd na mente em algo que exista no mundo
fisico. [...]. Esses mecanismos transformam o n&o-familiar em familiar,
primeiramente transferindo-o a nossa prépria esfera particular, onde nés
somos capazes de compara-lo e interpreta-lo; e depois, reproduzindo-o entre
as coisas que nds podemos ver e tocar, e, consequentemente, controlar
(Moscovici, 2012, p. 61).

As representacdes sdo o produto da interacdo e comunicacao existentes entre o individuo
e 0S grupos sociais e se alteram de acordo com as transformacdes da sociedade (Moscovici,
2012). Esses fendmenos que sdo construidos a partir de representacdes sao, atualmente, o ponto
central para as pesquisas na salde coletiva.

A compreensdo da representacdo social esta intimamente relacionada a trés pontos:
experiéncias e observacdes dos sujeitos; tipos de comunicacdo a que 0S sujeitos estardo
expostos e suas proprias convicgdes. Esses trés pontos formardo os elementos constituintes da
representacédo social (Mendonga; Lima, 2014).

Assim, o fendmeno social possui relacdo direta com a objetividade ao considerar fatores
econémicos, religiosos e politicos na articulacdo de conflitos, concessdes, tradicdes e
mudancas. Cada sociedade apresenta um discurso sobre um fato especifico que leva ao
desenvolvimento de explicacdes desses fendmenos sociais que permitirdo compreender as
relacBes entre individuos, sociedades e instituicdes (Minayo, 2012).

Moscovici (1978, p.5) diz que:

As representacOes sociais consistem numa maneira de interpretar a nossa
realidade cotidiana, uma forma de conhecimento social, ao correlacionar a
atividade mental desenvolvida pelos individuos e os grupos para fixar sua
posicdo em relacdo a situacdo, acontecimentos, objetos e comunicacdo que
Ihes dizem respeito.

Para Moscovici (2012), as representacdes se desenvolvem através do convivio entre as
pessoas que tém a necessidade de compreender e se fazer compreender diante de um

determinado objeto.
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Na literatura encontram-se diversas elaboracdes para definir a TRS, mas é Denise
Jodelet (1989, p. 36) que elabora um conceito aceito por grande parte dos pesquisadores. Nele
a autora, a TRS é um conhecimento socialmente elaborado e partilhado, que tem objetivo
pratico e colabora para construcdo de uma realidade comum a um conjunto social. Destaca que
toda representagdo social serd sempre a elaboracdo por um sujeito sobre um objeto que tem
significado para o mesmo. Desse modo, Jodelet (1989, p. 36) apresenta a seguinte definigéo
para representacao social como sendo:

[...] imagens que condensam um conjunto de significados, sistemas de
referéncias que nos permitem interpretar o0 que nos acontecem, ou como se da
um sentido inesperado; categorias que servem para classificar as
circunstancias e os fenbmenos com o0s quais temos contato.

Para a autora (2001; p.27-28), a representacao social € sempre representacdo de alguma
coisa (objeto) e de alguém (sujeito). Assim na representacao as caracteristicas do sujeito e do
objeto nela se manifesta. Ela tem com seu objeto uma relacdo de simbolizagédo e de
interpretacdo. Fazendo da representacdo uma construcdo e uma expressdo do sujeito. Destaca
que, a particularidade do estudo de representacdes sociais € o fato de integrar na analise desses
processos a pertenca e a participagéo, sociais ou culturais, do sujeito.

Para Silva (2004, p.102), as representagdes sociais enquanto forma de retratar a
realidade, se manifestam em condutas, gestos, imagem e chegam a ser institucionalizadas,
podendo ser analisadas a partir da compreensdo das estruturas e dos comportamentos sociais.
Sdo, portanto, fruto das vivencias e contradi¢cdes que permeiam o cotidiano, e sua expressao
sinaliza o entendimento delas pelos sujeitos e institui¢des, gerando o sentido sobre determinado
objeto focalizado. Silva (2004, p. 40) diz que “as representagcdes S0 sociais porque Sao
produzidas, engendradas coletivamente e, gracas as transformacdes de ordem cognitiva, elas
inscrevem o sujeito nas relagdes coletivas concretas”.

As representacOes tendem a surgir devido a existéncia de pontos de conflito entre a
obrigacdo tedrica e a acdo desenvolvida no dia a dia (Moscovici, 2012). Assim, o0 objeto deste
estudo se articula com a TRS, quando os trabalhadores do Sistema Prisional desenvolvem uma
acao para cuidar do outro (seja de forma administrativa ou saude-assistencial) diante do
cotidiano de suas realidades, sofrendo influéncia de suas crengas, valores e culturas.
Compreendendo as multifacetas que envolvem o cotidiano dentro do SP e os diversos sentidos
dados as doencas infectocontagiosas, a TRS constituiu elemento importante para compreender

como elas sdo elaboradas por essas doencas e como sdo orientadoras de atitudes e condutas.
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4.2 DESENHO METODICO DO ESTUDO

4.2.1 Tipo de Pesquisa

Pesquisa de abordagem qualitativa de carater descritivo e exploratério, que possibilita
uma maior aproximacao do pesquisador com a realidade vivenciada pelos participantes da
pesquisa ao reunir conhecimento a respeito do mundo social (Minayo, 2014). Para a autora, a
pesquisa qualitativa busca trabalhar com o universo de significados, motivos, aspiraces,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais das relag6es, dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis (Minayo,1993,
p.21-2)

A pesquisa qualitativa permite uma compreensdo mais aprofundada de um grupo social
e/ou uma organizacao, em busca dos questionamentos levantados, mas sem a necessidade de
quantificar os fatos. Silveira e Cdérdova (2009) pontuam que a pesquisa qualitativa é
determinada por algumas caracteristicas, tais como: necessidade de definicdo de um fenémeno;
hierarquizacdo dos fatos; precisdo do local do fendmeno que serad estudado; delimitacdo do
mundo social e natural; interagcdo entre os objetivos buscados pelo pesquisador e a veracidade
dos resultados alcancados.

4.2.2 Cenéario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Sistema Prisional do municipio de Juiz de Fora — Minas
Gerais, que se inclui na 42 Regido Integrada de Seguranca Publica, em especifico, as unidades
da Penitenciaria Professor Ariosvaldo Campos Pires, Penitenciaria José Edson Cavalieri (PJEC)
e Anexo Feminino Eliane Betti (DEPEN, 2020).
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Figura 3 - Entrada do complexo penitenciario de Juiz de Fora, 2023
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Fonte: Globo (2023).

A Penitenciaria Professor Ariosvaldo Campos Pires é destinada para homens
condenados a cumprir pena privativa de liberdade, em regime fechado. Na Pjec, encontram-se
0s homens em regime semiaberto e, no Anexo Feminino Eliane Betti, estdo as mulheres em
cumprimento da pena em regime fechado e semiaberto (Brasil, 1984; DEPEN, 2020). ApGs
reforma realizada em 2021, a Pjec teve a sua capacidade maxima ampliada para 882 vagas.

A Pjec ficou conhecida, inicialmente, como Penitenciaria de Linhares, por estar
localizada em bairro homénimo. Foi inaugurada em 1966 com o intuito de receber presos
comuns, transformada em presidio politico em 1967 para alojar pessoas detidas por crimes
cometidos contra a Lei de Seguranca Nacional, em virtude da Guerrilha de Caparad, durante a
Ditadura Militar e, em 1969, o perfil da populacdo do presidio era constituido de presos

politicos pertencentes a trés organizagdes: Colina?, Corrente® e AP/APML* (Ribeiro, 2007).

2 Colina: Comando de Libertacdo Nacional - surgiu durante 0 movimento de greve operaria em 1968, na cidade
de Contagem, Minas Gerais.

3 Corrente: Corrente Revolucionaria — surgiu em 1964, a partir de divergéncias no Partido Comunista Brasileiro
(PCB).

4 AP/APML: Acdo Popular/Acéo Popular Marxista-Leninista — criada em 1962, em consonancia com a Juventude
Universitaria Catolica (JUC), manteve opcéao pelo socialismo apds o golpe que implantou a Ditadura Militar.
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Figura 4 - Penitenciaria José Edson Cavalieri, 2021

Fonte: Globo (2021).

No Sistema Prisional discriminado, hd uma populacdo de Individuos Privados de
Liberdade (IPLs) de, aproximadamente, 2.066 e 360 trabalhadores. Na area de construcdo desse
Sistema Prisional, ha dois nucleos de satde, sendo um localizado na Penitenciaria Professor
Ariosvaldo Campos Pires e outro na Pjec. esses nucleos de saude sdo compostos de uma equipe
de saude multiprofissional: enfermeiro, assistente social, técnico de enfermagem, médico,

psicologo, dentista, farmacéutico e assistente administrativo.

4.2.3 Participantes da Pesquisa

Ao trabalhar com a teoria da representacdo social, &€ necessario que o objeto de
representacdo exista efetivamente, e que 0s sujeitos possam exprimi-lo em uma situagao
favoravel (Alloufa, 1991). Para Chizzotti (1995), todas as pessoas que participam de uma
pesquisa sdo reconhecidas como sujeitos que elaboram conhecimentos e produzem préaticas
adequadas para intervir nos problemas que identificam. Dessa forma, pressupde-se que elas
tenham conhecimento pratico, de senso comum e suas representacfes sdo elaboradas para
formar uma concepcao de vida e orientar suas a¢des individuais.

Atualmente o Sistema Prisional conta com 360 trabalhadores de diversas categorias
profissionais, considerando os assistentes sociais (23), enfermeiros (5), farmacéuticos (2),
técnicos de enfermagem (12), médicos (9), psicoldgicos (16), odontologos (3), professores (18),
assistentes administrativos (39), advogados (9) agentes penitenciarios (116) e policiais penais
(108) (Brasil, s.d.b).
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O Nucleo de Saude da Pjec conta com 25 trabalhadores da area de satde, dos quais 18
participaram da pesquisa, por estarem presentes no servico durante o periodo de sua realizacao.
Como critérios de elegibilidade, foram incluidos todos os trabalhadores do Nucleo de
Saude da Pjec que estavam desenvolvendo atividades laborais no momento da coleta dos dados
e foram excluidos trabalhadores que estavam afastados de suas atividades laborais por motivo

de férias ou licenca regulamentar.

4.2.4 Processo de Coleta dos Dados

Os trabalhadores foram recrutados em seu local de trabalho por meio de convite para
participar do estudo, ocorrendo de acordo com horarios pré-agendados com a Unidade
Prisional, respeitando horarios de plantbes/turnos de trabalho, assim como a disponibilidade
dos trabalhadores em participar voluntariamente do estudo. Foram reforcados, sobretudo,
objetivos, metodologia, riscos e beneficios da participacéo no estudo.

Aos trabalhadores que participaram foi esclarecido que aceitar ou ndo participar da
pesquisa nao iria interferir na forma de tratamento em seu local de trabalho. Os trabalhadores
que aceitaram fazer parte da pesquisa foram convidados a ir para um local reservado, tendo sido
respeitados o sigilo e a confidencialidade da pesquisa. Foi apresentado aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO 1) com esclarecimento de
duvidas acerca do documento. E, ao final da leitura do termo, as pesquisadoras perguntaram
aos trabalhadores se eles haviam compreendido as informacdes, certificando-se de que nédo
houvesse nenhuma duvida. Caso tivessem dificuldade em preencher seus dados e assinar o
termo, seria ofertada a possibilidade de impressao digital no campo assinatura e ofertada ajuda
para o preenchimento do termo, se necessario, para atestar sua concordancia em participar do
estudo de forma livre e esclarecida.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada (ANEXO
I1). Destaca-se que ndo foi utilizado nenhum dispositivo eletronico, como gravador, para coleta
dos dados, por solicitagdo da diregéo local do Sistema Prisional. A coleta dos dados foi cessada
quando se obteve a reincidéncia de informacdes (Tohiry-Cherques, 2009) e, consequentemente,

a expressdo da RS sobre o0 objeto de pesquisa.

4.2.5 Organizacdo e Analise dos dados
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A organizagdo dos dados foi realizada de modo concomitante ao trabalho de campo.
Foram utilizados os recursos do Microsoft Word® 2010, como banco de dados das entrevistas
transcritas que, posteriormente, foram submetidas a um software gratuito, o OpenLogos® na
versdo 1.0.2 para a edi¢do textual desses dados.

O OpenLogos® € um gerenciador de dados textuais que tem a funcdo de armazenar e
organizar os dados qualitativos da pesquisa para permitir ao pesquisador realizar a codificagao
linha a linha ou trecho do texto que apresente pontos de relevancia para a investigacao proposta,
demarcando-o com um termo especifico que o represente. Foi utilizado pela necessidade de se
organizarem informag0es geradas a partir de textos muito extensos e ndo estruturados, como,
por exemplo, textos oriundos das transcricbes de entrevistas. Por conseguinte, foi possivel
identificar a frequéncia em que os cddigos surgiram no discurso dos participantes da pesquisa
(Camargo Junior, 2000).

Os dados foram organizados segundo a analise de contetudo de Bardin (2011), que
consiste na anélise aprofundada do contetdo do discurso do participante de modo a interpretar
a mensagem existente nas entrelinhas das falas desses participantes, que permitiu identificar e
compreender os fendmenos e seus elementos representacionais.

A andlise de contetdo (Bardin, 2011) organiza-se de acordo com as seguintes fases:

1. Pré-andlise: consiste na organizagdo do material através de leituras flutuantes com o
intuito de se conhecer a mensagem. Durante essa etapa, 0 pesquisador busca

compreender a amplitude e a diversidade do material, identificando ideias, temas e

padrdes emergentes de forma geral;

2. Exploracéo do material: etapa mais longa e detalhada, que consiste na releitura do
material de forma mais aprofundada com o objetivo de identificar as categorias de
analise que possam refletir o tema principal, conceitos ou fendmenos presentes nos
dados coletados. Durante essa fase, é importante ampliar as leituras para que novas

categoriais possam emergir;

3. Tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo: compreende a inferéncia e a
interpretacdo das categorias que serdo utilizadas para responder aos objetivos da
investigacdo proposta. A interpretagdo dos resultados envolve uma reflexdo critica sobre
as implicagdes dos achados e sua relevancia para literatura existente ou para a préatica

profissional.
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A andlise de contetido é um processo sistemético e interativo que envolve as etapas
supracitadas e de forma interligada. Cada etapa desempenha um papel importante na
compreensdo e interpretacdo dos dados, permitindo que o pesquisador extraia insights
significativos e responsa as perguntas de pesquisa de maneira rigorosa e fundamentada.

A partir dos achados das entrevistas definiu-se as seguintes categorias de analise:

1. Representagdes sociais sobre as doencas infectocontagiosas;

2. Condicdes de trabalho: vulnerabilidade dos trabalhadores de saude do Sistema

Prisional.

4.2.6 Aspectos Eticos

A pesquisa atende ao proposto nas diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa
com seres humanos na area da salde da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012b). O projeto foi aprovado em 25 de novembro de
2021, pelo Comité de Etica e Pesquisas da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o Parecer
Consubstanciado n. 5.128.293 e Caae n. 201635219.4.0000.5147 (ANEXO I1l), o que garante
que a pesquisa foi conduzida de acordo com os principios éticos.

Foram adotados procedimentos para manter o anonimato dos participantes conforme a
ordem das entrevistas, por meio do uso de letras, seguidas de nimeros. Os dados permanecerdo
guardados por cinco anos com as pesquisadoras responsaveis pelo estudo.

Ressalta-se que o projeto foi apresentado e, posteriormente, aprovado pelo Ministério
da Justica do estado de Minas Gerais e pelos coordenadores das instituicbes que compdem o
Sistema Prisional do municipio de Juiz de Fora. A pesquisa apresentou riscos minimos aos
participantes e todas as etapas cumpriram 0s aspectos éticos exigidos conforme a referida

resolucéo.
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5 APRESENTAQAO E ANALISE DOS ACHADOS DA PESQUISA
5.1 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES PARTICIPANTES

Os trabalhadores da saude que atuam no contexto prisional desempenham um papel
fundamental, atuando na linha de frente para proporcionar cuidados de saide em um ambiente
intrinsecamente desafiador. No Quadro 7, apresenta-se a caracterizacdo dos 18 trabalhadores

que participaram da pesquisa e atuam no Nucleo de Saude da Pjec.

Quadro 7 — Caracterizacdo dos trabalhadores da pesquisa. Juiz de Fora, Minas Gerais, 2023

Variaveis NUmero de Porcentagem
participantes %

Sexo Masculino 7 38,88
Feminino 11 61,11
35-39 4 22,22
Idade (anos) 40-49 13 72,22
50-51 1 5,55
Médico 3 16,66
Enfermeiro 1 5,55
Técnico de Enfermagem 4 22,22
Categoria Assistente Social 5 27,77
profissional Psicélogo 3 16,66
Farmacéutico 1 5,55
Dentista 1 5,55
Tempo de trabalho | 5-10 9 50,00
no Sistema Prisional | 11-15 5 27,77
(anos) 16-20 4 22,22

Fonte: Ferreira, 2023.

A jornada de trabalho relatada pela maioria dos participantes da pesquisa foi de 40 horas
semanais, 0 que corresponde a 72,22%, a exce¢do dos médicos, que tém jornada de trabalho de
24 horas, e duas assistentes sociais, que trabalham 30 horas semanais.

Com relagdo a caracterizagdo dos trabalhadores de satde no sistema prisional, os dados
evidenciam que ha predominancia feminina entre os trabalhadores de saude. Para Brito et al.
(2020) as mulheres séo associadas a trabalhos que remetem ao cuidado com relagéo a insergéo
no mercado de trabalho. As questdes de género, apesar de ndo serem o foco do estudo, podem
influenciar o senso comum no que tange a construcdo da representacdo social a respeito das

doengas infectocontagiosas.
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5.2 REPRESENTACAO SOCIAL SOBRE AS DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS
PELOS TRABALHADORES DO SISTEMA PRISIONAL

As estratégias de prevencdo e controle de doencas infectocontagiosas no Sistema
Prisional adquirem contornos singulares, revelados nas representa¢es dos trabalhadores de
salde nesse ambiente. As representacGes sociais desses profissionais desempenham um papel
central na configuracdo das abordagens adotadas para enfrentar os desafios inerentes a saude
no ambiente prisional. Ao explorar essas representacdes, € possivel identificar os fatores
subjacentes que influenciam a adesdo ou resisténcia a medidas preventivas, delineando
caminhos mais eficazes para o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias de saude
publica adaptadas a realidade especifica das prisoes.

Desse modo, os profissionais de salde desempenham um papel crucial na prevencéo e
no controle de doengas infectocontagiosas no Sistema Prisional. No entanto, estudos realizados
no Nepal, no Iraque e na Turquia identificaram que os trabalhadores de salide apresentam niveis
varidveis de conhecimento a respeito das doencas infectocontagiosas (Salu et al.; 2023;
Alshamerti et al., 2022).

Nesse sentido, evidencia-se nos relatos a seguir a compreensdo dos trabalhadores da
salide sobre essas doencas:

Sdo doencas transmitidas através do sangue e fluidos, sendo possivel a
contaminacdo através de uma ma conduta nos processos de trabalho
(TS14).

Doengas que devem ser identificadas, tratadas e receber atengéo
especial com relacdo a campanhas esclarecedoras a toda a populacéo
(TS10).

Sdo doengas transmissiveis por contato seja sexual ou ndo. Causadoras
de morbidade e mortalidade ainda significativas na sociedade (TS11).

Tenho um conhecimento muito basico sobre os mecanismos de
transmisséo, tratamento e prevencdo (TS12).

A Matriz Curricular Nacional para a Educacdo em Servigos Penitenciarios (Brasil,
2016) foi formulada pelo Depen a partir do documento “Educacdo em Servigos Penais:
fundamentos de politica e diretrizes de financiamento” com 0 objetivo de nortear os principios
gerais para o desenvolvimento do trabalho, considerando agdes educativas voltadas para a

realidade de cada local de trabalho.
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Fatores como capacitacgdes, estigma e tempo de servico influenciam significativamente
nos niveis de conhecimentos, sendo importante incentivar a participacdo nos treinamentos,
oportunidades de desenvolvimento profissional e programas educacionais para aprimorar o
conhecimento desses trabalhadores de saide e melhorar sua capacidade de prevenir e controlar
o0 desenvolvimento das doencas infectocontagiosas.

Na Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas (Brasil, 2019), é discriminado a
respeito do desenvolvimento do servidor puablico nas competéncias que sao necessarias para a
execucdo com exceléncia das atividades laborais, como o fomento e o desenvolvimento de
pesquisas, programas de pos-graduacdo, capacitacdo, além do acompanhamento do
desenvolvimento do servidor durante a vida funcional, considerando os desafios do contexto de
trabalho como o ambiente prisional.

Procuro sempre atualizar sobre 0s tratamentos e orientar as pessoas com

relagdo ao modo de transmisséo. Mas, aqui, ainda ndo tivemos (TS13).

Trabalhamos com muitas limitagcGes, dentro do possivel, estamos
sempre fazendo o nosso melhor como médico ja que fomos designados
para isso. Falta também cursos de capacitacdo que o Estado deveria
disponibilizar; o importante é tentar sempre cumprir nossas
responsabilidades, cuidando bem de nossa populagédo (TS10).

A necessidade de programas de formacéo especializados para profissionais de saide nas
prisbes ¢é enfatizada para melhorar o recrutamento e o profissionalismo dos futuros
trabalhadores de satde dos sistemas prisionais (Jeker et al., 2023). O treinamento e a educacao
continuada dos trabalhadores do sistema prisional sdo cruciais para o enfrentamento dos
desafios de saude enfrentados pelos IPLs. Estudos destacam a importancia de programas de
treinamento especializado para os trabalhadores de salide, como o curso, gratuito, “Assisténcia
a Saude para Pessoas Privadas de Liberdade” oferecido pela Universidade Federal do Rio
Grande do Norte em parceria com o Ministério da Saude (AVASUS, 2018).

No entanto, foi possivel observar com base nas representacdes dos participantes do
estudo que as capacitagdes ndo sdo ofertadas de forma satisfatdria no ambiente prisional. Apesar
de os trabalhadores de salde apresentarem o conhecimento prévio da profissdo que € exigido
nos editais dos concursos publicos, a pratica assistencial em um complexo penitenciario
apresenta barreiras que estdo relacionadas ao local, sendo algo desconhecido pelos
trabalhadores e, portanto, é necessario que recebam capacitagdo. Os participantes trazem

representacdes que ainda tém a marca de atitudes com relacao a transmissao.
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Desse modo, ao identificar as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de salde,
compreendeu-se como € desenvolvido o processo de trabalho no @mbito do Sistema Prisional,
além do conhecimento a respeito das doencas infecciosas.

Atendimento clinico, ginecoldgico e obstétrico dos pacientes
acautelados; consultas; solicitagdo de exames e encaminhamento para
outras especialidades dentro do SUS e fora do sistema prisional, tenho
acesso limitado a materiais para preventivo (TS10).

Atendimento a populacéo prisional na forma de consultas agendadas e
também urgéncias com medicacdo e solicitacdo de exames quando
necessario (TS11).

Administrar medicamentos via oral, EV, IM com prescricdo medica.
Auxiliar com escoltas de presos para 0 HPS e diversas atividades
relacionadas com a enfermagem (TS13).

Realizo atendimento clinico aos sentenciados, esse atendimento ocorre
por livre demanda. Ndo ha um agendamento para promocéao de salde
(TS18).

Temos dificuldades inerentes ao atendimento de servico primario no
contexto do SUS. Dificuldades, pois o transito (encaminhamento de
presos para o atendimento) é falho e varios presos que precisariam de
atendimento ndo chegam aqui (TS18).

Devido a falta de estrutura (material, pessoal), muitas das vezes, limita
a quantidade de pessoas testadas (TS9).

Os trabalhadores da saude foram integrados ao Sistema Prisional a partir de 2003, com
a implementacdo do Plano Nacional de Saude Penitencidria (PNSP). Atualmente, a
regulamentacdo do trabalho das equipes de salde estd respaldada na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (Pnaisp), que
tem como principal objetivo garantir o acesso dos Individuos Privados de Liberdade (IPLs) a
um cuidado integral e pautado na humanizagio da satde no Sistema Unico de Satde (SUS)
(Barbosa et al., 2022). Isso reflete a percep¢do compartilhada de que é necessario fornecer
cuidados de saude adequados aos IPLs.

A Equipe de Atencédo Basica Prisional (EABP), que desenvolve a assisténcia com base
na Estratégia Saude da Familia (ESF), realiza acGes que envolvem orientacdo, acolhimento dos
detentos e suas familias, bem como monitoramento constante das demandas de salde, ao
mesmo tempo que enfrenta obstaculos ligados a estrutura organizacional e aos recursos

disponiveis.
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O cotidiano desses profissionais € influenciado pela precarizacdo do trabalho,
caracterizada pela gestdo inadequada do processo de trabalho e oportunidades insuficientes de
desenvolvimento profissional. Além disso, a cultura juridica nas prisdes impacta as praticas
tanto dos trabalhadores de saide como dos agentes penitenciarios, moldando as suas acoes e
contribuindo para a manutencdo da ordem e da seguranga nas instalacfes (Barbosa et al., 2022).

A descricdo desses obstaculos enfrentados pelos trabalhadores de salde, como a
precarizacdo do trabalho e a escassez de recursos materiais, influencia a construcdo de
representacdes sobre a complexidade e as dificuldades associadas ao trabalho no ambiente
prisional. Essas representacdes moldam a percepcao dos profissionais de salde ao explicarem
a perpetuacdo das doencas sobre seu ambiente de trabalho e suas préprias capacidades e
limitacdes.

Os trabalhadores de salde nas prisbes sdo motivados a trabalhar nesse ambiente
desafiador devido a razGes praticas e motivaces intrinsecas com o objetivo de criar condi¢Ges
prisionais mais humanas. Os programas de formacdao adaptados as necessidades especificas dos
profissionais de salde em ambientes prisionais sdo cruciais para melhorar o recrutamento e a
educacdo nesse dominio (Bouvet; Dumont, 2022). Isso reflete a construcdo social de
significados associados ao trabalho no contexto das prisdes.

A escassez de recursos materiais mencionada pelos profissionais da area da saude neste
estudo € evidenciada no estudo de Schultz et al. (2022), ao abordarem a caréncia de insumos e
equipamentos para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos, por exemplo. Além disso,
outros profissionais também relatam a falta de materiais, como € o caso da auséncia de Kits para
testes rapidos de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) e, inclusive, de materiais
preventivos, o que vem ao encontro dos achados do referido estudo.

Pode-se notar que a rotina de um presidio frente a uma estratégia que integra os 6rgaos
dos ministérios da Salde e Justica acaba por comprometer o atendimento pautado na
integralidade do cuidado que é sugerido pela Pnaisp, e isso acaba se relacionando com a
judicializacdo quando é necessario recorrer a seguranca armada para fornecer assisténcia.

Além disso, é importante repensar o modelo de atendimento em salde nos ambientes
prisionais, levando em consideracdo as peculiaridades e contradi¢cbes desse contexto e a
relevancia da sensibilidade dos profissionais de salde e gestores para promover equidade e
qualidade na prestacdo de saude para a populacdo carceraria. Isso sugere uma tentativa de
reconstruir e redefinir as representacdes sociais sobre a satde e o cuidado dentro do contexto

prisional.
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5.3 CONDICOES DE TRABALHO: VULNERABILIDADE DOS TRABALHADORES DE
SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL

A intersecdo entre as condi¢des de trabalho e a salde dos trabalhadores que atuam no
Sistema Prisional emerge como uma area critica de reflexo, destacando a complexa teia de
desafios enfrentados nesse ambiente. Sendo assim, a abordagem da Teoria das Representacoes
Sociais emerge como uma lente conceitual vital para analisar as intrinsecas relacdes entre as
condicdes de trabalho e os riscos a satde enfrentados pelos trabalhadores de satde no contexto
do Sistema Prisional. Ao explorar essas representagdes, buscou-se desvelar as percepcoes
compartilhadas que moldam suas experiéncias laborais e influenciam a compreenséo dos riscos
a saude.

Pesquisa realizada com agentes penitenciarios revelou uma correlagcdo negativa entre
estresse relacionado ao trabalho e qualidade de vida, enfatizando a necessidade de intervencoes
para melhorar a saude e a seguranca ocupacional nas prisdes (Matei, 2021).

As condicgdes de trabalho no Sistema Prisional séo caracterizadas por varios desafios
gue afetam tanto os trabalhadores quanto os IPLs. O ambiente de trabalho envolve interacdo
constante com os IPLs, 0 que exige um equilibrio entre a manutencédo da seguranga e o0s esforcos
em torno das atividades educacionais.

E um misto de vitria e frustragdo. Satisfacdo por estar empregada e

tristeza pela castracdo na pratica profissional (TS7).

Minha rotina de trabalho € exaustiva, tanto pelos afazeres diarios quanto
pelas relagdes interpessoais (TS12).

Trabalho diariamente das 7h as 17h, com uma folga semanal. E um
trabalho que exige um grande esforco emocional (TS14).

Trabalho cansativo, muita pressao psicoldgica, estressante com relagédo
ao local de trabalho (TS16).

Faco atendimento de Atencdo Priméria e, atualmente, estou sem
auxiliar de consultério, o que me leva a ter que atuar como dois
profissionais ao mesmo tempo (TS17).

Os trabalhadores de satde que atuam no sistema prisional enfrentam diversos desafios
na rotina profissional que podem levar ao esgotamento e a questdes de saude mental. A
precariedade do trabalho é evidente no cotidiano desses trabalhadores, caracterizada pela ma
gestdo do processo de trabalho. A preservagdo da satde profissional no sistema penal é crucial,

com fatores como fadiga, ansiedade e estresse emocional afetando o bem-estar dos funcionarios
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(Schultz et al., 2022). A prevaléncia de sindrome de burnout entre esses trabalhadores é
significativa, com varios perfis identificados, incluindo ineficécia, falta de engajamento,
esgotamento e sobrecarga de trabalho. Os fatores que contribuem para o esgotamento
emocional incluem horarios irregulares de alimentacéao, ansiedade, depressao e baixa qualidade
de vida autorrelatada (Madeira et al., 2023).

A assisténcia médica aos detentos tem sido realizada por estabelecimentos publicos de
salde dentro das prises, com o objetivo de promover acdes preventivas e promogéo da saude
para 0 bem-estar e a reintegracdo dos detentos na sociedade. Esses insights destacam a
necessidade de melhores condigdes de trabalho, treinamento e apoio para profissionais de satde
no ambiente desafiador do Sistema Prisional (Barbosa et al., 2022).

Os trabalhadores de saude que atuam no Sistema Prisional enfrentam uma série de
desafios e vulnerabilidades Unicas devido a natureza especifica do ambiente de trabalho. Esse
contexto singular apresenta uma combinacdo de fatores que tornam os profissionais
particularmente suscetiveis a uma série de riscos fisicos, emocionais e exposi¢do a doencas
infectocontagiosas, violéncia, estigma, discriminacgéo, recursos limitados, além de riscos éticos
e legais.

Inexiste por parte do Estado o cuidado com os profissionais de saude
do sistema prisional (TS2).

Ndo me sinto cuidado, de forma alguma, em razdo das péssimas
condicdes de trabalho (TS3).

As acles que envolvem o cuidado com o trabalhador precisam ser
ampliadas (TS5).

No contexto institucional ndo, mas me sinto acolhida pela equipe de
trabalho (TS7).

As condicdes de trabalho ndo sdo favoraveis a salde como salas com
mofo, alimentacgdo ruim, estacionamento, desrespeito com profissionais
(TS8).

N&o me sinto cuidado. As vezes por algum colega de trabalho. Pelos
gestores, ndo (TS8).

As relagGes humanas sdo muito ricas e positivas. Estrutura fisica e
recursos sao um pouco limitados (TS11).

N&o, pois ndo vejo o desenvolvimento de a¢Bes voltadas para a saude
do servidor (TS12).
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A pandemia de covid-19 evidenciou a necessidade de priorizar a salde dos
trabalhadores que atuam no sistema prisional devido as suas func¢Ges essenciais e a0 aumento
do risco de infeccdo. Além disso, sdo expostos a fumaca passiva do tabaco em niveis
comparaveis aos de familias fumantes, enfatizando a necessidade de ambientes de trabalho
seguros, 0 que ressalta a importancia do desenvolvimento de agdes para compreender a
vulnerabilidade vivenciada no sistema prisional a fim de garantir a seguranca e o bem-estar de
todos os trabalhadores do sistema prisional (Segule et al., 2022).

Ao considerar as doencas infectocontagiosas, os trabalhadores de salde apresentam uma
preocupacédo constante com a contaminagdo quando questionados a respeito do principal receio
no ambiente prisional:

Ser contaminada (TS6).
A auséncia de meios institucionais adequados para a prevencdo na

populacdo carcerdria e, por conseguinte, a protecdo dos servidores
publicos e seus familiares (TS7).

Adquirir casos de doencas e transmitir para nossos familiares (TS8).

O local onde trabalho ¢ insalubre, portanto, meu maior receio € com a
contaminag&o e transmissao (TS12).

De me contaminar devido a uma ma execucdo de alguma tarefa exigida
no trabalho (TS14).

De ser contaminado, se tiver contato com doente (TS16).

A maior preocupacdo do sistema prisional em relacdo as doencas infectocontagiosas €
a alta prevaléncia e transmissao de doencas como HIV, HBV, HCV, TB e sifilis entre os IPLs,
levando a uma carga significativa tanto para a populacéo encarcerada quanto para a comunidade
em geral. Além disso, o ambiente prisional, caracterizado por superlotacdo e falta de
saneamento, atua como um reservatorio para o desenvolvimento de doencas como a
tuberculose, facilitando a transmissédo dentro dos muros das prisdes e para as comunidades
vizinhas (Hassard et al., 2022).

Além disso, a falta de conscientizacdo e o rastreamento de doengas como a hepatite D
entre os IPLs representam um desafio para o diagndstico e tratamento precoces, destacando a
necessidade de melhores medidas de satde nas prisdes (Nava et al., 2020).

A superlotacdo é um dos fatores que irdo incidir no sentimento de ser contaminado que
foi relatado por alguns trabalhadores de satde. Diante de uma populagdo carceréria que aumenta

a cada momento, ha uma maior facilidade de propagacdo das doencas infectocontagiosas e,
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consequentemente, aumenta a sensacdo de inseguranca com relacdo a prdpria saude, o que
corrobora os achados do estudo de Machado, Martins e Souza (2021).
Apesar de relatarem condi¢cbes de trabalho desafiadoras, na percepcdo dos
trabalhadores, estes realizam um bom trabalho no ambiente carcerario.
Precisamos de mais valorizacdo e condigdes melhores para realizar
nosso trabalho (TS1).

Trabalhamos com muitas limitacbes, dentro do possivel, estamos
sempre fazendo o nosso melhor como médico ja que fomos designados
para isso (TS10).

Trabalhadores que enfrentam condi¢Oes desafiadoras geralmente consideram que
realizam um bom trabalho, apesar das dificuldades do cotidiano. Estudos mostram que
individuos que atuam em condicGes psicossociais estressantes de trabalho, como professores de
escolas e funcionarios de instituicdes hospitalares, enfatizam a importancia de estabelecer
sistemas colaborativos em local de trabalho, sugerindo um compromisso com suas funcdes a
despeito dos desafios. No geral, a percepcdo dos trabalhadores sobre fazer um bom trabalho
pode persistir mesmo em face de condicGes de trabalho desafiadoras (Madse et al., 2023).

Os trabalhadores de satde do sistema prisional desempenham um papel vital, mas sua
vulnerabilidade deve ser reconhecida e abordada por meio de medidas de protecdo, suporte e
politicas eficazes. Somente assim sera possivel Ihes garantir um ambiente de trabalho seguro.



63

6 CONSIDERACOES FINAIS

As prisGes apresentam desafios Unicos no controle das doencas infectocontagiosas
devido a condicdes de vida, comportamentos de risco e acesso limitado a cuidados de saude
vivenciados pelos IPLs e por trabalhadores de salde das prisdes. No entanto, intervencdes
eficazes que visam a rastreamento, diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas podem
ajudar a mitigar o impacto das mesmas entre os detentos e proteger amplamente a satde publica.

E essencial considerar as representagdes sociais que moldam as percepcdes e praticas
dos trabalhadores de salde no ambiente prisional diante da precariedade das condi¢des de
trabalho, da escassez de recursos e dos desafios inerentes a gestdo da saide em um ambiente de
alta complexidade. As representacdes sociais dos trabalhadores de salde sobre as doencas
infectocontagiosas refletem a vulnerabilidade no trabalho, além de uma compreensédo
multifacetada que abarca desde os mecanismos de transmissdo até a percepcao das barreiras
institucionais que dificultam a implementacdo eficaz de medidas preventivas. A falta de
materiais e a necessidade de uma capacitacdo continua evidenciam a importancia de politicas
que considerem as especificidades do ambiente prisional para garantir a eficacia das acdes de
salde publica.

A formacdo e a capacitacdo dos profissionais de salde sdo cruciais para o
aprimoramento das praticas de prevencdo e controle. As representacdes sociais sobre a
capacitacdo indicam que, apesar do conhecimento prévio, hd uma necessidade urgente de
programas de formacéo continua adaptados as realidades prisionais. A capacitacdo ndo apenas
aumenta a eficacia das interveng6es, mas também contribui para a valorizacéo dos profissionais,
promovendo um ambiente de trabalho mais seguro e humanizado.

Medidas adequadas de protecdo e prevencdo, juntamente com educacdo continua e
treinamentos, sdo essenciais para reduzir os riscos de adoecimento no trabalho e proteger a
salde e o bem-estar dos profissionais de salde que prestam servicos nos presidios. Ademais, as
condicdes de trabalho no sistema prisional, caracterizadas por estresse elevado e precariedade,
influenciam diretamente as representagdes sociais dos trabalhadores sobre sua propria
vulnerabilidade e a qualidade dos cuidados que podem oferecer. A percepcao de inseguranga e
falta de suporte institucional exacerbam os riscos ocupacionais, afetando tanto a saude mental
quanto a fisica dos trabalhadores. Esses fatores denotam a necessidade de politicas integradas
gue abordem tanto a saude dos presos quanto a dos profissionais que os atendem.

A interacdo entre os trabalhadores de saude e os IPLs € permeada por representacoes

sociais que moldam as praticas diarias e as estratégias de enfrentamento que séo adotadas. A



64

visdo dos trabalhadores sobre seu papel e a importancia de seu trabalho, apesar das
adversidades, revela um compromisso ético e profissional que precisa ser reconhecido e
apoiado por politicas publicas mais robustas e sensiveis as particularidades do sistema prisional.

Os objetivos sdo aqui retomados para inferir que foram alcancados e que as
representacdes socias constituem importante marco teorico para aprofundamento da temaética,
no entanto, faz-se necessario apontar as limitacGes da equipe de saude de promover cuidados
integrais de atencao primaria e coordenar o trabalho assistencial conforme os principios do SUS
acabam desviando o foco para a producéo de laudos exigidos pelo Judiciario. A sobrecarga de
responsabilidades juridicas e assistenciais precariza ainda mais as condi¢des de trabalho dos
profissionais de salde no sistema prisional, limitando suas acdes e agravando a salde da
populacdo carceraria.

Por fim, a Teoria das RepresentacGes Sociais oferece uma perspectiva enriquecedora
para a compreensdo dos desafios enfrentados no sistema prisional. As representacdes sociais
ndo apenas refletem as condicGes objetivas, mas também moldam as praticas e as respostas
institucionais. Ao abordar essas representacdes, € possivel delinear estratégias mais eficazes e
humanizadas para a prevencdo e o controle de doencas, promovendo a salde e o bem-estar
tantos dos IPLs quanto dos trabalhadores de salude que laboram no sistema prisional. A
valorizacdo dessas representagdes sociais e sua integracdo nas politicas publicas podem
contribuir significativamente para a melhoria das condicbes de saide no ambiente prisional,
evidenciando a importancia de uma abordagem holistica e inclusiva na gestéo da satde publica.

Como limitacdo significativa para o desenvolvimento e analise desta pesquisa, aponta-
se a escassez de publicacdes envolvendo trabalhadores de saude. Portanto, é essencial que mais
estudos sejam realizados com essa tematica, visando ampliar o repertério de conhecimentos
sobre o trabalho de profissionais da sadde no sistema prisional.

Pretende-se com os resultados desta pesquisa contribuir para avan¢os no conhecimento
na saude coletiva ao destacar a importancia de estratégias especificas e adaptadas para a
prevencao e o controle de doengas no sistema prisional, a necessidade de capacitacdo continua
dos profissionais de saude e a melhoria das condi¢cdes de trabalho e saude mental dos
trabalhadores. Essas medidas sdo cruciais para proteger a saude dos trabalhadores e,

consequentemente, a saude publica em geral.
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RESUMO

O ambiente prisional € frequentemente associado a condigdes propicias para a propagacdo de
doencas infectocontagioas, representando um desafio significativo para a satde dos profissionais.
O obyjtivo foi analisar as evidéncias cientificas sobre as doencas infectocontagiosas que afetam
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trabalhadores do sistema prisional Desenvolveu-se uma revisdo integrativa da literatura com
recorte temporal compreendido de 2003 a 2022, nas bases de dados Lilacs. SciELO e PubMed.
A seleacio dos estudos seguiu as recomendacdes da direfriz Prisma. A revisdo resultou em 134
antigos, e dez estudos compuseram a amostra final. Presidios superlotados, com ma conservagdo
e precaria ventilagio sdo fatores determinantes para o desenvolvimento de doencgas entre os
trabalhadores que possuem contato direto com a populagdo privada de liberdade, apresentam
baixo nivel de instrucdo e faixa etiria de 30 a 59 anos. Concluiu-se que a situacio de
vulnerabilidade encontrada nas prisdes sinaliza a importincia de investimentos na prevencgdo de
doengas infectocontagiosas.

Palavras-chave: trabalhadores, saide do frabalhador, doengas infectocontagiosas,
penitenciarias.

ABSTRACT

The prison environment is often associated with conditions conducive to the spread of infectious
diseases, representing a significant challenge for the health of professionals. The objective was
to analyze the scientific evidence on infectious diseases that affect workers in the prison system.
An integrative review of the literature was developed with a fime frame ranging from 2003 to
2022, in the Lilacs, SciELO and PubMed databases. The selection of studies followed the
recommendations of the Prisma guideline. The review resulted in 134 studies, and ten studies
made up the final sample. Overcrowdes, poorly maintained and poorly ventilated prisons are
determining factors for the development of diseases among workers who have direct contact with
the population deprived of liberty, have a low level of education and are aged between 30 and 59
years. The vulnerable situation found in prisons signals the importance of investments in the
prevention of infectious diseases.

Keywords: workers, worker health, infectious diseases, penitenciaries.

RESUMEN

El ambiente penitenciario se associa a condiciones propicias para la propagacion de
enfermedades infecciosas, lo que representa un desafio para la salud de los profesionales. El
objetivo analizar la evidencia cientifica sobre las enfermedades infecciosas que afectan a los
trabajadores del sistema penitencidrio. Se desarrolld vna revision integradora de la literatura con
um honzonte temporal que va de 2003 a 2022, en las bases Lilacs, SciELO y PubMed. La
seleccion de los estidios signio 1a guia Prisma. La revision dio como resultado 134 estudios y
diez constifuyeron la muestra final Las carceles superpoblades, mal mantenidas y mal ventiladas
son factores determinantes para el desarrollo de enfermedades entre los trabajadores que tienen
contacto directo con 1a poblacién privada de libertad, tienen um bajo nivel educativo y tienen
edades entre 30 y 59 afios. La vulnerabilidade encontrada en las carceles safiala la importancia
de invertir em 1a prevencion de enfermedades infecciosas.

Palabras clave: trabajadores, salud de los trabajadores, enfermedades infecciosas, centros
penifenciarios.
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1 INTRODUCAO

Apesar de ser um direrto garantido em leis e em normativas federais, o direito 4 satde dos
Individuos Privados de Liberdade (IPL) ainda € algo inefetivo e, quando direcionamos o nosso
olhar para os trabalhadores, entre as diversas categorias profissionais que desenvolvem
atividades laborais dentro do Sistema Prisional, a precariedade da saide € ainda mais acentuada
(Bravo af al., 2022).

A condicio de vulnerabilidade sanitiria que afeta a populag3o prisional € estendida aos
trabalhadores dos sistemas carcerarios e socioeducativos do pais, o que evidencia a importincia
da Politica Nacional de Aten¢do Integral 4 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional que aponta como uma de suas principais diretrizes o desenvolvimento de agdes para
promogdo da saude e prevencdo de doencas transmissivets e nio fransnussivers, além dos agravos
decorrentes do confinamento (Brasil, 2014).

0O estado de satde de um individuo estd intimamente relacionado ao seu estilo de vida,
além de ser conduzido pelo bem-estar, autocuidado e praticas de promoc¢io da saide. Nesse
sentido, € necessano que as praticas assistenciais de sadde sejam direcionadas ndo somente para
a IPL, mas também para os trabalhadores dos estabelecimentos penais pelo fato de transitarem
pelos mesmos espacos e estarem vulnerdveis 4s mesmas condicdes de saude. Sabe-se que os
individuos desenvolvem comportamentos com base no meio em que se relacionam. apesar de,
aparentemente, serem escolhas individuais.

O perfil epidemiolégico da IPL € constituido por doencas transmissiveis (rubéola,
tuberculose, HIV/aids, tétano, hepatites virais, sifilis, hanseniase). que sdo de facil e rapida
transmiss3o, e por doencas e agravos i saiide ndo transmissiveis como os transtornos mentais e
a violéncia (WHO, 2014).

A lteratura apresenta, de forma consistente, estudos que tratam do sistema pnisional,
considerando aspectos referentes 3 satde mental dos trabalhadores, mas se evidencia uma lacuna
na produgio do conhecimento por meio de publicacdes que consideram o processo saide-doenca
dos trabalhadores do sistema prisional com foco em doencas infectocontagiosas.

A superlotagdo, cada vez maior, do encarceramento no Brasil e no mundo ocasiona um
crescimento no gquantitativo de trabalhadores que atuam no contexto prisional das mais variadas
areas de afuacdo (juridica, seguranca, satde, educacdo, social, humanas). Esses trabalbhadores
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transitam pelos portdes prisionais e pela estrutura precana das celas, com presenca de umidade,
sujidade, pouca ventilagio e iluminacio escassa, que geram consequéncias negafivas,
ocasionando e/ou potencializando agravos a sande. Tais condigbes favorecem a fransmissdo de
doencas infectocontagiosas, que sdo reflexo dos efeitos do encarceramento que estdo mseridos
nesse meio social (Heard, 2019; Pereira; Reis; Zioni, 2021).

Messe senfido, sdo necessarios mais estudos que permitam deferminar as condigdes de
saide dos frabalhadores do sistema pnsional para que seja possivel desenvolver atividades de
promocdo e prevencdo da sande.

O objetivo desta pesquisa for analisar as ewidéncias cientificas sobre as doencas
infectocontagiosas que afefam os trabalhadores do sistema prisional

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura desenvolvida de acordo com seis passos
metodologicos: 1) elaboragio da questio norteadora da pesquisa; 2) busca das evidéncias
cientificas segundo os critérios de inclusio e exclusio; 3) selecio dos artigos; 4) leitura e anilise
dos artigos selecionados; 5) interpretacio dos resultados; 6) relato da revisdo (Whittemore; Knafl,
2003).

Foram seguidas as recomendacdes do Prisma 2020 Statement: na Updated Guideline for
Reporting Systematic Reviews (Page et al, 2021) conforme Figura 1. A questio de pesguisa foi
organizada conforme os elementos da estratégia PICo (Santos et al. 2007) (P — Populacdo; I —
Interesse; Co — Contexto) sendo: P — trabalhadores do sistema prisional; I — doencas
infectocontagiosas no sistema prisional; Co — impacto na satude dos trabalhadores nas unidades
prisionais. Esse acronimo possibilita o alcance de uma busca efetiva nas bases de dados e
permitin  formular a seguinte questio norteadora: “Qual o impacto das doencas
infectocontagiosas na saude dos trabalhadores do sistema prisional?”.

O levantamento da literatura ocorreu em dezembro de 2022, por dois revisores
independentes, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sande (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrigvel System Online (Medline)
através do Pubmed e Scientific Electronic Library Oniine (SciELQ). Em cada base de dados, foi
utilizada a combinagio dos descritores controlados identificados nos Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) com os operadores booleanos AND e OR
para possibilitar maior amplitude no alcance dos artigos que respondessem a questo norteadora
da pesquisa, empregando as seguintes combinages: [(Presidio) OR (Penitenciaria) AND (Saude
do Trabalhador AND (Doencas Infectocontagiosas)]; [(Prisiones) AND (Salud Laboraly AND
(Enfermedades Tramsmisibles)]. AND [(Prisoms) AND (Occupations Health) AND
(Commumicable Diseases)).

Foram incluidos estudos originais publicados em inglés, porfugués ou espanhol no
periodo de 2003 a 2022, disponiveis em textos completos. O ano de 2003 foi adotado como inicial
da busca por ser o periodo de publicacio da Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro
de 2003, gue aprova o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (Brasil, 2003).
Excluiram-se teses, dissertagtes, monografias, resumos e protocolos.

3 RESULTADOS

Foram identificados 134 estudos nas bases pesquisadas. A amostra final foi composta de
dez artigos, conforme Figura 1. Durante a selecio, foi realizada a leitura do titulo, resumo, além
da lertura na integra dos textos, sendo considerados os crniténos de elegibilidade e exclusdo.
Utilizou-se o gerenciador de referéncias Mendeley (Zaugg ef al_, 2011) para armazenamento,
compartilhamento e constituicio do banco de dados dos artigos identificados na revisdo.
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Figura 1. Fluxegrama PEISMA dos arhigos selecionades na revisde mtegrativa, Brasil, 2022,

Artigos
Scielo: 23 arligos duplicidade: 16 arligos
Lilacs: 45 artigos
L3
Artigos selecionados para leitura . .
»| Arigoes excluides apos leitura
dusu'llluss_lﬂumﬁa dos i ore 96 arb
v
Artiges lidos na integra: 22
i »| Artigos excluidos: 12 artigos
Intervencdo voltado para
outros participantes: 7
Cenario diferente do
proposto: 3
’ Questdo de interesse
diferente do proposio: 2

Artigos incluidos na revisdo: 10
artigos

Fente: Fluxograma adapiado do diagrama de fluxe PRISMA

No Quadro 1, a seguir, esto caracterizados os estudos incluidos na revisdo. O periodo de
publica¢io variou de 2007 e 2022. Os estudos foram realizados em: Brasil (cinco artigos). Reino
Unido (dois artigos), Estados Unidos da Aménca (dois artigos) e Gana (um artigo). Quanto aos
parficipantes, foram entrevistados profissionais de sainde, agentes de seguranca penitenciana,
professores, agentes religiosos, diretor geral, oficiais de seguranca e agentes de custodia.
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Chuadro 1. Caractenzagio dos artigos da revisao segundo autor, ano, pais, fitulo, objetivo, participantes, principais
resultados e conclusdes, Brazil, 2022,

Referéncia / Pais Titule do artige Objetive Participantes Principais resultados e conclusdes
Duque eral 2022 | Prevaléncia Estimar a prevaléneia | Profissionais de | A prevaléneia sorolégica de infecgio
Brasil sorolégiea de | de infeegio por Sars- | sande e apentes | por Sars-CoV-2 foi de 119% mnos

mfecgiio por Sars- | CoV-2 entre | pemfencianos profissionals de sande e de 22,1% nos
CaV-2 enfre | trabalhadoras do agentes penitenciirios. A prevaléncia
trabalhadores do | sistema prisional de sorologica de Sars-CoV'-2 fol maior mos
sistema prisional do | Espirito Santo. apentes penitencidnos. Tais achades
Espirtto Santo, 2020 | Brasil, no periodo devem subsidiar agdes de controle e

agosto-setembro  ds prevengdo da doenga nesse cenario.

2020,

Nogueira et al, | Tuberculose e | Estimar a prevaléneia | Apentes de | Entre os fimctonarios das
2018 mfeceio latente em | de tuberculose ativa e | seguranga penitencianias, os fatores assoctados
Brasil funcionirio de | de mfecgdo latente da | pengfencidna, com a infecgdo latente da tuberculose
diferentes fipos de | tuberculose entre | profissionals da | foram ter confato com os defentos, ser
umdades pnsionais funcionanos contatos | saude, do sexo masculine, estar na famxa etana
e ndo contatos de | professorves, entre 30 & 59 anos, ser da cor ou raga nio
detentos, & nvestizar | agentes brapca e ser fomante. Dos 241
fatores assoctades a | reliposes, profissionals que realizaram o exame
wnfecgio latente da | duetor geral, | radiclogico, 43 apresentaram
tuberculose nessa | diretor de | alteragdes, dos quais 11 eram suspeites
populagio. segranca e | de tuberculose. Os funcionarios das
dizeiplma. penitencianas gue fém confate direto
com os defentos possuem 2,12 vezes
mais chances de se infectarem pelo
Mycobtacterium tubsrculosiz no dmbito
de tmbalhe & de adoscer por
tuberculose, devendo ser alvos de agdes

de prevencio e controle da doenga.

Jack, 2017 Prison afficers” | Explorar as opimibes | Agentes de | Os agentes pemitenciirios respeitavam a
Reine Umdo views about hepatitis | de agentes | custodia confidencialidade em relagdo as

c festing and | penifencianos de | prisiomal guestdes de sande. Todos os agentes
traatment: a | uma prisdo masculina penitenciarios demonstraram
gqualitative enguiry inglesa de categoria conhecimente limitado sobre a hepatite

B sobre pessoas na C.

prisao sendo testadas

e tatadas para

bepatite C.

Busatto, 2017 Tuberculose  enfre | Avaliar o nsce de | Trabalhadores Entre os trabalhadores gue realizaram o

Brazil profissicnals de | wnfecgio e | da saude, | teste tuberculimco, £83,3% foram
penitencianas do Fio | adoecimento por | agenfes considerados reatores na regido central
Grande do Sul Myeobacterium penifenciarios e 16,7% na regide sul O tempo de
tuberculosis entre trabalho entre as diferentes categorias
profissionals de profissionals & a regiEe que
sande e de seguranga trabalbam foram considerados fator de
em casas risco para tuberculese latents.
duas regides do Rie
Grande do Sul (RS).

Jackowiak; o] trabalhe  me | Cenhecer as | Agentes Os resultados revelaram condigdes de
Fontana, 2015 carcers:  reflexbes | condigdes de tabalbo | pentfenciamos trabalho insatisfatorias por deficiéncia
Brazil acerca da sande do | de agentes de recursos matenals e descaso do poder

agente penifenciario | pemfenciamos & o5 publico com as guestdes merenfes ac
reflexos deo exercicie sistema pnsicnal, resultande em
SXpOsSiCA0 305 MSC05  OCUpacionals.

Contribuciones a Las Clencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, w.17, .6, p. 01-16, 2024 7

79



APENDICE A — Artigo 1: O impacto das doencas infectocontagiosas na satide dos

profissionais das penitenciérias: revisdo integrativa

em sua sands.

Investimentss ma seguwanga  dos
trabalhadores podem contribuir parm a
pr io de sua sande.

syphilis  infections
among prizon
immates and gfficers
in Ghana: a national
multicenter study

de misco associados
parz infecgles por
HIV, HBV, HCV =
sifilis  entre uma
amostra de
presididrios e oficials
em oife das dez
prisdes cenfrais

Perrett;  Emicker; | Evalution of ma s- | Fornecer educacio | Agentes A maioria dos profissionais
Lyons, 2014 learning package to | sobre virus | pemfenciinos compreendia as formas de fransmmssdo
Reino Undo improve trapsmitidos pelo da hepatite, porém, destacavam-se
understanding af | sangue para lacunas no entendimento. Entre os
blood-borne viroze: | funciondrios da funciondrios, 22% acreditavam que o
amongst prison stqff | prizio para ajudar a HBEV e o HCV eram transmufidos pelo
in Wales, UE reduzir o estigma ar e %% acreditavam que a fransmissio
dentro das prisdes, ocoma através do comparfilhamento de
melhorar os cmdados talheres.
que 03 presos
recebem & redurir o
risco de transmiss3c
o 1omal.
Eohli; Eochie; | Nacronizing Relatar casos de | Agenfes Apgentes penitencianos de duas prisdes
Harber, 2011 Commurnin- phenmona por | penitenciirios diferentes  apresentaram casos de
Estados Umidos da | Aeguired Staphylococous poneumonia  assoctada 2  doenca
Amenica Meathicillin-Reszistant | aureus meticiling semelbante 3 gnipe. Cases semelhantes
Staphylococcus resistente  adquiride ambientes ocupacionais
aursus Pn i na 1dad nio relactonados 3 sande Esses locais
de trabalhe precisam de um programa
de sande ocupacional eficaz com
treinamento adequade para funciondries
2 infernos.
Dmana eral, 2008 | Saude em prisdes: | Discutir os diversos | Agentes A tomada de consciéncia dos agentes de
Braal representagdes e | dizcursos e | pemfencianos seEUranga penitenciania quanto  as
praticas dos agentes | representagdes reprezentacdes e praficas de sadds pode
de sepwranga | envolvendo a sadde conmbuwir para 2 desconstugio de
i iaria no Rio | produzida no espage ideias estereotipadas e aumentar seu
de Janeiro, Brasil prisional a partir dos envelvimente nas agdes de prevencio e
diferentes lugares assisténeia.
socials (detentos,
agentes de seguranca
profissionais da
saude, professores,
agentes religiosos =
pessoal
dmimistrativa).
Adjei et al 2008 Correlates of HIV, | Determinar a | Oficiais A soroprevaléncia de HIV entre os
Gana HEBV, HCF and | prevaléncia e fatores | seguranga oficials testados foi de 4.9%, de HCV

foide 18,7%, sifilis de 7,9% e HBsAG
de 11,7%. Trabalhar no servigo
prisional por mais de dez anes é fator
determinante para o desenvolvimento
das infecgdes, o que sugere provavel
transmissdo oeupacional A
implementagdo de priaticas de controle
de infecgdo e programas de redugdo de
nisce direcionados a presidiarios e
oficiais de prisdo em Gana & necesszana
com urgéncta para lidar com esse risco
substancial de exposigio.
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Gershon et al, 2007 | Prevalence and Rizk 1 Mo geral, 72% dos profissionais de
Estados Umidos da | Faciors Jor | prevaléncia e oz | sande sande relataram ter recebido vacinagio
Ameérica, 2007% Bloodborne fatores de nsco para contra hepatite B. Foram 1dentificados
Exposure and | exposigic e infecgie 10% dos profissionais de zande

Infection in | trapsmutidas pelo marcadores sorologicos de infecgio

Correctional sangue pelo wirus da hepatite B e de hepatte C

Healthcara Workers | profissionais de foi de 2%. A subnotificagio for

sande eorrecionals. identificada comeo alge comum, com

apenas 49% dos registros. Devem ser
implementados esforgos contimnos para
reduzir as exposigbes e incenfivar a

Fonte: Elaborade pelos autores.

4 DISCUSSAO

As doengas infectocontagiosas apresentam relevante impacto em ambientes de extrema
vulnerabilidade social, como as unidades prisionais, pela potencialidade de maior velocidade na
disseminacio do patogeno, principalmente diante da precaria sifuacio em que se encontram,
sendo descritas como superlotadas, malconservadas e com precaria ventilagio, fatores que sio
determinantes na propagacdo de diversas doencas (Galesi; Fukasava, 2015).

Ha escassez de pesquisas que foquem a visdo de trabalhadores que atuam direfamente
com a IPL a respeito das doencas infectocontagiosas, tema acerca do qual existe uma lacuna na
literatura. Tuberculose (TB), hepatite B (Hep B) e hepatite C (Hep C) foram as principais doengas
infectocontagiosas relatadas nos estudos identificados nesta revisdo. Além destas, identificou-se
o relato de Sars-CoV-2, HIV e Staphylococcus aureus.

Levantamento realizado em 2014, em S3o Paulo, identificou que 12% dos casos de TB
informados no estado eram provenientes da populagio prisional (Galesi; Fukasava, 2015). A
incidéncia de TB no sistema prisional brasiletro € 28 vezes maior do que na populacio em geral.
As condigdes de sande sdo preocupantes, uma vez gue as doencas infectocontagiosas nio ficam
restritas a esses ambientes, pois sdo levadas para fora dos muros pelos mais de 118 mil
trabalhadores. Diante de mimeros alarmantes, ainda no ano de 2013, a Organizacio Mundial da
Saude havia proposto que medidas de confrole da transmissio de TB fossem adotadas em
ambientes de risco (WHO, 2014). Contudo, ndo ha um programa especifico voltado i protecio
de trabalhadores do sistema prisional com relagdo a TB (Nogueira, 2018).

A tuberculose € um agravoe 3 saide dificil de ser controlado em ambiente fechados, pelo
fato de ser transmitida por aerossois. Locais que apresentam superlotacdo, falta de ventilacdo e
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iluminagdo precaria acenfuam a transmissibilidade da doenga. Tuberculose, infeccdes
sexualmente transnussiveis, hepatites e dermatoses s3o as principais doengas identificadas nos
presidios do Brasil, que esta configurado entre os cinco paises que apresentam as maiores
populagdes prisionais, sendo que, no ano de 2022, apresentou uma populacdo de 837 443 mil
pessoas privadas de liberdade e um total de 118.719 mil trabalhadores (Brasil, 2022).

Estudo observacional do tipo transversal realizado em presidios da grande S3o Paulo
identificon que os trabalhadores que mantinham contato direto com os IPL apresentavam maior
reatividade a prova tuberculinica, sendo casos confirmados para TB (Nogueira ef al., 2018).
Foram considerados como trabalhadores que possuem contato direto com a populagio privada
de liberdade: agentes penitenciirios, profissionais da saide, professores, agentes religiosos,
diretor geral e direfor de seguranga e disciplina. E, como trabalhadores que ndo tinham contato
direto com os detentos: oficiais administrativos, agentes de escolta e vigilincia penitenciana e os
funcionarios da diretoria. Esses trabalhadores que nio possuem confato direto com a IPL
apresentam baixa probabilidade de desenvolver doengas infectocontagiosas.

Trabalhadores na faixa etaria de 30 a 59 anos, sexo masculino, ndo brancos e com ensino
médio como grau de instrugdo constituiram o corpus de participantes que foram identificados
como reativos para TB. Estudos (Steenland et al, 1997 Nogueira, Abrahdo; Galesi, 2011)
anteriores ja haviam constatado que os trabalhadores do sistema prisional que mantinham suas
fungdes laborais com atividades diretas de contato com a [PL apresentavam maior probabilidade
de infeccdo e adoecimento por TB.

Os principais fatores de risco para desenvolvimento de infec¢do latente por TB sdo sexo,
idade, baixo nivel socioecondmico, baixo nivel de instrugio. tabagismo, coinfeccio HIV/TB, uso
de alcool e outras drogas. desnutricdo, diabetes mellitus, nsuficiéncia renal, uso de
corficosteroides, imunossupressores e quimioterapicos (Nogueira ef al., 2018).

Recomenda-se que ocorra um processo educativo e preventivo para os trabalhadores que
atam diretamente com a PPL para que se tenha um controle da TB na conmmidade. com
treinamentos adequados em torno da sande ocupacional, além de exames periddicos para
deteccdo da infeccdo e da doenca (Nogueira ef al., 2018).

Varias sdo as razdes (Sanchez; Divana; Larouzé, 2010) para que a tuberculose seja fator
de nisco nas prisdes brasileiras: superlotacdo, celas mal ventiladas, padrdes barxos de higiene, ma
mutrigao, alta prevaléncia de HIV, comportamentos de risco como o uso de alcool e drogas, além
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de tratamento irregular e deteccdo tardia dos casos de resisténcia a TB, o que contribui para a
propagacio Intramuros.

A prevaléncia (Nogueira ef al, 2018) de infeccdo latente entre os profissionais de nma
prisio da Malasia foi de 81%, sendo 2.1% considerados sintomaticos respiratorios. Nesse
sentido, quando ocorre uma epidemia de TB dentro do sistema prisional e a mesma ndo €
controlada, pode representar um grave risco para a sociedade, pois os trabalhadores possuem
contato com os familiares e a comunidade como um fodo.

Estudo (Busatto ef al., 2017) transversal realizado em 2015, com 114 trabalhadores do
sistema prisional do Rio Grande do Sul, identificou que a frequéncia de trabalhadores do sexo
masculino foi de 58,1% e faixa etaria de 30 a 39 anos, apresentando tempo de trabalho médio de
sete a oito anos, além do fato de que mais de 20% dos trabalhadores relataram ja ter tido alguma
doenca pulmonar, como pneumonia (Kohli; Kochie; Harber, 2011). E, quanto ao tempo médio
de trabalho dos profissionais, era superior a dez anos e estes apresentavam maior possibilidade
de ser reativos para TB.

Fato discutido no estudo foi a importincia de se estabelecer rofinas e fluxos de exames
de saide de forma periodica entre os frabalhadores do sistema prisional em consonincia com os
programas estaduais e municipais de controle da TB, sendo uma forma de se identificarem os
casos diante da rotatividade de escalas de trabalho. Devem ser implementados esforgos continuos
para reduzir as exposigdes e, dessa forma, incenfivar a nofificacdo (Gershon ef ai., 2007) de casos
confirmados de doencas infectocontagiosas no ambiente prisional.

Pesquisa (Jack ef al, 2017) realizada com agentes penitenciirios do Reino Unido em
2014 idenfificon que os trabalhadores possuem receio em conirair Hep C durante o
desenvolvimento das atividades laborais, além de considerarem que deveria ser obrigatdrio que
toda a IPL realizasse testes para identificar doencas infectocontagiosas. O virus da Hep C € uma
infeccdo viral transmitida pelo sangue, principalmente por compartilhamento de perfurocortantes
de drogas injetaveis, sendo uma das principais causas de doengas hepaticas no Reino Unido, com
53% de casos na Escocia (Jack ef al., 2017).

Ha relatos (Jack ef ai., 2017) de agentes pentftencianos que afirmam que nio sabem como
proceder quando um preso lhes informa que foi diagnosticado com Hep C ou quando infervém
em brigas enire presidiarios e ocore uma exposicio potencial a fluidos corporais, diante do
preconceito € estigma social que ha acerca das doencas infectocontagiosas. A pesquisa pontua o
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acesso 4 educagdo em saude que € relatada pelos agentes penitenciarios como sendo libertadora.
Se houvesse acoes em saude que fossem direcionadas nio somente para a [IPL, mas também para
os trabalhadores do sistema prisional, estes teriam empoderamento (Perrett; Emicker; Lyons,
2014; Adje1 ef al , 2008) para compreender o que sdo determinadas doencas mais propicias a ser
desenvolvidas dentro do sistema prisional e quais os principais fatores de risco. para que
pudessem cuidar de si, além dos IPL.

Destaca-se (Kaskowiak; Fontana, 2015) ainda o que é pontuado na lei a respeito da satde
do frabalhador no que fange a condigdes adequadas para o desenvolvimento das atividades
laborais como o fomecimento de equipamentos de protecio mdmvidual, mas observa-se pelos
estudos que os trabalhadores estio expostos a riscos ocupacionais constantes quando a legislacdo
¢ parcialmente cumprida ou quando € atendida apenas diante de casos de epidenmas.

Estudo realizado em 2020 (Duque et al., 2022) comobora os dados encontrados ao
constatar que a prevaléncia de casos positivos para covid-19 entre os profissionais de satde foi
de 11.9% e. entre os agentes penitenciarios, de 22.1%. com maior frequéncia entre os
trabalhadores na faixa efaria de 31 a 40 anos. Os casos positivos foram identificados em grupos
de profissionais da sande que apresentaram ensino médio completo, sendo sugestivo que o nivel
de escolaridade esta diretamente ligado ao conhecimento e acesso i informacdo de agbes de
prevencdo da saude. Entre os agentes penitenciarios, a prevaléncia de casos positivos foi malor
entre aqueles que possuiam regime de trabalho equivalente a 20 horas semanais.

Até fevereiro de 2021, haviam sido diagnosticados 15.450 casos de covid-19 entre os
servidores de diversas categorias profissionais que afuam no sistema prisional brasileiro. Destes,
112 wvieram a dbito, sendo que, na regidio Sudeste do pais. ocorreram 46% das mortes.
Ewvidenciou-se que a taxa de casos de covid-19 entre os trabalhadores do sistema prisional foi
superior 4 encontrada na populagio geral do pais, sendo de extrema importincia conhecer a
realidade vivenciada pelos trabalhadores do sistema prisional com o infuito de controlar a
transmissdo da covid-19. Entre o desenvolvimento de priticas seguras, o uso de documentos
normativos fo1 destacado como de essencial para promover medidas preventivas para covid-19
1o trabalho em unidades prisionais (Buonafine ef al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo reforgam a importincia dessa abordagem direcionada aos
trabalhadores do sistema prisional e a necessidade de mais pesquisas sobre as doengas
infectocontagiosas que os afligem em decorréncia de sua vulnerabilidade no ambiente de
trabalho. Umidades prisionais superlotadas. malconservadas e com precana ventilacdo sdo
predisponentes para o surgimento de diversas doengas. Nesse sentido, as evidéncias sinalizam a
importincia de investimentos em acdes de educacio em saide que possibilitem a discussdo a
respeito das doencas infectocontagiosas com participagdo ativa dos trabalhadores das diversas
categoriais, ndo se limitando aos profissionais da saide.

Para reorganizar a pratica assistencial e promover uma formacio permanente em saiide,
€ necessario estabelecer rotinas e fluxos de exames de sande periodicos. Além disso, €
fundamental investir em capacitacdo dos trabalhadores do sistema prisional, 2 fim de garantir que
estejam preparados para lidar com as doengas infectocontagiosas e fomar medidas preventivas
adequadas.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘ﬁjf

FEDeErAL DE Juiz DeE FoRra

(Trabalhadores do Sistema Prisional)
Anexo B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntano (a) da pesquisa “Avaliagio do processo sadde-
adoecimento-cuidado relacionado a doengas infectocontagiosas no Sistemna Prisienal do Municipio Juz de Fora'MG™. O
motivo gue nos leva a realizar esta pesquisa € tomar mais efetiva a busca, a identificacio rapida & o tratamento
adequado dos casos existentes de Tuberculese, HIVAids, Hepatites B & C e a Sifilis efou suas nfecgies relacionadas
dentre do Sisterna Prisional do municipio de Juiz de Fora™G. Mesta pesquisa pretendemos analisar o processo de
salde. doenca e cuidado relacionado 3s doengas infecciosas e transmissiveis entre a populagio privada de liberdade e
trabalhadores que atuam no Sistema Prisional do Municipio. Caso vocé concorde em participar, a pesquisa tera as
seguintes etapas: 1° etapa (tempo de duwracSo em tomo de 30 min.): voof passard por uma consulta individual
realizadas por enfermeras capacitadas para coletaremos seus dados de perfil e faremos uma avaliagdo da sua
condigdo de salde através de um roteiro de perguntas. Os resultades serdo ratados com sigile & privacidade. Caso
detecternos em vocé algum sintoma respiratdrio como tosse, & wood relate gue nao fez tratamento de Tuberculose ou
terminou o tratamento com alta por cura, serd ofertado a vocé 0 exame para o diagndstico da doenca, através da coleta
de uma armostra de seu sscamo (catarmo) (esta etapa levara em tomo de 10 minutos); Ou case detectsmos em vocé
algum sintoma respiratorio como tosse ou ndo & vocé nos relate abandono de tratamento de Tubserculose, wocé serd
convidado a realizar a coleta de duas amostras de escamos, em dias consecutivos, para diagnostico de Tuberculose
{esta etapa levara em toma de 10 minutos), conforme orientacdo do Ministério da Salde (BRASIL, 2018). A partir de
sua avaliagdo clinica & consulta individual. em caso de relato de exposigio as doengas infectocontagiosas (HIV/Aids ou
Hepatites B & C ou Siflis). vocé sera orientadofaconselhado & encaminhado ao servigo de referéncia do municipio para
acompanhamento, esta etapa ocomera mediante a demanda do servigo. Se wverficarmos resultado positivo para
Tuberculose em seu exame, vocd serd orientado/aconselhado e encaminhado 30 servigo de referéncia do municipio
para tratamento e acompanhamento; esta etapa ocomera mediante a demanda do senico. Caso vocE seja considerado
um contato (alguém proome) de algem portador de Tuberculose, com possibilidades de desenvolver a doenga, vooé
tamb&m serd encaminhado para acompanhamento e tratamento, caso seja necessaro (esta etapa ccomerd mediante a
demanda de servigolk Em uma 2 etapa:; serdo realizadas entrevistas com vocé por meio de um roteio direcionado
contzndo questies sobre o que representa para vocé as doengas infecciosas e ransmissiveis (Tuberculose, HIV/Aids,
Hepatites B e C e Sifilis] além de questies sobre suas condigdes de salde, cuidado e trabalho (est3 etapa levara em
tomo de 20 a 40 minutes). Apos a sua autorizacdo neste documento, as entrevistas serdo franscritas em folha de papel
&4 [oficio) no momento do seu depoimento. Além das etapas j@ citadas, wood tera a possibilidade de realizar
anualmente ou no Momento de sua admiss3o (caso estas etapas ocomam no decomer da realzacio desta pesguisa), a
prova tuberculinica (PT) gque € um teste auwiliar no diagnostico da infeccdo latente (adommecida) da Tuberculose. A
prova consiste na mjegdo de uma substancia denominada tuberculina por baixo da pele do sew antebrago (esta etapa
dura em tomo de 30 minutos);, O local sera avaliado rés dias depois & durante a leitwra que dura em tomo de 10
minutos, se constatado positive para infecgio latente (adormecida) da Tuberculose, vocé serd encaminhado ao senvigo
de referéncia, para que seja acompanhado e tratado. E em uma 3° etapa: sera ofertado a wocé capacitagies sobre
prevenc3o. descoberta e o cuidado relacionado &s doencas infecciosas e fransmissiveis (Tuberculose, HIV/Asds.
Hepatites B & C e Sifilis) na populagio privada de Bberdade junto a vocds, trabahadores. Prevé a realizacio de 4
encontros &m datas a definin. Voof tera esclarecimentos sobre dividas relacionadas &s agdes de prevencio e
tratamento das doencas (Tuberculose, HIViAIds Hepatites B e C e Sifilis) pela equipe da pesquisa. Esta etapa ocomera
mediante a5 dividas que forem surgindo efou durante as capacitagies e treinamentos ofertados a vocs.

Esta pesquisa tem alguns riscos minimos 3 vocé, que s3o; 1) 3 possibilidade de cansago. constrangimento
ou desconforto em participar da avaliag3e clinica efou responder ao roteiro individual. Para minimizar, sera ofertado a
wocE local privado & vocé sera informado sobre o siglo & preservac3o dos seus dados. Sera assegurado ainda que
este MOoMEnts OCHTa NO MEenor tempo possivel, evitando intemupcies desnecessarias. E wooé serd informado o tempo
de cada etapa para minimizar ansisdade e estresse, e se dessjar poderdo ser feitas paradas ao longo da consulta =
roteirc para descanso. 2) Vood pode sentir medo e desconforto em submeter-se 305 exames da Tuberculose e Prova

Em caso de dividas, com respeite aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEF - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa
CEP: 36033-900
Fone: (32) 2102- 3788 ! E-mail: cep.propesq@ufff.edu.br
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Tuberculinica. Para minimizar serd explicado como serdo feito os exames e gquais materiais serdo utilizados. Os
exames serdc realizados seguindo toda a técnica comreta preconizada. 3) Vooé pode sentir-se constrangido & com
alteragdes na autoestima mediante 3 deteccio de situacies de risco para HIViAids, Hepatites B ou C, Sifilis, assim
como no decomer da Dﬁenmg.ia‘amnselhan'lenm e encaminhamento aos senigos de referéncia. Para minimizar o
consirangimento com o aconselhamento/encaminhaments sera ofertado a wocé local privado e lhe sera informado e
assegurado a confidencialidade e sigilo das informactes da awaliagSo. Voof pode sentir-se constrangido & com
alteragbes na aubtoestima diante do resultade da coleta do escamo para detecg3o da Tuberculose ou na leitura da Prova
Tuberculinica (FT). para minimizar o constrangimento com o resultado do exame sera ofertado a vocé local privado =
lhe sera informado e assegwado a confidencialidade e sigilo das informagbes da avaliagio dinica e Prova
Tuberculinica, assim come exames de escarmo (BAAR- Tuberculoss) e The sera informade gue este sera encaminhado
para confirmag3o diagndstico e terd garantia de tratamento, se necessario. Importante lhe informar que, todo material
utilizado nos ssus exames (como: agulha, alged3o,...) assim como residucs de material biclégico (come snague e
secrecdo) utlizados nos testes, serdo acondicionados e descarados imedistamente apés 0 uso e serd recolhido por
coleta especial de residucs hospitalares do municipio. Em todas as etapas os pesquisadeores agirac com etica
profissional e ressalta-se que voce devera sentir-se confortavel para a permanéncia no eshudo & gue pode se recusar a
participar em quakquer moments ou etapa da pesquisa. A pesquisa poderd ajudar na identificagdo de necessidades e
planejaments de futuras agies de intervengio em salde Vocé ac participar do estudo poderd ter acesso de forma
gratuita ao resultado do exame de escamo (BAAR -Tuberculose), & ao resultado da leitura da Prova Tuberculinica e
sera encaminhado se necessario, em caso de alguma situagio de exposigdo a doengas infecciosas como: HV/AIDS,
Hepatites B e C e Sifilis. E caso deseje. vocé podera participar de capacitagies e treinamentos sobre prevengdo e
controle das patologias infecciosas & transmissiveis em estudo. De modo geral, os bensficios serSo também o
estabelecimento de ag:ﬁefs mais efetivas para o controle, 3 descoberta & tratamento das doengas infecciosas e
transmissiveis por meio de protocolos, capacitagies e busca rapida. Possibd#tando condutas para uma melhora na sua
condigio de salde, cuidado e tabalho. Para participar deste estudo wocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. Apesar disse, se wvocé tiver algum dane por causa das atividades gue fizermos com voce
nesta pesquisa. wooé tem direito 3 indenzacio. Vood terd todas as informagdes gue quiser sobre esta pesquisa e
estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé gueira participar agora, vocé pode woltar atrs
ou parar de participar a quabkquer momento. A sua paricipagSo & voluntara e o fato de nSo querer participar nao vai
trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé & fratado (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome.
Os resultados da pesquisa estarao a sua dis.pu's.ig.a'o quando finalzada. Seu nome ou o material gue indique sua
participacSo ndo serd iberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagio que possa
resultar. Este termo de consentimento encontra-se impressoc em duas vias originais, sendo que uma serd armuivads
pelo pesguisador responsavel e a outra sera fomecida a wocs. Os dados eoletados na pesquisa ficarao amuivados com
o pesquisador responsavel por wm periodo de 5 (cinco) anos. Decomido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destmagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesguisadores fratarao a sua
identidade com padries profissionais de sigilo. atendendo a legislacSo brasileira (Resolugio N® 455/12 do Conselho
Macional de Salde), utfizando as informacdes somente para os fins académicos e centificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada 3 oporiunidade de ler e esclarecer as
minhas dirvidas.

Juiz de Fora, de e 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Impressdo digital
{350 0 participants venha alegar ndo saber assinar o seu nome)
MHome o Pasquisador Responsavel: Gliene Alves da Silva
Campus Universitario da UFJF
Faculdadsm ofnstriuto: Faculdase ge Enfermagem/Depanamento de Enfamagem
CEP: 36036-900 Fone: (32) 59103-4781 E-mall: giteneasgbama com_br ou gilasgtema com br
Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd consultar:
CEF - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - LIFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36035-200
Fone: (32) 2102- 3TEE | E-mail: cep propesqi@ufii.edu.br
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ANEXO B - Roteiro Semiestruturado

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

APENDICE D
Instrumento de coleta de dados para os trabalhadores do Sistema Prisional do municipio de Juiz de
Fora/MG:
Autoras: Silva, G.A.; Chagas, D.N.P.; Nascimento, L. ; Silva, E.A., 2019

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

Data da entrevista; __/ / Entrevista n°

Nome: Pseudénimo:

Data de Nascimento: ___/ / Sexo ( )Masculino ( )Feminino
Profisséo: Funcéo exercida Tempo de trabalho

Unidade Penal: ( ) Centro de Remanejamento do Sistema Prisional de Juiz de Fora
( )Penitenciaria José Edson Cavalieri

() Penitenciaria Professor Ariosvaldo Campos Pires
Il - Roteiro para entrevista
1- Fale-me sobre o que é estar aqui (sua rotina e trabalho).
2- O que é saude para vocé?
3- Vocé se sente cuidado?

4- Fale-me o que vocé sabe sobre as doencas infectocontagiosas? (Tuberculose, HIV/AIDS,
Hepatites B e C e Sifilis).

5 — Ao pensar em alguma destas doencas, qual & sua maior preocupacéo?

6 - Vocé percebe dificuldades/facilidades para o diagnéstico e tratamento de doencas
infectocontagiosas no servico? Fale sobre este processo.

7- O que vocé pensa sobre a situacéo de saude do municipio, Estado e Pais.

8 - Gostaria de falar mais alguma coisa?
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

UFJF - UNIVERSIDADE

@ s s ufji FEDERAL DE JUIZ DE FORA - w g
MG

PARECER CONMSUSSTANCIADD DO CEP
DADCE DA EMENDA
Thulo da Pecquisa: Avallagic do processo sadde-adoecimento-culdade relacionade a doengas
Infectoconiaglosas no Bistema Frislbonal do Munkcipl Julz de Fora/MG.
Pecguicador: Girene Alves da Shva
Area Tematioa:
Varcldo: 3
CAAE: 20635219 £ 0000.5147
Inctitulgio Proponants: NATES - NGCLED DE ASBEEEORIA, TREINAMENTD E ESTUDOS EM EALUDE
Fatroolnador Primcipal: Financament: Praprio

DADCE DD PARECER
Homeare do Parsgss: 5.128.253

Aprscsntagde do Projato:
As imformagiles siencades neste campo foram refradss 40 amuitve "ietormaples Basicas da

Fesquisa®

“Resurmcc Este sstudo i=2m o cbletvo de avalar o processo sadde-adoscimenio-culdade reiacionads a
patcioglas infsciocontagiosss ma Poputscio Frivada de Uberdade (PFL) & em todos o rabalhadones que
atuam mo Sisb=ma Frisional do Municipio Julz de Fora. Frople-se realzar urma pesquiss observacional,
avallativa & desoritva exploaidria, com a abordsgem melodoldgica de naboreza quant-gualiaiva, ooo
cEnAno s=r o Sishema Prisional do municiplo de Juiz de Fors — MG, A popuiacio participants sard definida
por armasiragem do banco de dades disponiblizada pels Secnetaris de Bsgurangs Pabica do Estsdn de
Minxs Gerals, seEndo composia por pessoas privadas de liberdade, profssionals de sadds, ageni=s de
segaranca publica, professores, fawineiros, cozinheimos, gestores & demals trabalhadores gue prestam
servigo no Sisterma Prisional. A coiel de dados ooomerd durants a consuka individual realizads pels
pesquisadoras gue possuem formacio em enfermagem. Antes de iniclar a ooleta de dados nars unidades
prisionals s pesquisadoras DASSART POr CUss online & pratico disponivel pela rede de atenglo a saoded
CEnirD g Estagem &m Epatologles Infscioconiagicsas oo municipks. Medants esie curso, lisEads =nre o
cronograma desta pesguisa, as pesguisadoras estarSo treinadas para adeguada abordagem (pnt & ps
exarme) & oolefa de materals paa Tubemulose, Sk, Hepailies B8 & © = HN &AM, As pesquisadons
ambem ubizario um notero construlkdo com base no proloCols Faconal para
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investigagio e controle das doencas infectocontagiosas (BRASIL, 2008) e protocolos de vigildncia e controle
de agraves infectocontagiosos prevalentes no Brasil (MOURA, 2018} tais como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, Hepatites B e C, Sifilis @ Tuberculose e também por informagdes de dados
secundarios e enfrevistas orientadas por um roteiro semiestruturade que contém questies acerca da
representagdo dessas patologias. As entrevistas serdo gravadas e transcritas com a autorizagdo formal dos
enftrevistados. Os dados quantitativos serdo tabulados e submetidos ao tratamento estatistico utilizando o
programa apropriade a ser definido, & para os dados qualitativos nos apoiaremos na Analise de Conteddeo
de Bardin & aporte tedrico da Teoria da Representagio Social. Pretende-se contribuir para elucidagio do
diagndstico, tratamento e cuidado aos individuos portadores dessas patologias, consideradas ainda um
desafic de salde plblica, identificar lacunas e apontar caminhos para tornar mais efetivo o
acompanhamente da Populagio Privada de Liberdade e trabalhadores do Sistema Prisional na rede de

atengdo & salde do municipic.”

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquive “Informagies Basicas da

Pesguisa”

“Objetive Primario: Analisar o processo salde-adoscimento-cuidado da populagde privada de liberdade e
dos trabalhadores que atuam no Sistema Prisional, considerando a situago de vulnerabilidade e exposigio
as doengas infectocontagiosas. Objetives Secundarios: -Descrever o perfil sociodemagrafico e clinico-
epidemiologico da populagdo privada de liberdade do municipio de Juiz de Fora e dos trabalhadores que
atuam no Sistema Prisional do municipio; -Determinar a prevaléncia de infecgdes causadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite C (HCV), pelo bacilo de Koch
(TB) & pela bactéria Treponema pallidum (Sifilis) elow suas coinfecgdes em individuos privados de liberdade
do municipio de Juiz de Fora-MG;-Determinar a prevaléncia da Tuberculose e prevaléncia e incidéncia da
infecgdo latente pelo bacile de Koch (ILTB) entre os trabalhadores que atuam no servigo prisional de Juiz de
Fora - MG. -Investigar junto aos trabalhadores situagdes de risco para doengas infectocontagiosas como as
causadas pelo Virus da Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite C (HCV), e pela bactéria Treponema pallidum
(Sifilis) sendo estas possiveis marcadores biclogicos para situag@es de risco para o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). -Conhecer as representagies sociais da Populagio Privada de Liberdade
do municipio de Juiz de Fora, sobre as doengas infectocontagiosas;-Conhecer as representagdes sociais

dos trabalhadores que atuam no Sistema Prisional do municipic de Juiz de
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Fora, sobre as doengas infectocontagiosas;-Discutir a vulnerabilidade da populaco privada de liberdade &
dos trabalhadores que atuam no cenario prisional, diante das doengas infectocontagiosas;-Conhecer o

itinerario terapéutico da Populagio Privada de Liberdade & dos trabalhadores do Sistema Prisional.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da

Pesquisa”

“Riscos: Esta pesquisa apresenta riscos minimos aos seus participantes. Tais riscos relacicnam-se: 1) a
possibilidade de cansago, constrangimenta cu desconforto em participar da avaliag8o clinica efou responder
ao rofeire individual. Para minimizar, sera oferfade local privado e o participante sera informado sobre o
sigilo & preservagdo dos seus dados. Sera assegurado ainda que este momento ocorra no menor tempo
possivel, evitando interrupgies desnecessarias. Serd informado o tempo que levara a participagdo em cada
etapa para minimizar ansiedade e estresse e se o parlicipante desejar poderdo ser feitas paradas ao longo
da consulta & roteiro para descanso. 2) O participante pode sentir medo e desconforto em submeter-se aos
exames & poderd ocomer algum sangramento ou dor local durante a realizacdo dos testes rapidos para o
diagndstico das doengas infectocontagiosas. Para minimizar sera explicade como serdo feitos os exames e
quais materiais serdo utiizados. Os testes serdo realizados seguindo toda a técnica asséptica preconizada e
sera ofertado algoddc para estancar o sangramento & se necessario gelo para minimizar a dor e o
desconforio. Ele sera informade ainda que tais eventos, dor e sangramento, tendem a parar em alguns
minutos. 3} O participante pode sentir-se constrangide e com alteragdes na autoestima mediante o resultado
dos testes rapidos e coleta da Baciloscopia (BAAR). Para minimizar o constrangimento com o resultado dos
testes, sera ofertado ao participante local privado e lhe sera informado e assegurado a confidencialidade e
sigilo das informagdes dos testes e exame de BAAR. Também sera informado do encaminhamento para
confirmacdo diagndstico & terd garantia de tratamento, se necessario.Em todas as etapas os pesquisadaores
agirdo com ética profissional e ressaliardo que os voluntarios deverdc sentir-se confortaveis para a
permanéncia no estudo e que podem se recusar a participar em qualquer momento ou etapa da pesquisa.
Antes de iniciar a consulta, sera apresentado a todo participante o Termo de Consentimento Livre &
Esclarecide (TCLE) (Anexos A e B), sendo realizada a leitura do mesmo e esclarecido iodos os cbjetivos do
estudo, informando-lhe que sua participagdo seguird os preceitos éticos como o direito na escolha em
participar ou n3o da pesquisa, sendo assegurada a confidencialidade dos dados informados. Em

concordancia com a pesquisa, sera solicitado o seu consentimento por escrito ou colhida a

Enderego:  JOSE LOURENCO KELMER SiN

Balmp: SAC PEDRO CEP: 36.036-900
UF. MG Munlciplo: JUIZ DE FORA
Taletona: |32)2102-3763 Fax: (32)1102-37E8 E-mall: cep.propesqibul.adu b

Pl 03 e DB

94



ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

UFJF - UNIVERSIDADE

Q sV FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ‘QRBra o

MG

Connuacio do Farecer: 5.128.253

impressac digital do participants que alegar nao saber assinar seu nome, para gue os dados possam ser
trabalhados & divulgados, mantendo o seu anonimats. Serdo informados que sua participacdo seguird os
preceitos eticos como o direitc na escolha de participar ou n3o da pesguisa, assegurando a
confidencialidade dos dados informados. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o
projeto sera apresentado ao Comité de Efica em Pesguisas com Seres Humanos da Universidade Federal
de Juiz de Fora, € a pesquisa se iniciard somente apés a aprovagio no mesmo, conforme requisitos pele
Conselho Macional de Salde na Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O Termeo
de Consentimento Livre & Esclarecido (Anexos A e B) sera assinado em 2 vias. uma ficara com o
participante & a outra sera arquivada com os pesquisadores por um periodo de 5 anos para consultas
futuras, se necessario. Beneficios: Os beneficios relaciomam-se a identificagiu de demandas &
planejamento de futuras agdes de intervengdo em sadde. A populagdo privada de liberdade e os
trabalhadores do cenaric prisional que parficiparem do estudo receberdo aconselhamento e
encaminhamento & ou realizag.in de exames se necessaro, de forma gratuita, com acesso aos resultados e
tratamento, quando necessaric. E caso desejem, os trabalhadores poderdo participar de capacitages e
treinamentos sobre prevengdo e contrale das patologias infectocontagiosas em estude. De mode geral, os
beneficios serdo também o estabelecimento de agdes mais efetivas para o controle, o diagnostico e
tratamento das doencas infectocontagiosas por meic de protocolos, capacitagies e rastreamento precoce.
Possibilitando condutas para uma melhora na condigdo de salde e cuidado da populagdo privada de

liberdade e trabalhadores que atuam neste cenario.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apresentagio do projeto

Qs} pesquisador(es) apresenta(m) titulagdo e experiéncia compativel com o projete de pesquisa
Aprasentaim) comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal & dos demais participantss.

O estudo proposto apresenta periinéncia e valor cientifico.

O objeto de estudo esta bem delineado, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de

acordo com as atri I:luii_;:Ee5 definidas na Resnlugin CHS 486/12 de 2012.item Il1.
Cibjetivo da pesquisa

A analise desse item tem como base as atrbuicdes definidas na Morma Operacional
CMNE D01 de 2013, item 3.4.1 — 4. Os objetivos da pesquisa estdo claros, bem delineades e
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compaltiveis com a proposta.

Awaliagio dos riscos e beneficios

A analise desse item tem como base as atribuigtes definidas na Resolugdo CHS 488/12 de 2012, itens III;
.2 & V. Riscos & beneficios descritos estdo em conformidade com a natureza e propdsitos da pesquisa. O
risco que o projeto apresenta @ caracterizado como risco minimo, e o pesquisador apresenta esiratégias

para minimiza-los.

Metodologia, referéncias bibliograficas, cronograma e orgamento

A Resolugdo CNS 486 de 2012, itens V.G, [1.11 e X1.2; a Norma Operacional CNS 001 de 2013, itens 3.3 - f
e 3.4.1-8, 8,8, 10 e 11; o Manual Operacicnal para CEPS item VIl — ¢, dispéem sobre Metodologia,
Referéncias Bibliograficas, Cronograma e Orgamento.

- & metodologia atual ao(s) objetivo(s) proposto(s) e informa

- tipo de estudo;

= procedimentos que serdo utilizados —

« nimero de paricipantas:

- Criterios de inclusdolexclusdo

- Forma de recrutamento, abordagem e consentimento livre e esclarecido

= modo de coleta de dados

- tipo de andlise

» cuidades éticos

As referéncias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do esiudo & seguem uma normatizagio
= (I cronograma masira

= o agendamento das diversas etapas da pesquisa

» Informa que a coleta de dados ocomera apos aprovagio do projeto pelo comité.

- 0 oreamento

- lista & relagio detalhada dos custos da pesgquisa

- apresenta o responsavel pelo financiamento
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