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RESUMO

Introdugdo: O acesso e a atencdo a saude das pessoas privadas de liberdade é
uma questdo delicada, devido as condicdes estruturais precarias dos
estabelecimentos penais, e complexo, por abranger diversos atores e
especificidades do carcere. Analisar esta tematica significa compreender o contexto
de desigualdade e vulnerabilidade dessa populagédo e como politicas publicas
afetam estas pessoas. Em relagdo aos usuarios de drogas, nos ultimos anos temos
vivenciado varios movimentos de avangos e retrocessos relacionados a Politica
Nacional sobre drogas. Dessa forma, ainda ha desafios no cuidado as pessoas que
usam substancias psicoativas, que vai além da saude e assisténcia social,
envolvendo também justica e seguranga publica, areas que exercem forte influéncia
sobre as praticas de cuidado adotadas atualmente. Objetivo: Compreender a
percepgcdo dos profissionais de saude que atuam em um hospital universitario a
respeito da pessoa privada de liberdade e o usuario de alcool e outras drogas,
analisando fatores facilitadores e dificultadores na oferta de cuidados a essas
pessoas. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com
abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dezoito
profissionais de saude, de ambos os sexos e especialidades variadas de um hospital
universitario, nos servigos ambulatoriais, cirurgico e maternidade. As entrevistas
foram gravadas, transcritas e organizadas de acordo com a analise de conteudo de
Bardin. Utilizou-se o referencial tedrico da vulnerabilidade em saude e direitos
humanos que analisa as dimensdes individuais, sociais e pragmaticas e o quanto e
como os governos regulamentam e efetivam esses direitos. Resultados: As
relagbes no processo saude-doenga-cuidado, embora consolidadas na rede de
servigos e nas rotinas de trabalho, ainda sédo sensiveis as condi¢des estruturais da
instituicdo e as especificidades dos sujeitos. Estigmas e discriminacdo comparecem,
como marcadores sociais da diferenga, de género, raga, classe social e suas
interseccbes associadas ao adoecimento. Os profissionais assumem limitagdes no
trabalho, como despreparo profissional, falta de conhecimento especifico e manejo
do paciente. Para melhorias apontam atuacdo multidisciplinar, articulagdo com a
rede de servigcos e capacitagcao da equipe. Conclusao: Apesar dos avangcos nos
cuidados as pessoas privadas de liberdade e as pessoas com uso de drogas, as
acdes em saude devem trabalhar para reduzir as vulnerabilidades, sem deixar de
lado o combate as desigualdades sociais e a protegédo dos direitos humanos. Faz-se
necessario superar as barreiras institucionais, pessoais, a abordagem biolégica na
relagado saude-doencga e incluir a participagao social para consolidar uma perspectiva
que promova e potencialize a autonomia dos sujeitos e ampliem sua capacidade de
viver com dignidade.

Palavras-chave: Profissionais de saude. Pessoa privada de liberdade. Acesso a
saude. Sistema prisional. Drogas
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ABSTRACT

Introduction: Access to health care for people deprived of freedom is a delicate
issue, due to the precarious structural conditions of prisons, and a complex one, as it
encompasses various actors and the specificities of incarceration. Analyzing this
issue means understanding the context of inequality and vulnerability of this
population and how public policies affect these people. In relation to drug users, in
recent years we have experienced various movements of progress and setbacks
related to the National Policy on Drugs. Thus, there are still challenges in caring for
people who use psychoactive substances, which goes beyond health and social
assistance, also involving justice and public security, areas that have a strong
influence on the care practices currently adopted. Objective: To understand the
perception of health professionals working in a university hospital regarding people
deprived of freedom and users of alcohol and other drugs, analyzing factors that
facilitate and hinder the provision of care to these people. Methodology: This is an
exploratory, descriptive study with a qualitative approach. Semi-structured interviews
were carried out with eighteen health professionals of both sexes and various
specialties at a university hospital, in the outpatient, surgical and maternity services.
The interviews were recorded, transcribed and organized according to Bardin's
content analysis. We used the theoretical framework of vulnerability in health and
human rights, which analyzes the individual, social and pragmatic dimensions and
how much and how governments regulate and enforce these rights. Results:
Relationships in the health-disease-care process, although consolidated in the
service network and work routines, are still sensitive to the structural conditions of the
institution and the specificities of the subjects. Stigmas and discrimination appear as
social markers of difference, gender, race, social class and their intersections
associated with illness. The professionals assume that there are limitations in their
work, such as professional unpreparedness, lack of specific knowledge and patient
management. For improvements, they point to multidisciplinary action, coordination
with the service network and team training. Conclusion: Despite the progress made
in caring for people deprived of freedom and people who use drugs, health actions
must work to reduce vulnerabilities, without neglecting the fight against social
inequalities and the protection of human rights. It is necessary to overcome

institutional and personal barriers, the biological approach in the health-disease

relationship and include social participation in order to consolidate a perspective that
promotes and enhances the autonomy of individuals and expands their capacity to
live with dignity.

Keywords: Health professionals. People deprived of freedom. Access to health care.
Prison system. Drugs
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TRAJETORIA DA AUTORA

Desde que me graduei em Psicologia, em 1997, pela Universidade Federal do
Espirito Santo, passei por varias transformagdes na minha vida e na profisséo.
Apods pouco tempo de formada, em um dos encontros que a vida nos proporciona,
conheci uma Psicologa que atuava em uma Consultoria fora do estado. E como
sempre gostei de desbravar outros horizontes e caminhos, aceitei o desafio e em
junho de 1998, fui trabalhar em Jundiai, uma cidade industrial no interior de Sao
Paulo, numa consultoria que realizava processos de recrutamento e selegao para

industrias da regido.

Nesse trabalho, atuei na selecdo e administracdo de pessoal de uma empresa
alema, que executava uma obra de usina termoelétrica, dentro do espaco da
Companhia Siderurgica Nacional (CSN), na cidade de Volta Redonda, sul do
estado do RJ. O inglés fluente foi fator decisivo nessa oportunidade, ja que os
gerentes alemaes nao falavam portugués. Como recém-formada, esse trabalho foi
de grande aprendizado, crescimento pessoal e profissional. Depois de alguns anos,
surgiram outros desafios, em outras obras que essa empresa alema executava,
como a recente tecnologia a época de cabeamento de rede, nas cidades serranas

do Rio de Janeiro e litoral santista.

Apods quatro anos e meio nessa Consultoria de RH, fui novamente impulsionada a
conhecer outros lugares, desta vez no exterior, onde ja havia tido uma experiéncia

na adolescéncia, por meio de um intercambio.

Dessa vez, o destino foi Portugal, nosso pais irmao, onde tive experiéncia em
outras areas, nao diretamente relacionadas a Psicologia, mas afetas aos servigcos
de hotelaria e turismo. Essa vivéncia foi bastante rica para meu crescimento
pessoal, realizando um sonho de residir e trabalhar para além dos limites do meu

pais natal.

Quando retornei ao Brasil, em 2006, apés quase uma década fora do ES, novos
desafios se apresentavam, principalmente, o de retomar a minha area profissional

de escolha, a Psicologia.



Foi quando, em 2007, fui selecionada para atuar na Secretaria de Estado da
Justica (SEJUS), que administra o sistema prisional capixaba. Ndo tinha ideia do
que um Psicologo fazia numa unidade prisional, nem sabia onde elas se
localizavam. Constitui o primeiro grupo de Psicologos a atuar no sistema prisional
capixaba e fomos construindo nosso fazer coletivamente nesse universo tao

complexo, dificil e esquecido.

Assim como tudo o que me proponho a fazer, mergulhei de cabeca nessa nova
area da Psicologia Juridica, que n&o estudei na graduagédo, mas que descobri ser
muito potente e necessaria para a compreensao do fendmeno do encarceramento
em nosso pais e para fundamentar o meu trabalho, no atendimento e
acompanhamento aos sujeitos privados de liberdade. Construimos as diretrizes
norteadoras do trabalho do Psicologo no sistema prisional, aprendi a trabalhar em
equipe multiprofissional, vivenciei as contradicbes de uma atuacao voltada aos
direitos humanos numa populacao excluida e refém do poder punitivo do estado,
participei de varias capacitacbes e eventos dentro e fora do estado. Essa
articulagdo entre o Direito e a Psicologia carrega muitas outras questdes e exige
conhecimentos diversos, da Sociologia, da Saude, da Historia, do Servigo Social,

dentre outros.

Nessa trajetoria, me identifiquei com esse fazer social, a descoberta de um mundo
desconhecido, tdo distante e diferente do fazer psi, historicamente relacionado as
elites e afastado do real contexto social. Do salto alto, para o sapato baixo,
confortavel, ja que a distancia, ndo so6 fisica, que separa a cidade das prisdes

requer disposigao, engajamento e muita vontade.

E la se vao quase 18 anos de Secretaria de Estado da Justica. Apés 10 anos de
trabalho como Psicologa de referéncia, trabalhando diretamente com a populagéo
privada de liberdade, homens e mulheres, realizei concurso publico para Inspetora
Penitenciaria, pela auséncia de concurso para a area técnica na SEJUS e por
acreditar que posso continuar contribuindo com projetos e agdes de “reintegragao
social”, que tentam reverter a logica do poder punitivo, em prol da emancipag¢ao dos
sujeitos e de um sistema menos violador. Enquanto Inspetora Penitenciaria, desde
2017, nomenclatura que recentemente mudou para Policial Penal, acompanhando

um movimento nacional de regulamentacdo da carreira, atuei na insercao



profissional de egressos da prisdo, desafio que me despertou a produzir e publicar
um relato de experiéncia, que apresentei em alguns eventos cientificos,
aproximando-me novamente da academia. Trabalhei também com os sujeitos
monitorados eletronicamente com tornozeleiras eletronicas, setor em que a politica
de desencarceramento € o norte, propondo alternativas ao encarceramento, nos
desafiando a construir novos modos de responsabilizagcdo dos sujeitos, numa

perspectiva de inclusido e reparagao ao invés da punigao.

Assim, no exercicio profissional nesse contexto, senti necessidade de ampliar o meu
conhecimento e retornar a academia, realizando um sonho deixado de lado por
tanto tempo. Motiva-me a compreensao das inumeras variaveis que estao presentes
na questdo do crime, violéncia e puni¢ao dos sujeitos sociais; a relagdo complexa
entre a politica nacional de drogas e as prisdes por trafico de drogas, o estigma e
preconceito que acomete tanto as pessoas privadas de liberdade quanto as que

consomem as chamadas “drogas ilicitas”.

Foi quando, em 2022, ingressei no grupo de pesquisa CEPAD(i)Pics do programa
de pés-graduacdo em Saude Coletiva e logo apos, no mestrado. Esse movimento
me possibilitou aproximar da tematica de alcool, drogas e saude mental, participar e
organizar seminarios de pesquisa relacionados a tematica, escrever dois capitulos
de livros que reforcam que o estudo e a pesquisa académica sao fundamentais para
direcionar a minha pratica, ampliando o entendimento e possibilitando criar formas
potentes e mais justas de ser, estar e atuar em nossa sociedade tdo desumana e

desigual.
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1 INTRODUGAO

Um dos assuntos mais controversos e carregados de desafios na atualidade diz
respeito a situacdo das pessoas privadas de liberdade (PPL). Sob a custddia do
Estado, essas pessoas habitam prisbes em que a superlotacdo, a ma qualidade das
vagas existentes, o déficit no minimo essencial para a garantia da integridade fisica
sao a realidade, além da permanéncia por mais tempo no carcere do que o previsto
na condenacdo, configurando um quadro que mina quaisquer possibilidades de
ressocializagado e de garantia da seguranga publica (Férum Brasileiro de Segurancga
Publica - FBSP, 2024).

A falta de condi¢cdes estruturais que permeia a realidade do sistema prisional
brasileiro, compromete a garantia de condi¢bes adequadas para o cumprimento das
penas privativas de liberdade. O alto indice de doengas transmissiveis,
especialmente o HIV, a tuberculose, as hepatites e as doengas dermatologicas,
representam um risco constante tanto para as PPL quanto para os funcionarios dos
presidios e os familiares que regularmente fazem visitas as prisdes (Nascimento;
Bandeira, 2018; Rosseto et al., 2022).

Em 2023, a populagao carceraria do Brasil ultrapassou 850 mil pessoas, de acordo
com dados da 18? edicdo do Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP,
2024). Segundo o levantamento, s&do 852.010 pessoas no sistema prisional. Do total
de presos, 643.128 foram condenados, o que equivale a 75,5%, enquanto 208.882
(24,5%) estao presos provisoriamente, aguardando julgamento. Ou seja: a cada
quatro pessoas presas, uma nao foi julgada e teve pena definida pela Justica

brasileira.

Mesmo com redugao da quantidade de pessoas presas provisoriamente nos ultimos
anos, 0s numeros indicam que a prisdo ainda nio é aplicada como medida cautelar
excepcional, com o uso prioritario de outras medidas alternativas ao carcere,

consoante determina a legislagao brasileira (Brasil, 2024).

Além disso, 43,1% da populacao prisional do pais é formada por jovens de até 29

anos; 68,2% sao compostos por pessoas pardas ou pretas, e 75% da mesma
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populagdo tem baixo grau de escolaridade, ndo tendo acessado, ainda, 0 ensino
médio. Os dados mostram que a populacéo prisional ndao € multicultural, sendo o
encarceramento uma engrenagem profunda de manutengdo das desigualdades

existentes na sociedade brasileira (Bartos, 2023).

A taxa de ocupacgdo no sistema prisional brasileiro € de 130%, com um déficit de
214.819 vagas (FBSP, 2024). Assim, o gargalo das condi¢des fisicas precarias
segue firme, dificultando a ressocializagdo e abrindo margem para as organizagdes
criminosas. A superlotacdo, somada as condi¢gdes insalubres, com boa parte das
celas sem ventilacdo e entrada de luz adequadas, torna os presidios espacos

propicios para a disseminacao de doencas (Bartos, 2023).

A realidade do sistema prisional capixaba ndao é muito diferente do panorama
nacional. De acordo com o ultimo levantamento do Sistema Nacional de Informacdes
Penais - SISDEPEN, (jul. a dez. 2024), da Secretaria Nacional de Policias Penais
(SENAPPEN), que reune os dados do sistema prisional brasileiro, o Espirito Santo
conta com 24.117 presos custodiados nas unidades prisionais, com um déficit de
8.669 vagas. Desse total, 95,77% sdo do sexo masculino e 4,23% sao do sexo
feminino, 44% tém idade entre 18 e 29 anos e mais de 75% se autodeclaram pretos

ou pardos. (Ministério da Justica e Seguranga Publica, 2025).

Além disso, ha uma divisédo relacionada as pessoas submetidas ao carcere no Brasil
em 3 partes muito proximas: 1/3 crimes praticados com violéncia ou grave ameaga,
1/3 crimes sem violéncia ou grave ameaca e 1/3 relacionados ao trafico de drogas
(Conselho Nacional de Justica - CNJ, 2021).

A prisdo, como uma das instituicdes de controle social da sociedade, afirma
principios que a justificam como sendo uma das mais modernas formas de conter a
criminalidade do capitalismo, baseados na ressocializagdo. Tem como orientador
desse processo de reabilitacdo social o falacioso método de controle baseado na

Vigilancia e na Punigcéo aos corpos'. Como nos aponta Foucault (2001), a instituicao

" Em Vigiar e Punir, Michel Foucault apresenta uma longa pesquisa que demonstra que, nas
sociedades anteriores ao capitalismo, ha uma substituicdo das formas de punigdes publicas para uma
forma privada de exercicio, baseado em austeras estruturas panopticas de preparar o individuo,
como uma forma justa e humana de reparagdo de erros contra a sociedade praticados pelos
individuos
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prisional, desde o seu nascimento, mostra-se incapaz de alcancar as finalidades as
quais se propde, negando os atributos ressocializadores que os vanguardistas
apontavam no seu inicio. Especialmente, ao afastar os sujeitos criminosos das
relacbes com a familia, com a comunidade, contribui para a criagdo de estigma

como seres desmerecedores de dignidade e respeito (De Souza, 2020).

Nesse sentido, as pesquisas construidas a partir dessa realidade, deram visibilidade

a falta de condigdo das prisées, promovendo um canal de analises criticas
relevantes, permitindo denuncias sérias sobre a ineficacia da Lei de Execugao Penal
— LEP (Brasil, 1984) e a estrutura carceraria do Brasil, que em muito dificulta as
pretensdes dos Estados na conducédo da misséo de ressocializar (De Souza, 2020).

De acordo com Adorno (1998):

Por maior o desprezo de parte substantiva da sociedade brasileira para
com as condigdes de vida e mesmo o destino do preso, ninguém pode se
revelar indiferente diante do cenario oferecido pelas prisdes: as mais
precarias condicdes de habitabilidade e a falta de servicos de apoio,
assisténcia e educacdo vém se associar uma violéncia desmedida e
incontrolavel, grave obstaculo a qualquer proposta de reinser¢do social de
quem quer que tenha algum dia, em momento qualquer, transgredido as
normas juridicas desta sociedade e, por conseguinte, sido punido pela
Justica publica (Adorno, 1998, p. 18).
Estando longe dos olhos, € como se o sistema prisional se tratasse de um mundo a
parte. O interesse produzido na sociedade se volta para o sensacionalismo, que
beira o entretenimento, quando ha noticias de alguma fuga com requintes
cinematograficos ou a prisdo envolvendo personalidades publicas. O ocaso segue

como a marca, na maior parte do tempo (FBSP, 2024).

Ainda que os fins ndo sejam atingidos, os meios parecem justificados, ou seja, néo
ha um movimento de desconforto coletivo com o que acontece nas prisdes
brasileiras. Longe disso. Importa pouco se a tutela penal, em exercicio na privagao
de liberdade imposta pela sancéo juridica, resolve o conflito social. A censura moral
que poderia se impor frente a essa desproporcional relagado passa distante, mesmo

porque a punigao ja esta naturalizada no imaginario social (Borges, 2019).
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1.1 SELETIVIDADE PENAL, RACISMO E DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE

O indice de aprisionamento no Brasil tem se mantido alto ao longo dos anos, o que é
agravado pela seletividade penal, que alcanga as populagbes negras e mais
atingidas pela desigualdade social e racial. A seletividade penal ou selegcéo
criminalizante, refere-se a compreensdao de que o processo seletivo de
criminalizacédo se desenvolve em duas etapas: a criminalizagédo primaria e a

criminalizagao secundaria (Cappellari, 2018).

A criminalizagdo primaria situa-se no campo da elaboragdo de normas. De acordo
com Zaffaroni et al. (2013, s/p), “E o ato e o efeito de sancionar uma lei penal
material que incrimina ou permite a puni¢cao de certas pessoas”. Isso significa que o
poder legislativo, onde sédo elaboradas as leis e suas respectivas penas, da inicio a
selecao do sistema penal de acordo com o0 que interessa aos que criam as leis ou
aos interesses daqueles pelos quais buscam apoio politico (Faisting, Cordazzo,
2019).

Ja o processo de criminalizagdo secundaria, conceituado por Zaffaroni et al. (2013),
como “a agao punitiva exercida sobre pessoas concretas’, apdés o processo
legislativo que tipificou certas condutas como crimes (criminalizagdo primaria) é

marcadamente seletivo no pais (CNJ, 2021).

O fendbmeno da seletividade penal, nesse sentido, manifesta-se quando os 6rgaos
responsaveis pela persecugao realizam constrangimentos e selegdes apenas para
determinados perfis da sociedade, gerando desigualdades de tratamento no campo
da segurancga publica e da justica criminal. O sistema penal brasileiro, por meio de
suas formas de controle social, promove a selegao de seus crimes e dos individuos.
Percebe-se que o processo penal, em sua materialidade, torna-se um meio eficaz de
criminalizagcao das classes menos favorecidas (Sinhoretto, 2014; Tourinho et al.,
2016).

Esse processo de criminalizacdo ndo tem apenas uma causa, nao transcorre
somente pela lei, mas também por imagens, por meio da linguagem, por problemas
econdmicos e sociais. A criminalizagao, tanto a primaria, quando a secundaria,

apresenta uma pluralidade de causas.
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Dessa forma, essa seletividade penal comparece na maior parte da populacdo em
cumprimento de pena privativa de liberdade no pais, que é formada por pessoas
negras, de baixa renda e com baixissima ou sem qualquer escolaridade. Realidade
que nao € alterada durante o cumprimento da pena, uma vez que as atividades de
educacédo e trabalho intramuros absorvem um contingente minimo de pessoas
presas (SISDEPEN, 2024).

Nesse sentido, trajetorias que eventualmente acabam em praticas consideradas
ilicitas sdo marcadas pela desigualdade social e pela fragilizagdo no acesso a
politicas publicas e direitos sociais. Também sdo frequentes os contextos de
expulsao escolar, a necessidade de acolhimento, acompanhamento e cuidados em
razao do uso abusivo de alcool e de outras drogas e experiéncias de violéncia que

muitas vezes marcam as experiéncias dessas pessoas (CNJ, 2025).

Borges (2019), aborda de forma bastante aprofundada a relagdo entre racismo e
sistema prisional. Ela destaca que o encarceramento em massa, especialmente no
Brasil, afeta de maneira desproporcional a populagdo negra, evidenciando um
racismo estrutural presente nas politicas de segurancga e justica. A autora discute
como o sistema prisional contribui para a manutencado de desigualdades raciais,
reforcando esteredtipos e marginalizando ainda mais os grupos racializados. Analisa
também as causas e consequéncias desse fenbmeno, mostrando que o
encarceramento em massa ndo € apenas uma questdo de seguranga, mas também

de desigualdade racial e social.

A elite no Brasil consolidou-se explorando o trabalho escravo, o que deu origem a
uma cultura racista profundamente arraigada em nossa sociedade e, além disso, nas
instituicdes que formam o préprio aparato do Estado brasileiro. Por essa razao, é
possivel reconhecer ndo apenas a presencga do racismo estrutural, mas também do

racismo institucional no pais (Lima, 2020).

Nesse sentido, as sequelas do regime escravagista sdo ainda bastante perceptiveis
em nossa realidade: a pobreza, a violéncia e a discriminagdo que afetam os negros
sdo um reflexo direto de um pais que institucionalizou o preconceito contra esse

grupo, deixando-o a margem da sociedade (Lima, 2020).
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O racismo estrutural é entendido como um sistema que organiza e sustenta
desigualdades raciais por meio das instituicbes sociais, politicas, econémicas e
culturais. De acordo com Silvio Almeida (2019), o racismo nao se manifesta apenas
por meio de atos isolados de discriminagao, mas sim, por estruturas que reproduzem
e normalizam a desigualdade racial, tais como a politica de justica e seguranca
publica no Brasil. "O racismo estrutural € o modo como a sociedade se organiza a

partir da raga, mantendo privilégios e opressées de forma sistémica" (Almeida, 2019).

Essa compreensdo, portanto, rompe com a ideia de racismo apenas como
comportamento individual ou preconceito interpessoal, colocando énfase nas

relagdes institucionais e historicas que moldam as desigualdades raciais.

No entanto, as desigualdades raciais no sistema prisional tém causas profundas e
complexas. Elas estdo relacionadas a fatores historicos, sociais e econémicos que
afetam principalmente as populagdes negras e pardas, levando a uma maior
vulnerabilidade dessas pessoas ao encarceramento, refletindo o racismo estrutural
presente na sociedade, que impacta desde o acesso a educagdao até as

oportunidades de emprego (Borges, 2019).

Quanto as consequéncias desse fendmeno, a autora explica que, o sistema prisional
acaba reforcando o ciclo de exclusdo social, marginalizando ainda mais as
populagdes racializadas. Além disso, a desigualdade racial no sistema prisional
contribui para a perpetuagcdo do racismo e da desigualdade social, dificultando a
inclusdo dessas pessoas na sociedade ap6s o cumprimento da pena. E um ciclo que
precisa ser enfrentado com politicas publicas e agbes que promovam a equidade

racial (Borges, 2019).

Dessa forma, é preciso encarar a centralidade do racismo no curso do Sistema de
Justica Criminal e da Seguranga Publica, isso porque o racismo institucional, como
estrutura de reproducédo da desigualdade de grupos racialmente subjugados, opera
na manifestagdo, na manutengéo e na reprodugédo da organizagdo do Estado, suas
instituicdes e politicas publicas. Os estabelecimentos prisionais, como parte do ciclo
penal, também s&o espacos de reproducado do racismo em multiplas dimensodes, dos

procedimentos cotidianos a violéncia fisica (CNJ, 2025).
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Além disso, a concepcéao brasileira de que ha no pais uma democracia racial torna
mais dificil a averiguagdo e constatacdo do racismo, principalmente nas acdes
individuais.

O mito da democracia racial surgiu no Brasil, a partir da década de 1920 (Lewgoy,
2006), consolidando-se no imaginario social nas décadas seguintes, baseando-se na
ideia de que o racismo havia acabado apds a abolicao da escravatura. Essa crenga
na democracia racial, ao menos como ideal de igualdade e de respeito, propde a
harmonizacao da relagcédo entre ragas. No entanto, ela serviu para ocultar e silenciar
a presenga do racismo na sociedade, fazendo com que se propagasse no Brasil
uma das formas mais perversas de racismo: o racismo velado mascarado pelo

status liberal e democratico (Munanga, 2000).

Cabe aqui mencionar um modelo diferente de se pensar a responsabilizagao
criminal, conhecido como Abolicionismo Penal, que vem ganhando forga nas ultimas
décadas. A expressao “abolicionismo penal”, inspirada na luta histérica contra a
escravidao e a pena capital, refere-se a proposta mais extrema de destituicdo do
sistema de justiga criminal e da prépria logica de puni¢cdo. Segundo Pavarini (1987),
o abolicionismo radical reune metas especificas, como a extincdo das prisdes e dos
hospitais psiquiatricos (abolicionismo institucional), além da significativa diminuigao

da atuagao penal (minimalismo penal) (Badaro, 2018).

Passetti destaca que “O abolicionismo vai além da simples extingdo do direito penal
ou da prisdo contemporanea”, pois “questiona a forma de sociabilidade autoritaria
que estrutura e permeia o Ocidente como uma pedagogia da puni¢céo, na qual, sob
distintas formas historicas, atribui-se a uma autoridade superior o controle sobre o
outro” (Passetti, 2012, p.16).

Dessa forma, essa vertente busca propor uma nova forma de pensar e de agir,
representando uma perspectiva tanto tedrica como pratica de “superar modelos,
classificagdes e pressupostos tradicionais, ainda que sem apresentar evidéncias
conclusivas dessas novas concepgcdes nem explicitar de forma completa suas

proprias ferramentas tedricas e metodoldgicas” (Scheerer, 1989, p. 15-34).

Assim, embora n&o represente uma ruptura revolucionaria no desenvolvimento

cientifico, tampouco anuncie o fim de uma ciéncia e o nascimento de outra
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inteiramente distinta, o abolicionismo constitui um novo paradigma, com potencial
para gerar instabilidade ao questionar crengas quase incontestaveis na relagao entre

culpa e punicao (Badaro, 2018).

No contexto do sistema prisional atual, ao entender como a populacao privada de
liberdade acessa os servigcos de saude, é fundamental levar em consideragado o
contexto de desigualdade e vulnerabilidade que essas pessoas enfrentam no dia a
dia. Isso ajuda a criar estratégias mais justas e eficazes para garantir que todos
tenham o cuidado necessario, superando as dificuldades que enfrentam (Bartos,
2023).

Dessa forma, a promocao e cuidado em saude as pessoas privadas de liberdade
implicam, necessariamente, considerarmos os determinantes sociais em saude
(DSS) para essa populacao e o trabalho de forma intersetorial, isto €, em rede, para

gue se consiga abordar as causas da vulnerabilidade de forma mais ampla e eficaz.

Significa considerar que pessoas que enfrentam pobreza, falta de oportunidades,
discriminagao ou exclusao social serdao selecionadas pelo Estado punitivo a serem
encarceradas. Além disso, a falta de acesso a educacéao e a servicos de saude pode
dificultar a reintegragdo social apos a prisdo, criando um ciclo dificil de quebrar.
Nesse contexto, ao considerar a influéncia de aspectos subijetivos, relacionais,
comunitarios, politicos, econdmicos e sociais, tem-se uma perspectiva ampliada da
saude (Ribeiro, K. G. et al., 2018), a qual extravasa o enfoque bioldgico e da luz as

iniquidades de saude.

Nesse contexto, o entendimento dos DSS e da importancia da promocéo da saude
mostra que o setor da saude, sozinho, ndo € capaz abarcar todos os aspectos que

influenciam e determinam a saude dos individuos (Bartos, 2023).

A intersetorialidade na saude, ou seja, a colaboragdo entre diferentes setores e
areas de atuacdo, como educacdo, assisténcia social, habitagdo, entre outros,
contribui para reduzir a vulnerabilidade, oferecendo suporte multidisciplinar e
fortalecendo a rede de protecdo social. Atuando de forma intersetorial, para
enfrentar esses desafios de forma integrada, se fortalece a ideia de promogao da

saude, dando énfase a necessidade de politicas que visem diminuir as
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desigualdades sociais e tratando de aspectos relevantes para a prevengéo, o

tratamento e a reabilitacdo dos individuos e da comunidade (Bartos, 2023).

1.2 A PRIVAGAO DE LIBERDADE E O ACESSO A SAUDE NO CARCERE

O acesso a saude por parte das pessoas privadas de liberdade € um tema delicado,
principalmente se considerarmos a precariedade das condigdes estruturais dos
estabelecimentos penais, e complexo, por abranger diversos atores e
especificidades que o carcere traz consigo. Adentrar nesta tematica significa
compreender o contexto de desigualdade e vulnerabilidade no qual esta populagao

esta inserida e como as politicas publicas afetam estas pessoas (Bartos, 2023).

Pesquisa recente de Rocha et al. (2024) identificou que ha uma escassez de
producdo cientifica nacional acerca dos Determinantes Sociais em Saude da
populacao carceraria. A maior parte dos artigos disponiveis tende a ter um perfil
mais jurisprudencial, ou seja, voltados para analises de decisdes judiciais e
aspectos legais, em vez de estudos académicos aprofundados sobre a situagdo de
carcere. Na area da saude, a maior parte dos estudos disponiveis focam na
epidemiologia de doencas infecciosas, como o trabalho de Araujo et al. (2017), e de
doengas cronicas, como o de Ferreira et al. (2019). Além disso, muitos desses
trabalhos também abordam intervengdes de controle e a eficacia de tratamentos
para essas condicbes na populagdo. Dessa forma, percebe-se uma visao ainda
muito afetada pelo modelo biomédico enraizado na saude brasileira (Pinheiro et al.,
2015).

No Brasil, a experiéncia de encarceramento influencia diretamente a saude dos
individuos. A exposicdo ao estresse durante o carcere esta relacionada ao
adoecimento fisico e psicolégico, sendo agravada por fatores como conflitos internos,
isolamento, disputa de poder, adaptagdo a nova rotina ou sentengas longas (Rocha
et al., 2024). Além disso, a relagédo entre o preso e os agentes, bem como a perda
do apoio social, também contribuem para esse impacto na saude. Conflitos internos,
isolamento, disputa de poder, adaptacdo a nova rotina ou sentengas longas, até
mesmo a relagéo entre o preso e agente e perda do apoio social (Frois et al., 2019;
Ariza; Arbodela, 2020).
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O Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2024) compilou que o cenario de
obitos no sistema prisional, de 2022 para 2023 apresentou incremento - de 2.453
mortes, sendo registrado em 2023, 3.091 6bitos, o que representa um aumento de
23,1% na taxa de mortalidade. As lacunas nos registros de o6bitos, que levam a
variagbes negativas em muitas unidades da federagdo (UFs), ocorrem em um
contexto de evidente superlotagao, condicdes precarias de habitabilidade e acesso
limitado a saude e a alimentagdo. Diante dessa notoria violagdo de direitos
fundamentais, ndo é possivel se fechar os olhos para esse quadro, como se fosse

de menos importancia.

Foucault (1999) ja havia teorizado sobre o biopoder, uma forma de governo
tipicamente moderna que age gerando vida para alguns e morte para outros. E
possivel que a formulagdo de Mbembe (2018) sobre a necropolitica seja mais
adequada para a nossa realidade, por se tratar de um poder soberano que nao so
produz a morte como necessita da constru¢cado continua de inimigos sobre os quais
apenas o exterminio é aceitavel, operando em uma logica de guerra e de terror

(Nascimento; Bandeira, 2018).

Necropolitica € o conceito que Mbembe (2018) usa para explicar como o poder se
manifesta na forma de decidir quem vive e quem morre, especialmente em contextos
onde o racismo, a violéncia e a desigualdade estrutural sdo usados como
ferramentas de dominagao. Para esse autor, este poder se manifesta por meio da
criagcdo de espagos onde certos grupos sao sistematicamente expostos a morte
lenta, tanto por abandono social quanto por repressao violenta — em contextos

como periferias urbanas, prisdes ou zonas de conflito.

Nesse sentido, o sistema prisional brasileiro pode ser lido como um dispositivo
necropolitico que produz a morte em vida, por meio de suas caracteristicas como
superlotagédo, violéncia, tortura e condigdes subumanas, as pessoas negras e

pobres, negando-lhe direitos, cidadania ou dignidade (Mbembe, 2018).

Um dos problemas fundamentais para a efetivacdo de politicas publicas voltadas a
saude das PPL é a superacao das dificuldades impostas pela propria condicao de
confinamento, que prejudica o acesso as agdes e servicos de saude de forma

integral e legitima. Nesse sentido, as publicacbes das Portarias Interministeriais
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(Saude e Justica) n°® 668/2002 (ja revogada) e n° 1.777/2003, que instituiram o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), vigente de 2002 a 2013 e a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), em 2014, por sua vez, deram corpo e sinalizaram
para o cumprimento das premissas fundamentais do SUS: Universalidade,

Integralidade e equidade (Brasil, 2014).

A PNAISP nasceu da avaliacdo dos dez anos de aplicacdo do Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), constituindo-se de uma politica que
buscava garantir o principio do acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para a promogao, protecdo e recuperagao da saude das pessoas privadas de
liberdade. As normas de operacionalizagao dessa politica no SUS estao instituidas
pelo Anexo XVIII da Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, que
disciplina os tipos de equipes de saude prisional e os profissionais que compdem

essas equipes (Brasil, 2017).

Trata-se de uma politica de saude publica implementada com o objetivo de garantir
e promover a saude integral da populagéo carceraria, motivo pelo qual deve haver
investimento para que a PNAISP seja efetivada (CNJ, 2025). A atuagdo nessa
politica implica considerar todas as premissas da politica de atendimento de
prevencgao, bem como os recortes especificos para as diferentes populacdes que se
encontram em privacdo de liberdade, tais como mulheres, idosos, populagao
LGBTQIAP+. A complexidade do sistema prisional demanda também o cumprimento
das diretrizes da atencao basica em saude, como a de eliminar doengas socialmente
determinadas dos estabelecimentos prisionais; atengdo aos grupos minoritarios e
impulsionar a efetivacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario com especial

atengao a pessoas vulnerabilizadas (CNJ, 2025).

Assim, a saude para as PPL assume uma dimensao coletiva, cujo reconhecimento
como direito fundamental esta ligado a sua conexdao com uma rede de atendimentos.
Viabilizar os principios do SUS em um cenario de insuficiéncia de recursos
financeiros para esse sistema (Funcia, 2019), requer que as Equipes da Atencéao
Basica prisionais (EABp) sejam implementadas em paralelo com o reconhecimento

das vulnerabilidades e necessidades reais das pessoas encarceradas e das
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desigualdades das quais elas se originam. Além disso, €& fundamental a
corresponsabilizacdo entre os equipamentos da saude, do sistema prisional e de
justica criminal, a fim de criar estratégias viaveis para reduzir os danos causados
pelo carcere e de fato implementar agdes em direcdo ao cuidado integral a saude da

populacao privada de liberdade.

A Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN) é o 6rgao executor da
Politica Penitenciaria Nacional, que tem dentre suas atribuicbes um sistema de
colaboracdo com os estados com referéncia a implementacido de servicos penais. A
SENAPPEN foi estruturada, no inicio de 2023, a partir da transformacéao
do antigo Departamento Penitenciario Nacional (Depen) (MJSP, 2023).

Entre esses servigos, esta previsto o direito a saude da pessoa privada de liberdade.
A base legal da PNAISP é a Constituicdo Federal de 1988, através da
regulamentagao do SUS (Lei n°8.080, de 1990) e da Lei de Execugao Penal (LEP),
Lei n°7.210, de 1984 (BRASIL, 2004). De acordo com o PNSSP, art. 1°, § 2°, inciso
V:

A implantagao de agbes para a prevencgao de tuberculose, hanseniase, diabetes,
hipertensdo, hepatites, DST/AIDS e dos agravos psicossociais decorrentes do
confinamento, bem como a distribuicdo de preservativos e insumos para a
reducdo de danos associados ao uso de drogas (BRASIL, 2004, p.1, grifo do
autor).

Segundo Brasil (2004), o art. 5° do PNSSP tratava de:

Acdes de promogado da saude e de atengao no nivel basico relativas a saude
bucal, saude da mulher, doencas sexualmente transmissiveis/Aids, saude mental,
hepatites, tuberculose, hipertensdo, diabetes, hanseniase, bem como a
assisténcia farmacéutica, basica, imunizagdes e coleta de exames laboratoriais
(Brasil, 2004, p. 2).
As disposi¢des desse artigo englobavam acgdes de atencédo a saude das PPL, em
decorréncia da utilizagdo de alcool e demais tipos de drogas, o que foi substituido
pela Politica Nacional de Atencao as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), promovida pelos Ministérios da Saude e da Justica e Seguranca
Publica, em 2014, como uma atualizacdo do PNSSP, através da Portaria

Interministerial n° 1, cujas diretrizes sdo indicadas no Quadro 1 (Brasil, 2020).
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Quadro 1 — Diretrizes do PNAISP

DIRETRIZ DESCRICAO

Promocdo da cidadania e inclusdo das pessoas privadas
I de liberdade por meio da articulacdo com os diversos
setores de desenvolvimento social, como educacdo,
trabalho e seguranca.

Atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade as
necessidades de salde da populacdo privada de liberdade
no sistema prisional, com énfase em avidades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais.

Contrale efou reducdo dos agravos mais frequentes que
1 acometem a populacdo privada de liberdade no sistema
prisional.

Respeito & diversidade étnico-racial, as limitagdes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, 3s condicfes
v econdmico-sociais, as praticas e concepgdes culturais e
religiosas, ao género, a orientagdo sexual e a identidade
de género.

Intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para
a garana do direito 8 sadde.

Fonte: Brasil (2020)

Dessa forma, a PNAISP tem como diretrizes a integralidade, a intersetorialidade, a
descentralizagcdo, a hierarquizagdo e a humanizacédo, reconhecendo as unidades
prisionais como as “portas de entrada” e o “ponto de atengado” da Rede de Atencgao a
Saude (RAS) (Barbosa et al., 2022).

As autoras destacam também que no ambito prisional, as acbes de saude devem
ser realizadas pelas Equipes de Atencao Basica prisionais (EABp), conforme dispde
o PNSSP, no item 6.1:

que a equipe minima de assisténcia a saude em cada unidade prisional é
composta por “médico, enfermeiro, dentista, psicologo, assistente social, auxiliar
de enfermagem e atendente de consultério dentario, com jornada de 20 horas
semanais, para atencdo de até 500 pessoas presas” (Portaria Interministerial N°
1.777, 2003).

Essa equipe pode ser acrescida de outro profissional de nivel superior (fisioterapia,
farmacia, terapia ocupacional ou nutricdo) e/ou uma equipe de saude mental. Nos
casos em que a prisao nao tenha uma EABp implantada no local, cabe a equipe de
saude da familia responsavel pelo territério no qual se encontra a unidade prisional
prestar assisténcia as PPL, redirecionando o paciente para os servicos de média e
alta complexidade quando necessario, em consonancia com o principio da
integralidade do SUS (Barbosa et al., 2022).
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No sistema prisional capixaba, os servicos de saude nas unidades prisionais sao
realizados por meio de empresas contratadas, as chamadas Organizagdes Sociais
da Saude (OSS), desde 2007, atendendo as diretrizes da PNAISP.

Recentemente, em janeiro de 2025, foi celebrado convénio com o Instituto de
Exceléncia em Saude Publica (IESP), que substituiu a organizagéo anterior, INVISA,
para a “gestdo compartilhada” de servigos de saude em todas as 37 (trinta e sete)
unidades prisionais do estado, cujo contrato esta atualmente ativo, estabelecendo,

uma série de obrigacdes a empresa contratada (SEJUS, 2025):

A CONTRATADA atendera com gerenciamento, operacionalizagdo e
execugao das acOes e servicos de saude no ambito da Atengdo Primaria
para a populagdo privada de liberdade em todos os Estabelecimentos
Penais do Estado do Espirito Santo. (...) 1.1. Fornecer atendimento médico:
Avaliagdo clinica, diagnostico e tratamento de doengas, incluindo
acompanhamento pré-natal. 1.2. Fornecer atendimento odontoldgico:
Prevencao e tratamento de doengas bucais, incluindo exames, radiografias,
obturagdes e extragdes. 1.3. Fornecer Atendimento de enfermagem:
Curativos, administracdo de medicamentos, monitoramento de sinais vitais e
educacdo em saude. 1.4. Fornecer assisténcia farmacéutica. 1.5. Fornecer
atendimento de profissional de servigo social. 1.6. Fornecer atendimento
profissional de Psicologia: Avaliagdo, acompanhamento e intervengao
psicoldgica.1.7. Vacinagao: Executar campanhas de vacinagédo seguindo o
calendario anual do Ministério da Saude. 1.8. Exames laboratoriais: coleta e
analise do material com fornecimento dos resultados de forma simples e agil
1.9. Palestras e agdes educativas: Realizar palestras e ag¢des educativas
visando a promogéao da saude e prevengao de doengas. 1.10. As equipes de
saude sdo compostas segundo as diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Pessoa Privada de Liberdades — PNAISP,
o quantitativo e perfil populacional, e a estrutura fisica dos
estabelecimentos. 1.11. Realizar testes rapidos e demais exames
relacionados a agravos de importancia a saude, de acordo com protocolos
de atendimento e a partir da necessidade identificada pela equipe de saude
ou pela Secretaria de Estado da Justica. 1.12. Nos casos do primeiro
atendimento de urgéncia e/ou emergéncia, garantir assisténcia inicial,
conforme capacidade operacional da unidade, solicitando servico de
remocao imediato. (...) 1.14. Garantir servigco de estabilizagdo, nos casos de
pacientes criticos, na Unidade de Saude do Sistema Penal — USSP, até
transferéncia para o servico hospitalar. 1.15. Assegurar o fornecimento dos
medicamentos para o abastecimento do servico nos atendimentos de
ambulatorios, urgéncia e internagdes, garantindo que a dispensagao
obedega a prescricdo médica e a todos os protocolos terapéuticos
estabelecidos (...) (SEJUS, 2025). grifo nosso.

O site da Secretaria de Estado da Justica do Espirito Santo - SEJUS, 6rgao que

administra as unidades prisionais do estado, especifica que:

A Geréncia de Saude do Sistema Penitenciario é formada pelos nulcleos de
Enfermagem, Farmacia e Nutricdo, e tem como competéncia planejar, organizar,
coordenar, supervisionar, controlar e avaliar as a¢gdes de promogao, prevengéo e
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assisténcia a saude dos internos. Dessa forma, ela define as prioridades relativas
ao atendimento médico, odontolégico, ambulatorial, psicoldgico, psiquiatrico e
social, além das atividades inerentes as divisbes ambulatoriais, que compdem a
sua estrutura.O Estado conta com equipes multidisciplinares de saude que atuam
nas unidades prisionais. Sao cerca de 300 profissionais entre médicos,
enfermeiros, dentistas, assistentes sociais, psicélogos, entre outros, que
trabalham no atendimento da atencdo basica. Quando ha necessidade de
atendimento com especialistas os detentos sdo encaminhados a rede publica de
saude. (SEJUS, 2025).

E acrescenta:

O Espirito Santo é o Estado com maior cobertura de programa de saude do
sistema penitenciario brasileiro, com 88% das unidades com equipes de saude.
Dessa forma, essa cobertura permite que 94% dos atendimentos de saude aos
internos do sistema penitenciario do Espirito Santo sejam realizados nas
dependéncias das unidades prisionais. Também ¢é o Unico Estado do pais a ter
uma unidade de referéncia em tratamento de tuberculose para pessoas presas
(SEJUS, 2025).
Pesquisa realizada por Freitas (2013) sobre o manejo de psicotropicos no sistema
prisional capixaba e a atuagédo do psicologo na saude prisional, identificou situagao
distinta a expressa no site da SEJUS. De acordo com a autora, a equipe
multidisciplinar de saude prisional tem muitas metas a cumprir, baseadas mais na

quantidade de atendimentos, do que na qualidade. A autora ainda pontua que:

desenvolver a prevencdo de agravos, conforme estabelecido pelo PNSSP e
diante da imposigdo de confinamento, limitava determinados aspectos do trabalho.
Indaguei-me se a promogdo de saude, através do protagonismo do sujeito,
naquele local, diante daquela situagao, seria algo possivel (Freitas, 2013, p.19).

Nesse sentido, vemos que apesar das regulamentagdes existentes, a garantia do
direito a saude encontra sérios problemas para ser efetivada nas prisées do Brasil e
ao redor do mundo. Nos paises onde ha grande desigualdade social, a oferta de
servigos de saude costuma ser prejudicada e ndo estar disponivel para a maior parte
da populacdo. Com relagdo as PPL, a situacdo geral dos servicos de saude é
comprometida pelos aspectos corriqueiros a maioria das prisées, tais como: espagos
insalubres e superlotados, poucos profissionais da seguranga e da area técnica com
relacdo ao numero de PPL, dificuldade de locomogdo das PPL para os hospitais

disponiveis da comunidade, dentre outros fatores (Nascimento; Bandeira, 2018).

A Portaria do Ministério da Saude n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Brasil,
2017), que regula a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), define

atualizagdes nas orientagdes para a estruturacéo da Atencao Basica (AB) no ambito
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do SUS. Ela destaca como principios a regionalizagao e a hierarquizagao dos pontos
de atencdo da Rede de Atengao a Saude (RAS), possibilitando o planejamento, a
programagao descentralizada e a implementacao de ag¢des setoriais e intersetoriais.
Essas acbes estratégicas visam a vigilancia, promogao, prevencao, protecdo e
recuperacdo da saude. Essa Portaria constitui um dos marcos legais importantes

para a Saude Prisional.

Um deles refere-se a especificacdo dos tipos de equipes, dos profissionais que as
compdem, do financiamento e estabelece normas para cadastramento das equipes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Com o
objetivo de possibilitar o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional ao cuidado integral no SUS, a PNAISP prevé que os servigos de saude
neste sistema passem a ser ponto de atencdo da RAS no SUS, qualificando também
a AB no ambito prisional, como porta de entrada do cuidado em saude, promovendo
a integracao e a continuidade do atendimento de forma mais eficiente e humanizada
(Secretaria de Estado da Saude do ES, 2025).

Além disso, no paradoxo existente no ambiente prisional, nota-se que, na maioria
das vezes, as agdes de saude penitenciaria ficam a cargo do 6rgao estadual
responsavel pelo sistema penitenciario tanto a contratagcdo de recursos humanos
quanto a questao do financiamento, reservando-se as secretarias de saude o papel
de capacitadoras das equipes de saude das unidades prisionais. A posi¢do marginal
das secretarias de saude se reflete em uma predominancia de ag¢des voltadas para a
manutencdo da seguranga e da ordem nas prisdes, em detrimento de projetos de

“reinsercao social (Nascimento; Bandeira, 2018).

1.3 VULNERABILIDADE E A QUESTAO DAS DROGAS

O consumo de substéncias psicoativas, geralmente referidas na linguagem comum
como drogas, € um fendmeno antigo e duradouro na trajetéria da humanidade.
Exceto por comunidades que vivem em areas totalmente desprovidas de vegetagao,
nao existe um unico grupo humano que nao tenha tido contato com diferentes
substancias psicoativas ao longo de diferentes periodos e regides. (Escohotado,
2002).
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Embora o consumo de drogas faga parte da historia da humanidade, de seu
desenvolvimento historico, econémico, cultural e social, o sentido do uso foi sofrendo
alteragcdes com o passar do tempo e os significados conferidos variam de acordo
com o0 seu uso: desde o recreativo até o que causa dependéncia, considerado
quando ha danos fisicos, psicologicos e sociais para o sujeito que faz o uso abusivo
(Schenker, 2008).

Nery Filho (2012) chama a atencédo para o fato de que os humanos usam drogas por
serem humanos, trata-se de um fenbmeno que envolve a dimenséo individual, social
e a substancia em si. Cada sujeito fara uso de uma determinada droga, capaz de
modificar os estados normais de consciéncia, diante de suas necessidades
subjetivas e sociais. Para alguns, as drogas terao pequenos espagos em sua vida,
outros encontrardo mais facilmente nas drogas a possibilidade de lidar com a

exclusdo e outras dificuldades (Filev, 2015).

Nesse sentido, Zinberg (1984) destaca que os efeitos produzidos por uma droga
dependem de trés fatores: a substancia utilizada, com suas caracteristicas
farmacoldgicas; o sujeito que a consome, incluindo suas condi¢des fisicas, mentais
e suas expectativas em relagdo ao uso; e o ambiente ou cultura onde a droga é
utilizada, bem como o contexto social em que a pessoa esta inserida. Dessa forma,
as possibilidades de interagdes e resultados s&o diversas, e qualquer abordagem de
cuidado e tratamento para pessoas que fazem uso de drogas em situacdo de
vulnerabilidade deve considerar o individuo de forma integral, oferecendo respostas

as suas multiplas necessidades (Sao Paulo, 2024).

Além disso, muitas substancias psicoativas podem causar efeitos toxicos nos 6rgaos
e tecidos do corpo, além de interferir nas fungdes regulatorias do organismo. Isso
aumenta o risco de desenvolver diversas condigcdes de saude, como transtornos
mentais, doengas nao transmissiveis (como problemas gastrointestinais,
cardiovasculares e canceres). A dependéncia dessas substancias agrava ainda mais
os padrdes e niveis de uso, intensificando os efeitos nocivos na saude e no bem-

estar geral, incluindo o funcionamento psicossocial da pessoa (WHO, 2024).
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O uso de drogas constitui objeto de debate publico e uma questdo social que
movimenta interesses multiplos e diversas politicas, embora o seu reconhecimento

como problema social tenha acontecido apenas recentemente (Fiore, 2004).

O ambito das politicas relacionadas a tematica das drogas € complexo, pelas
diversas concepgdes tedricas existentes, bem como na dimenséo das praticas. Esse
campo é palco de constantes tensdes e disputas no cenario internacional e no Brasil,

em particular (Teixeira, et al., 2017).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas 2023, documento anual publicado
pelo Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), que contribui
para nortear as politicas globais sobre drogas, a oferta de drogas ilicitas e as redes
de trafico estdo agravando as crises globais convergentes e desafiando os servigos
de saude e as respostas de aplicacao da lei. Globalmente, mais de 296 milhdes de
pessoas usaram drogas em 2021, um aumento de 23% em relacdo a década
anterior. Enquanto isso, 0 numero de pessoas que sofrem de transtornos associados
ao uso de drogas subiu para 39,5 milhdes, um aumento de 45% em 10 anos
(UNODC, 2023).

O documento destaca ainda como as desigualdades sociais e econdmicas
impulsionam - e s&o impulsionadas por - desafios impostos pelas drogas; a
degradacdo ambiental e as violagdes dos direitos humanos causadas pelas
atividades econdmicas relacionadas as drogas ilicitas; e a crescente prevaléncia de
drogas sintéticas (UNODC, 2023).

Esse relatorio aponta também que a lacuna no tratamento para transtornos
associados ao uso de drogas permanece sendo grande. Em 2021, apenas uma em
cada cinco pessoas recebeu tratamento por transtornos associados ao uso de
drogas. Além disso, as variagdes no acesso ao tratamento em diferentes partes do
mundo estdo aumentando. A populagdo jovem é a mais vulneravel ao uso de drogas,
bem como a mais afetada pelos transtornos associados ao uso de drogas em varias
partes do mundo (UNODC, 2023).

Apesar dos significativos avangos nas ultimas duas décadas, persistem desafios

complexos no campo do cuidado as pessoas que fazem uso de substancias
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psicoativas. De modo geral, o fenbmeno do consumo de drogas na sociedade
contemporanea transcende os limites do setor da saude e da assisténcia social,
envolvendo também dimensdes relacionadas a justica e a segurancga publica. Essas
esferas institucionais exercem forte influéncia sobre as praticas de cuidado
atualmente adotadas (UNODC, 2023).

Ao abordar os paradigmas de atencdo a essa populagcdo, deparamo-nos com
modelos fundamentados em principios distintos — muitas vezes antagdnicos — no
cenario brasileiro: a reducado de danos sociais e a saude (RD) e a abstinéncia como
objetivo exclusivo. A abordagem da RD reconhece a possibilidade do uso de
substancias, buscando informar o usuario sobre os riscos envolvidos, a fim de
minimiza-los ou preveni-los. Esse modelo valoriza o uso consciente e responsavel,
sendo compreendido como uma alternativa mais flexivel diante da complexidade do
processo de interrupg¢ao imediata do consumo. Ressalta-se que, nesse paradigma, a
abstinéncia € considerada uma possibilidade, mas ndo uma condigao obrigatéria

para que o cuidado seja efetivado (Marlatt et al, 2001; Fiore, 2012)

Em contrapartida, o modelo baseado na abstinéncia exclusiva fundamenta-se na
premissa de que a eliminacao total do uso de drogas é o objetivo final do cuidado.
Nesse contexto, entende-se que o vinculo terapéutico s6 pode ser estabelecido a
partir da cessagao do uso da substancia, configurando-se como uma estratégia de

elevada exigéncia (Marlatt et al, 2001; Fiore, 2012).

Ambos os paradigmas foram construidos a partir de referenciais historicos e culturais
distintos ao redor do mundo, o que explica suas diferencas conceituais e

metodologicas no campo das politicas de cuidado.

A perspectiva de RD teve como experiéncia precursora a divulgagcédo do Relatoério
Rolleston, em 1926, na Inglaterra, quando um grupo de médicos afirmava que a
maneira mais adequada de tratar dependentes seria por meio de uma administragao
monitorada, de forma a aliviar os sintomas de abstinéncia (Brasil, 2003). A partir da
década de 1960, programas de substituicdo da heroina por metadona ja
evidenciavam eficacia na estabilizagdo da vida de individuos com dependéncia e ao
longo das décadas seguintes, pela primeira vez, iniciativas de redugdo de danos

passaram a oferecer a troca de seringas usadas por novas e esterilizadas, bem
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como acesso a terapia, oportunidades de emprego e acolhimento para usuarios de

drogas injetaveis (Kleiman, Hawdon, 2011; Machado et al., 2021).

No contexto brasileiro, a RD enquanto pratica de saude publica tem inicio em 1989,
no municipio de Santos, em Sao Paulo — pioneiro na implementacdo de acdes
preventivas voltadas ao HIV/aids entre usuarios de drogas injetaveis, com a criagao
do primeiro programa de troca de seringas da América do Sul (Petuco, 2019;
Machado et al. 2021). Posteriormente, essa abordagem foi expandida, passando a
ser reconhecida como uma ética do cuidado, uma estratégia com implicagdes
clinicas e politicas, bem como uma diretriz metodolégica no trabalho com pessoas

que fazem uso de substancias psicoativas. (Brasil, 2003; Adamy; Silva, 2017).

Essa iniciativa fomentou o debate sobre as estratégias de como atuar melhor no
problema da dependéncia de drogas de outra forma que nio fosse a represséo e/ou
a abstinéncia, como unicas opgdes (Passos, 2011). A partir de 2003, a RD foi
oficialmente incorporada como eixo central da politica do Ministério da Saude

voltada a atencao a usuarios de alcool e outras drogas (Brasil, 2003).

Em relagdo ao processo de tratamento do usuario de alcool e outras drogas, Lima
(2019) reforca a necessidade de que este ocorra no sentido da garantia de
autonomia, dignidade e integralidade. Tal perspectiva corresponde a proposta da RD,
vigente no Brasil até o ano de 2019. Atualmente, a politica sobre drogas no Brasil
vem sendo construida na logica da abstinéncia, conforme exposto na Nota Técnica
N° 11/2019, que esclarece sobre a Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas (Brasil, 2019). Entretanto, ha ainda um
motriz que busca garantir o direito e protagonismo do usuario (Borges; Schneider
2020).

Analise realizada por Oliveira et al (2021) identificou que as politicas publicas sobre
drogas demonstram o conflito histérico entre os paradigmas proibicionista e
antiproibicionista, na area da justica ou seguranca, e entre os modelos asilar —
representados pelas comunidades terapéuticas e centros de internamento de longa

permanéncia — e psicossocial — baseado na rede territorial —, na area da saude.
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Henrique Carneiro (2018) analisa a origem do proibicionismo as drogas como um
fendbmeno histérico, politico e cultural, e ndo meramente cientifico ou médico.
Segundo o autor, a proibicdo de determinadas substancias psicoativas esta

profundamente ligada a projetos de controle social, racial, moral e econémico.

O proibicionismo moderno comega a se consolidar no final do século XIX e inicio do
século XX, impulsionado por politicas conservadoras nos Estados Unidos e em
paises europeus, em especial durante a mobilizacado para a Primeira Guerra Mundial.
Nessa época, substancias como o 6pio, a cocaina e a maconha passam a ser
associadas a comportamentos desviantes, a criminalidade e a grupos sociais
marginalizados — como imigrantes, negros, pobres e povos colonizados (Carneiro,
2018).

Dessa forma, podemos perceber o grave e significativo efeito da criminalizagdo das
drogas, como o aumento do encarceramento e do controle estatal por meio da
politica de combate as drogas, controle este que se da de forma seletiva,
alcancando de forma mais intensa uma populagdo vulneravel que ndo tem meios e

condic¢des de resistir ao punitivismo estatal (Taxi; Lima Filho, 2017).

Corroborando com esse entendimento, a politica proibicionista relacionada as
drogas no Brasil reforgca a seletividade penal. As explicagbes utilizadas por esta
politica em relagdo ao consumo de drogas remontam a um modelo moral e ao

modelo de doencga (Lermen, Dartora e Capra-Ramos 2014).

As autoras salientam que, no modelo moral, o uso de substéancias se configura como
uma pratica delituosa, em que o usuario passa a ser identificado como criminoso.
Dessa forma, a medida de enfrentamento e as consequéncias orientadas por essa
perspectiva sdo o encarceramento, a aplicagdo de medidas de seguranga ou

transagao penal, criminalizando a conduta do usuario.

Ja o modelo de doenga, acrescentam Lermen, Dartora e Capra-Ramos (2014), como
o préprio nome indica, entende o consumo e a dependéncia como um estado
patologico. As intervengdes baseadas neste modelo sdo orientadas ao tratamento e
a reabilitagdo. No Brasil, a partir dos anos de 1970, a legislagdo nacional passou a

ser influenciada pela medicina, que forneceu embasamento cientifico para justificar e
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legitimar o controle do uso de drogas, apontando a internagdo em estabelecimentos
hospitalares dos "infratores viciados" como uma alternativa de intervengéao (Alves,
2009).

Assim sendo, ambos os modelos admitem a eliminacdo total do consumo e a
abstinéncia como exclusiva meta do tratamento (Alves, 2009). A ideia de tratamento
sustentada por ideologias de abstinéncia total supde que somente a partir desta o
usuario de drogas, entendido como desviante das regras sociais, pode ser aceito
socialmente pelo seu ato, em uma espécie de ajustamento e "purificacao" (Moraes,
2008).

E devido a esta conotacdo moral associada ao consumo de drogas que a recaida é
revestida por um sentimento de vergonha por aqueles que lutam contra o uso, visto
que supostamente fracassaram diante da obrigacdo de se manterem abstinentes.
Nesse sentido, a légica da abstinéncia €, antes de tudo, imposta pela sociedade em
funcdo de seu moralismo, mais do que propriamente sustentada por uma escolha do

sujeito (Lermen, Dartora E Capra-Ramos 2014).

Nesse sentido, a RD, que congrega teorias e praticas, € considerada possivel
facilitadora de dialogo entre os setores envolvidos na problematica do uso prejudicial
de drogas, quais sejam, saude, justica e seguranga publica e assisténcia social
(Teixeira, et al., 2017).

Os estudos que avaliam as praticas de cuidado aos usuarios de drogas nos servigos
de saude brasileiros, tanto na atencao primaria quanto na saude mental, ainda se
baseiam no modelo proibicionista. Essas praticas sdo pautadas em condutas
estigmatizantes e moralizantes, além de apresentarem conhecimento insuficiente
sobre a complexidade do tema das drogas (Malvezzi, Nascimento, 2018; Carvalho,
Dimenstein, 2017).

Segundo dados do escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) e
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma em cada cinco pessoas
encarceradas usa drogas. A proporgao € quatro vezes maior do que o registrado no

restante da populagdo mundial (Nag¢des Unidas Brasil, 2022).
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Essas instituicbes também calculam que 22% das pessoas encarceradas estao
privadas de liberdade por terem cometido crimes relacionados ao porte de drogas

para uso pessoal (Nagdes Unidas Brasil, 2022).

De acordo com Ayres et al, ao conceituar a vulnerabilidade em saude (2012):

Existem trés componentes interligados entre si que configuram as situagdes
de vulnerabilidade dos sujeitos. O componente individual da vulnerabilidade
esta associado a qualidade das informagdes e a capacidade dos sujeitos de
elabora-las e incorpora-las aos seus repertérios cotidianos. Ja os
componentes sociais da vulnerabilidade dizem respeito a obtengdo das
informagdes, as condigdes de metaboliza-las e ao poder de coloca-las em
pratica. O acesso as informacdes ndo depende apenas do individuo, mas
também dos meios de comunicagao, de educagao, dentre outros que devem
estar disponiveis ao sujeito. Por fim, o componente programatico (ou
institucional) faz a ponte entre os componentes individual e social e diz
respeito aos programas estatais de prevencgao e cuidado. Este componente
esta vinculado a qualidade das politicas publicas e como elas impactam o
grau de vulnerabilidade dos sujeitos (Ayres et al, 2012).

Apoiar e incentivar a RD foi uma das diretrizes na elaboragdo da Politica do
Ministério da Salude para a Atengao Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas,
em 2003, que determinou que as diversas estratégias para retardar, reduzir os
danos e superar 0 consumo nhao concorrem entre si, mas se complementam. Esta
politica passou a mostrar o Ministério da Saude compromissado e responsavel no
enfrentamento dos problemas que se referem ao consumo de alcool e as demais
drogas, pois ampliou o conceito do uso e do abuso das drogas como cenario dos
problemas sociais, indicando um questionamento da proibicdo e da ldgica de
reprimir e punir. No ambito desta questdo, a proposta € alterar os padrdoes de
assisténcia, assegurando a melhora do acesso aos servigos que podem atender
cada cidadao. Assim, a proposicao da politica do ministério foi a de implantar uma
rede de assisténcia de modo integral, no SUS, que se torna responsavel em garantir
0 acesso a atencdo especializada, antes a cargo da rede privada e néo-

governamental (Brasil, 2003).

Nesse sentido, em relagdo a assisténcia e ao cuidado aos usuarios de drogas, nos
ultimos anos temos vivenciado varios movimentos de avangos e retrocessos

relacionados a Politica Nacional sobre drogas.

Em junho de 2019, foi promulgada a Lei n° 13.840, a chamada nova Lei de Drogas,

que criou o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e traz,
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em seu art. 1°;

Esta Lei altera a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, para tratar do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), definir as
condi¢cdes de atengdo aos usuarios ou dependentes de drogas e tratar do
financiamento das politicas sobre drogas e da outras providéncias (Brasil,
2019).

O SISNAD esta responsavel por fazer a coordenagao das medidas referentes a
prevencao da utilizacdo de psicoativos, ao atendimento a saude dos usuarios e no
tocante a repressao ao trafico. O texto aprovado traz o reforgo para as instituices
que recebem voluntariamente os dependentes quimicos para tratamento, as
chamadas comunidades terapéuticas e viabiliza a internagao involuntaria, que pode

ser feita mesmo contra a vontade do sujeito em questao (Brasil, 2019).

Além disso, esta nova lei que regula a relagao das pessoas e do sistema estatal com
as drogas adota posicdo contraria a legalizacdo das drogas. Dessa forma, as
estratégias de tratamento terdo como objetivo que o paciente fique e permaneca
abstinente, livre das drogas. Para lograr esse objetivo, diferentes estratégias de
acao podem ser utilizadas, tais como promogado de abstinéncia, suporte social,

promog¢ao da saude e redugéo de riscos sociais e a saude (Brasil, 2019).

A estratégia de RD foi progressivamente incorporada a legislacdo brasileira sobre
drogas, de modo que, nas duas Uultimas décadas, as politicas de saude
reconheceram a historica lacuna assistencial prestada aos usuarios de alcool e de
outras drogas. Nesse sentido, a partir da aprovagao da Lei Federal n°® 10.216/2001
(Brasil, 2001), que legitimou o movimento da reforma psiquiatrica na area da saude
mental, os usuarios de drogas foram efetivamente aceitos como de responsabilidade

da saude publica, mais especificamente, da saude mental (Machado; Boarini, 2013).

No entanto, a abordagem da RD, que nao foi incorporada pela Lei n° 13.840/ 2019, a
mais recente politica brasileira sobre drogas, parte do pressuposto de que, se nao
existe uma sociedade livre de drogas, é plausivel lancar mao de estratégias para
utiliza-las com o maximo de seguranca possivel, reconhecendo as diferentes
possibilidades de uso - do recreacional, ocasional, frequente ao pesado - e,
consequentemente, oS distintos efeitos: benéficos, neutros ou

prejudiciais (Feffermann; Figueiredo, 2006).
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Esta abordagem requer a substituicdo da perspectiva da prevengdo para o da
educacao de criancas e adolescentes. Com base no principio de que o consumo de
drogas resulta de uma relagdo entre o sujeito, a droga e o ambiente, torna-se
imprescindivel a educagdo para a autonomia, para a protegcdo de si e da
comunidade (Acselrad; 2005).

Com a mudanga do governo federal em 2023, uma nova politica brasileira sobre
drogas vem sendo construida pela Secretaria Nacional sobre Drogas (Senad) desde
entdo, com base em trés principais areas: desenvolvimento alternativo sustentavel,
prevengcdo ampliada; e reducdo de danos atrelada ao acesso a direitos e a

perspectiva de justica social.

Essa politica, portanto, esta em processo de reformulagdo, com a elaboracdo do
novo Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD), em substituicdo do
PLANAD que esta vigente para o periodo 2022-2027 e foi aprovado pela Resolugao
do Conselho Nacional Sobre Drogas (CONAD) n° 08/2022. O Plano busca ag¢des de
reducdo da oferta, cuidado e reducédo de danos, além de enfatizar a prevencao e a
reducdo de danos atrelada ao acesso a direitos e a justica social. A participagao
social parece apresentar um protagonismo, que prevé consultas publicas abertas a
entidades, coletivos e movimentos sociais, visando garantir a construgdo de um

plano que atenda as necessidades da populagdo (MJSP, 2025).

Na rede de atencdo a saude da regiao metropolitana de Vitéria, o Hospital
Universitario Cassiano Antdnio Morais (Hucam), vinculado a Universidade Federal
do Espirito Santo (Ufes) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh),
configura-se como instituicdo estratégica no contexto da rede publica de saude.
Reconhecido como hospital de referéncia no estado do Espirito Santo, o Hucam
presta assisténcia em média e alta complexidade, destacando-se em areas como
cirurgia geral e cardiaca, infectologia (com foco em HIV/Aids e tuberculose
multirresistente), doengas renais e oncoldgicas, maternidade de alto risco, unidades
de terapia intensiva neonatal e adulta, entre outros servigos especializados (UFES,
2022).

Nesse contexto, o hospital se insere na rede de servigos estadual para promover o

acesso da populacao penitenciaria aos demais niveis de ateng¢do a saude, através
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das referéncias, que deverdo estar incluidas na Programagédo Pactuada Integrada
(PPI) estadual, mediante negociagdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), de
acordo com o Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional, elaborado em 2003
(Brasil, 2003). O Hucam se apresenta também como um dispositivo de cuidado em
saude mental, ai incluidos os sujeitos com comorbidades decorrentes do uso

prejudicial de drogas.

Nesse sentido, esta pesquisa pretende discutir a percepcdo dos profissionais de
saude do Hucam em relacdo as pessoas privadas de liberdade e pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas, buscando responder aos seguintes
questionamentos: Qual é a percepgao dos profissionais de saude do Hucam sobre
as pessoas privadas de liberdade e usuarios de drogas? De que forma essa
percepcao se reflete nas acdes de assisténcia e cuidado dos profissionais a essas
pessoas? Quais sao os fatores facilitadores e dificultadores na oferta de cuidados as

pessoas privadas de liberdade e aos usuarios de alcool e outras drogas?
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2 RELEVANCIA

Estudar a percepcédo de profissionais de saude em relagdo a pessoa privada de
liberdade e pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas mostra-se relevante
por envolver aspectos como ética, qualidade do cuidado, direitos humanos e

politicas publicas.

Profissionais de saude s&o pegas-chave para promover o acesso igualitario a saude,
conforme garantido por leis nacionais e tratados internacionais, como a Constituicao
Federal do Brasil (1988) e as Regras de Mandela da ONU (Brasil, 2016). Dessa
forma, as suas percepcgdes e atitudes podem influenciar diretamente a qualidade do
atendimento oferecido. Ao se identificar lacunas ou dificuldades na percepc¢ao dos
profissionais, € possivel desenvolver agdes educativas e de sensibilizagdo para
promover uma pratica mais humana e qualificada. Isso também serve para reduzir o
estresse, a sobrecarga e o burnout associados ao trabalho em contextos

relacionados a seguranga publica (Da Silva et al., 2020; Monteiro, 2023).

Considerando que o ambiente prisional evoca, no imaginario social, dilemas éticos
unicos, como o equilibrio entre o dever de cuidado e as questbes de seguranga,
entender como os profissionais lidam com essas tensdes pode contribuir na

formacao ética e no desenvolvimento de politicas institucionais mais justas.

Entendemos que a relevancia dessa pesquisa eleva-se pelo fato de se buscar, por
meio da abordagem qualitativa, ampliar a compreensao e refletir sobre cuidado em
saude de quem vive sob efeitos devastadores da exclusdo e degradacao social:
pessoas com uso prejudicial de drogas e as pessoas em privagéo de liberdade, sob
a perspectiva dos profissionais de saude. Salientamos que as PPL sdao uma
populagao segregada e especifica, que, em dezembro de 2024, superava em 56% a
capacidade de ocupacao dos estabelecimentos de aprisionamento do Espirito Santo,
um dos maiores déficits de vagas do Brasil (SISDEPEN, 2025).

Analisar o processo saude-doenga no contexto da privagdo de liberdade implica
reconhecer que esse fendbmeno assume contornos distintos em relagéo a populagao
em liberdade. As condicbes do carcere, aliadas as especificidades sociais e

institucionais dos servigos que atendem pessoas privadas de liberdade, configuram
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uma realidade complexa, marcada por vulnerabilidades, estigmas e desafios éticos.
Ha, portanto, uma diferenca consideravel na forma como se percebe e se vivencia o

cuidado em saude dentro e fora das prisoes.

As singularidades do ambiente prisional exigem uma abordagem em saude que
reconheca fatores complexos, tais como a perda da autonomia na privacdo de
liberdade, as tensbes que decorrem dos relacionamentos interpessoais e
institucionais, os significados das diferentes praticas para os diferentes grupos,
dentre outras questdées. Um dos grandes dificultadores a garantia do direito a saude
para os custodiados do sistema prisional € o0 ndo reconhecimento das PPL como
sujeitos de direitos, legitimando o desrespeito a legislagdo que regula o sistema
prisional, muitas vezes pautados pelo estigma, discriminagédo e influenciados pela

midia.

No Brasil, onde os servicos de saude publica ainda ndo sao ofertados de maneira
plena e com qualidade para a populacdo como um todo, a questdo da saude
penitenciaria tende a ser vista como menos importante, desnecessaria ou mesmo
ilegitima. O reconhecimento do modo como se d&o as relacbes no ambito do
sistema prisional — ligadas ao contexto socioeconémico e cultural onde esta inserido
— cria as condigdes para que seja possivel a elaboracdo de propostas de
intervencao que atendam as demandas concretas da populagcdo ao qual se destina

(Nascimento, Bandeira, 2018).

Conforme apontado, muitas pessoas privadas de liberdade s&o usuarias de
substancias psicoativas, dentre elas, alcool, tabaco e outras drogas. Nesse sentido,
consideramos fundamental a implementacdo de projetos de pesquisa capazes de
contribuir com a caracterizagdo do cuidado produzido no municipio de Vitéria-ES,
em especial, no Hospital Universitario, reconhecido socialmente como centro de
exceléncia em diversas especialidades médicas, atuando de forma articulada com o
Sistema Unico de Saude (SUS), o que reforca sua relevancia na formacdo de

profissionais € na promog¢ao da saude publica (UFES, 2022).

Espera-se que o estudo possa influenciar no processo de trabalho na reflexao-acao-
reflexdo, e na construgdo coletiva de possibilidades de enfrentamento dos

problemas e necessidades de saude da populagao de Vitoria-ES.
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Na medida em que os servigos de atencao e cuidado em saude envolvem a atuacao
em equipe, consideramos fundamental o didlogo e a troca de experiéncias para
minimizar as situagdes de vulnerabilidade presentes na populacdo em questdo. As
condi¢cbes de vida desumanas das PPL salientam para a necessidade de focarmos
nossa atuagdo na criagcdo de estratégias de reducdo de danos por meio de
intervengdes contextualizadas e atentas as demandas, queixas e também as

poténcias das PPL.

Dessa forma, os servigos de saude nesse contexto devem se basear nos principios
do SUS, com equipes que ultrapassem o viés curativo e favorecam a prevencéao e a
promog¢ao em saude, fortalecendo praticas de cuidado na perspectiva da reducéo de
danos, buscando parceiros dentro e fora das prisbes que ajudem a minimizar os

efeitos perversos do encarceramento (Nascimento, Bandeira, 2018).

Na perspectiva dos direitos humanos, o cuidado em saude refere-se a inclusdo de
acdes pragmaticas na rotina de trabalho, tais como a garantia de atencédo as
comunidades vulnerabilizadas, nao discriminagdo na forma como politicas e
programas sao conduzidos, atengcdo ao contexto legal e politico no qual as acgores
sao executadas, transparéncia na selecdo das prioridades e, principalmente,

responsabilizagao juridica pelos resultados (Gruskin, Tarantola, 2012).

Nesse contexto, a pesquisa € necessaria para compreender como as abordagens
baseadas em direitos s&o implementadas para as PPL e os usuarios de drogas, na
percepcao dos profissionais de saude e se a saude publica e os direitos humanos

caminham juntos de maneira forte, poderosa e pratica.
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3 OBJETIVOS DA DISSERTAGAO

3.1GERAL

e Compreender a percepcao dos profissionais de saude que atuam no Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM) a respeito da pessoa privada

de liberdade e o usuario de alcool e outras drogas.

3.2 ESPECIFICOS:

e Conhecer de que forma essa percepcao se reflete nas agcbes de atengao e
cuidado dos profissionais as pessoas privadas de liberdade e aos usuarios de alcool
e outras drogas;

e Analisar os fatores facilitadores e dificultadores na oferta de cuidados as pessoas

privadas de liberdade e aos usuarios de alcool e outras drogas.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de carater exploratorio e descritivo, realizado
por meio de uma abordagem qualitativa de dados. A abordagem qualitativa foi
empregada neste estudo, pois investiga as relagdes, as representagdes, as crengas,
as percepgoes e as opinides, consideradas como resultados provenientes das
interpretacdées humanas que permitem desvelar inumeros processos sociais ainda

pouco explorados referentes a grupos particulares (Minayo, 2017).

A pesquisa exploratéria é desenvolvida com o objetivo de proporcionar visdo geral,
de tipo aproximativo, acerca de determinado fato, buscando-se conhecer melhor os
fendbmenos apontados, esclarecendo conceitos e levantando proposigdes Gil (2018).
Classifica-se, também, como descritiva, na medida em que tem por objetivo
descrever as caracteristicas da situacao-problema buscando o estabelecimento de

relagdes entre variaveis.

Segundo Gil (2018), a entrevista é uma técnica que permite explorar opinides,
experiéncias e percepgbes de forma mais aprofundada, facilitando uma
compreensao mais completa do assunto estudado, consistindo numa conversa

direta entre o pesquisador e o entrevistado.

Quanto a conducdo das entrevistas qualitativas, o direcionamento foi estabelecido
pelo entrevistador, mas também, em alguns momentos, pelo proprio entrevistado.
Isso ocorre a medida que o participante comecga a associar temas abertos ao topico
geral proposto pelo entrevistador, desenvolvendo-se de maneira natural e

respeitando o objetivo de construir ideias de forma mais formuladas (Turato, 2013).

O cenario onde foi realizado o estudo reside no Hospital Universitario Cassiano
Anténio Moraes (HUCAM), hospital universitario vinculado a Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), Vitéria-ES, em alguns dos servigos de acompanhamento
de pessoas privadas de liberdade. Dessa forma, na estrutura organizacional atual
do HUCAM, abordamos as Unidade do Sistema Digestivo; Unidade da Mulher;
Unidade de especialidades e Unidade de Cirurgia Geral. Mais em especifico, o

Programa de Atencdo ao Alcoolista (PAA) e a Clinica Médica do 2° andar,
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Ambulatério de Hepatite; Ambulatério de cirurgia geral, Enfermaria cirurgica (2°
andar); Ambulatorio de Tuberculose; Ambulatério de Doencgas Infectocontagiosas;
Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia e Maternidade. Pessoas privadas de
liberdade nao foram participantes desse projeto, ndo necessitando assim da

submiss&o ao Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP).

4.1 ACULTURAGAO AO CAMPO

Antes da coleta de dados, a pesquisadora realizou visitas ao HUCAM, apds
autorizacdo e ciéncia dos responsaveis pelos setores selecionados para se
familiarizar com a dindmica dos servigos, com os profissionais e com o ambiente
institucional. Esse processo de familiarizacdo, conhecido como aculturagdo ao
campo, € fundamental para compreender a rotina do local, estabelecer vinculos e
minimizar possiveis barreiras na coleta de dados (Turato, 2013). Essas visitas foram
muito validas para que a pesquisadora pudesse adaptar-se as atividades cotidianas

dos servigos e organizar a logistica da pesquisa.

Nos meses de outubro a dezembro de 2023 foram entrevistados 18 (dezoito)
profissionais de saude, envolvidos diretamente na produgcédo do cuidado a pessoa
em consumo prejudicial de alcool e outras drogas e as pessoas privadas de
liberdade. A amostra foi determinada até atingir a saturagdo dos dados, ou seja, o
ponto em que a coleta de dados adicionais nao forneceu mais novas percepcdes ou
informacodes, devido as respostas se repetirem. Foram incluidos profissionais de
especialidades diversas, sendo quatro Médicos, oito Enfermeiros, dois Técnicos de
Enfermagem, dois Fisioterapeutas, um Psicologo e um Assistente Social, de ambos
0s sexos, sem limite de idade, com vinculo empregaticio variado, atuantes no
HUCAM ha mais de seis meses, em alguns dos servicos de referéncia, listados
acima, para atendimento as pessoas privadas de liberdade e as pessoas que

realizam acompanhamento por uso de alcool, tabaco e outras drogas.

Foram excluidos os profissionais que apresentaram indisponibilidade em participar
das entrevistas, seja por estarem de férias, licenga médica e/ou outros afastamentos.
Nao houve recusa na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) de nenhum profissional convidado para a pesquisa.
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A visita aos setores selecionados para a pesquisa foi realizada conforme
cronograma de pesquisa, apos ciéncia e consentimento dos responsaveis pelos
setores do hospital, utilizando-se de um momento oportuno para a realizagdo das
entrevistas durante o horario de trabalho, no intervalo entre as 7:00 h e 21:00 h, o
que incluiu também os profissionais do turno noturno. Os profissionais foram
convidados pessoalmente, via contato direto, durante o expediente de trabalho,
sendo agendado um horario com eles, buscando n&o prejudicar os atendimentos, de
acordo com a resolugao n°® 580/2018, do CONEP, que estabelece, no art.5° “Os
procedimentos de pesquisa ndo deverdo interferir na rotina dos servigos de
assisténcia a saude, a ndo ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for

expressamente autorizado pelo dirigente da instituicdo” (CONEP, 2018).

Os participantes receberam o TCLE antes das entrevistas, com informacdes
detalhadas sobre o estudo, para a assinatura dos participantes, apods
esclarecimento e concordancia. A participacdo na pesquisa foi voluntaria e a
confidencialidade das informagdes levantadas foi preservada. O roteiro de questbes
norteadoras se mostrou adequado, captando as informacgbes centrais para a

pesquisa e nao necessitou de adaptacoes.

Antes da aplicagao das entrevistas principais, foi realizada uma entrevista piloto com
um(a) participante com perfil semelhante ao do publico-alvo do estudo. O objetivo foi
testar a clareza, a pertinéncia e a coeréncia das perguntas do roteiro
semiestruturado. A partir dos resultados dessa entrevista, foram realizados ajustes

pontuais nas questdes, a fim de aprimorar a qualidade da coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas individualmente, com uma média de 30 minutos, por
meio de uma entrevista semiestruturada (Apéndices A e B), contendo questdes
abertas e fechadas relacionadas ao objeto de estudo, sendo respondidas oralmente,
de forma dialogada, pontualmente gravadas e posteriormente transcritas com a

autorizacao dos entrevistados.

As questdes norteadoras foram elaboradas no intuito de explorar a realidade do
cuidado prestado a populagdes socialmente vulneraveis, sob a oética dos

profissionais, permitindo que eles compartilhassem suas experiéncias e informacdes
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de forma nao direcionada. Assim, as falas tratam das percep¢des dos diferentes
profissionais em relagdo as PPL e as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
drogas, da avaliagao do cuidado prestado, dificuldades, satisfagao e sugestdes para
a melhoria nesse processo saude-doenga-cuidado. Os depoimentos refletem
também os sentimentos positivos e negativos associados as inter-relagdes
estabelecidas, abordam o acolhimento realizado, as particularidades de cada area e

de que forma as desigualdades sociais impactam as atividades de saude.

Além disso, recorreu-se a um diario de campo para documentar as observagoes
realizadas durante as entrevistas, que ocorreram em ambiente reservado, mais
propicio ao participante do estudo, assegurando a privacidade, em consultério ou
enfermaria. As informagdes colhidas sao confidenciais e mantidas em anonimato,
por isso, ao longo do texto, a identificagdo dos participantes foi feita por um codigo
constituido pela letra “P” e um numero em ordem crescente, destacando a resposta

de cada profissional (P1, P2, e assim por diante).

No campo da Saude Coletiva situamos esta pesquisa na area de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude, que “[...] trata dos processos de produgado de
politicas (formulagao), dos modos de organizagao das praticas (programacéao) e das
formas de gestdo (operacionalizagdo) de planos, programas e projetos de agao”
(Teixeira et al., 2006, p. 589).

4.2 ANALISE

A analise qualitativa foi conduzida manualmente, seguindo os preceitos de Bardin
(2011), utilizando-se dentro desse referencial, a técnica de analise tematica, por
meio de desmembramento do texto transcrito em categorias, evidenciando os
nucleos tematicos e sua frequéncia. A estrutura da técnica abrange as seguintes

etapas, segundo Bardin (2011) e Minayo (2017):

Fase de pré-andlise (pré-exploracdo ou leituras flutuantes do corpus das falas):
Apds selegao do material a ser analisado procede-se as leituras flutuantes, com o
objetivo de apreender e organizar de forma nao estruturada elementos relevantes

para as proximas fases da analise. Assim, toma-se contato com os documentos a
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serem analisados, inteira-se do contexto e permite-se fluir impressodes e orientacdes.
A selecdo das unidades de analise (ou unidades de significados): Essa fase envolve
uma tomada de decisao de extrema importancia para o pesquisador. As unidades
de analise constantemente abrangem palavras, sentencas, frases, paragrafos ou
texto completo de entrevistas, diarios ou livros. Para isso, um dos norteadores

iniciais utilizados s&o os objetivos do trabalho.

O processo de categorizacdo e subcategorizagdao: O processo de categorizagao
pode ser definido como uma operacdo de classificacdo de elementos que
constituem um conjunto por diferenciagdo e, em seguida, por reagrupamento de
acordo com o género. Dessa forma, através da analise desse processo, foram
atendidos os objetivos do estudo e criados novos conhecimentos, propiciando uma

visao diferenciada sobre o tema proposto.

Todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos foram cumpridos,
conforme diretrizes da Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude. Esta pesquisa constitui-se de um
subprojeto do projeto Atencdo a usuarios de alcool, tabaco e outras drogas: tecendo
a rede do cuidar (ATOD), aprovado no CEP, CAAE: 06800219.8.0000.5071 sob
Numero do Parecer: 5.558.775 e obteve também a declaragcdo de anuéncia da
empresa que administra o hospital - Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares -
EBSERH.

4.3 REFERENCIAL TEORICO

No escopo desta pesquisa, utilizamos o referencial teérico da Vulnerabilidade em
Saude e Direitos Humanos (V&DH), difundido por Ayres e colaboradores (2006;
2012; 2014), considerando como categorias de analise, as dimensdes individual,
social e programatica da vulnerabilidade. Para esse autor, essas dimensdes séo
articuladas, interligadas e inseparaveis, cuja dinamica deve ser compreendida em
cada situagdo concreta em que os aspectos (inter)subjetivos, contextuais e
programaticos se combinam, para que se possa pensar na prevengao e promogao

da saude de forma realista, pragmatica e ética (Ayres, 2012).
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O primeiro texto que difundiu o conceito de vulnerabilidade foi o renomado livro de
Mann, Tarandola e Netter, intitulado Aids no Mundo. No volume Il (Tarantola &
Mann, 1996), ainda n&o publicado em portugués, os autores incorporaram a
perspectiva dos direitos humanos para analisar indicadores sociais e de
desenvolvimento, expandindo a métrica convencional de indicadores e resultados
sociais relacionados a vulnerabilidade. No Brasil, as primeiras produg¢des surgiram
em 1999, por R. Barbosa e R. Parker e a partir dai, a produgdo segundo esse
referencial, expandiu-se, marcando o modo brasileiro de conceber esse quadro
tedrico, que esta relacionado ao contexto do SUS e a resposta brasileira a AIDS
(Ayres et al, 2012).

A compreensao do sentido de V&DH tem por propdsito alcangar efeitos maiores que
apenas o conhecimento tedrico. Baseia-se na intencdo de entender os desafios e
conflitos que se colocam diante das politicas publicas, sociais e de saude, quando
estas se comprometem a planejar e implementar agdes de perspectivas preventivas,

protetivas e proativas (Macedo et al, 2020).

A categoria vulnerabilidade aflorou em diferentes campos disciplinares, passando a
ser bastante utilizada nos ultimos anos, por 6rgdos internacionais e governamentais
para a analise do processo saude-doencga e sua relagdo com as condi¢gdes de vida
das populagdes. Figueiredo e colaboradores (2017) apontam que a ideia de
vulnerabilidade surgiu no campo juridico como modo de reconhecer grupos ou
individuos fragilizados, juridica ou politicamente, na promogéo, protegcdo e/ou
garantia dos seus direitos de cidadania. Ja para Monteiro (2011), essa categoria
apareceu em um contexto de esgotamento da raiz analitica da pobreza enquanto

restrita as questdes econémicas e de renda (Dimenstein; Cirilo Neto, 2020).

Na Ameérica Latina, a abordagem analitica do conceito de vulnerabilidade social foi
sistematizada pela primeira vez com os estudos realizados por Caroline Moser e sua
equipe no Banco Mundial (Abramovay, 2002), a partir dos quais se observou que os
riscos da mobilidade social descendente ndo sao criados apenas em situagdes de
pobreza abaixo da linha de miséria, mas que se estendem também a individuos que
estejam, de alguma maneira, em situacdo de desvantagens ou debilidades de
diversas ordens (0 que denominou de “vulnerabilidade de ativos”). Desse modo, os

modelos tedricos propostos para definicho desse conceito foram sendo
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gradativamente ampliados e estendidos ao contexto social em si. Nessa perspectiva,
para Castel, “dois campos seriam fundamentais para determinar a condicdo de
vulnerabilidade: o campo do trabalho e o das relagées de proximidade” (IPEA, 2018,
p.13).

Nesse ultimo, os individuos poderiam apresentar insergdes fortes (coesao na familia
e na comunidade, com alta taxa de prote¢cdo e segurancga), fracas ou inexistentes
(isolamento social). O autor denominou de “zona de vulnerabilidade” a condigao
intermediaria, na qual haveria fragilizagao nas relagbes sociais e também no campo
do trabalho (“riscos sociais”) (IPEA, 2018).

Em complemento, Carneiro e Veiga (2004) conceituam vulnerabilidade como a baixa
capacidade material e social de pessoas e familias para enfrentarem desafios
decorrentes dos riscos criados ndo apenas pelo estilo de vida individual, mas
também pelas condicbes do ambiente em que vivem. Como apontam as autoras, os
riscos existem em maior medida em contextos ndo alcancados pela protecao social
do Estado (baixa escolarizagdo, condi¢cdes precarias de saude e alimentagao,
ambientes degradados), cujas condigcbes refletem nas capacidades individuais de
resistirem aos riscos (Carneiro e Veiga, 2004, apud Janczura, 2012). Oliveira
argumenta que “atuagdes que produzem discriminagdo social também seriam
responsaveis pela vulnerabilidade, uma vez que alguns grupos de individuos se
tornaram vulneraveis em razao da ag¢ao de outros agentes sociais” (1995, p. 9). Ao
lado dos relatorios oficiais do governo, também a literatura relata sobre as
iniquidades sociais e preconceitos ainda arraigados na sociedade brasileira. Assim,
importa buscar investigar e compreender os padroes de persecugao penal existentes
no pais (Cunill-Grau, 2014).

No campo da saude coletiva, o surgimento da epidemia do HIV/Aids na década de
1980 desencadeou um movimento, por parte de pesquisadores e profissionais da
saude, para repensar o0 conceito de risco e avangar nas discussdes sobre
vulnerabilidade (Bertolozzi et al., 2009). Dessa forma, as praticas de combate e
cuidado restritas aos “grupos de risco”, focadas nos aspectos subjetivos individuais
ndo foram capazes de responder adequadamente ao avango do agravo,
principalmente quando se tratava de populagcbes socialmente desfavorecidas,

mulheres, negros e as residentes em territorios pobres (Da Silva et al, 2014). Nesse
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contexto da pandemia, a ideia de V&DH possibilitou a compreensdo do processo
saude-doenca em direcdo as dimensdes macro e microestruturais. Nesse sentido,
ampliou-se, consoante Ayres (2014), o espaco politico dos atores sociais
anteriormente estigmatizados e renovaram-se as praticas de saude considerando os

direitos humanos das populacgdes.

Nesse sentido, € importante destacar que dados e pesquisas sobre discriminagao,
desigualdade, violéncia, exclusdo e vulnerabilidade s&o essenciais para orientar
acdes governamentais e politicas de agdes afirmativas. A produgdo de
conhecimento e pesquisa desempenha um papel crucial ndo s6 na construgao de
uma agenda politica, mas também na compreensdo das necessidades e
caracteristicas especificas de determinados grupos, ajudando a criar estratégias

mais eficazes e justas (Moutinho, Aguido & Neves, 2018).

Nesse entendimento, a V&DH se constitui como constru¢ao social, enquanto produto
das transformacdes das sociedades, assumindo diferentes formas de acordo com os
condicionantes historicos. Essas transformagdes acabam por desencadear
fundamentais mudangas na esfera da vida privada, acentuando fragilidades e

contradicbes (Monteiro, 2011).

Além disso, o enfoque da V&DH pressupde a ampliacdo do processo saude-doenca,
cujo foco sai da esfera da debilidade, considerando a énfase nos aspectos de
resisténcia e da capacidade criadora dos individuos de superagao (Mufioz-Sanchez;
Bertolozzi, 2007).

Nessa perspectiva, a exposigdo a agravos de saude resulta de aspectos individuais
e de contextos ou condigbes coletivas que produzem maior suscetibilidade aos
agravos e morte e, simultaneamente, a possibilidade e aos recursos para o seu
enfrentamento. Dessa forma, para a interpretacdo do processo saude-doenca,
considera-se que o risco indica probabilidades e a vulnerabilidade € um indicador da
iniquidade e da desigualdade social. A vulnerabilidade antecede ao risco e

determina os diferentes riscos de se infectar, adoecer e morrer (Ayres, 1997).
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Nesse entendimento, a vulnerabilidade tem como propdsito, trazer os elementos
abstratos associados aos processos de adoecimento para planos de elaboragao
tedrica mais concreta e particularizada, em que os nexos e mediagdes entre esses
processos sejam o objeto de conhecimento. Diferentemente dos estudos de risco,
com visdo focalizada no individuo, as investiga¢gées conduzidas no marco teorico da
V&DH buscam a universalidade e n&o a reprodutibilidade ampliada de sua
fenomenologia e inferéncia. Assim, esse conceito expressa o0s potenciais de
adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento, relacionados a todo e cada
individuo (Ayres et al., 2006).

O conceito de vulnerabilidade tem sido foco de debate na Saude Coletiva no desafio
desse campo de saber de propiciar tecnologias, dispositivos e instrumentos que
apdiem a construgcao de praticas qualificadas, para responder as necessidades dos
grupos sociais. Na produgdo do conhecimento, a aposta se da na inovagéo e no
desenvolvimento de instrumentos que auxiliem a leitura da realidade de vida, de
saude e das necessidades humanas, sustentando projetos de intervengcdo que
produzam o impacto de atender os grupos sociais que mais carecem de apoio para
conquistar autonomia para viver a vida com qualidade e a consecugdo do auto-

cuidado, no cenario da equidade e da justica social (Bertolozzi, 2009).

Dessa forma, a referéncia conceitual de V&DH se alinha em diversos aspectos com
a Nova Promocdo em Saude — NPS, na medida em que ambos procuram
compreender e realizar transformacdes desde uma perspectiva sociopolitica os
processos e determinantes descritos nos modelos da Histéria Natural das Doengas e
Niveis de Prevengdo. Esse conceito promove ainda um rearranjo dos momentos

analiticos desse modelo (Ayres, 2012).

Para esse autor, no quadro da vulnerabilidade, considera-se cada pessoa como
sujeito de direitos e examina-se o quanto e como os governos regulamentam,
respeitam, protegem e efetivam os direitos consagrados de cidadania de cada local,
assim como no contexto legal e politico nacional. Nesse sentido, no Brasil, a
responsabilidade e a agdo dos governos nos programas publicos de saude devem
se constituir no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), dando énfase as

dimensdes individuais, sociais e pragmaticas - politicas, servigos, agdes de saude -
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de qualquer processo saude-doenca-cuidado que serdo identificadas e inter-
relacionadas pelos sujeitos que de alguma forma estdo implicados nesse processo e

buscam compreender o que ele significa (Ayres, 2012).

Assim sendo, além do interesse nos marcos normativos de um pais, da
compreensao de seus padrdes culturais, das suas instituicbes e das estruturas, sera
importante apreender a dindmica da vida cotidiana e de sua organizagédo social.
Dessa forma, além de abordar os tragos gerais da desigualdade, sera fundamental
compreender o contexto das relagdes de género e raciais, de classe e de geragéo
em cada cena da vida cotidiana, com olhar atento no modo como em cada local
(municipio, comunidade, rede de relagdes), a desigualdade estda sendo

experimentada pelos brasileiros (Ayres, 2012).

Nessa perspectiva, segundo Ayres (2012), o conceito de V&DH implica o carater
multidisciplinar, uma vez que a complexidade do objeto saude aliado as questdes do
estudo sobre o uso de drogas e as pessoas privadas de liberdade requerem

diferentes embasamentos tedrico-metodoldgicos.

Como categorias de analise, Ayres (2012) conceitua a dimensao individual
considerando a intersubjetividade, ou seja, a pessoa em interagcdo nas cenas
cotidianas. A dimensao social analisa o cenario institucional, cultural e politico,
entendidos como os contextos de interagdo social, relagdes de género, étnico-raciais
geracionais e inter-religiosas. Da mesma forma, compreende as defini¢des locais de
cidadania (contextos intersubjetivos para a realizagdao de direitos e mobilizagcao
contra a discriminagdo). Por fim, a dimensdo programatica analisa as cenas e
cenarios programaticos, de interagdo entre os profissionais e usuarios, assim como

a realizagao dos principios do SUS (controle social e governos locais).
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5 RESULTADOS

Os resultados e discussao foram estruturados em dois artigos distintos, com a
formatagao de cada um adaptada conforme as diretrizes especificas das revistas as

quais foram submetidos.

5.1 ARTIGO 1 - Cuidado as pessoas privadas de liberdade: Percepgcoes de

profissionais de saude de um hospital universitario*

Care for people deprived of freedom:
Perceptions of health professionals at a university hospital

Carla Neves Marson, Marcos Vinicius Ferreira dos Santos, Marluce Mechelli de Siqueira
RESUMO

O objetivo foi compreender a percep¢do dos profissionais de saude de um Hospital
Universitario em Vitéria-ES em relagdo a pessoa privada de liberdade (PPL) e ao cuidado em
satde. Pesquisa exploratoria, descritiva, abordagem qualitativa, abrangendo 18 profissionais.
Utilizou-se o referencial tedrico da vulnerabilidade em saude e direitos humanos, analisando
as dimensdes individuais, sociais e programaticas na relagdo saude-doenca-cuidado. Os
resultados destacam que as agdes de cuidado, embora consolidadas na rede de servigos e
rotinas de trabalho, ainda sdo sensiveis as condigdes estruturais da instituicdo e as
especificidades dos sujeitos. Estigmas e discriminagdo comparecem, como marcadores sociais
da diferenca, de género, raca e classe social associadas ao adoecimento. Conclui-se que apesar
dos avancos nos cuidados as PPL, as politicas de saide devem trabalhar para reduzir as
vulnerabilidades, capacitando os profissionais na protecao

efetiva da vida dos grupos mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado. Assisténcia em saude. Profissionais de saude. Pessoa
privada de liberdade. Vulnerabilidade

* Submetido a revista Satide em Debate em 13/07/2025 (ANEXO C)
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ABSTRACT

The objective was to understand the perception of health professionals at a University
Hospital in Vitoria - ES, regarding people deprived of freedom (PDF) and health care. This is
an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, involving 18 health
professionals. The theoretical framework of vulnerability in health and human rights was
used, analyzing the individual, social, and programmatic dimensions in the health-disease-
care relationship. The results highlight that care actions, although consolidated in the service
network and work routines, are still sensitive to the structural conditions of the institution and
the specificities of the subjects. Stigma and discrimination appear as social markers of
difference in gender, race, and social class associated with illness. It is concluded that despite
advances in care for people deprived of freedom, health policies must work to reduce
vulnerabilities by training professionals to effectively protect the lives of the most vulnerable
groups.

KEYWORDS: Care. Health professionals. Health assistance. People deprived of freedom.
Vulnerability

INTRODUCAO

O acesso aos servigos de satde pelas pessoas privados de Liberdade (PPL) ¢ uma questdo
sensivel, especialmente ao se levar em conta as condigdes precarias das instalagdes
penitencidrias. Além disso, ¢ uma questdo complexa, pois envolve multiplos atores e
particularidades relacionadas ao sistema prisional. Discutir esse tema implica entender o
cenario de desigualdade e vulnerabilidade em que esses individuos vivem, bem como a

influéncia das politicas publicas sobre a saude dessas pessoas'.

Um dos principais obstaculos para a implementacao de politicas publicas voltadas a saude das
PPL ¢ a superagdo das barreiras impostas pela propria condi¢do de confinamento e pela
organiza¢do dos ambientes penitenciarios, focados em seguranca, controle e contengdo. Nesse
sentido, profissionais de satde sdo pegas-chave para garantir o acesso igualitario a satde e
suas percepgoes e atitudes podem influenciar diretamente a qualidade do atendimento

oferecido?343.

Além dos desafios que afetam o sistema prisional, os estudos mostram que ha poucos
profissionais de satde dispostos a atuar junto a esse grupo, desde a formacdo, na qual a

populagdo prisional ndo costuma ser considerada nas discussdes. Os profissionais relatam
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sentir desconfianca ou intimidagao para atendé-los, o que pode levar a maior dificuldade para

realizar tal assisténcia a saude>®.

Estudos sobre a percep¢ao de profissionais de saide em contextos de vulnerabilidade
analisam populacdes expostas a violéncia, as estratégias adotadas no trabalho e os impactos
na satde mental dos trabalhadores.®’8. Pesquisas, em sua maioria internacionais, indicam que
estigma, obstaculos no atendimento e saide mental sdo os principais fatores que influenciam a

atuagio de profissionais de satide no ambiente prisional %1311,

Compreender a perspectiva dos profissionais de satide valoriza a subjetividade e as
referéncias técnicas, politicas, institucionais, sociais e culturais desses trabalhadores

reconhecendo as lacunas e obstaculos na relagdo saude-doenga-cuidado'2.

A maior parte dos artigos disponiveis sobre saide no sistema prisional estdo voltados para
analises de decisdes judiciais e aspectos legais, epidemiologia de doengas infecciosas'?, ou
doencas cronicas'®, com foco em intervengdes de controle e a eficdcia de tratamentos. Dessa
forma, percebe-se uma visdo ainda muito afetada pelo modelo biomédico enraizado na saude

brasileira!>1¢-

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP)!7, publicada em 2014, fundamentou e refor¢ou a necessidade
de cumprir os principios essenciais do SUS: Universalidade, Integralidade ¢ Equidade. Trata-
se de uma politica de saide publica com o objetivo de promover a saude integral da
populagdo carceraria. Desse modo, o Estado visa garantir o acesso as acdes de prevencao,
diagnéstico, reducdo de danos e o tratamento das principais doengas que atingem esta
populagdo!’. Os atendimentos sio feitos pelas Equipes de Ateng¢do Basica prisionais (EABp) e
por meio da regionalizagdo e hierarquizacdo na Rede de Atencdo a Satde (RAS),
possibilitando a programagdo descentralizada e a implementacdo de agdes setoriais e

intersetoriais!’.

O Hospital Universitario Cassiano Antonio Morais (HUCAM) integra a RAS da Grande
Vitoria como referéncia estadual no tratamento de doencas infectocontagiosas e de alta
complexidade, incluindo gravidez de alto risco. Também realiza atendimentos a pessoas

encarceradas, majoritariamente custodiadas na regido Metropolitana da capital (68,6%)'®.

Como hospital universitario, 0 HUCAM contribui para a formagdo de profissionais de satde,
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para o desenvolvimento de pesquisas e servigos que promovem a interagdo entre a
universidade e a comunidade, oferecendo cuidados de satde especializados. Dessa forma,
desempenha um papel central para promover o acesso da populagdo penitenciaria aos demais

niveis de atencdo a satde, através dos servigos de referéncias!’.

Diante da experiéncia de trabalho da pesquisadora no contexto prisional, foi possivel
identificar o distanciamento da efetivagdo das politicas publicas de assisténcia, como a social,
juridica e a de satde, que impactam os sujeitos durante e apds o encarceramento, bem como
lacunas na produgdo cientifica acerca dessa tematica. Tal fato direcionou o olhar no intuito de

desvelar o cuidado prestado pelos profissionais de satde da rede de referéncia.

Nesse contexto, esta pesquisa pretendeu discutir a percepgao dos profissionais de um hospital
universitario em relagdo as PPL, buscando responder aos seguintes questionamentos: Qual ¢é a
percepcao dos profissionais de saide do HUCAM sobre as pessoas privadas de liberdade? De
que forma essa percepcao se reflete nas agoes de assisténcia e cuidado a essas pessoas? Quais

sdao os fatores facilitadores e dificultadores na oferta de cuidados as pessoas privadas de

liberdade?
MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa exploratoria, descritiva ¢ de abordagem qualitativa foi conduzida com 18
(dezoito) profissionais, sendo oito enfermeiros, quatro médicos, dois fisioterapeutas, dois
técnicos de enfermagem, um psicologo e um assistente social, trabalhadores do HUCAM
envolvidos na producdo do cuidado as PPL. A investigacdo de abordagem qualitativa visa
entender o individuo em sua particularidade!, fundamentando-se nos principios de
valorizacdo da subjetividade, do simbolico e da intersubjetividade nas interagdes, além de
reconhecer a conexao inseparavel entre o pesquisador e os participantes do estudo, assim

como entre a realidade e as percepgdes?’.

A amostra foi determinada até atingir a saturagdo dos dados. Foram incluidos profissionais de
ambos o0s sexos, sem limite de idade, atuantes ha mais de seis meses em servigos de referéncia
a esse publico, como: Programa de Atencdo ao Alcoolista (PAA), Clinica Médica;
Ambulatoério de Hepatite; Ambulatorio de Cirurgia Geral, Enfermaria Cirurgica; Ambulatorio
de Tuberculose; Ambulatorio de Doengas Infectocontagiosas; Ambulatorio de Ginecologia e

Obstetricia e Maternidade. Foram excluidos os colaboradores que estavam de férias, licenca
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médica e/ou outros afastamentos. Este artigo contempla parte dos resultados de uma
dissertacdo de mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em Satide Coletiva da Universidade

Federal do Espirito Santo.

A coleta de dados ocorreu de outubro a dezembro de 2023, por meio de entrevistas
semiestruturadas conduzidas pela pesquisadora. O processo de aculturagdo ao cenario de
pesquisa foi realizado para que a pesquisadora pudesse compreender a rotina do local e
organizar a logistica da pesquisa. A visita aos setores selecionados seguiu cronograma de
pesquisa, apds ciéncia e consentimento dos responsaveis, utilizando-se de um momento
oportuno para a realiza¢ao das entrevistas durante o horario de trabalho, no intervalo entre as
7:00 h e 21:00 h, incluindo também os profissionais do turno noturno. Os profissionais foram
convidados pessoalmente, via contato direto, sendo agendado um horario, buscando nao
prejudicar os atendimentos. Apds o convite, ndo houve recusa em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com informag¢des detalhadas sobre o estudo. O roteiro de
questdes norteadoras se mostrou adequado, captando as informagdes centrais para a pesquisa

e nao necessitou de adaptagoes.

As entrevistas individuais, com duragdo média de 30 minutos, foram respondidas oralmente,
de forma dialogada, gravadas e posteriormente transcritas integralmente. Elas ocorreram em
ambiente reservado, mais propicio ao participante do estudo, assegurando a privacidade. As
informagdes colhidas s3o confidenciais ¢ mantidas em anonimato. Ao longo do texto, a
identificacdo dos participantes foi feita por um cédigo constituido pela letra “P” e um niimero

em ordem crescente (P1, P2, e assim por diante).

A anélise de conteudo foi conduzida manualmente, seguindo os preceitos de Bardin?!, para
examinar e interpretar o conteudo dos discursos de forma sistematica e objetiva, em trés
etapas: pré-analise, exploragdo do material e interpretacao dos resultados, inferéncia e
interpretagdo. A analise tematica foi estruturada, por meio de desmembramento do texto
transcrito em categorias, definidas como “expressdes ou palavras significativas que
estruturam e organizam o conteudo de uma fala”!. Esta pesquisa identificou cinco categorias

com catorze subcategorias de analises (Quadrol).
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Quadro 1 - Categorias tematicas e subcategorias resultantes da analise das entrevistas
semiestruturadas com profissionais. Vitéria-ES, 2025.

Categorias Subcategorias

Percepgoes sobre o cuidado a pessoa privada

) + Semelhangas a outros atendimentos
de liberdade (PPL)

+ Diferengas a outros atendimentos

+ Aspectos individuais
+ Aspectos Sociais

Percepgdes sobre a PPL ]
+ Aspectos politicos

¢ Questodes de género

¢ Qualidade dos servigos do hospital
Percepgdes sobre pontos fortes no trabalho

¢ Principios do SUS
com a PPL

+ Caracterisiticas da equipe

Percepgoes sobre fragilidades no trabalho | «  Estrutura do hospital

com a PPL o Carateristicas do aprisionamento

+ Principios do SUS
Percepgodes para melhoria do cuidado as PPL | «  Conhecimento sobre o publico

+ Aspectos de seguranga

Fonte: A propria autora (2025).

Os aspectos éticos foram seguidos conforme a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde??, assegurando a confidencialidade dos participantes. O projeto foi aprovado pela
Comissdao de Ensino e Pesquisa do Hospital Cassiano Antonio de Moraes da Universidade
Federal do Espirito Santo (HUCAM) da UFES, CAAE: 06800219.8.0000.5071, com a
anuéncia da empresa que administra o hospital - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

(EBSERH).

A descri¢do dos resultados do estudo foi elaborada seguindo os passos recomendados pelos

critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ)?}, versdo portuguesa.

Os dados foram analisados com base no referencial tedrico da vulnerabilidade em saude e dos
direitos humanos (V&DH), considerando as dimensdes individual, social e programatica

como categorias analiticas. Essas dimensdes sdo interligadas e inseparaveis, exigindo uma
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compreensdo contextualizada de sua dindmica para orientar agdes de prevencao € promogao

da saude de maneira realista, pragmatica e ética.?*.

O conceito de vulnerabilidade social emerge na relacdo entre o individuo e a coletividade e
indica condi¢des sociais que sdo construidas com base em relagdes de poder®> que podem
impactar os direitos sociais, levando a fragilizagdo da cidadania das pessoas®*?3. Na area de
saude coletiva, o conceito de vulnerabilidade vai além do preconceito na identificagdo de
grupos de risco e na responsabiliza¢do individual, estando relacionado a garantia da cidadania

de populagdes politicamente vulneraveis.?®

A V&DH busca compreender as bases sociais e as implicagdes éticas e politicas por tras dos
comportamentos e circunstancias relacionados ao processo saude-doenca-cuidado, visando
transformar os processos e determinantes sociais associados as vulnerabilidades.?’

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas do perfil sociodemografico dos 18 profissionais de saude participantes do

estudo estdo relatadas na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos profissionais entrevistados, Vitdria-ES, 2025.

Variaveis

Sexo n %
Feminino 15 83,33
Masculino 3 16,67
Total 18 100,0
Faixa etaria n

31 a 40 anos 6 33,33
41 a 50 anos 8 44 44
151 a 60 anos 3 16,67
61 ou mais 1 5,56
Total 18 100,0
Cor da pele

Branca 9

Parda 6 33,33
Preta 3 16,67
Total 18 100,0

Local de atuacao n
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Ambulatorio de doencas infecto-contagiosas 4 22,22
Ambulatdrio de Ginecologia e Obstetricia 2 11,11
Maternidade 4 22,22
Programa de Aten¢do ao Alcoolista (PAA) 3 16,67
Clinica Médica (2° e 4° andar) 3 16,67
Ambulatério de cirurgia geral 2 11,11
Total 18 100,0
Funcao n

Enfenneiro 8 44 .44
Psicélogo 1 5,56
Médico 4 22,22
Assistente Social 1 5,56
Fisioterapia 2 11,11
Técnico em Enfermagem 2 11,11
Total 18 100,0
Tempo de atuacdo no HUCAM n %
Até 5 anos de trabalho 2 11,11
De 5 a 10 anos de trabalho 6 33,33
Acima de 10 anos 10 55,56
Total 18 100,0
Vinculacéo profissional n %
Estatutario (UFES) 8 44 44
CLT (EBSERH) 10 55,56
Total 18 100,0
Pés-graduacio n %
Sim 15 83,33
Nio 3 16,67
Total 18 100,00
Dedicacao exclusiva

Sim 16 66,67
Nio 2 33,33
Total 18 100,0

Fonte: A propria autora (2025)
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Percepcgoes sobre o cuidado a pessoa privada de liberdade - um olhar sobre a diferenca

A maioria dos participantes afirmou tratar as PPL como qualquer outro paciente, sem fazer
distingdes no cuidado em saude, de acordo com as diretrizes do SUS, principalmente, a
equidade. O atendimento, realizado por meio de agendamento, ja estd inserido na rotina de
trabalho dos profissionais. No entanto, destacam diferencas, devido a presenca do agente
prisional, responsavel pela escolta, e ao uso de algemas durante os atendimentos, como: “tira
a liberdade”(P4), “o atendimento é mais tumultuado por causa da escolta”(P10) e “causa

constrangimento, tanto no paciente como para o profissional’(P16).

Outro fator apontado diz respeito a prioridade de atendimento das PPL, para que permanegam
apenas o tempo necessario para a consulta. Em geral, os entrevistados relataram achar injusto
esse protocolo, diante de outros pacientes que “vem de longe e precisam esperar. Isso sempre

me irritou” (P11) e “me incomoda a questdo da prioridade no atendimento” (P10).

Embora os trabalhadores mencionem seguranga e controle, as falas indicam que tais
diferengas de tratamento ndo deveriam existir, sugerindo que a priorizacdo do atendimento ¢
vista como um "beneficio" para aqueles que, por estarem cumprindo pena, ndo "merecem" tal
aten¢do. Isso sinaliza que a puni¢do foi naturalizada socialmente. Nao raro, os presos sao
considerados somente como individuos submetidos a ordem carcerdria e, portanto, sua

posi¢do de paciente € negada pelos profissionais de saude?®.

Considerando a dimensdo individual da vulnerabilidade, a percepcdo dos profissionais
entrevistados reconhece as PPL como sujeito-cidaddo de direitos, usuarios do SUS,
estabelecendo inter-relagdes entre eles. Como profissionais que abragaram o dever do cuidado,
atuam para garantir a saide como direito social, promovendo acesso universal e integral as

acoes de promogao, prote¢ao e recuperacao.

No entanto, as contradi¢des emergem ao destacarem as’diferencgas” desse sujeito social, que
provoca no cuidado, “uma relagdo mais tensa” (P4) por questdes como inseguranga, medo e

risco:

“Fornego a mesma assisténcia daquela para quem ndo é privado de
liberdade. Mas sinto um pouco de risco” (P5) (grifo nosso).

“vejo a escolta como uma seguranga pra mim enquanto funcionaria”. (P12)

“FEu sinto medo de acontecer uma tentativa de resgate, dependendo do
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historico do paciente, que ndao sabemos qual é.” (P15)

Percebe-se que a varidvel “uso de algemas™ comparece nas falas com sentidos opostos, o de
promover sensagdo de seguranga ou de risco. Ao mesmo tempo que atrapalham o atendimento,
principalmente “se o paciente esta no leito e os movimentos ficam limitados” (P11), “causam
constrangimento tanto no paciente como para a equipe” (P16), alguns profissionais relataram
sentir “medo de um possivel resgate, dependendo do historico do paciente, que ndo sabemos”

(P15) e que “as algemas resguardam a seguranca da equipe” (P8).

Essas percepgdes se assemelham ao que a literatura aponta: o uso de algemas e a presenga de
agentes penitenciarios nos atendimentos geram medo e refor¢am a percepcao de risco por
parte dos profissionais®. Além disso, a falta de didlogo e o tempo limitado de contato
dificultam a superacao do estigma, comprometendo o acesso a saude, a educacdo e as agdes

de promocdo da saude das pessoas privadas de liberdade®.

O estigma refere-se a um atributo que diferencia e desvaloriza o individuo socialmente,
gerando atitudes e comportamentos negativos com base em caracteristicas percebidas’. Ele
opera como um rotulo que transforma a pessoa em uma ameaca simbolica, resultando em uma
identidade deteriorada socialmente. Trata-se da imposi¢do de um padrdo externo que define
atributos, identidade social e relacdes com o meio. Assim, constrdi-se uma identidade social
virtual — uma imagem do outro que nem sempre corresponde a realidade — em contraste
com a identidade social real, baseada em atributos efetivos que determinam seu pertencimento

a determinados grupos?.

Na dimensdo da vulnerabilidade individual, o estigma estd associado ao nivel e a qualidade
das informagdes disponiveis sobre as PPL, bem como a capacidade dos profissionais de
compreendé-las, contextualiza-las em suas experiéncias e converté-las em praticas efetivas de
prote¢do.?® Nesse contexto, o uso de algemas e a presenga constante de agentes durante o
atendimento tornam-se praticas rotineiras que reforcam o estigma, comprometem a autonomia
dos sujeitos e ampliam os riscos a saude. Tais praticas impactam os niveis de vulnerabilidade
individual, social e programatica. Isso evidencia que, apesar das politicas de satde

promoverem acesso universal, ainda faltam equidade e auséncia de discriminagao.
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Percepcoes sobre a pessoa privada de liberdade - Entre o estigma e a vulnerabilidade

A visdo dos profissionais de satde sobre as PPL envolve aspectos individuais, sociais e
politicos, considerando-as como pessoas estranhas, arredias e perigosas, o que dificulta o

cuidado:

“Com a mulher, eu me sinto mais tranquila. Mas com o homem, que pode
ser um bandido, um assassino ou um estuprador, eu fico mais temerosa”
(PI)

“Pessoas que tém dificuldade de olhar nos olhos, tém mais dificuldade de
falar o que sentem”. (P5)

“Pessoa com comportamento mais arredio, devido a presen¢a do agente
prisional. Queixam-se menos de situagoes emocionais.” (P6)
Nesse sentido, depreende-se dessas falas que as percepcdes sdo atravessadas pelas
construcdes sociais e politicas de género, do que € culturalmente construido como feminino
ou masculino, de acordo com os papéis sociais tradicionais, comportamentos que a sociedade

espera de uma pessoa.?®

As percepgdes de cunho social questionam as condi¢des socioecondmicas que produzem a
desigualdade social e as relagcdes que contribuem para reforgar processos de estigmatizagdo e
discrimina¢do ¢ aumentam as condi¢gdes de vulnerabilidade desses sujeitos?*. Como se

observa a seguir:

“pessoas que ndo tiveram oportunidade social.” (P3)

“pessoas que precisam ter oportunidade de educagdo, de trabalho, para
sairem dessa vida.” (P4)

“Eles estdo numa situagdo de vulnerabilidade, sdo tranquilos. Precisam de
oportunidades” (P15)

6

e incomoda a exposi¢do que a midia dad, que expoe o paciente. Parece
que a pessoa vira meio bicho de zoologico, todo mundo passa para ver se
tem asa, se ele ¢ roxo” (P17).

Identificamos também, a premissa de reconhecer as diferengas de cada sujeito sem promover

a desigualdade e violagdo de direitos, demonstrando que os profissionais dialogam com algum

conhecimento sobre a vida cotidiana desses usuarios da saude, sujeitos-cidaddos que abragam

valores diversos. Como nos exemplos abaixo:
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“ndo julgo. Podem ter passado por tanta situag¢do que nem consigo
imaginar. O governo falhou com essas pessoas” (P1)

“poderiam estar com a saude mais debilitada, mas ndo é a realidade que

eu atendo(P8)”
Assim, os profissionais apontam fatores macrosociais que podem afetar a vulnerabilidade
pessoal ao longo da vida. Além da privacao de liberdade, ser encarcerado significa a negacao
de uma série de direitos e uma situagdo de aprofundamento de vulnerabilidades. Tanto a
prisdo quanto o periodo poOs carcere representam a exclusao social desses homens e mulheres
negros e negras, que, devido ao estigma social, dificilmente conseguirdo recuperar sua
posicao, ja prejudicada pela opressdo racial em todos os aspectos da vida, seja na cidadania ou

na possibilidade de conquista-la.>°

Outras percepcdes relacionam a pessoa presa ao aspecto legal e a criminalizagao,
sinalizando o entendimento de que a responsabilidade pela prisdo € atribuida apenas ao

29 ¢

sujeito pelas situagdes em que se encontra, os “comportamentos de risco”, “as escolhas” que

o levaram a situagao de aprisionamento:

“Pessoa que cometeu algum ato ilegal, foi condenada pela lei. Deveria,
apos a prisdao, sair com outra mentalidade, renovado, mas ndo é o que
acontece” ...(P9)

“Uma pessoa como outra qualquer, mas que cometeu um delito”. (P10)

“Uma pessoa que precisa passar por esse processo” (P12)

Pode-se supor que essas narrativas traduzem visdes idealizadas acerca do carcere,
compreendendo-o como um ambiente criado para oferecer condi¢des que incentivem o0s
sujeitos detidos a refletirem sobre os delitos praticados e reconsiderarem suas agdes e
trajetorias de vida, propondo-se a mudanga’!. A abordagem prisional, ao contrario, demonstra-
se ineficaz na redugdo de comportamentos criminosos, sendo vista como um instrumento

punitivo que intensifica a marginaliza¢do, a exclusio social e gera um aumento na violéncia®'.

Destacam-se algumas falas que se relacionam ao contexto politico, de reflexdo da realidade

e do status quo:

“Muitos ndo cometeram crime, apenas transportaram a droga, porque
estavam desempregados e precisavam de dinheiro. Se fosse outra droga
permitida, estaria tudo certo” (P2).
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“Tenho pena, me solidarizo. A prisdo ¢ o pior modo de vida, me entristeco
quando atendo esses pacientes.” (P13)
Essas afirmativas reforcam a importancia da dimensao programatica da vulnerabilidade, que
avalia se os servicos de satde, enquanto politicas publicas, realmente fortalecem os sujeitos
diante de desafios como a desigualdade social. Através de agdes preventivas, educativas e da
implementagdo de programas como a PNAISP, busca-se criar respostas capazes de
problematizar e superar as condi¢cdes de vulnerabilidade desses sujeitos em seus contextos,

promovendo uma ateng¢do mais efetiva e inclusiva.?*

Percepcoes sobre a mulher privada de liberdade - Um recorte de género

Ressaltamos uma questdo relacionada a percep¢do das profissionais dos setores de
Ginecologia, Obstetricia e Maternidade sobre o cuidado com mulheres PPL. Os discursos
ressaltaram valores como respeito, protecdo e garantia dos direitos da mulher no parto,
enfatizando que sua condicdo especifica exige agdes de equidade e apoio diante da

discriminacdo e do estigma.

O cuidado as gestantes em situagdo de prisdo demanda uma atencdo especial, haja vista a
necessidade de acompanhamento peridodico de pré-natal e prevengdo de doengas, com o
envolvimento ndo apenas do hospital, mas principalmente da unidade prisional. Das narrativas
das profissionais se depreende que o cotidiano dos servigos nesse ambito no HUCAM,
felizmente, ndo segue a realidade nacional, de quase inexisténcia de consultas pré-natal,
situacdo que gera medo nas gestantes por ndo terem tido informacdo do que poderia ocorrer

durante o processo de “dar a luz”, num quadro de negligéncia e abandono?2.

Desse modo, pode-se dizer que as profissionais desses setores buscam estabelecer vinculos
profissional/paciente tdo importantes para estreitar lacos de confianga, sanar dividas e reduzir
as intercorréncias que possam surgir. Elas destacam que o tratamento humanizado e

respeitoso também se estende as agentes responsaveis pela escolta das pacientes.

O fato de ser mulher em um contexto cultural e politico caracterizado por desigualdades de
género pode aumentar as condi¢cdes de fragilidade, ajudando a moldar caminhos de
adoecimento e resultados progressivamente desfavoraveis para esse grupo. Sob a andlise da
dimensdo programatica, a repressdo resultante de relacdes desiguais de direitos compareceu

nas falas das profissionais, ao perceberem a especificidade do papel de mae e esposa, as
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obrigagdes sem o suporte social adequado para preservar sua integridade como sujeitos de
direitos®?. Elas revelam formas cotidianas de cuidado e interagdo, abrindo novas perspectivas

para usuarios, profissionais e comunidades. Como nos trechos abaixo:

“Eu faco com que se sintam a vontade (as mulheres privadas de

liberdade).” (P9)

“A (area da) maternidade ndo tem um lugar reservado para elas, falta
privacidade, ainda mais com a presenca do agente...” (P10)

“A mulher esta tendo o momento dela, de ter/ parir o bebé. Merece toda a
ateng¢do e cuidado” (P18).

“Temos a preocupag¢do quando essa mulher/mde sair do hospital. Ndo
sabemos por quanto tempo o bebé ira ficar com ela” (P14).

Percepcoes sobre o trabalho com pessoas privadas de liberdade - Pontos fortes

Os pontos fortes destacados do trabalho com as PPL incluem a qualidade dos servigos de
satide do hospital, o tratamento igualitario sem distingdes, alinhado aos principios do SUS de
integralidade, equidade e universalidade, além de caracteristicas proprias da equipe, como um

cuidado humanizado, ético, respeitoso e dedicado as pessoas mais vulneraveis.

Profissionais apontam a reducdo de faltas em consultas, atribuida a melhoria nas escoltas,
além da presenga constante de um agente prisional e da continuidade do cuidado por meio de

atendimentos regulares no hospital.

“Organizagado, tratamento completo, com profissionais de ponta.” (P4)

“A gente consegue um melhor retorno para os resultados dos exames, uma
vez que as PPL vém acompanhadas de alguém da equipe de saude do
presidio, que segue direitinho esse acompanhamento...” (P7)

“Tratar e conseguir dar alta para os pacientes, principalmente os com
Hepatite C.” (P14)

“A equipe é esforcada para agilizar os exames, faz o que pode pelo
paciente.” (P18§).
Quatro componentes sdao considerados para a efetivacdo dos cuidados em saude, na
perspectiva da V&DH: a disponibilidade, a acessibilidade, a qualidade e a aceitabilidade dos
servicos, que implica, além do respeito a ética de cuidados médicos, o respeito aos valores e a

tradi¢do cultural das pessoas. No caso em tela, os participantes da pesquisa incluem esses
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componentes como forcas do trabalho que exercem.

Percebe-se que as condigdes de trabalho e os recursos do hospital sdo valorizados, e a equipe
se considera, em geral, preparada para atender ao publico, sem apontar a necessidade de
qualificacdo especifica. Apesar de defenderem um atendimento igualitario e integral, os
profissionais tendem a negligenciar barreiras como o preconceito e a exclusdo, que dificultam
vinculos mais proximos ¢ um cuidado que ultrapasse o atendimento pontual. Para a V&DH, o
didlogo continuo — com reconhecimento de identidades e direitos — ¢ fundamental para

responder as demandas de uma populagio tdo diversa.
Percepcoes sobre o cuidado com pessoas privadas de liberdade - Fragilidades

Foram citados os aspectos estruturais do hospital universitario, como a antiguidade das
instalagdes, problemas de temperatura, falta de seguranga e controle inadequado de acesso,

além de espago limitado para atendimentos e acompanhantes:

“Falta de infraestrutura, demanda mais alta do que a capacidade” (P5)

“Falta vigilancia para preservar os funciondrios, os pacientes e os alunos
que prestam atendimento aqui. Exposi¢do dos profissionais de saude ao
risco da falta de seguranga” (P6)

“Tenho que realizar o atendimento no leito, o que é muito limitado, por
falta de outro local mais adequado”. (P8)

“A infraestrutura do hospital, calor, sol da tarde, falta de ar-condicionado
para dar melhor conforto e dignidade. “(P9)

O espago fisico abre brecha para que possa acontecer qualquer tipo de
violéncia, resgate...(P12)

6

strutura fisica do hospital e a falta de seguranga. Para se entrar no
hospital é a coisa mais facil do mundo” (P13)

As caracteristicas estruturais foram associadas ao fator inseguranca, refletindo possiveis

marcadores sociais de género relacionados as PPL. A literatura académica também revela

essa distingdo: enquanto temas como maternidade, saide mental e ISTs sdo vinculados ao

feminino, questdes de violéncia, criminalidade e drogas sdo majoritariamente associadas ao

masculino.?3.
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Os reflexos dessa questdo na saude realgam que as caracteristicas da masculinidade,
moldadas pelo nosso modelo socioecondmico, fazem com que o homem privado de liberdade
seja considerado, de antemao, perigoso, por seus comportamentos de risco, como disputas,
relacdes sociais, modos de habitar o territorio e estilo de vida e por isso, tende a negligenciar

sua saude fisica e mental®3.

O homem, associado ao esteredtipo de forca e invulnerabilidade, tende a negligenciar a
propria satde. Quando privado de liberdade, esse comportamento se intensifica, dificultando
o cuidado e o autocuidado. Ao adoecerem em siléncio e demorarem a buscar ajuda, tornam-

se ainda mais vulneraveis.!!

Além disso, fatores sociais afetam de forma mais intensa os homens presos, especialmente os
negros, como dificuldades econdmicas, maior vulnerabilidade a doengas e desafios na
reintegracdo social — incluindo acesso a trabalho, educacdo e moradia. Embora tais
problemas atinjam toda a populacdo carceraria, os negros estdo em maior risco, evidenciando

a persisténcia da desigualdade racial nesse contexto.*3.

Apesar das limitagdes estruturais, os profissionais afirmam atuar com qualidade e eficiéncia.
Assim, a qualidade do processo e a participagao ativa de todos como cidadaos de direitos ¢
essencial para assegurar a qualidade dos servicos e a aceitacdo das acdes de prevencdo e

cuidado.

Outros relatos referem-se as condigdes de aprisionamento, que acarretam:

“Falta de privacidade (presenca dos agentes), enfermaria coletiva... (P5)

“demora no retorno do paciente, seja pela falta de transporte da
penitencidria, seja por outras questoes de logistica.” (P10)

“Limitagdes no atendimento porque estdo algemados no leito e poderia ser
feito fora do hospital. Esta condicdo de estar preso, dificulta os
atendimentos.” (P8)

“A exposi¢do da PPL junto com outras pessoas, chama a aten¢do. A escola
chama a atengdo...” (P16)

As sugestdes que envolvem espagos mais seguros para todos os que transitam pelo espago do
hospital sdo legitimas e importantes para uma melhor organizacdo e controle desses espagos

para todos € ndo apenas para o atendimento da PPL.
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Novamente, comparecem percepcdes que refletem o estigma e discriminagdo as pessoas no
carcere, que se entrelagam de forma a aumentar a marginalizagdo ¢ a exclusdo social. Essa

articulagio acaba perpetuando um ciclo de vulnerabilidade!!.
Percep¢oes sobre o processo de cuidado as pessoas privadas de liberdade — Melhorias

Os profissionais de saude sugerem a criagdo de um espaco exclusivo para atendimento as PPL,
assegurando seguranga, privacidade e protecdo tanto para pacientes quanto para a equipe.
Destacaram a importancia da continuidade e da qualidade do atendimento, valorizando a
abordagem multidisciplinar alinhada as diretrizes do SUS, e ressaltaram a necessidade de

conhecer melhor esses pacientes para proporcionar um cuidado mais integral.

Segundo a abordagem da V&DH, ¢ essencial valorizar todos os envolvidos na producao de
saude, promovendo autonomia, protagonismo e responsabilidade compartilhada. As praticas
devem fortalecer vinculos solidarios, incentivar a participacao coletiva e responder as
necessidades sociais, coletivas e individuais, promovendo mudangas nos modelos de atengao

e gestdo, com foco em ambientes de trabalho saudaveis e melhores condi¢des de cuidado?’

Corroborando a esses fatores, a formacdo profissional deve contribuir para a superagdo de
conceitos do senso comum, promovendo o acesso universal ¢ a equidade como direitos de
cidadania, sem reproduzir privilégios ou preconceitos. E fundamental tratar as desigualdades
com justi¢a, considerando as necessidades especificas, os niveis de vulnerabilidade, o risco a

saude e as diretrizes do SUS.

Trata-se de um compromisso ético-politico que exige politicas especificas para reduzir
desigualdades, promovendo uma aten¢do mais justa e eficaz. A vulnerabilidade em satde
depende de uma abordagem baseada nos direitos humanos, envolvendo todas as dimensdes

civis, politicos, econdmicas, sociais € culturais.'*
CONCLUSOES

A exploragdo tedrica, baseada na V&DH, possibilitou a compreensdo das percepcdes dos
profissionais de saude em relagdo as PPL e como as vulnerabilidades se manifestam. O
discurso corrente dos profissionais ¢ que as PPL sdo cidadaos de direitos que devem ser

respeitados com ética, dignidade e qualidade nos cuidados.
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Constata-se que as percepgdes carregam estigmas, refletindo o preconceito presente na
sociedade no cuidado profissional, que dificulta o acesso e a qualidade do atendimento as PPL.
Embora a abordagem desse tema seja fundamental na formacdo académica, muitos
profissionais ndo o vivenciam durante a graduag¢do. Assim, as praticas no processo saude-
doenga-cuidado, apesar de consolidadas nas redes e rotinas, permanecem sensiveis as

limitagdes estruturais das institui¢cdes e as particularidades desse grupo populacional.

Nesse contexto, o direito a saude das PPL, sob a perspectiva dos direitos humanos, requer a
politizagdo e o fortalecimento do didlogo entre os atores envolvidos, integrando saberes
técnicos, cientificos e os valores das pessoas e comunidades em sua vida cotidiana. A
vulnerabilidade é um conceito construido nas interacdes entre individuos e nos diversos
contextos em que essas relagdes acontecem. Nesse sentido, a promogao da saude e a produgao

da vida sdo elementos centrais nas reflexdes sobre vulnerabilidade em saude.

Esta pesquisa apresenta como limitagdo, o foco de andlise apenas sob a perspectiva dos
profissionais de saude. Para enriquecer a andlise sobre V&DH e a amplitude da pesquisa
qualitativa, ¢ importante que a realidade possa se desvelar por meio das diferentes
perspectivas sobre os fenomenos. Recomenda-se, portanto, em estudos futuros, a escuta das
PPL para compreender como percebem as vulnerabilidades e desigualdades que afetam suas

relagdes com diferentes pessoas e em/sobre/com diferentes espacos.

Embora o debate sobre o acesso das PPL a satde e aos direitos humanos tenha avangado,
ainda sdo limitadas as agdes que buscam a protegdo efetiva dos grupos mais vulneraveis. Por
isso, ¢ fundamental considerar os determinantes sociais, psicossociais € estruturais do
adoecimento no planejamento das politicas de satide e nas praticas de cuidado. O objetivo €
que os sujeitos mais vulnerabilizados e excluidos possam, de fato, atuar sobre os

determinantes que impactam sua saude e qualidade de vida.
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5.2 ARTIGO 2 - Percepcoes de profissionais de saude de um hospital
universitario em relagdo as pessoas usuarias de alcool e drogas’

*Sera submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Perceptions of health professionals at a university hospital regarding people
who use alcohol and drugs

Carla Neves Marson, Marcos Vinicius Ferreira dos Santos, Marluce Mechelli de Siqueira

Resumo

O objetivo foi conhecer e analisar a percepgédo dos profissionais de saude de um
Hospital Universitario em Vitéria-ES, em relagdo as pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas, identificando potencialidades e fragilidades no cuidado.
Estudo exploratério, descritivo e qualitativo, com realizacdo de 18 entrevistas com
profissionais de saude de servigos de referéncia. Para analise tematica, elegeu-se o
referencial da vulnerabilidade em saude e direitos humanos nas dimensbes
individual, social e programatica para a compreensao dos processos saude-doencga-
cuidado. Os resultados destacam que os profissionais reconhecem aspectos
individuais, sociais e politicos que produzem as vulnerabilidades e impactam na
relacdo de cuidado. Assumem limitagées no trabalho, como despreparo profissional,
falta de conhecimento especifico e manejo do paciente. Para melhorias apontam
atuacao multidisciplinar, articulacdo com a rede de servigos e capacitacdo da equipe.
Conclui-se que € necessario superar as barreiras institucionais, pessoais, a
predominancia da abordagem bioldgica e incluir a participagéo social para consolidar
uma perspectiva mais abrangente, promovendo condigdes que potencializem a

autonomia dos sujeitos e ampliem sua capacidade de viver com dignidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado a Saude; Profissionais de Saude; Uso de drogas;
Drogas; Vulnerabilidade

INTRODUGAO

As drogas séo necessidades humanas, desde os primordios das civilizagdes. Seu
uso milenar em quase todas as culturas corresponde a necessidades meédicas,

religiosas e sociais. O alcool e quase todas as drogas sao parte indispensavel dos
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ritos da sociabilidade, da cura, da devocéo, do consolo e do prazer. Por isso as

drogas foram divinizadas em inumeras sociedades (Carneiro, 2018).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera como substancias psicoativas
(SPA) aquelas que, ao serem utilizadas, atuam sobre o cérebro, tendo a capacidade
de alterar os processos de consciéncia, humor, percepcido e raciocinio de cada
pessoa. Conceitua dependéncia quimica como um transtorno mental caracterizado
por uma seérie de sinais e sintomas resultantes do uso dessas substancias,
provocando diversas consequéncias (fisioldgicas, sociais, psicologicas e politicas),
prejudiciais e repercussdes negativas na saude, para a pessoa, sua familia e a
sociedade (OMS, 2006).

A relagao que o sujeito estabelece com a substancia é complexa e multidimensional,
podendo envolver aspectos de busca por alivio, prazer, escape ou adaptacédo as
dificuldades do cotidiano. Portanto, fatores sociais, econdmicos, bioldgicos,
psicolégicos ou ambientais influenciam as pessoas a recorrer as substancias (Paiva
e Costa, 2017) e, do mesmo modo, estdo relacionados a dependéncia quimica,
gerando autoadministracdo repetida e consequente tolerancia, abstinéncia e

comportamento compulsivo de consumo (Zou et al., 2017).

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas 2023, divulgado pelo Escritério das
Nacdes Unidas contra Drogas e Crime (UNODC), as substancias ilegais e as redes
de trafico estdo intensificando as crises globais convergentes e desafiando os
servicos de saude e as agoes de aplicacdo da lei. Em ambito mundial, mais de 296
milhdes de individuos utilizaram drogas em 2021, crescimento de 23% em
comparagao com a década anterior e estima-se que cerca de 39,5 milhdes de
pessoas sofram com transtornos associados ao uso de substancias, um aumento de
45% em 10 anos, mas que apenas uma em cada sete receba tratamento (UNODC,
2023).

A ultima estimativa brasileira apontou que aproximadamente 4,9 milhdes de
brasileiros apresentaram grau de dependéncia elevado ou muito elevado de tabaco,
2,3 milhdes de dependéncia de alcool, e 1,2 milhdo de individuos apresentaram

indicativos de dependéncia de outras substancias (Bastos et al., 2017).
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O termo uso problematico compreende o consumo de psicoativos associado a risco
social ou sanitario ao usuario ou a terceiros (Fernandes, Carvalho, 2008). Tal
definicdo extrapola, mas inclui definicdes mais biomédicas, como a dependéncia, e
acolhe também padrées de uso que embora possam ser episodicos geram

problemas sociais e de saude

Nesse contexto, os desafios relacionados ao cuidado de pessoas que fazem uso
nocivo de alcool e outras substancias psicoativas ampliam-se quando direcionados a
pessoas cujas condi¢gdes sao atravessadas por particularidades de ordem social,
cultural e econdmica. Essa complexidade impde aos profissionais da saude
adversidades e sentimentos de impoténcia, barreiras institucionais e multiplos

entraves no cotidiano dos servigos (Saidel & Campos, 2020).

Estudos apontam que o uso de crack esta associado a exclusao social. A classe
social ndo determina quem consome drogas, mas a exposigdo midiatica intensiva
sobre o crack — predominantemente usado por individuos em situagao de rua —
provocou uma mudancga drastica na percepgao publica com frases alarmistas como
“vicia na primeira tragada e mata em seis meses” (Souza et al., 2016; Borges;
Santos, 2018). Esse discurso alimentou a construgcdo social do usuario como uma
pessoa mentalmente doente, desprovida de autonomia e moralmente censuravel,

contribuindo para sua exclusao social e a disseminagao de édio.

A desigualdade social também influencia o consumo de drogas sob multiplas
perspectivas. Os grupos vulneraveis, pessoas pobres e marginalizadas enfrentam
maior risco de avangar do consumo ocasional para transtornos por uso de
substancias e agravos a saude mental (Souza et al.,, 2016; Bastos et al, 2017,
UNODC, 2023). Esses mesmos grupos sado frequentemente enquadrados como

criminosos, em vez de reconhecidos como usuarios .

A relacdo entre vulnerabilidade e uso de drogas propde olhar de forma completa
para o sujeito e suas condi¢gdes de vida, considerando o contexto em que ele vive,
suas experiéncias, desafios e 0 ambiente ao seu redor (Rameh-de-Albuquerque et
al., 2017).
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No contexto brasileiro, o modelo de cuidado pautado pelas diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) e pelos principios da Reforma Psiquiatrica, que possibilitaram
novas estratégias de atengao aos usuarios de drogas — com énfase no territorio, na
comunidade, na equidade, na integralidade e na perspectiva antimanicomial —
constitui uma construgdo recente no cenario das politicas publicas (Brasil, 2002).
Dessa forma, a rede de atengao aos usuarios de alcool e outras drogas opera, via
articulagdo da saude mental no ambito da atengcdo basica em saude, tendo como
porta de entrada as Unidades Basicas de Saude e a Estratégia de Saude da Familia,

gerando uma rede integrada, articulada e intersetorial (Brasil, 2004).

A literatura descreve a relagao interpessoal entre profissionais de saude e usuarios
de SPA baseada em trés aspectos principais: Estigma; despreparo profissional e
encontros e desencontros nas relagbes (Biancarelli, et al, 2019; Maciel et al. 2020;
Murney et al. 2020). O estigma € percebido pelos pacientes, usuarios de SPA, como
barreira de acesso aos servigos de saude e dificulta a implementacao de estratégias

mais integradas e eficazes na relagao de cuidado.

Nesse sentido, reconhecer as especificidades das pessoas que fazem uso de SPA
permite identificar distintos modos de sofrimento e de existir, estabelecer vinculos
com esses pacientes que favorecam a producdo de cuidados singularizados e
operar a integralidade como um norte ético do trabalho (Cirilo Neto & Dimenstein,
2019).

Considerando esse contexto, e dada a centralidade que essa tematica ocupa nas
agendas de saude publica, tanto no ambito nacional quanto internacional,
investigagcdes centradas nos profissionais de saude, protagonistas desse cuidado,
revelam-se fundamentais para a implementagao de estratégias efetivas de atencao e

cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias.

Na rede de atencdo a saude (RAS) da Regidao Metropolitana de Vitéria, ES, o
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Morais (HUCAM) configura-se como
referéncia estadual no tratamento de doencgas infectocontagiosas, bem como de
condi¢gdes cronicas que demandam acompanhamento continuo, como diabetes,

nefropatias e neoplasias. Além disso, presta atendimento especializado em casos de
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alta complexidade, incluindo gravidez de alto risco e cuidados pds-operatérios. Entre
os perfis atendidos, encontram-se também pessoas com comorbidades associadas
ao uso nocivo de alcool e outras drogas, 0 que evidencia seu papel estratégico na
atencgao integral a essa populagcédo. Dessa forma, o HUCAM se apresenta também

como um dispositivo de cuidado em saude mental.

Enquanto hospital universitario, o HUCAM exerce um papel fundamental na
formacgao de profissionais de saude, no fomento a pesquisa cientifica e na oferta de
servigcos especializados que fortalecem a articulagdo entre a universidade e a
comunidade. Por meio dessas agdes, o hospital consolida-se como um importante
agente na promocao do acesso qualificado aos diferentes niveis de atencao a saude,
incluindo populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, ao oferecer servigos de

referéncia em diversos campos do cuidado.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar a percepgdo dos
trabalhadores da area da saude do HUCAM sobre pessoas que fazem uso de
drogas, procurando responder as seguintes questdes: Qual é a percepgédo dos
profissionais de saude do Hucam sobre as pessoas usuarios de drogas? De que
forma essa percepgao se reflete nas acdes de assisténcia e cuidado dos
profissionais a essas pessoas? Quais sdo os fatores que podem contribuir para
melhorar a oferta de cuidados as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e

outras drogas?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa a partir de
entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude que atuam em um hospital

universitario, em servigos de referéncia estadual.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no hospital universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM), da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), em Vitéria-ES. Os
setores selecionados foram o Programa de Atencdo ao Alcoolista (PAA), Clinica

Médica, Ambulatério de Hepatite; Ambulatério de cirurgia geral, Enfermaria cirurgica;
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Ambulatério de Tuberculose; Ambulatério de Doengas Infectocontagiosas;

Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia e Maternidade.

A visita aos setores escolhidos para a pesquisa foi realizada apds obter o
consentimento dos responsaveis por esses setores no hospital. Os profissionais
foram convidados de forma presencial, por meio de contato direto, sendo um horario
agendado com eles para a realizagao das entrevistas, durante o expediente de
trabalho, com o objetivo de n&o prejudicar os atendimentos. As entrevistas
ocorreram entre as 7:00 h e 21:00 h, incluindo também os profissionais que atuam

no turno da noite.

Os setores do hospital selecionados ndo sao especificos para o atendimento das
pessoas com uso prejudicial de SPA. No entanto, essas especialidades recebem
pacientes que apresentam comorbidades associadas ao uso de drogas, o que
contribui para agravar o estado em que ele se encontra e o seu problema de saude.
Assim, os profissionais de saude vivenciam, no seu cotidiano, questdes relacionadas

ao uso de drogas pelos pacientes.
Producao de dados e participantes da pesquisa

Foram realizadas 18 entrevistas individuais, presenciais, entre outubro e dezembro
de 2023, com apoio de roteiro semiestruturado, que tiveram duragédo media de 30
minutos, foram conduzidas de forma oral e dialogada, gravadas e posteriormente
transcritas na integra. Para registrar as observac¢des durante as entrevistas, foi

utilizado um diario de campo.

As entrevistas foram conduzidas até que se atingisse a saturacédo de informacgdes.
Elas ocorreram em ambientes reservados, mais adequados ao participante do
estudo, com vistas a manutencdo do sigilo, garantindo a privacidade de todos. As
informacgdes obtidas permanecem confidenciais e sob anonimato. Os participantes
foram identificados por meio de um cdodigo composto pela letra “S” seguida de um
nuamero sequencial (S1, S2, etc.). Os critérios de inclusdo foram profissionais de
especialidades diversas, sendo quatro Médicos, oito Enfermeiros, dois Técnicos de
Enfermagem, dois Fisioterapeutas, um Psicélogo e um Assistente Social, de ambos

0os sexos, sem limite de idade, com vinculo empregaticio variado, atuantes no
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HUCAM ha mais de seis meses, em alguns dos servigos de referéncia, listados

acima.

Foram excluidos os colaboradores que apresentaram indisponibilidade em participar
das entrevistas, seja por estarem de férias, licenga médica e/ou outros afastamentos.
N&o houve recusa na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) de nenhum profissional convidado para a pesquisa.

Este artigo apresenta uma parte dos resultados de uma dissertagdo de mestrado
vinculada ao Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade

Federal do Espirito Santo.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram submetidos a técnica de analise de conteudo tematica
proposta por Bardin (2011), seguindo as trés etapas: pré-analise, a exploragcdo do
material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, originando trés

categorias de analises e nove subcategorias (Quadro 1).

Quadro 1 - Categorias tematicas e subcategorias resultantes da andlise das
entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude. Vitdria-ES, 2025.

Categorias Subcategorias

. + Aspectos do sujeito
Percepcdes sobre a pessoa que faz uso de o
. + Aspectos da assisténcia
alcool e drogas . ]
+ Aspectos da politica de saude

+ Recorte de género

Percepcgbes sobre o cuidado a pessoa que | « Seguranga no cuidado

faz uso de alcool e drogas + Inseguranca no cuidado

_ ) ] + Equipe multidisciplinar
Percepcdes para melhorias no cuidado a _
. + Rede de servigos
pessoa que faz uso de alcool e drogas _ -
+ Apoio da familia

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Foi realizada uma analise tematica, levando em consideragao o contexto geral e

escolhendo trechos importantes das narrativas dos participantes. Essas informacdes
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foram organizadas em planilhas, agrupando os trechos por temas, em cada
categoria e subcategorias, o que ajudou a entender melhor as percep¢des
expressas e identificar os principais pontos encontrados (Quadro 2, Quadro 3 e
Quadro 4).

Os resultados foram analisados a luz dos conceitos da vulnerabilidade em saude e
direitos humanos que investiga as dimensdes da vulnerabilidade — individual, social
e programatica — consideradas dinamicas e inter-relacionadas e que influenciam o
comportamento das pessoas na adesao e acesso aos cuidados em saude ( Ayres et

al.; Pinho e Franga-Junior, 2006).

Os aspectos éticos foram seguidos conforme a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), assegurando a confidencialidade dos participantes.
O projeto foi aprovado pela Comissao de Ensino e Pesquisa do Hospital Cassiano
Anténio de Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo (HUCAM) da UFES,
CAAE: 06800219.8.0000.5071; parecer n° 6.274.69 com a anuéncia da empresa que

administra o hospital - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 2 - Falas significativas — Percepc¢des sobre a pessoa que faz uso de alcool
e drogas: Subcategorias: Aspectos relacionados ao sujeito; aspectos do tratamento;
aspectos da politica de saude; recorte de género. Vitéria-ES, 2025.

Categoria - Percepcdes sobre a pessoa que faz uso de alcool e drogas

Subcategorias Falas significativas

“E uma pessoa doente. O uso de drogas provoca esse
adoecimento.” (S1)

“O uso de drogas, pode ser uma fuga ou busca pelo prazer, é
uma patologia” (S3)

“E uma pessoa fragil, que precisa de ajuda, de ser escutada” (S6)

Aspectos do sujeito

“Para a sua integridade como pessoa, precisa de acolhimento”

Aspectos da (S7).
“‘E uma pessoa que necessita de total assisténcia, tanto fisica,
assisténcia quanto mental.” (S10)

“Precisa de apoio da familia, acolhimento, sdo demandas bem
diferentes dos outros pacientes.” (S11)

“E um paciente que tem demora na recuperagdo, por conta do
manejo da abstinéncia, tem dificuldade de aderir ao tratamento.”
(S13)
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‘A pessoa que faz uso de drogas é um problema de satde
publica”. (S6)

“Quem usa drogas apresenta uma multicausalidade, envolve
de saude varios profissionais” (S8)

“E  uma questdo complexa, porque apresenta muitas
comorbidades associadas ao uso, demanda encaminhamentos e
0 paciente néo diz tudo, precisa de toda uma equipe...”(S17)

Aspectos da politica

“Muitas vezes, as mulheres em situagdo de rua, depois do parto,
precisa chamar a seguranga, porque podem sair antes da alta e
levar o bebé... precisa ter muita atengdo” (S14)

‘Depois que elas ganham o neném, ficam agressivas, por conta
da abstinéncia e sao dificeis de lidar”. (S15)

“No caso da mulher, é bem mais complicado, porque a crian¢a
pode nascer com sindrome de abstinéncia.”(S16)

Recorte de género

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Os profissionais sdo unanimes em afirmar que a pessoa que faz uso de SPA é uma
pessoa doente, cuja patologia exige cuidados amplos e diversificados, é de dificil
tratamento, apresenta comorbidades associadas ao uso, mobilizando toda a equipe

multidisciplinar.

Essa percepgao corrobora com a literatura que descreve que as pessoas em
situagdo de vulnerabilidade que usam drogas tendem a usar mais os servicos de
cuidados intensivos do que de cuidados preventivos, uma vez que desenvolvem
outros agravos pelo uso de SPA. (Cambota e Rocha, 2015; Basso et al., 2021). O
perfil socioecondmico dessas pessoas geralmente inclui baixa escolaridade,
desemprego e situagcdo de rua, refletindo uma maior vulnerabilidade social e
necessidade de atencdo especializada e integrada para oferecer o suporte

adequado (Basso et al., 2021; Souza, Soares e Tizziani, 2021).

Na perspectiva da vulnerabilidade em saude, Ayres e colaboradores (2003, p. 23)
consideram a vulnerabilidade como a “chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento”. Essa situagdo decorre de um conjunto de fatores, incluindo
componentes individuais, sociais e programaticos, além da disponibilidade de
recursos protetivos. Esses elementos juntos influenciam a vulnerabilidade e o risco
dessas pessoas, destacando a importancia de abordagens integradas e bem
estruturadas para oferecer o suporte necessario (Ayres et al., 2003; Dimenstein &
Cirilo Neto, 2020).

Em relacdo a mulher que é atendida na Maternidade, percebe-se um olhar
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diferenciado das profissionais, atentas as especificidades dessas pessoas, que
demandam uma atengdo maior, pelos fatores associados ao uso de drogas na

gravidez e a situagao de rua.

No cenario da vida em rua, embora as mulheres representem uma minoria numérica
em relacdo aos homens, enfrentam maior vulnerabilidade devido ao machismo e as
desigualdades de género arraigadas na sociedade. Assim, essas mulheres ficam
expostas a multiplas formas de violéncia - fisica, psicolégica, sexual e outras
adversidades - que impactam seu estado psicossocial e sua trajetoria de vida nas
ruas (Barros et al. 2020; Giongo, 2025).

A literatura aponta também que as mulheres em situacio de rua apresentam o dobro
de probabilidade de engravidar, devido a prostituicdo, que frequentemente funciona
como uma das principais fontes de renda nesse contexto. Na gravidez, enfrentam
risco ampliado de complicagdes obstétricas e desfechos desfavoraveis tanto para a
mae quanto para o bebé, como parto prematuro; baixo peso ao nascer; risco
aumentado de complicagbes relacionadas com o uso de substancias, incluindo

sindrome alcodlica neonatal (Barros et al. 2020; Giongo, 2025).

Os autores pontuam que elas tém acesso reduzido aos cuidados de saude, em
comparagao com mulheres que tém moradia apropriada, o que agrava os fatores de
vulnerabilidade ja presentes. Assim, a gestagdo nas ruas nio representa apenas um
risco médico, mas sim um profundo estado de vulnerabilidade social, marcado pela
precariedade de vida, ruptura de vinculos familiares e auséncia de protegao
institucional (Barros et al. 2020; Giongo, 2025).

Desse modo, o olhar mais sensivel e humano das profissionais vem ao encontro de
todas as vulnerabilidades dessas mulheres, cujas consequéncias atingem também
os seus filhos. As dimensdes individual e social da vulnerabilidade se encontram
interconectadas e operam de maneira sinérgica e dinamica; por isso, ndo podem ser
consideradas de forma isolada para justificar as violagcbes que essas mulheres
sofreram, mas devem ser compreendidas para que agdes de prevengao e promogao
da saude sejam planejadas de maneira mais realista, estruturada e com base em

principios éticos.
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Quadro 3. Falas significativas — Percepgdes sobre o cuidado a pessoa que faz uso
de alcool e drogas: Subcategorias: Seguranca no cuidado; inseguranga no cuidado.
Vitéria-ES, 2025

Categoria - Percepgdes sobre o cuidado a pessoa que faz uso de alcool e drogas

Subcategorias Falas significativas

“Me sinto preparada. E preciso ter um cuidado maior com esse
paciente, sensibilidade” (S5)

“E preciso dar atengdo as outras questées que o paciente
traz... como questdes familiares, depresséo...” (S6)

“Eu sinto que eu tenho que atendé-lo com uma viséo integral”
(S11)

“E um paciente doente... inclusive, tem algumas pessoas
privadas de liberdade que também fazem uso de drogas”
(S12)

Seguranga no cuidado

”

E uma situagdo complexa, um grande desafio para a equipe
(S1)

“Me sinto insegura, ndo me sinto preparada... 0 paciente pode
entrar em surto, ficar agressivo...” (S8)

“Falta formacao para lidar melhor com esse tipo de paciente
(S13, S14, S16)

“Situacéo dificil... muitas vezes, ele age com negacdo ao uso
de drogas” (S4)

“Me sinto frustrado. Muitas vezes, o paciente abandona o
tratamento” (S10)

“Paciente de dificil adesdo ao tratamento” (S3)

“Situacdo muito estressante para a equipe, paciente apresenta
agressividade” (S17)

”

Inseguranga no
cuidado

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A grande maioria dos participantes afirmou se sentir despreparado para prestar o
cuidado as pessoas usuarias de SPA. Os motivos alegados foram a falta de
capacitagao técnica na tematica, os comportamentos que esse paciente apresenta
(agressividade, surto psicético, abandono do tratamento), que gera inseguranca,

frustragdo e estresse para a equipe.

As narrativas dos profissionais vao ao encontro do que as pesquisas demonstram,
nas quais o enfrentamento ao uso abusivo de substancias constitui um desafio
significativo para os sistemas de saude e assisténcia social, sobretudo devido ao
desconhecimento das equipes, a auséncia de continuidade nas estratégias, e a
dificuldade de articulagao intersetorial entre diferentes dispositivos de atengao (Brito,
Antunes, 2024).
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Do mesmo modo, estudos revelam que os profissionais descrevem sentimentos de
desolacdo e impoténcia durante atividades de campo ao lidarem com o uso
persistente do crack e o sofrimento evidente das pessoas afetadas (Brito, Antunes,
2024).

As relagdes de cuidado ocorrem nas relagdes, muitas vezes frageis e momentaneas
estabelecidas entre os profissionais e as pessoas atendidas. Esse processo também
é relevante no estudo da vulnerabilidade em saude. Segundo Ayres (2014), o carater
individual deve ser entendido como intersubjetividade, ou seja, como uma identidade
pessoal que esta sempre sendo reconstruida através das interagdes entre o eu € 0
outro, nas relagcbes sociais que sustentam essas situagcbes de vulnerabilidade,
negligéncia ou violagdo de direitos humanos. Isso inclui levar em conta o contexto
social, histérico e espacial em que as pessoas estdo inseridas. Assim, compreender
a vulnerabilidade de forma mais ampla ajuda a criar intervengdes mais justas e

eficazes.

Em relagdo a capacitacdo da equipe, a literatura aponta que a formacgao profissional
voltada ao enfrentamento do uso de alcool e outras drogas apresenta-se insuficiente:
a maioria dos profissionais afirma que nunca ou raramente participam de cursos de
formacgao continuada ou de aperfeicoamento, enquanto uma boa parcela relata rara

participacdo em espagos de reflexdo e debate sobre o tema (Lavezzo et al. 2023).

Essa caréncia de capacitagcao é reflexo de lacunas na educacgao profissional e na
continuidade das acdes formativas. A formacdo formal frequentemente oferece
pouco conteudo especifico sobre alcool e drogas, e muitos profissionais relatam
receber apenas uma instrugdo basica, sem aprofundamento pratico ou tedrico

adequado.

Nesse sentido, a dimensdo programatica da vulnerabilidade propde que é
necessario identificar, em cada momento, um conjunto especifico de necessidades
para as diferentes pessoas, em seus contextos e relagdes. Ou seja, ao reconhecer
que essas necessidades e demandas sao condicionadas pelas circunstancias,
tornam-se evidentes os significados e as implicagdes que requerem uma escuta
cuidadosa e sensivel por parte de ativistas e profissionais da saude, tanto na

assisténcia quanto na gestao e na esfera governamental. Isso implica também na
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construcao coletiva e diversificada de respostas, adequadas aos distintos espacos e

niveis de intervengéo (Ayres, Paiva, Buchalla, 2012).

Quadro 4. Falas significativas — Percepgdes sobre o cuidado a pessoa que faz uso
de alcool e drogas: melhorias - Subcategorias: Equipe multidisciplinar; Rede de
servicos; familia. Vitéria-ES, 2025

Categoria - Percepgbes para melhorias no cuidado a pessoa que faz uso de alcool e
drogas

Subcategorias Falas significativas

‘o cuidado a pessoa que usa alcool e drogas tem que ter
Equipe multidisciplinar equipe multidisciplinar”. (S1, S12)

“dar formagdo ao profissional de salde (capacitagao,
atualizagdo sobre o assunto)” (S3, S13, S15)

“oferecer atendimento com o psicélogo, pois eles trazem
muitas questbées que precisam ser trabalhadas, para além do
uso de drogas” (S5)

“Atendimento integral”. (S2, S6, S11)

“fornecer mais informagbes a mulher, desde o pré-natal até
apos o parto. Muitas vezes, ela ndo vai poder amamentar e
elas ndo sabem disso.” (S14)

‘oferecer servigo de reabilitagdo” (S18)

“é preciso ter atencdo ao preconceito” (S10)

“melhorar o encaminhamento a rede de servigos” (S7)

“fazer a articulagédo com a rede.” (S9, S16)

“eu mesma, por vezes ndo sei para onde encaminhar o
paciente” (S15)

Rede de Servigos

“incluir a familia do paciente nesse processo” (S8, S18)
Familia ‘buscar o apoio da familia. Muitas vezes, eles ndo sabem qual
é a situacao do paciente e podem ajudar muito (S17)

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

As narrativas de grande parte dos profissionais para a melhoria do cuidado a pessoa
com uso de drogas, apontou o trabalho em equipe multidisciplinar. E como parte
desse trabalho coletivo, citaram o acompanhamento com psicologo, o atendimento
integral e a capacitagdo necessaria para as especificidades desse cuidado,
ampliando o conhecimento da equipe. Esses aspectos se associam ao item anterior,
sobre a percep¢ao do cuidado as pessoas com uso prejudicial as drogas, no sentido
em que apresentam maneiras de equacionar os sentimentos de inseguranca e

despreparo da equipe.

Na literatura, os achados de uma investigacédo realizada por Farias et al. (2018)
indicaram que a visdo dos profissionais da area da saude acerca da

interdisciplinaridade foi favoravel, embora tenha sido evidenciada a necessidade de



88

medidas voltadas a gestdo que possam contribuir para o fortalecimento dessa
pratica. Em relagéo a integragdo dos servigos, uma pesquisa conduzida por Siniak et
al. (2019) identificou um nivel reduzido de interacdo e dificuldades para atuar de

maneira articulada na elaboracédo de a¢des conjuntas.

O enfoque da vulnerabilidade descreve que a abordagem multidisciplinar e
interprofissional oferece diversas possibilidades de atuacao pratica e constitui uma
das orientagbes para o cuidado e a organizagdo do servico de saude, com o
objetivo de assegurar uma atuagéo colaborativa entre os profissionais, promovendo
a formacao e o intercambio de conhecimentos, praticas e gestdo do cuidado, de
modo a potencializar as habilidades de cuidado especificas de cada profissional e
garantir a continuidade do cuidado e a oferta de servigos a populagéo ao longo do

tempo (Lavezzo et al, 2023).

Outros pontos citados foram uma melhor articulagdo com a rede de servigos e o
apoio familiar. Nesse sentido, estudos revelam que o acesso a informacao confiavel
e de qualidade, o didlogo com os servigos e a construgéo coletiva de estratégias de
cuidado, sdo demandas de cuidado com as familias que sofrem com problemas

relacionados ao uso de drogas (Figueiré e Dimenstein, 2020).

A vulnerabilidade deve ser entendida como um campo relacional ou uma abertura as
multiplas possibilidades, superando, assim, a ideia de fragilidade ou algo a ser
evitado. Essa abordagem nos estimula a reconhecer suas potencialidades. A
vulnerabilidade, sob esse olhar, possibilita a construgao de encontros mais genuinos,
empaticos e éticos, no cuidado as pessoas com uso de SPA, nos quais ela se
transforma em uma oportunidade para o vinculo, o aprendizado e a transformacgao.
Dessa forma, ao reconhecer e valorizar a vulnerabilidade nesse contexto, podemos
fomentar relagdes mais humanas, sensiveis e abertas ao crescimento e a
solidariedade. (Wernet, Mello & Ayres, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os relatos dizem respeito a realidade do cuidado prestado a uma populagao
socialmente vulneravel, sob a ética dos profissionais. As falas tratam das

percepcoes dos diferentes profissionais em relacdo as pessoas que fazem uso



89

prejudicial de alcool e drogas, avaliagdo do cuidado prestado e percepg¢des para a
melhoria nesse processo saude-doenca-cuidado. Os depoimentos refletem também
os sentimentos positivos e negativos associados as inter-relacbes estabelecidas,
abordam o acolhimento realizado, as particularidades de cada area e como as

desigualdades sociais existentes exercem sobre as atividades de saude.

No contexto da vulnerabilidade, saude e dignidade representam aspectos de uma
mesma realidade. Lutar por saude significa, antes de tudo, combater desigualdades,
preconceitos e promover a dignidade humana de forma ampla, na sua expressao

mais completa e pratica em nossas vidas.

Neste estudo, evidencia-se que a percepgao dos profissionais entrevistados em
relacdo a pessoa que faz uso de alcool e drogas considera os aspectos individuais,
sociais e politicos que produzem as vulnerabilidades e impactam diretamente o
processo saude-doenga-cuidado desses sujeitos. Reconhecem as limitagbes do
trabalho realizado, descrevendo-o como um desafio para a equipe, que exige bem
mais do que medicagido e exames, requer atengao integral, atuagdo multidisciplinar,
trabalho em rede, capacitagdo da equipe para a qualificagdo do trabalho e a

compreensao dos aspectos psicoldgicos e sociais envolvidos.

As narrativas dos participantes consideram o cuidado a essa populagdo como parte
importante da politica de saude publica, que como tal, exige o compromisso politico
dos governos para a qualificagao dos servigcos, ampliacdo da rede e investimentos
para a transformacao e melhoria dessa realidade, acdes que fortalecem os conceitos

da vulnerabilidade em saude.

Dessa forma, essas falas se alinham a uma analise critica das vulnerabilidades,
reconhecendo o contexto em que o grupo social esta inserido, considerando
aspectos socioecondmicos, politicos, ambientais e culturais. Essa compreensio é
fundamental para que as agbes de saude sejam eficazes, éticas e politicas,
ajudando a enfrentar os processos complexos de vulnerabilizagdo. Essa abordagem
serve como um conceito que orienta agdes e estratégias para enfrentar condi¢des
sociais adversas, guiando intervencgdes politicas considerando as diversas relagdes

presentes nos diferentes contextos sociais. Promove também, uma visao mais critica
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e solidaria, incentivando a transformacao social e o fortalecimento de vinculos mais

justos e inclusivos.

No entanto, percebe-se um longo caminho ainda por trilhar para que haja um avango
efetivo na promocéo da saude e do bem-estar das pessoas que fazem uso de SPA.
Os desafios se referem a ldégica tradicional de gestdo, a predominancia da
abordagem bioldgica e a participagao social. Esses fatores, muitas vezes, dificultam
a adogao de estratégias mais integradas e resolutivas. Superar tais barreiras é
decisivo para consolidar uma perspectiva mais abrangente, que valorize o
envolvimento social, leve em conta os determinantes sociais € ambientais e promova

uma gestao mais cooperativa e inovadora.

Nesse sentido, a formagao dos profissionais de saude precisa incluir investimentos
para protecdo, capacitagdo e educacdo continuada dos trabalhadores da saude,

com orientagao sobre vulnerabilidade e agravos e possibilidades de cuidado.

Além disso, determinantes sociais e raciais devem ser considerados entre os
sujeitos que residem ou circulam pelas chamadas zonas de uso, indicando que as
intervengdes terapéuticas devem ter como eixo central o sujeito em situagéo de
vulnerabilidade, promovendo condigdes que potencializem sua autonomia e ampliem

sua capacidade de viver com dignidade.

Esta pesquisa apresenta como limitagdo o fato de centrar sua analise
exclusivamente na perspectiva dos profissionais de saude. Para ampliar a
compreensao sobre V&DH e aprofundar o alcance da investigagdo qualitativa, é
fundamental que a realidade seja revelada a partir de multiplos pontos de vista sobre
os fendbmenos estudados. Assim, recomenda-se que pesquisas futuras incluam a
escuta das pessoas que fazem uso de SPA, a fim de compreender como essas
pessoas percebem as vulnerabilidades e desigualdades que impactam suas

relacbes com diferentes sujeitos e em/sobre/com distintos espagos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado em saude para as pessoas privadas de liberdade € um direito
fundamental e essencial para a garantia da vida, dignidade, cumprimento das
determinacdes legais e para minimizar os efeitos deletérios do carcere. Os
profissionais de saude, como operadores dessa assisténcia, incorporam em suas
praticas dilemas éticos unicos, como o equilibrio entre o dever de cuidado e as
questbes presentes no imaginario social, atravessadas por estigmas, medo e

preconceito.

Os estudos demonstraram que para o cuidado em saude das PPL e pessoas com
uso prejudicial de drogas é necessario levar em consideragao o conjunto de fatores
que definem as condi¢des de vida e as oportunidades desse sujeito ou grupo, bem
como a estrutura de servigos existentes, analisando em que medida essas pessoas
conseguem acessa-los. Significa analisar as inumeras vulnerabilidades que afetam
as pessoas no processo de encarceramento e adoecimento, relacionadas as
questdes de seletividade penal, raciais e de género, resultado de um conjunto de
caracteristicas dos contextos politico, econémico e socioculturais que ampliam ou

diluem o risco individual.

Esse movimento de analise das dimensdes sociais (vulnerabilidade social), que o
enfoque da vulnerabilidade em saude nos convida € um desafio continuo e de longo
prazo, mas necessario para aprimorar 0s programas de prevengao e assisténcia,
promovendo o didlogo e a compreensédo sobre os obstaculos mais fundamentais,
bem como sobre as diferentes experiéncias no processo saude-doencga-cuidado
(vulnerabilidade programatica). Isso visa que, no ambito das crengas, atitudes e
praticas pessoais (vulnerabilidade individual), todos, ou seja, cada sujeito de direitos,
possa realmente se apropriar dessas condigdes da intersubjetividade das relagdes

que impactam a assisténcia e o trabalho dos profissionais de saude.

Nesse sentido, o conceito de vulnerabilidade se alinha as politicas e normativas
existentes para os cuidados em saude de dois grupos marcados por estigmas e
vulnerabilidades, como a populacéo privada de liberdade e os usuarios de alcool e
drogas, no sentido em que busca compreender as bases sociais e as implicagdes

éticas e politicas por tras dos comportamentos e circunstancias relacionados ao
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processo saude-doenca, como também transformar os processos e determinantes
sociais associados aos processos de saude-doenca. Os processos saude-doenca
devem ser considerados, nessa perspectiva, como processos saude-doencga-

cuidado.

Percebe-se que as varias faces do estigma associado as pessoas privadas de
liberdade e aos usuarios de alcool e drogas ainda sdo uma barreira fundamental, um
desafio permanente aos programas de educagao e saude. Lidar com essa dimenséao
deve ser parte integrante de qualquer programa. O treinamento de profissionais da
prevencdo e da assisténcia numa abordagem referenciada nos direitos humanos,
individuais e sociais, parece promissor; para que consigam incorpora-la em sua vida
e praticas cotidianas, adaptando ao contexto sociocultural e a realidade viva de cada

um.

A exploracéo tedrica e pratica, guiada pelo contexto da Vulnerabilidade em Saude e
Direitos Humanos proporcionou apreender do universo empirico aspectos essenciais
para entender as vulnerabilidades que comparecem nas percepgoes dos
profissionais de saude pesquisados em relagcdo as PPL e aos usuarios de alcool e

drogas.

Identificou-se que a formacao de profissionais de saude para atender a populagao
carceraria e as pessoas com comorbidades decorrentes do uso prejudicial de alcool
e drogas € fundamental, sendo reconhecida como necessaria pelos préprios
profissionais e precisa ser pensada de forma a superar todas as barreiras existentes.
Dessa forma, investir em formagdes que nao transformem os modos de atuagao e a
forma de enxergar os chamados grupos vulneraveis e marginalizados € incoerente e
ndao promove mudangas concretas nas realidades marcadas por desigualdades,

vulnerabilidades e racismo.

Além disso, € importante investir em mais estudos e discussdes sobre o tema, para
garantir que o direito a saude desses sujeitos seja respeitado e para melhorar as
politicas publicas voltadas a ela. Assim, podemos promover um atendimento mais

eficaz e humanizado nos ambientes de cuidado.



97

Por fim, o fortalecimento de equipes multidisciplinares que planejam e desenvolvem
o cuidado a essas populagdes tdo especificas e marginalizadas € fundamental para
que a abordagem multidisciplinar supere o atendimento centrado na racionalidade
clinica e a compartimentalizacdo do atendimento, sendo um desafio para novos
estudos e experimentos nas frentes de enfrentamento as comorbidades

relacionadas ao alcool e drogas e para uma atengao mais integral e humana as PPL.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGAO
PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

1. Género
a. Masculino
b. Feminino
c. Outro
2. Idade:
3. Qual o seu vinculo no HUCAM?

a. Ufes
b. Ebserh

c. Outro. Qual?

4. Qual sua fun¢do profissional dentro do Hucam?
a. Atendente de clinica
b. Assistente social
c. Auxiliar de enfermagem
d. Enfermeiro

e. Farmacéutico

f. Fisioterapeuta
g. Médico

h. Nutricionista
i. Recepcionista

j.  Técnico de enfermagem
k. Técnico de laboratdrio

1. Outro. Qual?

5. Seu local de trabalho é:
a. Ambulatorio de doencas infecto-contagiosas
b. Ambulatério de hepatite
c. Maternidade

d. Outro:


h
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6. Quanto tempo atua nesse servigo?

7. Formou-se em institui¢ao
a. Publica
b. Privada
c. Nao possuo curso técnico ou nivel superior

d. Outra. Qual?

8. Quantos anos de formado (a)?

9. Possui algum curso de especializag@o ou residéncia?
a. Nao
b. Sim
c. Em andamento
10.No campo da saude mental, alcool e outras drogas, vocé possui:
a. Especializagao
b. Residéncia (médica, uni ou multiprofissional)
c. Curso de extensao
d. Nao possuo cursos na area
e. Curso/especializagdo/residéncia em andamento

f.  Outro. Qual?

11. Sua carga horaria no Hucam ¢ exclusiva para atividades no ambulatdrio/servigo em
que atua?

a. Nao
b. Sim
12.Vocé possui outro emprego além do Hucam?
a. Nao
b. Sim

13.Se sim para a anterior, com presenca de profissionais de satde de formacao
profissional diferente da sua?

a. Nao
b. Sim
14.Na graduagao chegou a participar de grupos de pesquisa ou projeto de extensao com

académicos de saude de cursos diferentes do seu?

a. Nao
b. Sim
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APENDICE B - QUESTOES NORTEADORAS PARA
ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

1 - Como é o atendimento no seu setor & pessoa privada de liberdade? E por
agendamento? Como funciona?

2 — Como vocé avalia o atendimento a pessoa privada de liberdade e o atendimento
de quem nado esta privado de liberdade?

3 - Como vocé se sente para atender a pessoa privada de liberdade? Por qué?

4 - Como vocé acha que deve ser a assisténcia em saude a pessoa privada de
liberdade?

5 — Fale sobre como € a sua percepcéao a respeito da pessoa privada de liberdade.

6 - Comente sobre os pontos fortes do trabalho realizado no seu setor com a pessoa
privada de liberdade.

7 - Comente sobre as fragilidades do trabalho realizado no seu setor com a pessoa
privada de liberdade.

8 - Como vocé se sente para atender a pessoa que faz uso de drogas? Por qué?

9 - Como vocé acha que deve ser a assisténcia em saude a pessoa que faz uso de
drogas?

10 - Fale sobre como € a sua percepgao a respeito da pessoa que faz uso de drogas.

11 - Vocé gostaria de acrescentar algo que nao foi perguntado?



111

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estad sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “Percepg¢ao dos
Profissionais de Saide do Hucam em Relagdo as Pessoas Privadas de Liberdade e usudrios
de Drogas” pelo motivo de desenvolver o cuidado de referéncia as pessoas privadas de
liberdade, no atendimento ambulatorial de doengas infectocontagiosas, dentre elas,
tuberculose, IST-HIV, hepatite, além de acompanhamento pds-cirurgico e casos de alta
complexidade médica, dentre elas, gravidez de alto risco do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (Hucam) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes). Sua participacao
podera ajudar a compreender como é produzido o cuidado para a prevengao e tratamento
da dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas no Hucam.

JUSTIFICATIVA: Conhecer como é produzido o cuidado as pessoas privadas de liberdade e as
pessoas no contexto da prevencdo e tratamento da dependéncia de alcool, tabaco e outras
drogas no Hospital Universitdrio dando subsidios para fortalecer programas existentes e
criar novos dispositivos de cuidado nesse campo da saude. Além de caracterizar os
transtornos mentais e as comorbidades, relacionados ou ndo ao alcool, tabaco e outras
drogas.

OBIJETIVO: Compreender as percepcdes dos profissionais de saude que atuam no Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM) sobre a atencdo as pessoas privadas de
liberdade e o usuario de alcool e outras drogas.

DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, transversal,
guantitativo e qualitativo.

Para os profissionais de saude que aceitarem participar desse estudo serdo aplicados: uma
entrevista semi-dirigida e um questiondrio de caracterizagao profissional.

As informagbes preenchidas nos formuldrios e as gravagdes das entrevistas serdo
informacdes andnimas e confidenciais, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario, serad utilizado codinome em
substituicdo ao seu nome. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os
resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo e
melhoria do servico.

LOCAL DO ESTUDO: O estudo serd desenvolvido nos ambulatérios que realizam
atendimento para doencas infectocontagiosas, tuberculose, hepatite, IST-HIV, clinica
médica e maternidade, que compdem a rede de servicos de referéncia estadual para as
pessoas privadas de liberdade e usudrios de alcool e outras drogas no Hospital Universitario
Cassiano AntOnio Moraes (Hucam) da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes).
Ambientes de atendimento e formacdao multiprofissional hd mais de 30 anos, sendo
referéncia para todo o estado do Espirito Santo.

POPULACAO: A populacio estudada sera composta por profissionais de satide, de ambos os
sexos, sem limite de idade, atuantes no HUCAM ha mais de seis meses, nos servigcos de
referéncia para atendimento as pessoas privadas de liberdade e as pessoas que realizam
acompanhamento por uso de alcool, tabaco e outras drogas, com vinculo empregaticio
variado.

RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisa podera gerar desconforto decorrentes do ato de
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responder a um questionario contendo informacGes pessoais e trazer a memoria
experiéncias que possam causar constrangimento. A minimizac¢ao dos riscos serd obtida pela
orientagdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizacao da entrevista ou da entrega do
guestionario, além da garantia da privacidade, ja que o préprio participante respondera os
guestionarios, em sigilo, e as entrevistas serdo realizadas em locais reservados, bem como a
garantia de que seus dados ndo serdo identificados para fins de publicacdo. Em momento
algum o direito de preservacdo da identidade dos participantes sera infringido. Desta forma,
o participante ndo serd julgado por suas respostas, nem tera prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. O beneficio relacionado a sua participacdo serd de
aumentar o conhecimento cientifico para a drea de Saude Coletiva, a fim de contribuir para
o fortalecimento de programas existentes e criar novos dispositivos de cuidado nesse
campo da saude. O Sr. (a) receberd uma cépia deste termo onde constam os contatos do
Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas, o CEPAD, podendo tirar as suas
duvidas sobre o presente documento, o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO: Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualguer momento. A sua participacdo é voluntdria e a recusa em participar nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador ird tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cépia deste consentimento informado
serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAGCAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS: A
participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagdao na pesquisa, previsto ou nao neste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indeniza¢do, por parte do
pesquisador e das instituicGes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.

CONTATO: Em caso de duvidas referentes a pesquisa, o Sr. (a) podera realizar contato com

os responsaveis pela pesquisa: Marluce Miguel de Siqueira, Carla Neves Marson ou Lucas
Queiroz Subrinho — (27) 3335-7092 — cepad.ccs.ufes@gmail.com. Endereco: Av. Marechal
Campos, 1468 — Campus Universitario de Maruipe, Vitéria-ES, Brasil. CEP: 29040- 090.

O(A) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/HUCAM/UFES)
mediante o telefone (27) 3335-7326, e-mail cep@hucam.edu.br ou correio: Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1355, Santos Dumont, CEP 29.043-
900, Vitdria - ES, Brasil. O CEP/HUCAM/UFES tem a func¢do de analisar projetos de pesquisa
visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais.
Seu horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8:00h as 12:00h e 13:00h as
17:00h. Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste
estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante,
rubricada em todas as paginas.


mailto:cepad.ccs.ufes@gmail.com
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LOCAL, DATA

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsdvel pela pesquisa “Percepcao dos Profissionais de
Saude do Hucam em relagdo as pessoas privadas de liberdade e usuarios de drogas”, eu,
Carla Neves Marson, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se
pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora



114

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE:

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualguer momento poderei solicitar novas informag¢des e motivar minha decisdo se assim o
desejar. Os pesquisadores certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdao
confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Pesquisadora
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIODE < mo
MORAES DA UNIVERSIDADE asi
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATENCAO A USUARIOS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO: TECENDO A REDE DO CUIDAR

Pesquisador: Marluce Miguel de Sigueira

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 06800219.8.0000.5071

Instituigao Proponente:Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.274.694

Apresentacgao do Projeto:

ATENCAO A USUARIOS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: TECENDO A REDE DO CUIDAR.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desvelar a produgéo do cuidado no contexto da prevengao, do tratamento, da qualidade de vida e das
comorbidades do dependente de alcool, tabaco e outras drogas de um Hospital Universitario de Vitoria-ES.
Objetivo Secundario:

1. Descrever a producgdo de cuidado pelos profissionais de salde, as politicas publicas e as agdes
intersetoriais no contexto da prevencio, do fratamento e da qualidade de vida aos dependentes de alcool,
tabaco e outras drogas; 2. |dentificar e descrever a Rede de Ateng&o Psicossocial do Espirito Santo: seus
impeditivos e protencializadores para o desenvolvimento do cuidado em satde mental; 3. Descrever as
vivéncias de familiares

de dependentes de alcool, tabaco e outras drogas:4. Verificar a existéncia de sintomas ansiosos e
depressivos associados aos transtornos decorrentes do consumo de alcool, tabaco e oufras drogas e a
relagdo desses franstornos com a qualidade de vida;5. Compreender as percepgdes dos

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7002 E-mail: cep@hucam.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE '{“lmmﬂ
MORAES DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

Continuagio do Pamecar: 6.274 6094

profissionais sobre a colaboracgéo interprofissional na atencdo as pessoas alcoolistas do Programa de
Atencdo ao Alcoolista (PAA) e da clinica médica do segundo andar do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio Moraes (Hucam). 6. Avaliar o uso da entrevista motivacional em pacientes alcoolistas para a
reducdo do padrédo de consumo de alcool e consequente percepcgdo de mudancga em atendimento
ambulatorial.7. Compreender as

percepcies dos profissionais de satde que atuam no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM) sobre a atencéo as pessoas privadas de liberdade e o usuario de alcool e outras drogas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa podera gerar desconforto decorrentes do ato de responder a um questionario e uma entrevista
semi-dirigida contendo informacbes pessocais e trazer 8 memdria experiéncias que possam causar
constrangimento. A minimizacao dos riscos sera obtida pela orientagdo minuciosa sobre a pesquisa antes
da realizacio da entrevista ou da entrega do questionario, além da garantia da privacidade, ja que o proprio
participante respondera os questionarios, em sigilo, e as entrevistas serdo realizadas em local reservado,
bem como a garantia de que seus dados ndo serdo identificados para fins de publicacio.

Beneficios:

1 - Estudos epidemioldgicos apresentam papel fundamental na caracterizagdo dos transtornos mentais e
comorbidades, relacionados ou ndo as substédncias psicoativas, na identificagdo de grupos particularmente
afetados e no norteamento das politicas publicas de saude. 2 - Desvelamento da realidade de cuidado ao
consumidor de alcool e tabaco no Hucam para produgéo de estratégias de intervencg&o.3 - Maior
compresséo do fendmeno do consumo de drogas e da qualidade de vida ao associar abordagens de
estudos quantitativos e qualitativos. 4 - O estudo influenciara no processo de trabalho na reflex8o-agao-
reflexdo, e na construgéo coletiva de possibilidades de enfrentamento dos problemas e necessidades de
salide da

populacgdo de Vitdria-ES.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda ao projeto que traz as seguintes alteragbes:

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumort CEP: 20.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE ga "lohd’orﬂloi
MORAES DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

Continua¢io do Parecer: §.274.604

Em objetivos: Compreender as percepgdes dos profissionais de saude que atuam no Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM) sobre a atengéo as pessoas privadas de liberdade e o usuario de
alcool e outras drogas.

- A metodologia, no tdpico 3.2, sobre o cenario do estudo: Para este estudo, serdo investigados os servicos
de acompanhamento ambulatorial das pessoas privadas de liberdade, que sdo os ambulatorios de doengas
infecto-contagiosas, de hepatite e a maternidade, que atendem as mulheres gravidas com gravidez de alto
risco.

- A metodologia, no topico 3.3, sobre os participantes do estudo: profissionais de saude que atuam no
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM) ha mais de seis meses nos servigos de
referéncia as pessoas privadas de liberdade e o usuario de alcool e outras drogas.

- No questionario de caracterizacao profissional (Apéndice B) - foram acrescentados os servicos de
referéncia a populagio privada de liberdade

- Inclusdo de questdes norteadoras para entrevista semi-dirigida com profissionais de servigos de referéncia
(Apéndice D)

- No Apéndice J, Cronograma de atividades, foi inserido o texto: Diante do advento da Pandemia da Covid19
e da suspensdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo da UFES, na modalidade presencial, nos
anos de 2020 e 2021, as etapas de realizacio deste Projeto tiveram de ser alteradas, e consequentemente
os prazos foram estendidos, até Julho de 2024.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Apresenta o projeto com alteragdes marcadas, novo cronograma e carta emenda v5.

Foi enviada nova versdo do TCLE, voltada aos profissionais de salde em que constem as modificagtes no
projeto, como solicitadona pendéncia do parecer anterior.

Foi enviada também carta de anuéncia com a devida autorizagio das unidades em que serdo recrutados os
fucnionarios participantes da pesquisa, atendendo também solicitagdo da pendéncia do parecer anterior.

Recomendacgoes:

Considerando que as pendéncias foram atendidas (envio de TCLE e carta de anuéncia) e que ficou
esclarecido que a populagdo do estudo sdo profissionais de salde e ndo populagdo privada de liberdade,
recomendo aprovacao da emneda ao projeto de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovacdo da emneda ao projeto.

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-800
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br
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CASSIANO ANTONIO DE W 5 mo
MORAES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES
Confinuagio do Pamcar. 6.274.694
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Como discutido em reunido do CEP de 31/08/2023.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS 213905 26/07/2023 Aceito
do Projeto 1 E3.pdf 10:28:35
TCLE / Termos de | TCLE_projetoATOD_Cara.pdf 26/07/2023 |CARLA NEVES Aceito
Assentimento / 10:27:51 |MARSON
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de carta_anuencia_ ATOD_CARLA pdf 26/07/2023 |CARLA NEVES Aceito
concordéncia 10:26:24  [MARSON
Qutros projetoATOD .docx 12/05/2023 |CARLA NEVES Aceito
18:10:00 | MARSON

Cronograma Cronogramav5.pdf 12/05/2023 |CARLA NEVES Aceito
18:09:13  [MARSON

QOutros CARTA_EMENDA_v5 .docx 10/05/2023 |CARLA NEVES Aceito
18:37:45 |MARSON

Qutros Resumo_subprojeto.docx 19/07/2022 |Lucas Queiroz Aceito
14:50:03 [ Subrinho

TCLE / Termos de |TCLE_projeto_de_intervencao.docx 19/07/2022 |Lucas Queiroz Aceito

Assentimento / 14:40:53 | Subrinho

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_projeto_guarda_chuva.docx 19/07/2022 |Lucas Queiroz Aceito

Assentimento / 14:40:03 | Subrinho

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_emenda_ao_parecerista.docx 19/07/2022 |Lucas Queiroz Aceito
14:35:59 | Subrinho

Projeto Detalhado / |projeto_emenda.docx 19/07/2022 |Lucas Queiroz Aceito

Brochura 14:27:45 | Subrinho

Investigador

TCLE/Termosde |TCLE_ cep.docx 30/03/2022 |NAYARA Aceito

Assentimento / 19:07:05 |CALLEGARIDE

Justificativa de ANDRADE

Auséncia

Qutros CARTA_EMENDA.docx 24/03/2022 |Lucas Queiroz Aceito
10:27:52 | Subrinho

Projeto Detalhado  |novo_projeto.docx 27/03/2019 |[Lucas Queiroz Aceito

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br
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/ Brochura novo_projeto.docx 09:12:33 | Subrinho Aceito
Investigador
TCLE / Termos de  |nowvos_tcle docx 27/03/2019 |Lucas Queiroz Aceito
Assentimento / 09:12:09 | Subrinho
Justificativa de
Auséncia
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_ | 27/03/2019 |Lucas Queiroz Aceito
CEP _3179337.pdf 08:08:21 | Subrinho
Declaracao de Autornizacaopesquisahucam.pdf 25/01/2019 |Lucas Queiroz Aceito
Instituicdo e 14:25:24 | Subrinho
linfraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 25/01/2019 |Lucas Queiroz Aceito
14:07:13 | Subrinho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

VITORIA, 31 de Agosto de 2023

Assinado por:

Fernando Luiz Torres Gomes

Enderego: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont
Municipio: VITORIA

UF: ES

Telefone: (27)3335-7002

(Coordenador(a))

CEP: 29.043-000

E-mail: cep@hucam.edu.br
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ANEXO B - DECLARAGAO DE ANUENCIA DA EBSERH

25107/2023, 19:10 SEINSEDE - 315568627 - Carta - SEI

Ti< [lw EBSERH

Camminen Arritni W orits

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIAND ANTONIO MORAES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Avenida Mal. Campos, n? 1355 - Bairro Santa Cecilia
Vitdria-ES, CEP 29043-260
- http://hucam-ufes.ebserh.gov.br

Carta - SEI n® 56,/2023/GEP/HUCAM-UFES-EBSERH

Vitoria, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

I Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencio de parecer
do Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanaos, e como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesguisa: “ATENCAO A USUARIOS DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS NUM HOSPITAL UNIVERSITARIO: TECENDO A
REDE DO CUIDAR", sob a responsabilidade do Pesquisadora Principal MARLUCE MECHELLI DE SIQUEIRA.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacdes e determinacdes fixadas na Resolucio n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislacdes complementares.

3. Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagbes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualgquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

4, Considerando que esta instituicdo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execucdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

5 Informamos que este projeto esta autorizado pela Dr2 Ana Carolina de Mattos Pimentel Oliveira, Chefe de
Unidade Clinica Médica, Dr2 Andressa Oliveira Perabelli, Chefe de Unidade de Especialidades Médica, Dr? Luciana Lofégo
Gongalves, Chefe de Unidade do Aparelho Digestivo & Dr? Carolina Loyola Prest Ferrugini , Chefe de Unidade de Sadde da
Mulher e por esta Geréncia.

Gerente de Ensino ¢ Pesquisa

Seil Documento assinado eletronicamente por Jose Geraldo Mill, Gerente, em 24/07/2023, as
* f_w"_‘] 10:37, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539,

assinatura

siwinls | de 8 de outubro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= hitps://sei.ebserh.govbr/sel/controlador externo.php?

gty acao=documento conferir&id orggo acesso externo=0. informando o codigo verificador 31556627
e e o codigo CRC 0BCIACA3,

Referéncia: Processo n? 23525.012419/2023-95 SEI n2 31556627

hitps:fisei.ebserh.gov.brizel/documento_consulta_externa.php?id_acesso_exierno=173868&id_documento=46313131&infra_hash=50e1f3c7Bb0... 11
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ANEXO C — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1

Q, Pesquisar e-mail s ® & 4+

€ O w B B 3de94s < 3
[SD] Agradecimento pela submissao Caixa de entrada x &
saudeemdebate-bounces@emnuvens.com.br 17:15 (ha 3 horas) gy “ ]

®
. para mim -
CARLANEVES MARSON,
Agradecemos a submiss&o do trabalho "Cuidado as pessoas privadas de liberdade: : Percepcies de profissionaise saide de um hospital universitario” para a
revista Satide em Debate

Acompanhe o progresso da sua submiss8o por meio da interface de administracio do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o: hitps://www.saudeemdebate.org.br/sed/authorDashboard/submission/10870
Login: carlamarson

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail

Agradecemos mais uma vez considerar nessa revista como meic de compartilhar seu trabalho.

Equipe editorial

i

. ; - -_— " ’ POR
e . ™ sy ﬂ %) e a @ Jornalista provoca téc... A @@ 7 PTBZ 16/t
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