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Resumo:

Objetivo: descrever a experiéncia de uma cirurgia-dentista, vinculada a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude
da Familia, acerca das ag¢des sobre a satide bucal das Pessoas Privadas de Liberdade. Método: relato de experiéncia, que, além
de conhecer as a¢des de satde, também ofertou acdes de satide bucal em um presidio estadual da regido noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Resultados: as a¢des foram realizadas no periodo de marcgo a agosto de 2024, totalizando 120 horas. O
profissional cirurgido-dentista atuava 20 horas semanais na unidade prisional e organizava as a¢des com base nas demandas
e/ou queixas recebidas por meio de bilhetes dos usuarios. Os bilhetes eram entregues pelos agentes penitenciarios a equipe de
saude prisional. O atendimento odontolégico voltado a esse publico consistia em profilaxias, raspagens, exodontias,
restauragdes, encaminhamentos para endodontia, radiografias para fechamento de diagndstico e consultas com especialista
bucomaxilofacial. Extracdes e restauracdes dentdrias eram os procedimentos predominantes, visto que muitos usudrios
acessavam o servico somente quando apresentavam problemas bucais instalados e sintomatologia dolorosa. Conclusao: a
vivéncia possibilitou conhecer e refletir sobre o modo e a qualidade da atenc¢do a saide das pessoas privadas de liberdade,
especialmente em satude bucal, compreendendo as atividades e a rotina dos profissionais que atuam na unidade prisional.
Palavras-chave: Saude bucal; Prisioneiros; Prisdes; Aten¢do primdaria a satude.

Abstract:

Objective: to describe the experience of a dental surgeon, linked to a Multiprofessional Residency Program in Family Health,
regarding actions on the oral health of incarcerated individuals. Methods: experience report, which, in addition to learning
about health actions, also offered oral health actions in a state prison in the northwest region of the state of Rio Grande do Sul,
Brazil. Results: the actions were carried out from March to August 2024, for a total of 120 hours. The dental surgeon worked
20 hours a week in the prison unit and organized the actions based on the demands and/or complaints received through notes
from users. The notes were delivered by prison officers to the prison health team. The dental care provided to this population
consisted of prophylaxis, scaling, extractions, restorations, referrals for endodontics, radiographs for diagnostic confirmation,
and consultations with a maxillofacial specialist. Dental extractions and restorations were the predominant procedures, as
many users only accessed the service when they presented with established oral problems and painful symptoms. Conclusion:
the experience made it possible to understand and reflect on the manner and quality of healthcare provided to incarcerated
individuals, especially in oral health, understanding the activities and routine of professionals working in the prison unit.
Keywords: Oral health; Prisoners; Prisons; Primary health care.

Resumen:

Objetivo: describir la experiencia de una cirujana dentista, vinculada a un Programa de Residencia Multiprofesional en Salud
Familiar, sobre las acciones relacionadas con la salud bucodental de las personas privadas de libertad. Método: informe de
experiencia, que, ademas de conocer las acciones de salud, también ofreci6 acciones de salud bucodental en una prisién estatal
de la regidn noroeste del estado de Rio Grande do Sul. Resultados: las acciones se llevaron a cabo entre marzo y agosto de
2024, con un total de 120 horas. La cirujana dentista trabajaba 20 horas semanales en la unidad penitenciaria y organizaba las
acciones en funcion de las demandas y/o quejas recibidas a través de notas de los usuarios. Las notas eran entregadas por los
agentes penitenciarios al equipo de salud de la prision. La atencién odontoldgica dirigida a este publico consistia en profilaxis,
raspados, extracciones, restauraciones, derivaciones a endodoncia, radiografias para cerrar el diagndéstico y consultas con
especialistas en cirugia oral y maxilofacial. Las extracciones y restauraciones dentales eran los procedimientos predominantes,
ya que muchos usuarios accedian al servicio solo cuando presentaban problemas bucales instalados y sintomatologia dolorosa.
Conclusion: la experiencia permitié conocer y reflexionar sobre la forma y la calidad de la atencién sanitaria de las personas
privadas de libertad, especialmente en materia de salud bucodental, comprendiendo las actividades y la rutina de los
profesionales que trabajan en la unidad penitenciaria.

Palabras-clave: Salud bucal; Prisioneros; Prisiones; Atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO
Sistema Unico de Saide (SUS), implementado e regido por meio das Leis N2. 8.080,
de 19 setembro de 1990, e N2.8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispde de principios
e diretrizes para promocao, prote¢do e recuperacdo da saide; e tem como principios
a universalidade, a equidade e a integralidadel. Por universalidade, compreende-se a saude
como um direito de todos, e cabe ao Estado assegurar e garantir o acesso aos servigos de saude?.

A equidade visa diminuir as desigualdades. Todas as pessoas possuem direito aos
servicos, entretanto, as necessidades sdo diferentes, pois as pessoas nado sao iguais, investindo-
se mais em contextos de vulnerabilidade. Ja a integralidade considera as pessoas como um todo,
buscando escutar e atender todas as suas necessidades, por meio da integracdo de agoes,
promovendo a sadde, prevenindo doencas, tratando e reabilitando. Além disso, a integralidade
visa a uma atuacdo intersetorial, entre diferentes areas que ecoam na saude e na qualidade de
vida das pessoas?.

Nesse sentido, o Art. 2° da Lei N2 8.080/90 aponta que “a saide é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”*, o que gera um desafio para o SUS de conseguir atender as populacdes menos vistas
e mais excluidas pela sociedade brasileira. Entre essas populac¢des, encontram-se as Pessoas
Privadas de Liberdade (PPLs), cujo nimero aumenta anualmente?.

O Brasil é considerado o terceiro pais com maior nimero de pessoas presas no mundo®,
o qual tem avanc¢ado na visibilidade e atencao a satide no contexto prisional, apesar dos desafios
persistentes. Um marco importante nesse processo é a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Penitencidrio (PNAISP), que representa
um avang¢o significativo na garantia dos direitos humanos e sociais dentro das prisoes,
promovendo ac¢des voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da satide dessas pessoas®.

A PNAISP foi criada a partir de avaliacdo da aplicagdo do Plano Nacional de Sadde no
Sistema Penitenciario (PNSSP), a qual evidenciou que esse modelo era restrito e suas agdes nao
contemplavam a totalidade das penitenciarias. Nesse sentido, dentre as diretrizes para o plano
de acdo estadual/municipal para a PNAISP, encontra-se a saude bucal®.

O profissional cirurgido-dentista desempenha significativo papel na satde das PPLs,
sendo sua atuagdo ligada a promocao da saude, prevengdo de agravos e de doengas, diagnostico
e tratamento de doencas bucais que possam causar outras complica¢des, tais como doencas
sistémicas. Por conseguinte, sua atuacdao também se direciona ao trabalho interdisciplinar e/ou

multidisciplinar nas equipes de saude prisional.
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Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de uma cirurgia-
dentista, vinculada a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia, acerca

das ac¢oes sobre a satude bucal das pessoas privadas de liberdade.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia por uma cirurgia-dentista residente do segundo
ano do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Familia, de margo a agosto de
2024, a qual realizou a¢des de saude bucal em um presidio estadual da regido Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. O relato de experiéncia é um método qualitativo que
visa descrever e refletir sobre vivéncias académicas e profissionais, assim possibilitando o
compartilhamento de desafios e praticas vivenciados no campo’.

A descricdo da vivéncia foi estruturada em trés eixos principais: acesso e funcionamento
do servico; integralidade do cuidado; e trabalho multidisciplinar; tendo-se como como base a
PNAISP e a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH)

O presidio em questdo esta situado na 32 Delegacia de Policia Regional (DPR), que retine
11 instituicdes prisionais. A unidade prisional considerada neste estudo é mista, possuindo
capacidade para 196 detentos e, embora composta por homens e mulheres, a predominancia é
do publico masculino®.

Em suas instalacdes ha a Unidade de Saude, que era formada por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um cirurgido-dentista e uma auxiliar em satude bucal.
Além disso, possui horta hidropdnica, mantida pelos detentos, (que fornece alimentos para
diferentes instituicdes), ainda com a possibilidade de trabalho na cozinha, limpeza, padaria,
metalirgica e montagem de utilitarios de transportes. As atividades da residente incluiam
atendimentos clinicos odontolégicos, acdes educativas em saude bucal, articulacdo com a

equipe de saude e participacdo em discussdes de caso.

RESULTADOS

A etnia predominante das PPLs na instituicdo considerada é branca, sendo cerca de
56,8% com filhos e a maioria possui ensino fundamental incompleto.

As ac¢des totalizaram 120 horas. Inicialmente, a residente conheceu os profissionais que
faziam parte da equipe de saude e a estrutura fisica do presidio. A Unidade Basica de Saude
(UBS) prisional é de alvenaria, e localiza-se ao lado do prédio prisional, dentro do pétio. E
composta por ampla sala de recep¢do, trés consultorios (odontologico, de enfermagem e

meédico), sala de procedimentos, sala de expurgo, sala de esterilizacdo, farmacia, lavanderia,
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cozinha e dois banheiros. A parte da higienizacdao da UBS era realizada por uma detenta que
recebia saldrio e com direito a remicao de pena para tal atividade.

O profissional cirurgido-dentista atuava 20 horas semanais na UBS e organizava as agdes
sob demanda e/ou queixas recebidas por meio de bilhetes dos usudrios, denominados “catatau’”,
0s quais eram entregues pelos agentes penitencidrios a equipe de sadde prisional. O enfermeiro
assiste o detento desde a sua entrada no presidio, conhecendo seus principais problemas de
saude e queixas, contexto também que o cirurgido-dentista colaborava.

Todos os detentos passavam pela consulta de enfermagem para a realizacdo da triagem,
pela qual o enfermeiro fazia o acolhimento e buscava estabelecer um vinculo de confianga com
as PPLs, promovendo um ambiente de escuta ativa, além do que, realizava anamnese completa
para levantar o histérico de saide, condig¢des cronicas, uso de medicamentos, histérico vacinal,
habitos de vida e fatores de risco. Realizava exame fisico detalhado, verificava sinais vitais e
fazia a triagem para doencgas transmissiveis, como tuberculose, HIV e hepatites.

Ele organizava o planejamento do cuidado, registrando as informagdes coletadas e,
quando necessario, encaminhava o detento para outros profissionais ou servigos
especializados, garantindo uma atencao integral e equitativa.

O atendimento odontoldgico para as PPLs consistia em profilaxias, raspagens,
exodontias e restauracdes. Também se realizava o encaminhamento dos detentos para
endodontia, radiografias, sejam periapicais, interproximais ou panoramicas, para fechamento
de diagndstico, bem como, consultas com cirurgido-dentista especialista em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial.

Os encaminhamentos eram realizados pelo cirurgido-dentista atuante na unidade
prisional e ficavam de posse da assistente social. Quando o detento era chamado em situagdes
emergenciais ou na data agendada, ela entrava em contato com os agentes penitenciarios, que
conduziam o usuario ao local do atendimento. Ainda assim, a UBS realizava o fornecimento de
materiais de higiene oral, quando necessdario. Extra¢des e restauracdes dentdrias eram os
procedimentos predominantes, visto que muitos usudrios acessavam o servigo somente quando
apresentavam problemas bucais instalados e sintomatologia dolorosa, ademais que, a maioria
dos presos possuiam condi¢des bucais ruins.

Diante dessas situagdes, encontravam-se disponiveis na UBS prisional medicagdes para
serem prescritas e disponibilizadas aos usuarios, tais como: anti-inflamatorios, analgésicos,
antibioticos, dentre outras.

Essa vivéncia permitiu crescimento profissional, através de um olhar humanista e

empatico, construindo novos saberes e quebrando o preconceito a respeito de instituicdes
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carcerarias, além de uma reflexao critica a respeito da qualidade de assisténcia que se é ofertada
as PPLs atualmente, mostrando a importancia de o profissional conhecer todas as realidades ao
seu redor.

A insercao da residente cirurgid-dentista no ambiente prisional proporcionou uma
experiéncia que ultrapassa os limites técnicos da odontologia, despertando uma percepgao
mais ampla e critica sobre o seu papel social. Essa vivéncia desafiou varios estigmas pessoais e
sociais, pois ndo se limitou apenas a procedimentos clinicos, mas incluiu o desenvolvimento de
competéncias e habilidades relacionais, éticas e interprofissionais, importantes para uma
atuacdo comprometida com os principios do SUS e com a PNH.

A convivéncia com a equipe multiprofissional também foi um fator de grande impacto no
processo formativo. Observar e participar das trocas entre os profissionais de diferentes areas,
em especial com o enfermeiro responsavel pelo acolhimento inicial das PPLs, permitiu
compreender melhor a importiancia da comunica¢do e da articulacdo entre saberes na
constru¢do de um cuidado integral e resolutivo.

A pratica conjunta reafirmou a relevancia do trabalho em equipe como ferramenta de
enfrentamento das vulnerabilidades e de fortalecimento das agdes em saude, especialmente em
ambientes tdo marcados por desigualdades sociais e de exclusdo como o sistema prisional.

A experiéncia despertou reflexdes importantes sobre os limites e potencialidades do
cuidado odontolégico em espacos de privacdao de liberdade. A escassez de recursos e de
profissionais, a burocracia para encaminhamentos a servicos externos e a demanda reprimida
desafiam a efetivacdo do principio da integralidade. No entanto, também se percebeu que
pequenas ag¢des, quando guiadas por uma abordagem humanizada e sensivel, sdo capazes de
gerar impactos significativos na saude e na autoestima dos detentos, promovendo bem-estar e
resgatando, ainda que parcialmente, sua condicao de sujeitos de direitos.

A vivéncia na unidade prisional reafirmou a importancia de inserir esse tipo de cendrio
no campo de atuacdo nos Programas de Residéncia Multiprofissional. A formacdo de
profissionais para o SUS deve contemplar os diversos contextos de vulnerabilidade existentes
na sociedade brasileira, incluindo o sistema prisional, para que seja possivel construir um

cuidado de saude universal, equanime e integral.

DISCUSSAO
A PNAISP é uma politica de saide publica brasileira que visa promover o cuidado
integral a saude da populacdo carceraria, baseando-se no principio da saide como um direito

humano, e do pais de oportunizar o acesso de todos. Com cuidado a atencdo integral, atendendo
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todas as necessidades de satde das pessoas®. Assim, a politica propicia a promocao de saude,
reducdo de danos, prevencao e tratamento de doencas, podendo ser alcangadas através de
estratégias eficazes de aconselhamento em satde, rastreio de doengas, vacinac¢do, entre outros”®.

Os principios da PNAISP sdo importantes para garantir que as PPLs sejam assistidas,
promovendo saude e prevenindo doencas e/ou agravos. Com base em suas diretrizes, busca-se
garantir que esta populacdo receba a mesma qualidade no acesso a assisténcia a saide, em
relacdo aos demais cidadéos brasileiros®.

Inicialmente, a primeira tentativa de realizar a organizacao da saide das PPLs foi o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), instituido pela Portaria Interministerial
N2 1.777, de 9 de setembro de 2003. Ele foi substituido pela PNAISP idealizando ampliar as
acoes de satde®.

Outra politica importante na satde das PPLs é a PNH, que foi lancada em 2003, buscando
pOr em pratica os principios do SUS no dia a dia e alterar os modos de gestao e dos cuidados em
saude, através do movimento ético, politico-institucional e social. A PNH visa fortalecer a
comunicacdo entre usudrios, trabalhadores e gestores, com vistas a construir processos
coletivos entre relagdes de poder, de trabalho e de afeto, de forma que possam estimular a
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de satide em seu trabalho e dos usudarios
no cuidado de si°.

A PNH desempenha um papel fundamental na aten¢do a saide das PPLs, direcionando
ao cuidado humanizado e integral. Essa politica assegura que um grupo muitas vezes
negligenciado tenha acesso a servicos de saide que respeitem seus direitos e sua dignidade. No
ambiente prisional, a PNH destaca a importancia de tratar cada individuo de forma ética e
respeitosa, considerando ndo apenas as questdes clinicas, mas também os aspectos emocionais,
sociais e culturais, proporcionando um atendimento mais abrangente e individualizado®.

Além disso, a PNH reforc¢a praticas como o acolhimento e a escuta ativa, garantindo que
as demandas dos detentos sejam tratadas de forma atenciosa e respeitosa. A politica busca
reduzir desigualdades no acesso a saude por meio da promoc¢ao da equidade e da atuacdo
integrada de equipes multiprofissionais, que alinham cuidados fisicos e mentais. Outro ponto
central é a promocgdo de agbes educativas, que visam prevenir doencgas e incentivar habitos
saudaveis, contribuindo para a autonomia e o bem-estar das PPLs. Com isso, a PNH visa
transformar o sistema prisional em um espaco que, além de custodiar, promove a reabilitacao
social, alinhando-se aos principios dos direitos humanos e a construcao de uma sociedade mais

inclusival,
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Apesar dos avangos a partir da inclusdo das politicas publicas, os desafios sdo muitos,
como a superlotacdo das celas no Brasil, que vem sendo um fator para agravos de saide da
populacdo privada de liberdade. O ambiente com condi¢des precarias de higiene e de
infraestrutura torna-se um local propicio para a falta e/ou diminui¢do de cuidados com a saude.
Dessa maneira, o carcere é considerado um ambiente insalubre pela restricdo de espaco fisico
e a pouca ventilagdo11.12,

No que diz respeito a saude bucal das PPLs, ela ndo deve focar somente no tratamento e
na reabilitacdo, mas também na promoc¢do da saide por meio de a¢des educativas sobre o
autocuidado, a prevengdo de agravos e de doengas, bem como na importancia do diagndstico
precoce. Assim, destaca-se a relevancia da atuacao de uma equipe de saude multiprofissional
no ambito do sistema prisional®.

A insercdo de profissionais da saude no contexto prisional tem sido apontada como
necessaria diante das particularidades epidemiolégicas e sociais dessa populacao, marcada por
elevada prevaléncia de doencas e vulnerabilidades decorrentes do encarceramento. A atuagdo
em saude no sistema prisional exige preparo ético, técnico e interprofissional, porém
frequentemente é dificultada pela falta de estrutura e pela auséncia de formacao que contemple
a PPL tanto na graduag¢do quanto na pds-graduacdo. Nesse contexto, reforca-se a importancia
da educacdo permanente e da implementacdo de mudangas curriculares com estratégias que
incluam os diferentes publicos, a fim de qualificar o cuidado em satide de forma integral, livre
de julgamentos e preconceitos3-15,

No contexto internacional, estudos realizados no Reino Unido, Estados Unidos e
Austrdlia evidenciam que a insercao de profissionais e estudantes em servicos de saude
prisional pode proporcionar desenvolvimento de competéncias avangadas no manejo de
populagdes vulneraveis, comunicacdo em ambientes de alta complexidade e compreensdo
critica sobre determinantes sociais de saudel617.

As experiéncias estruturadas, com supervisdo qualificada e preparacgdo prévia, resultam
em ganhos significativos na formacdo profissional, reforcando o carater estratégico desse
campo como espaco de ensino-servico e de fortalecimento da justi¢a social em saude. Essas
evidéncias convergem para a compreensao de que o sistema prisional, quando adequadamente
articulado com instituicdes de ensino e politicas publicas, configura ambiente legitimo e
potente para formacgao e atuacao qualificadal3.17,

Nessa perspectiva, a atuacdo do profissional cirurgido-dentista em areas de
vulnerabilidade é fundamental para que o individuo tenha direito ao cuidado integral com a

saide. O cuidado interdisciplinar no sistema penal reduz a propor¢ao de individuos com
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necessidade de tratamentos urgentes e agravos evitaveis. Além disso, é importante no processo
de reeducacdo e na ressocializagdo, por fatores estéticos e por fatores funcionais, como a fala, a
alimentacdo, a respira¢do e a questdo de sensibilidade dolorosals.

As PPLs possuem maior risco de desenvolver lesdes cariosas pelo fato da superlotagao,
e 0 ndo acesso a materiais de higiene bucal como fio dental, escova e creme dentall®. Com isso,
faz-se necessario que os profissionais atuantes na UBS prisional (ou outro servico de saide
voltads a PPLs) conhegam o contexto em que os usudrios estdo inseridos; o cirurgido-dentista
atuante nessa area deve conhecer as alteracdes bucais mais comuns na populagdo carceraria,

idealizando tratamento adequado para a melhora da saude bucal dessa populagao®.

CONCLUSAO

Essa vivéncia possibilitou conhecer e refletir sobre o modo e a qualidade da atengdo a
saude das PPLs, compreendendo as atividades que sao realizadas e a rotina dos profissionais
que atuam na unidade prisional. P6de-se perceber os desafios encontrados nas condi¢cdes de
confinamento e superlotacdo, que favorecem a propagacdo de epidemias e o contdgio de
doengas infecciosas, exigindo uma atenc¢do constante e especializada a satde da populagdo
carcerdria.

No que se refere a satide bucal, o cirurgido-dentista tem um papel fundamental frente as
acoes de promocao da saude e de prevencdo de agravos e de doengas por meio da assisténcia
odontoldgica. Dessa maneira, contribuindo ndo apenas no tratamento de doencas bucais, mas
também nas acoes de educacdo em saude para os detentos sobre os cuidados pessoais com a
saude bucal.

O presente trabalho tem como limitacées o fato de descrever apenas uma instituicdo
prisional e, na vivéncia de uma profissional, ndo pretendendo com isto a generalizacdo. Mas,
sua relevancia estd na contribuicdo descritiva e reflexiva acerca da realidade prisional e da
atuacdo multiprofissional no contexto do sistema penitencidrio brasileiro, notadamente a
saude bucal das PPLs.

A sadde bucal no sistema prisional ndo se restringe ao atendimento curativo, mas
envolve também abordagens preventiva e educativa que visam melhorar a qualidade de vida,
reduzir o sofrimento e contribuir para a ressocializagao.

A deteccdo precoce de doengas graves, como o cancer de boca, além das manifestacdes
bucais de doengas sistémicas, é imprescindivel para garantir um cuidado integral e efetivo a
saude das PPLs, buscando a qualidade de vida e o bem-estar dentro do sistema penitenciario.

Assim, as orienta¢des aos detentos sobre autocuidado sdo fundamentais, ndo apenas para
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prevenir doencas, mas também para maior empoderamento, autonomia e responsabilidade em

relacdo a prépria sadde.
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