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RESUMO Este artigo discute a prisdo como territorio de saude a partir de uma pesquisa qualitativa
realizada nas Unidades Bésicas de Saude Prisionais do Complexo Penitenciario da Papuda, no Distrito
Federal. A metodologia articulou referenciais da territorializacio em satde as praticas cotidianas das
equipes que atuam sob a logica da Atencéo Primaria a Saude (APS) em contexto de privacdo de liberdade.
Utilizaram-se observacfo participante, entrevistas, grupos focais, analise documental e narrativas de
campo. Identificaram-se estratégias de cuidado que tensionam a 16gica punitiva predominante e afirmam
asaude como direito em contextos de excecio. Os resultados indicam que o territério prisional é marcado
por circulacdo controlada, restri¢des institucionais, multiplas territorialidades e intensa producéo de
subjetividade. Destacam-se iniciativas como o uso de bilhetes (‘catataus’), o reconhecimento da cela
como domicilio e acdes voltadas a saide mental. Conclui-se que, embora o ambiente prisional imponha
desafios a atuacdo da APS, hd poténcia nas praticas micropoliticas desenvolvidas pelas equipes. A priséo
como territério de saude configura-se, assim, como uma proposta ética, politica e técnica para qualificar
o cuidado no sistema prisional e ampliar a atuacio do Sistema Unico de Satide (SUS) junto a populacées
vulnerabilizadas.

PALAVRAS-CHAVE Atencéio Primdria a Satde. Prisdes. Territorio sociocultural. Determinantes Sociais
da Saude. Populacdes vulneraveis.

ABSTRACT This article examines prison as a health territory based on a qualitative study conducted in the
Prison Primary Health Care Units of the Papuda Penitentiary Complex, in the Federal District, Brazil. The
methodology articulated theoretical perspectives of health territorialization with the everyday practices of
teams operating under the logic of Primary Health Care (PHC) in contexts of deprivation of liberty. Data
were produced by means of participant observation, interviews, focus groups, document analysis, and field
narratives. The study identified care strategies that challenge the dominant punitive logic and affirm health
as aright in contexts of exception. The findings reveal that the prison territory is characterized by controlled
circulation, institutional restrictions, multiple territorialities, and an intense production of subjectivity.
Initiatives such as the use of written notes called ‘catataus’ the recognition of prison cells as a form of do-
micile, and practices related to mental health care are highlighted. It is concluded that, although the prison
environment imposes significant challenges to the implementation of PHC, there is considerable potential in
the micropolitical practices developed by health teams. Understanding prison as a health territory therefore
constitutes an ethical, political, and technical proposal to strengthen care within the prison system and to
expand the role of Brazil’s Unified Health System (SUS) in addressing the needs of vulnerable populations.

KEYWORDS Primary Health Care. Prisons. Sociocultural territory. Social Determinants of Health. Vulnerable
populations.
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Introducio

O Brasil figura entre os paises com as maiores
populacdes privadas de liberdade do mundo,
somando cerca de 909 mil pessoas sob custodia
do Estado no ano de 2024'. A maior parte desse
contingente é formada por homens jovens,
negros e pobres, evidenciando a seletividade
penal e o papel estruturante do racismo na
composicdo do sistema prisional?. O encarce-
ramento em massa se consolidou como politica
de controle social diante da fragilidade das
estratégias de protecdo e promocéo da cida-
dania, revelando a face punitiva do Estado
frente aos conflitos sociais3. Nesse cendrio, a
garantia do direito a satde para a populacéo
encarcerada ainda é marcada por invisibilidade
e negligéncia, exigindo uma abordagem critica
no campo da satde coletiva.

O Sistema Unico de Satde (SUS), orientado
pelos principios da universalidade, equidade
e integralidade, é responsavel pela atencio a
saude de toda a populacdo, inclusive aquelas
sob privacéo de liberdade, conforme previsto
na Constituicfio Federal e na Lei de Execucéo
Penal%s. A criacdo do Plano Nacional de
Satde no Sistema Penitenciario (PNSSP), em
2002, e a posterior consolidacéo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), em 2014, representaram
avancos na institucionalizacdo do cuidado
prisional como atribuicdo do SUS, sob alogica
da Atencdo Primaria a Saude (APS)®. A partir
dessas politicas, consolidou-se a presenca das
Unidades Basicas de Satide Prisionais (UBSP)
como estratégia de cuidado nos estabeleci-
mentos penais.

No ambito da area de saude coletiva, o
conceito de territério é central para a orga-
nizacdo das acdes em satde, especialmente
na APS, sendo compreendido como espaco
vivido, carregado de significados, marcado
por condi¢des economicas materiais e relacdes
sociais’. Tal conceito pretende superar uma
mera nocéo de espaco para o olhar de diné-
micas, interacdes e determinantes sociais: as
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hierarquias sociais que definem o acesso e a
qualidade dos servigos de satide, as relacoes
existentes de violéncia, as condic¢des de vida
e outros processos que influenciam o ciclo
saude-doenca-morte®®.

Nesse contexto, propde-se refletir sobre a
prisdo como territério de saude: um espaco
institucional delimitado, mas que abriga uma
dindmica complexa de producéo de vida, so-
frimento, cuidado e controle. A prisio, como
territdrio, desafia os pressupostos da territo-
rializacdo tal como concebida na APS tradi-
cional, por estar marcada pela heteronomia,
pelo enclausuramento e pelalégica disciplinar.

A territorializacdo compulsoria imposta
pela pena contrasta com a adscricéo territorial
baseada no vinculo e no pertencimento co-
munitario. As Pessoas Privadas de Liberdade
(PPL) tém sua circulacdo estritamente con-
trolada, seu cotidiano regulado por normas
disciplinares e seu acesso a saude mediado
por burocracias e sistemas de seguranca.
Foucault'® descreveu a prisio como um dos
instrumentos do ‘disciplinamento dos corpos’,
ao passo que Goffman' classificou-a como
uma instituicdo total, onde a vida cotidiana
dos individuos é regulada por regras rigidas e
centralizadas. Nesse ambiente, o cuidado em
saude é atravessado por relacdes de poder,
controle e estigmatizacio.

A atuacdo das UBSP no Complexo
Penitenciario da Papuda, no Distrito
Federal, oferece uma oportunidade con-
creta de analise sobre as potencialidades
e os limites da APS no territério prisional.
As equipes, compostas por profissionais
de satde de diferentes areas, enfrentam o
desafio de ofertar cuidado integral a uma
populacéo privada da autonomia cotidiana,
com dificuldades de acesso a rede externa
e sob constante vigilancia institucional. Os
pedidos de atendimento para profissionais
da equipe de Atencéio Primaria Prisional séo
feitos por escrito, em bilhetes dirigidos aos
profissionais, chamados de ‘catataus’. Assim,
estratégias como os ‘catataus’, o uso criativo
dos espacos e a construcdo de vinculos por
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meio da escuta qualificada revelam praticas
inventivas no interior desse territorio'2.

Ao mesmo tempo, o territorio prisional
impde limites severos a efetivacio dos atribu-
tos da APS, como o acesso, a longitudinalidade,
aintegralidade e a coordenacéo do cuidado. A
comunicaciio com a Rede de Atencéo a Satde
(RAS) ¢ fragmentada, os fluxos sdo instaveis
e o cuidado muitas vezes se restringe a con-
tencdo clinica dos agravos, em detrimento da
promocéo da saude’?. Ainda assim, as equipes
constroem micropoliticas de cuidado que ten-
sionam a légica punitiva e afirmam a saide
como direito, mesmo em contextos de excecéo.

A proposta deste artigo é discutir a prisio
como territério de satide a partir dos achados
de uma pesquisa qualitativa realizada nas
UBSP da Papuda. Para isso, buscou-se articular
os referenciais tedricos da territorializacdo em
saude as praticas cotidianas das equipes que
atuam sob duplo pertencimento, ao SUS e ao
sistema penitenciario. Interessa refletir sobre
as estratégias de cuidado desenvolvidas nesse
cendrio e sobre como a APS se reorganiza em
um espaco atravessado por multiplas formas
de violéncia institucional e social.

Ao reconhecer a prisdo como territorio de
saude, afirmamos a importéncia de superar o
isolamento das ac¢des de saude prisional e de
integrar mais plenamente esse subsistema a
légica da equidade e da justica social. A saude
no carcere nfio é concessio nem privilégio:
é direito. E, como tal, deve ser garantido em
todas as suas dimensdes, mesmo quando o
territério € hostil a vida.

Material e métodos

Este artigo é produto derivado da tese de dou-
torado intitulada ‘Unidades Basicas de Satude
Prisionais: estratégias e praticas no SUS para
PPL no Complexo da Papuda — DF’. A pesquisa
se propds a investigar a organizaco do cuidado
em satde no contexto prisional, com foco na
atuacio das UBSP, a luz dos principios da APS e
danocéo de territdrio na satde coletiva.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, de carater exploratério, com
inspiracdo na micropolitica do trabalho em
satde e no reconhecimento da centralidade
dos sujeitos e de suas praticas no cotidiano
dos servicos. O campo empirico da pesquisa
foi o Complexo Penitenciario da Papuda, loca-
lizado no Distrito Federal, onde atuam cinco
unidades de satde vinculadas a Secretaria
de Saude do Distrito Federal (SES-DF), em
articulacdo com a Secretaria de Administracéo
Penitenciaria (Seape-DF).

Para a construcio dos dados, foram uti-
lizadas diferentes técnicas de investigacio:
revisdo bibliografica de literatura nacional
e internacional sobre saude prisional; APS e
trabalho em satide nas bases de dados SciELO,
PubMed, Google Académico e Web of Science;
incluindo documentos e tratados internacio-
nais de acesso aberto que relacionam prisoes,
condicdes de vida e direitos humanos.

Foram também realizados: analise docu-
mental das politicas publicas aplicadas a satide
no sistema prisional; observacéo participan-
te do cotidiano das equipes e atendimentos;
grupos focais com profissionais das UBSP;
entrevistas semiestruturadas com membros
das equipes de satde; e coleta de narrativas
escritas em diarios de campo. A pesquisa em
questio foi iniciada no ano de 2022 e concluida
em novembro de 2024.

As entrevistas e os grupos focais foram rea-
lizados entre setembro e outubro de 2024, com
gravacdo e posterior transcricdo integral. As
observacdes participantes ocorreram durante
o expediente de trabalho, com autorizacéo
institucional, consentimento verbal e assi-
natura do Termo de Consentimento pelos
profissionais envolvidos na pesquisa. A pro-
ducdo das narrativas seguiu a perspectiva da
escuta e da escrita sensivel sobre as praticas
de cuidado, buscando articular os sentidos
produzidos no campo com os referenciais
tedricos da satude coletiva'314, A analise do-
cumental compreendeu portarias ministe-
riais, normativas locais, relatérios técnicos
e fluxogramas institucionais.
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Para o tratamento dos dados empiricos, foi
utilizada a metodologia de Analise de Contetido,
conforme proposta por Bardin'®, com apoio do
software Atlas.ti®, que auxiliou na construcio de
um ‘livro de codigos’ e na organizacio tematica
dos dados. As categorias analiticas emergiram
da leitura flutuante e da codificacio temati-
ca, organizadas em macrotemas alinhados
aos atributos da APS (acesso, coordenacio do
cuidado, integralidade, longitudinalidade), além
de temas transversais como territorio, cultura,
comunidade, relacdes interpessoais, vinculo,
saide mental e relacdes familiares. A triangula-
cdo entre diferentes fontes de dados e técnicas
de coleta permitiu enriquecer a analise e confe-
rir maior densidade interpretativa aos achados.
Essa abordagem foi escolhida por permitir sis-
tematizar dados qualitativos provenientes de
multiplas fontes - entrevistas, grupos focais,
observacdes participantes e narrativas -, de
modo a construir categorias analiticas capazes
de revelar sentidos produzidos no cotidiano do
trabalho em satide no sistema prisional. A fase
de pré-andlise envolveu uma leitura flutuante e
adefinicdo de um corpus textual a ser analisado.

As categorias analiticas emergiram da arti-
culacdo entre os atributos da APS, os desafios
especificos da satde prisional e os elemen-
tos micropoliticos do processo de trabalho.
Foram, entfo, criadas macrocategorias como:
acesso, coordenacdo do cuidado, integralidade,
longitudinalidade, familia, vinculo, territério,
cultura, comunidade e satide mental. Essa
estrutura possibilitou mapear a tensio entre
o trabalho prescrito pelas politicas ptblicas e
o trabalho real vivido pelas equipes nas UBSP,
dialogando com o referencial de Merhy sobre o
‘trabalho vivo em ato’® e com as contribuic¢des
de Cecilio sobre as necessidades de saude en-
quanto guia para a integralidade do cuidado.
A analise buscou, assim, compreender como
os profissionais produzem cuidado em um
territorio de excecdo, tensionado pela logica
da seguranca e pela negacéo de direitos.

Dada a complexidade ética desta pesqui-
sa, foram necessarias aprovacdes em dois
Comités de Etica em Pesquisa, sob codigo CAAE
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69755022.0.0000.5260, Parecer: 6.160.785 e
CAAE 69755022.0.3001.5553, Parecer: 6.510.102,
além dos pareceres favoraveis do Ministério
Publico, da Escola Penitencidria da Policia
Penal (Epen) bem como da aprovacio da Vara
de Execucio Penal. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. De acordo com as diretrizes da
Resolucio CNS n°466,/2012%, foram assegura-
dos o anonimato dos participantes e o respeito a
dignidade dos sujeitos envolvidos, especialmente
considerando o contexto de vulnerabilidade que
caracteriza o ambiente prisional.

A Papuda como territério: descricao
e contextualizacao

Reconhecer a prisdo como territério de saude
exige descrever e contextualizar algumas de
suas particularidades sociopoliticas, institucio-
nais e sanitarias. A territorializacdo, enquanto
categoria analitica da satde coletiva, remete a
espacos habitados e utilizados por sujeitos, nos
quais se produzem vinculos, conflitos, afetos e
necessidades em satide. Assim como ocorre em
comunidades, favelas ou zonas rurais, o sistema
prisional precisa ser compreendido como um
territério com dindmica propria — marcado
nio apenas pelo enclausuramento fisico, mas
também pela trama relacional, simbolica e ins-
titucional que conforma o cotidiano das PPL
e dos profissionais de satude e seguranca’3.

O Complexo Penitenciario da Papuda, lo-
calizado no Distrito Federal, abriga a maior
parte da populacéio encarcerada da capital
federal e reline, em uma mesma area, diferen-
tes unidades prisionais, com regimes e perfis
variados de cumprimento de pena. Em 2025,
a estimativa de PPL no Distrito Federal ultra-
passou 16 mil, das quais mais de 85% estavam
custodiadas na Papuda. A taxa de ocupacio do
complexo ultrapassa a capacidade projetada,
evidenciando um cenario de superlotacdo em
unidades destinadas ao regime provisoério,
fechado e semiaberto.

A gestio da saude no sistema prisional do
DF é compartilhada entre a Secretaria de Saude
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e a Secretaria de Administracio Penitenciaria.
No interior do complexo funcionam cinco
UBSP, com equipes multiprofissionais vincu-
ladas e responsaveis pelo cuidado em satde de
cerca de 14 mil internos. Essas equipes atuam
em contextos distintos, com regimes e perfis
populacionais diversos, incluindo pessoas em
prisdo provisoria, em execucio penal e aquelas
que integram segmentos sociais mais vulnera-
bilizados. Embora a maior parte da populacéo
encarcerada seja constituida por um perfil
de homens jovens, negros e de baixas renda
e escolaridade, vale ressaltar a pluralidade
desse grupo: mulheres, idosos, estrangeiros,
indigenas, 1ésbicas, gays, transexuais, pessoas
com deficiéncia, entre outros.

Outro aspecto desse cenario é relacionado
as caracteristicas arquitetOnicas e operacionais
da Papuda, que influenciam diretamente a
organizacdo do cuidado em satde. O desloca-
mento das PPL entre as celas, patios e unida-
des de satde depende da disponibilidade de
escoltas e da autorizacdo prévia da seguranca,
o que condiciona o acesso e a frequéncia aos
servicos. A moradia coletiva, a rigidez disciplinar
e a rotatividade restrita entre celas criam mi-
croterritorialidades com identidades e praticas
proprias, configurando o que se pode nomear
como territorialidade prisional. Nesse contexto,
as praticas de cuidado se moldam as possibilida-
des e aos limites impostos pelo espaco, exigindo
das equipes estratégias criativas e flexiveis para
aconstrucio do vinculo, a escuta qualificadae a
efetivacio do cuidado longitudinal.

Acesso a saude e circulacdo no
territério-prisao

O acesso das PPL aos servicos de saude dentro
do sistema prisional nfo ocorre de maneira
espontanea ou por demanda direta, como
caracteristico da APS em liberdade. No con-
texto do Complexo da Papuda, a circulagéo
dos sujeitos no territorio é rigorosamente
controlada por protocolos de seguranca, o
que impde barreiras fisicas, burocraticas e
simbdlicas a entrada nos servicos de saude.

Essaldgica de ‘circulacio controlada’ define o
territorio prisional como um espaco de fluxos
vigiados e seletivos, onde o deslocamento entre
celas e unidades de satide depende, como men-
cionado, da disponibilidade de escoltas, da
configuraciio arquiteténica da unidade e da
autorizacdo do sistema penal.

Entre as estratégias mais comuns de
acesso as UBSP, destaca-se o uso do chamado
‘catatau’, que consiste em bilhetes escritos
pelas proprias PPL solicitando atendimento.
Essa forma de acesso é mediada por diferentes
fatores, como o letramento da pessoa presa, o
acesso a papel e caneta, e as relacdes de poder
dentro da cela. Em algumas situacdes os ca-
tataus séo filtrados por figuras de lideranca
interna antes de chegarem a equipe de saude,
gerando barreiras adicionais ao cuidado: “Eu
acho que até por uma questdo de organiza¢do
ali dentro da cela mesmo, acaba que o Jodo,
por exemplo, ndo tem acesso ao catatau como
o Francisco tem” (GF2, P10).

Outra via essencial de entrada nos servicos
é o ‘bonde’, que corresponde a chegada ou as
transferéncias entre unidades prisionais. No
momento do bonde, realiza-se o acolhimen-
to inicial, com escuta ativa, avaliacdo clinica
e levantamento das necessidades imediatas.
Trata-se de uma oportunidade estratégica de
identificar condicGes agudas e cronicas, agravos
de saide mental e riscos epidemiolégicos. Um
profissional relata: “O primeiro contato com o
interno é no bonde. A gente faz esse acolhimento
e pergunta se tem alguma queixa de satide, se
estd fazendo uso de medicamento, se tem alguma
doenga crénica...” (GF3, P15).

Além do catatau e do bonde, 0 acesso a saude
pode ser mediado por agentes da seguranca
e por ordens judiciais. As chamadas ‘deman-
das por oficio’ vém de solicita¢des feitas por
defensores, advogados ou familiares as varas
de execucdo penal, sendo muitas vezes prio-
rizadas devido a obrigatoriedade de resposta
formal. Um entrevistado revela: “Eu mesclo,
coloco 70% judicial e 30% catatau” (ESE, P7).
Essa priorizacio nem sempre se alinha com
critérios clinicos, o que gera o risco de uma
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logica inversa de cuidado, favorecendo quem
tem maior rede de apoio juridico em detri-
mento de demandas mais urgentes do ponto
de vista do cuidado.

A movimentacio das PPL dentro das uni-
dades de satide também obedece a regras
rigidas. Cada deslocamento interno - da cela
de espera ao consultério, da sala de atendi-
mento a sala de medicacfio - exige escolta
policial. O tempo de consulta inclui nio apenas
o cuidado clinico, mas também a espera da
liberacéio de corredores, a abertura de portas
e a disponibilidade de escoltantes. Assim,
uma agenda feita para consultas a cada 15 ou
30 minutos, por exemplo, deve considerar
que parte desse tempo é utilizada com essa
logistica no itinerario prisional.

A configuracio do territério prisional,
portanto, altera radicalmente os modos de
acesso e circulacio tipicos da APS. A ideia de
adscricio territorial, fundamental no modelo
da Estratégia Saude da Familia extramuros, é
marcada na prisdo por um sistema altamente
regulado, em que a presenca no servico de saide
depende tanto das percepc¢des de demandas do
sujeito quanto da autorizacdo da instituicdo
penal. O territério prisional ndo é apenas um
lugar onde o cuidado é ofertado, mas um espaco
em que o cuidado precisa constantemente dis-
putar lugar com a vigilancia e o controle.

Restricao institucional na prisao e
producdo de cuidado em satde

As UBSP operam sob vigilancia e controle ins-
titucionais, compartilhando o territério com a
seguranca das prisdes, que interfere nas normas
de circulacio, agendamento e permanéncia de
PPL nos servicos de satide. Essa sobreposicio
de 16gicas - cuidado e disciplina — molda di-
retamente o processo de trabalho das equipes,
limitando a autonomia clinica e exigindo a ne-
gociacdo constante com agentes da seguranca.
Nesse territorio, a vigilncia é, ao mesmo tempo,
estrutural e simbdlica, atravessando o cotidiano
do trabalho em satide com sentidos e prioridades
nem sempre alinhados a logica do cuidado.
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O planejamento das consultas, a duracio
dos atendimentos e mesmo a presenca do pa-
ciente em uma unidade de satide dependem da
disponibilidade de escolta e do apoio logistico
e operativo do setor de seguranca. Em alguns
contextos, policiais penais chegam a participar
informalmente da construcéio de planos de
cuidado, dada a proximidade com os casos
e com os profissionais da saide. No entanto,
essa cooperacédo, embora Util em certas cir-
cunsténcias, compromete a confidencialidade
e desloca a centralidade do sujeito no processo
de cuidado.

Um dos pontos criticos identificados pela
pesquisa foi a tensdo entre prescricdes judiciais
e demandas clinicas. Parte dos atendimentos é
motivada por oficios judiciais, que, por vezes,
chegam com prazos rigidos e exigem resposta
formal ao juiz ou promotor. Essas determina-
cOes, muitas vezes baseadas em solicitacdes
de advogados ou familiares, concorrem com
demandas identificadas pelas equipes ou so-
licitadas via ‘catatau’. Um profissional relata:

A meu ver, uma critica que é também, a gente
acaba tendo que rever prioridades com base em
decisées judiciais. A decisdo judicial com prazo
faz passar a frente demandas que sdo, as vezes,
biologicamente mais importantes para o nosso
olhar técnico. Mas, as vezes, a gente vé deman-
das judiciais com prazo de 24 horas para serem
respondidas (GF2, P10).

Essa questiio das prioridades pode confi-
gurar uma nova forma da ‘lei dos cuidados
inversos’, em que aqueles com maior apoio ju-
ridico tém chance de ser atendidos com maior
celeridade, tendo em vista o tensionamento
da légica judicial influenciando os efeitos de
poder que emergem desse territorio.

A cela como domicilio

No contexto prisional, a cela se impde como o
espaco central da vida cotidiana das pessoas
privadas de liberdade, onde essas irdo dormir,
alimentar-se, cuidar da higiene pessoal e
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desenvolver atividades de trabalho e educacéo
em ambientes regulados por normas institu-
cionais, nos quais poderdo permanecer por
periodos que variam entre dias, meses ou até
anos'. Esses espacos, apesar de restritivos e
compartilhados, acabam por se configurar
como sua moradia provisoria ao longo do cum-
primento da pena. Ainda que esse espaco nédo
tenha sido idealizado como lugar de moradia,
ele adquire, na pratica, o status de domicilio
compulsoério. Essa leitura é respaldada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que reconhece o domicilio coletivo
como aquele em que a convivéncia se da sob
normas de subordinacdo administrativa, como
ocorre em presidios e casas de detencédo.
Assim, a cela pode e deve ser considerada como
territorio de moradia temporaria, entendimen-
to que tem implicacdes diretas na formulacéo
de praticas de cuidado em saude.

A cela como domicilio nfo se configura
como um gesto de naturalizacio da prisio,
mas de visibilidade e responsabilidade diante
darealidade concreta vivida pelas PPL. Ao en-
tender a cela como domicilio, é possivel aplicar
ferramentas da atencéo domiciliar - como
visitas in loco, escuta ampliada e observacéo
direta das condi¢des de vida - no planejamento
e execucdo do cuidado. Essa abordagem permite
deslocar o olhar técnico da clinica isolada para
uma leitura ampliada do territério, incluindo
fatores como superlotacéo, ventilacéo, ali-
mentacdo, saneamento e rede de apoio entre
internos, todos determinantes fundamentais do
processo saide-doenca. Durante este trabalho,
como nfo ocorreram visitas no interior das
celas, optou-se por chamar de visitas territoriais
uma série dessas acoes in loco.

Como observam Santos et al.'”70%, ao habitar
acela, a pessoa precisa se reorganizar psicold-
gica e socialmente para dividir o espaco com
desconhecidos, seguir regras de convivéncia
e criar novas formas de protecéo e solidarie-
dade. A cela ndo apenas abriga, mas também
disciplina e transforma. E um espaco de vulne-
rabilidade e, a0 mesmo tempo, de resisténcia e
producéo de vida. Em muitos casos, os vinculos

formados entre os internos nesse espaco se
aproximam das noc¢des de ‘familia ampliada’
ou ‘comunidade circunstancial’, tornando essa
perspectiva domiciliar ainda mais pertinente.

Exemplos disso sdo relacdes de ‘camarada-
gem’ que se tornam condicdo de sobrevivén-
cia, pela necessidade de estabelecimento de
vinculos em um ambiente onde arelacdo com
o mundo exterior é limitada. Por outro lado,
essas relacdes também podem ser marcadas
por violéncia, dominacéo e imposicéo, repro-
duzindo e perpetuando ciclos de agressdo. As
celas que mantém a mesma composicio de
presos por periodos longos de tempo tendem
a desenvolver crencas e valores identitarios
entre seus membros, como a criacdo de rituais
religiosos, exemplificados por oracdes ou
leituras coletivas da Biblia.

O documento ‘Atencido Domiciliar na
Atencdo Primaria a Satde’® destaca a re-
levancia da atencdo domiciliar no contexto
da APS, detalhando atribuicdes, desafios e
especificidades para diferentes grupos po-
pulacionais. No entanto, apesar de abordar
populacdes em situacdo de rua e em areas
rurais, o texto nio detalha a abordagem
sobre a populacdo privada de liberdade,
evidenciando uma lacuna nas diretrizes
voltadas ao cuidado em domicilios prisio-
nais em protocolos e guias orientadores das
autoridades do sistema de sadde.

As visitas territoriais das equipes de saude
aos blocos, alas e celas - pratica que pressu-
poe acionamento de diversos dispositivos de
seguranca — sflo estratégias importantes para
reconhecer as especificidades desse territ6-
rio, o que auxilia na observacio de determi-
nantes de processos de saude-adoecimento
e nos modos de vida dessa populacdo. Nessas
incursdes, os profissionais conseguem per-
ceber aspectos como auséncia de colchdes
adequados, presenca de vetores, abafamen-
to do ambiente e acesso precario a 4gua e a
alimentos, fatores decisivos na manutencéo
da satde e na prevencio de agravos™20. A
observacdo direta permite a identificacdo
de possiveis condi¢des negligenciadas e o
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reconhecimento de prioridades e possibilida-
des terapéuticas a partir do cotidiano vivido,
nio apenas da queixa referida.

Ao conceber a cela como domicilio, amplia-
-se alegitimidade da atuaciio da APS no inte-
rior das unidades prisionais. Os blocos, alas e
celas se tornam, assim, locus de intervencdes
individuais e coletivas: vacinacdo em massa,
busca ativa de sintomaticos respiratoérios, dis-
tribuicdo de material educativo e orientacio em
satde bucal ou mental. Como aponta Goffman,
instituicdes totais como as prisdes provocam
uma espécie de ‘morte civil’ nos sujeitos, que
perdem a autonomia sobre seus corpos e rotinas.
Ao reconhecer a cela como domicilio, as equipes
de satde resistem a tal 16gica, reafirmando o
cuidado como direito e presenca.

Essa perspectiva exige o deslocamento
do olhar técnico-centrado para uma abor-
dagem interseccional e territorializada. A
cela-domicilio evidencia os determinantes
sociais do adoecimento, permite intervencdes
preventivas e valoriza o vinculo entre equipe
e populacio atendida. O cuidado passa a ser
construido no e com o territorio, revelando as
celas ndo como obstaculos, mas como espacos
possiveis de escuta, acolhimento e promocio
da saude, ainda que em meio a brutalidade do
encarceramento.

Territorio, cultura e comunidade

O territdrio prisional ndo é homogéneo. Ao
contrario, é marcado por multiplas territo-
rialidades que se entrecruzam e se impdem:
género, etnia, religiosidade, redes de apoio
sociais, tempo de cumprimento da pena e es-
trutura de poder interno. Cada cela, bloco ou
galeria carrega uma configuracéo simbodlica
propria, onde hierarquias, aliancas e confli-
tos se atualizam cotidianamente. Por isso, 0s
autores sugerem o uso do termo territério-
-priséio, que pode ser entendido como

aquele onde pessoas vivem de forma com-
pulséria, durante um tempo definido, com
regramento rigido, legitimado por leis,
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normas e diretrizes, totalmente sob a tutela
e responsabilidade do Estado2.

As equipes de saude, ao atuarem nesses
espacos, precisam decifrar tais codigos e cons-
truir formas de cuidado que levem em conta
essas dindmicas. Um entrevistado relata:

Essa coisa de cultura e territério é muito doida.
Porque realmente néo tem nada parecido ld fora.
[...] A sensacdo que eu tenho € o topo do iceberg
da vulnerabilidade (ESE, P8).

Essas territorialidades sio atravessadas por
determinantes sociais que potencializam o
sofrimento psiquico. Superlotacdo, auséncia
de privacidade, violéncia institucional, ociosi-
dade e precariedade das condi¢bes materiais
impactam diretamente a saide mental das
pessoas privadas de liberdade. Junto a isso,
a masculinidade compulséria vigente nos
presidios atua como inibidora da expressio
emocional, transformando o choroemtabu e a
raiva em Unica valvula de escape. A expressio
de emocdes como choro e raiva torna-se um
ato de resisténcia em um lugar onde a mas-
culinidade rigida e a disciplina parecem se
sobrepor as necessidades humanas bésicas.

Diante desse cendrio, as equipes de saude
desenvolvem praticas criativas e inventivas
pararomper com a logica medicalizante e pu-
nitiva. Um exemplo é o projeto ‘Refletir’, que
emergiu na pesquisa de campo, no qual livros
com temas de saide mental, espiritualidade e
reflexio sdo ‘prescritos’ a pessoas com sofri-
mento psiquico. As rodas de leitura promovem
escuta, didlogo e elaboracdo coletiva das dores
do encarceramento: uma UBSP organizou uma
pequena biblioteca com livros de autoajuda e
saude mental, adquiridos com recursos pro-
prios, para pessoas com ins0Onia, luto, falta de
perspectiva ou ruptura de vinculos.

Outro exemplo de resisténcia micropolitica
sd0 os grupos com a populacio LGBTQIAPN+,
que discutem temas como identidade de
género, terapia hormonal, orgulho, religiosi-
dade, infeccdes sexualmente transmissiveis



e violéncias. Uma das equipes chegou a or-
ganizar um seminario sobre LGBTfobia com
policiais penais e profissionais da satide e edu-
cacdo do presidio. Essas iniciativas tensionam
as normas institucionais e afirmam o cuidado
como pratica de reconhecimento e escuta.

As acg0es culturais, espirituais e praticas
de satde integrativas também compdem o
repertério das equipes no enfrentamento da
dor e da desesperanca. Projetos com hortas
medicinais, praticas terapéuticas baseadas
na Medicina Tradicional Chinesa, como Lian
Gong e auriculoterapia, meditacdo e artetera-
pia foram encontradas em algumas unidades.
Tais praticas nio apenas aliviam sintomas, mas
também criam brechas de subjetivacio, per-
mitindo que a vida reencontre sentido mesmo
em territorios de excecéo.

Compreender o sistema prisional como
territério vivido - e ndo apenas como espaco
de confinamento - é fundamental para a cons-
trucélo de praticas de cuidado mais integrais e
potentes. Ao reconhecer as multiplas territo-
rialidades, as equipes de satde exercem uma
clinica comprometida com a cultura, a digni-
dade e a vida das pessoas encarceradas, ainda
que sob vigildncia e em ambientes marcados
pela dor e pelo estigma. O territdrio-priséo,
nesses termos, também é potencialmente lugar
de comunidade, resisténcia e cuidado.

Conclusoes

O reconhecimento da priséo como territério
de satde constitui um avanco conceitual e
politico necessario para a consolidacio do
SUS como sistema universal e equitativo.
Este estudo demonstrou que, mesmo em
um contexto marcado pela vigilancia, pela
disciplina e pela negacfo sistematica de
direitos, é possivel construir praticas de
cuidado orientadas pelos principios da APS,
destacando aqui a perspectiva territorial. Ao
considerar a cela como domicilio compul-
sorio e o espaco prisional como territério
sanitario, ampliam-se as possibilidades de

intervencdo em saude e se qualifica a pre-
senca do SUS em territorios de excecio.

As UBSP funcionam como dispositivos cen-
trais nesse processo, operando entre os limites
do controle institucional e as poténcias micro-
politicas do cuidado. As estratégias inventivas
das equipes - como a prescricéo de livros, os
grupos com a populacio LGBTQIAPN+, as
visitas as celas e o uso criativo dos ‘catataus’
- evidenciam que a producéo do cuidado em
saude ultrapassa o protocolo e a prescricio
técnica, sendo profundamente atravessada
pelas relacdes, pelo territério e pela escuta
qualificada. Essas praticas nio apenas res-
pondem aos agravos em saude, mas também
permitem outras producdes de subjetividade
em espacos marcados pela contencéo.

Ainda permanecem desafios estruturais
que limitam a efetividade da APS no sistema
prisional. Os desafios do trabalho conjunto
entre saide e seguranca, da consolidacéo
de praticas voltadas para o trabalho mul-
tiprofissional compartilhado, do uso de
projetos terapéuticos singulares e apoio
matricial, da ampliacdo do uso de Praticas
Integrativas e Complementares, a fragmen-
tacdo da comunicacio com a RAS e o volume
de demandas judiciais para as equipes de
saude sio expressdes de uma politica de en-
carceramento que fragiliza o cuidado. Para
além das iniciativas locais, é necessaria uma
pactuacédo institucional e intersetorial que
fortaleca a PNAISP, assegure financiamento
adequado e promova a educacgio permanente
dos profissionais envolvidos.

A prisiio, enquanto territério de malti-
plas territorialidades, exige uma abordagem
pautada pela integralidade que considere
os determinantes sociais dos processos de
saude-adoecimento, a pluralidade cultural
da populacio encarcerada e a complexida-
de das relagdes institucionais. O cuidado em
saude ndo se reduz a auséncia de doenca,
mas envolve o reconhecimento, a escuta e o
respeito a dignidade das pessoas privadas de
liberdade. E nesse sentido que afirmar a prisio
como territério de saide é também um ato
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ético-politico de promocio da equidade e dos
direitos humanos.

Os achados desta pesquisa contribuem
para a ampliacdo do debate sobre saude pri-
sional no campo da saide coletiva, ao propor
a articulacdo entre territorio, micropolitica e
cuidado. Ao visibilizar as praticas das equipes
de satide no interior do sistema prisional, o
estudo evidencia a necessidade de superar a
fragmentacéo institucional e de garantir que
a saude, enquanto direito, seja efetivamente
universal - mesmo nos espacos historicamente
relegados a excluséo.

Por fim, reafirma-se que o cuidado em satide
nas prisoes brasileiras nfio pode depender da
criatividade individual ou da militincia si-
lenciosa de poucos profissionais. E urgente
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