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Implicagoes educacionais para a pedagogia penitencidria, a reabilitagdo e a ressocializagdo

RESUMO: O estudo analisa dados administrativos agregados do Servi¢o Penitenciario Tcheco,
incluindo estado de saude, intervengdes médicas e indicadores de comportamento em situagdes
de crise. Utilizando uma abordagem descritiva e exploratdria, avalia quais conclusdes podem
ser legitimamente extraidas desses dados. Os resultados indicam um alto nivel de acumulagao
e interligacdo de vulnerabilidades sociais e de saude entre os detentos. No entanto, os dados
nao estabelecem relagdes causais entre a fragmentacdo dos servicos e resultados especificos,
nem confirmam a eficacia dos modelos de atendimento integrado. O artigo argumenta que os
dados agregados devem ser interpretados como evidéncias indicativas, € ndo confirmatoérias.
Ele contribui para o debate ao esclarecer os limites analiticos das fontes de dados comumente
utilizadas e ao enquadrar o atendimento integrado como uma orientacao de politica que requer
validagdo empirica adicional. Para reforcar sua relevancia educacional, a andlise também
enquadra a prisao como um ambiente pedagogico e de ressocializacdo, envolvendo educadores,
assistentes sociais, profissionais de satde e equipe de seguranca em percursos individualizados
de reabilita¢do, aprendizagem e reintegracao.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo correcional. Pedagogia penitenciaria. Ressocializagao.
Politica educacional.

RESUMEN: EI estudio analiza datos administrativos agregados del Servicio Penitenciario
Checo, que incluyen el estado de salud, las intervenciones médicas e indicadores de conductas
de crisis. Mediante un enfoque descriptivo y exploratorio, evalua qué conclusiones pueden
extraerse legitimamente de dichos datos. Los resultados indican una elevada acumulacion e
interconexion de vulnerabilidades sociales y de salud entre los reclusos. Sin embargo, los datos
no establecen relaciones causales entre la fragmentacion de los servicios y resultados
especificos, ni confirman la eficacia de los modelos de atencion integrada. EIl articulo sostiene
que los datos agregados deben interpretarse como evidencia indicativa y no como
confirmatoria. Contribuye al debate al aclarar los limites analiticos de las fuentes de datos
comunmente utilizadas y al enmarcar la atencion integrada como una orientacion de politica
que requiere una mayor validacion empirica. Para reforzar su relevancia educativa, el analisis
también enmarca la prision como un entorno pedagdgico y de resocializacion en el que
participan educadores, trabajadores sociales, profesionales de la salud y personal de seguridad
en procesos individualizados de rehabilitacion, aprendizaje y reintegracion.

PALABRAS CLAVE: Educacion correccional. Pedagogia penitenciaria. Resocializacion.
Politica educativa.

ABSTRACT: The study analyzes aggregate administrative data from the Czech Prison Service,
including health status, medical interventions, and crisis behavior indicators. Using a
descriptive and exploratory approach, it assesses what conclusions can legitimately be drawn
from such data. The findings indicate a high accumulation and interconnection of health and
social vulnerabilities among prisoners. However, the data do not establish causal relationships
between service fragmentation and specific outcomes, nor confirm the effectiveness of
integrated care models. The article argues that aggregate data should be interpreted as
indicative rather than confirmatory evidence. It contributes to the debate by clarifying the
analytical limits of commonly used data sources and framing integrated care as a policy
orientation requiring further empirical validation. To strengthen its educational relevance, the
analysis also frames prison as a pedagogical and resocialization environment involving
educators, social workers, health professionals, and security staff in individualized
rehabilitation, learning, and reintegration pathways.

KEYWORDS: Correctional education. Penitentiary pedagogy. Resocialisation. Educational
policy.
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INTRODUCAO

A interface entre a assisténcia social e a atengdo a saude constitui uma das areas de
evolucdo mais dinamica das politicas publicas contemporaneas, sobretudo em contextos nos
quais as necessidades dos usudrios sdo complexas, duradouras e multidimensionais. A
separacao institucional tradicional entre os servigos de satde e os servigos sociais tem sido
reiteradamente considerada insuficiente para lidar com situagdes em que fatores biologicos,
psicologicos e sociais se encontram profundamente interligados (Dogbe et al., 2016; Spreat,
2020). Essa limitacdo torna-se especialmente evidente no ambiente penitenciario, no qual as
pessoas frequentemente ingressam no sistema com problemas de saide acumulados,
desvantagens sociais e um histoérico de acesso restrito aos servigos publicos (Tome$s &
Samalova, 2017).

A populacdo prisional ¢ amplamente reconhecida como um grupo caracterizado por
elevada prevaléncia de doengas cronicas, transtornos mentais, dependéncias e exclusdo social
(Council of Europe, 2013, 2020; United Nations, 2015). Referenciais internacionais, entre eles
os elaborados pela Organizagdo Mundial da Satude e pelo Conselho da Europa, ressaltam que a
atencao a saude nas prisdes ndo pode ser reduzida a prestagdo de servigos médicos, devendo
considerar os determinantes sociais mais amplos da satde e assegurar a continuidade do
cuidado para além dos limites institucionais (World Health Organization, 2014, 2021). O
principio da equivaléncia do cuidado reforca, ainda, a necessidade de garantir as pessoas
privadas de liberdade acesso a servigos comparaveis aos disponiveis para a populacao em geral,
inclusive apoio social coordenado (Eichelberger et al., 2023).

A evolugdo do niimero de pessoas presas na Republica Tcheca ao longo da tltima
década mostra que o sistema penitenciario permanece como parte estdvel da realidade social,
com impactos significativos sobre a assisténcia social e a aten¢do a saude. Segundo o Escritorio
Tcheco de Estatistica (2025), o pais figura h4 muito tempo entre os primeiros da Europa quanto
ao tamanho da populagdo prisional. As prisdes tchecas, contudo, passaram por mudangas
intensas nos ultimos 30 anos. Apds a ampla anistia de 1990, quando o nimero de pessoas presas
caiu quase dois ter¢os em relagdo ao ano anterior, a populagao prisional cresceu continuamente
até 1999, alcangando o recorde aproximado de 23 mil individuos. Outro ponto de inflexao
ocorreu em 2013, quando uma anistia presidencial resultou na libertacdo de 6.471 pessoas € em
acentuada reducao da populagdo prisional. Desde 2014, porém, esse numero voltou a crescer,
atingindo em 2016 o pico de 22.481 detentos. Nos anos seguintes, houve queda gradual até

18.748 pessoas em 2021, quando a taxa média de ocupagdo das prisdes tchecas ficou abaixo de
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100% pela primeira vez desde 2015. A tendéncia se inverteu em 2022 e, em 2024, a populacio
prisional voltou a alcancar 19.430 individuos, com utilizagdo de aproximadamente 97% da
capacidade instalada.

Essas mudangas indicam que o sistema penitencidrio constitui um ambiente institucional
relativamente estavel, com implicagdes duradouras para as politicas sociais e de saude. Cada
pessoa que ingressa na prisdo traz consigo um conjunto complexo de necessidades, como
doengas somaticas nao tratadas, transtornos de saude mental, dependéncias, instabilidade
habitacional, endividamento e ruptura de vinculos sociais. As instituicdes penitenciarias
funcionam, portanto, como ponto de encontro entre a atencdo a saude, o trabalho social, a
educacio e as estruturas de seguranga (Ben-Moshe, 2017).

No campo da politica e da gestdo educacional, a relevancia do tema decorre do fato de
que o encarceramento ndo constitui apenas uma questdo de seguranca ou de satde. A pratica
penitencidria contemporanea também abrange atividades educativas, preparagao profissional,
aprendizagem social e a criagdo de condigdes para a ressocializagdo. A prisdo pode, assim, ser
analisada como um ambiente institucional de aprendizagem no qual satide, assisténcia social e
educacdo se articulam na formacao das trajetorias de vida posteriores a libertagao.

Em resposta a esses desafios, o conceito de atencao social e de saude integrada ganhou
destaque crescente tanto nas politicas publicas quanto no debate académico (Spreat, 2020;
United Nations, 2015). Na Republica Tcheca, esse desenvolvimento se expressa em recentes
mudancas legislativas que definem formalmente a interface socioassistencial e de saude como
uma area especifica que exige prestacao coordenada de cuidados. Essa reforma representa um
passo importante para enfrentar a fragmentacao historica entre os sistemas e criar um referencial
mais coerente de apoio as pessoas com necessidades complexas.

Apesar do forte respaldo normativo a atencdo integrada, permanece insuficientemente
explorada uma questdo critica: em que medida as afirmagdes sobre sua necessidade sdo
sustentadas empiricamente pelos dados disponiveis? As discussoes existentes frequentemente
pressupoem que a complexidade das necessidades das pessoas presas justifica, por si so, a
implementa¢do de modelos de atencdo integrada. Essa pressuposi¢do, contudo, raramente ¢é
submetida a exame analitico sistematico, sobretudo no que diz respeito a natureza e as
limitagdes dos dados utilizados para fundamenta-la.

Este artigo procura preencher essa lacuna examinando até que ponto dados
administrativos agregados do sistema penitenciario tcheco podem sustentar afirmacdes sobre a

necessidade de atenc¢do social e de satide integrada para pessoas presas. O estudo se concentra
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em indicadores de uso corrente, incluindo informagdes sobre estado de saude, intensidade das
intervengdes médicas e manifestacdes de comportamento em situagdes de crise.

Do ponto de vista metodologico, o artigo adota uma abordagem descritiva e
exploratoria. Em vez de buscar estabelecer relagdes causais, procura esclarecer quais
interpretagdes podem ser legitimamente derivadas de dados agregados e onde se situam os
limites dessas interpretacdes. Essa opcdo reflete uma preocupagdo mais ampla com os
fundamentos epistémicos de argumentos orientados para politicas publicas, especialmente em
areas nas quais evidéncias empiricas sdao frequentemente mobilizadas para sustentar
proposi¢des normativas.

A contribuicdo do artigo ¢ dupla. Em primeiro lugar, apresenta uma descri¢ao
empiricamente fundamentada do perfil social e de satde da populagao prisional da Republica
Tcheca. Em segundo, oferece uma reflexdo critica sobre os limites analiticos dos dados
agregados para sustentar afirmagoes fortes acerca da efetividade ou da necessidade de modelos
de atengdo integrada. Desse modo, reposiciona a atenc¢do integrada nao como solugdo
autoevidente, mas como uma orientagdo de politica ptiblica que ainda exige validacdo empirica.

Uma terceira contribui¢do ¢ de natureza educacional: o artigo destaca que os modelos
de aten¢do integrada nas prisdes devem incorporar a dimensao pedagogica da reabilitagdo. Isso
envolve o trabalho de educadores penitencidrios, programas de educagdo basica e profissional,
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, letramento em saude, preparagdo para o
emprego e continuidade entre a aprendizagem realizada na prisdo e o apoio oferecido pela
comunidade ap0s a libertagao.

O ambiente prisional €, assim, abordado ndo apenas como espaco de intervencao pratica,
mas também como um cendrio analitico especifico no qual podem ser examinadas questdes
mais amplas sobre a relacdo entre evidéncia empirica, restrigdes institucionais e desenho de

politicas publicas.

CONTEXTO GERAL E  DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE
SOCIOASSISTENCIAL E DE SAUDE NA REPUBLICA TCHECA

Esta secdo apresenta o contexto conceitual e legislativo necessério a interpretagao dos
dados empiricos sobre a populagdo prisional. Esclarece como a interface socioassistencial e de
saude ¢ definida no contexto tcheco e como aparece nas politicas e no discurso profissional
sobre aten¢do integrada. Ao mesmo tempo, estabelece o referencial analitico utilizado para

examinar em que medida esses pressupostos conceituais se refletem nas evidéncias empiricas.
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A expressdo interface socioassistencial e de satide refere-se a um espago estrutural e
funcional especifico entre o sistema de servigos sociais e o sistema de satde, no qual se
concentram as necessidades de pessoas cuja situacdo de vida e condigao de saude exigem
assisténcia social e atengdo a satde simultaneas, duradouras e interligadas. No discurso
profissional e conceitual da politica social tcheca, o termo descreve uma situacao insatisfatoria
de longa duragdo, na qual a divisdo institucional tradicional do cuidado ndo corresponde a
natureza real das necessidades dos grupos atendidos, sobretudo pessoas com doengas cronicas,
deficiéncias funcionais, redu¢do da autonomia ou combinac¢ao de desvantagens sociais e de
satde (Ondrasek et al., 2014).

A interface socioassistencial e de saide ndo surge como um novo campo de
necessidades, mas como consequéncia da segmentacdo historicamente construida entre dois
sistemas setoriais distintos. Enquanto os servigos de saude no contexto tcheco foram
tradicionalmente concebidos como intervengdes voltadas ao tratamento, a estabilizagdo ou a
prevencao de agravos, 0s servigos sociais se orientaram para o apoio ao funcionamento social,
a autonomia e a integragdo social. Para pessoas com problemas de satide duradouros, entretanto,
essas dimensdes formam um todo inseparavel, pois as limitacdes de saude afetam
profundamente o funcionamento social e, inversamente, as condigdes sociais influenciam a
evolucdo ¢ o manejo dos problemas de saude. Essa interdependéncia constitui a base teorica
fundamental do conceito de interface socioassistencial e de saude.

Na literatura especializada, essa interface ¢ caracterizada como uma area com risco
elevado de fragmentacdo do cuidado, ambiguidade institucional e transferéncia de
responsabilidades entre prestadores. Os usuarios frequentemente transitam entre sistemas sem
um plano unificado e coordenado de atendimento, o que produz duplicagdo, atrasos e até
situagdes nas quais nenhum cuidado ¢ oferecido, porque a demanda ndo se enquadra claramente
na competéncia de qualquer dos sistemas. Essa situacdo tem sido reiteradamente considerada
insustentavel tanto do ponto de vista da qualidade do atendimento quanto da eficiéncia dos
gastos publicos (Bartiinék & Ptacek, 2013; Citores, 2024; Ondrasek et al., 2024).

Do ponto de vista conceitual, ¢ importante enfatizar que a interface socioassistencial e
de satde ndo constitui apenas um problema pratico de coordenagdo, mas um desafio sistémico
que exige novos arranjos institucionais, legislativos e profissionais. Nao se trata, portanto, de
uma area “complementar” do cuidado, mas da intersecdo estrutural entre duas logicas distintas
— a sanitdria e a social — que diferem em seus objetivos, formas de financiamento, gestdo da

qualidade, papéis profissionais e mecanismos de responsabilizagdo. Essa interface requer,
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assim, uma abordagem integradora que ultrapasse as fronteiras setoriais tradicionais e priorize
a continuidade e a coordenacao do cuidado a partir da perspectiva do usuario.

No contexto tcheco, a expressao interface socioassistencial e de saude consolidou-se
gradualmente como termo técnico que designa nao apenas uma area problematica, mas também
o ponto de partida para a criacao de um novo modelo de cuidado. Esse modelo se fundamenta
no pressuposto de que determinado conjunto de servigos deve ser prestado como servigo social
e de saude, isto ¢, como servigo que reune simultaneamente natureza social e sanitaria e que,
como tal, encontra respaldo legislativo, organizacional e financeiro. A interface evoluiu,
portanto, de uma area originalmente informal e dificil de delimitar para um campo definido de
politica publica, voltado a eliminagdo de descontinuidades no cuidado e a garantia de um
sistema de apoio digno e efetivo para pessoas com necessidades complexas.

Do ponto de vista terminoldgico, também ¢ necessario distinguir a interface
socioassistencial e de saude do conceito mais amplo de cuidados de longa duragdo. Enquanto
estes abrangem uma ampla variedade de intervengdes sanitarias, sociais e de apoio, incluindo
reabilitagdo, cuidados paliativos e atengdao psiquiatrica, a interface concentra-se na area
especifica em que € necessaria a prestagdo simultdnea e coordenada de servigos sociais e de
saude dentro de uma tnica estrutura institucional (Holmerova, 2015; Prtsa, 2021; Valkova,
2015). Essa distingao ¢ essencial para compreender a solucao legislativa e organizacional que
vem sendo introduzida gradualmente na Republica Tcheca.

A institucionalizagdo legislativa da interface socioassistencial e de saide na Republica
Tcheca representa um passo fundamental para a sistematizacdo do cuidado que exige a
prestacdo simultanea e coordenada de servigos sociais e de satde a pessoas com necessidades
complexas de longa duracdo. Esse passo foi concretizado pela Lei de Alteragdo n® 38/2025 (Act
No. 38/2025, 2025), que modifica diversos diplomas centrais das politicas social e sanitaria e
entrou em vigor em 1° de margo de 2025. A alteracdo reflete o esfor¢o conjunto do Ministério
do Trabalho e dos Assuntos Sociais € do Ministério da Satde da Republica Tcheca para
responder a fragmentagdo institucional do cuidado hd muito identificada e que a separagao
tradicional entre servigos sociais e de salde ndo conseguia enfrentar de modo efetivo
(Association of Social Service Providers of the Czech Republic, 2025).

A esséncia da alteragdo legislativa consiste na introducdo da categoria de “‘servigos
sociais e de saude” na Lei dos Servicos Sociais (Act No. 108/2006, 2006). A nova Secdo 36
define esses servicos como “a prestacdo coordenada de assisténcia social e aten¢do a saude a

uma pessoa cuja condicdo exija a oferta simultdnea de ambas”. A formulagdo ¢ relevante porque
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explicita a interligacdo entre os dois tipos de cuidado como condi¢do necessaria para atender
de maneira continua e bem-sucedida as necessidades de usudrios que, no modelo tradicional,
enfrentariam ambiguidades quanto a atuagao e a responsabilidade dos dois setores (Association
of Social Service Providers of the Czech Republic, 2025).

Outra disposicao central da alteragdo especifica os tipos de estabelecimentos nos quais
0s servigos sociais e de sade podem ser prestados, condicionando essa oferta a autoriza¢ao
simultanea do prestador para atuar nos servigos sociais € nos servicos de saude, nos termos da
legislacao sanitaria. Essa condicdo ¢ inovadora, pois a aten¢do a saude em determinados
servigos sociais era anteriormente definida por regimes excepcionais ou vinculos contratuais
que nao solucionavam o problema fundamental da existéncia de dois regimes juridicos
distintos. A nova regulamentacdo oferece, assim, seguranca juridica a prestadores e usudrios,
ao estabelecer que o cuidado social e de satde seja realizado em uma estrutura uniforme e
legalmente definida.

A reforma legislativa foi concebida como transformagdo gradual, permitindo que os
atuais prestadores de servigos sociais adaptem suas estruturas organizacionais e profissionais
para obter registro também como prestadores de servigcos de satde e, desse modo, oferecer
servicos sociais e de saude completos. As disposi¢des transitdrias, por exemplo, admitem em
determinadas condicdes a continuidade da atengdo a satde no regime vigente até o término do
periodo de transi¢do, como o final de 2026, a fim de reduzir os impactos sobre os prestadores e
preservar a continuidade do atendimento. Esse elemento de adaptacdo temporaria ¢
estrategicamente importante para minimizar rupturas subitas e viabilizar uma mudanga
sistémica sem desorganizar as capacidades ja existentes.

A alteragdao também introduz o conceito de “atencao social e de satide em regime de
internacdo”, definido como servico de saude reembolsavel, enquanto hospedagem e
alimentacdo do usuario sdo custeadas nos termos da Lei dos Servigos Sociais. Esse modelo
fortalece significativamente a continuidade do cuidado, pois permite que pessoas com
necessidades sociais € de saude duradouras permanecam em um estabelecimento capaz de
oferecer servicos integrados compativeis com sua situacdo complexa, sem transferéncias
desnecessarias entre diferentes tipos de instituicdes ou servicos (Act No. 38/2025, 2025).

No plano institucional, a mudanga legislativa implica que os servigos sociais € de saude
ultrapassem as fronteiras tradicionais entre o Ministério do Trabalho e dos Assuntos Sociais e
o Ministério da Saude da Republica Tcheca, tanto no que se refere a gestdo e a padronizagdo da

qualidade quanto ao financiamento. A alteragdo também modifica a Lei do Seguro Publico de
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Satde (Act No. 48/1997, 1997), criando mecanismos de reembolso da parcela sanitaria dos
servigos prestados no ambito da atengdo social e de satde. Esse aspecto ¢ essencial para a
sustentabilidade financeira do modelo e para sua integracdo aos sistemas existentes de
reembolso e seguro publico de saude.

O arcabougo institucional da interface socioassistencial e de saude fundamenta-se,
portanto, nos principios de interdisciplinaridade, coordenacdo e clareza juridica (Larsen et al.,
2022). A legislagao nao apenas remove barreiras legais a integracao entre servicos sociais e de
saude, mas também cria uma base para a futura padronizagdo das praticas, da qualidade do
cuidado, da protecdo dos direitos dos usuarios e da responsabilizacdo dos prestadores em um
campo definido conjuntamente. O novo referencial representa uma mudanca significativa, de
um modelo fragmentado para outro mais capaz de responder as necessidades complexas de
pessoas com condigdes cronicas de saude e desvantagens sociais acumuladas.

O modelo de aten¢do social e de saide da Republica Tcheca esta estruturado em varios
componentes centrais que, em conjunto, formam um novo referencial de cuidado integrado.
Esses componentes nao podem ser compreendidos isoladamente, pois seu funcionamento
depende da articulacdo entre elementos legislativos, organizacionais, profissionais e
financeiros. O pressuposto basico do modelo é que pessoas com necessidades complexas nao
podem ser apoiadas de maneira efetiva por sistemas paralelos, exigindo cuidado coordenado ¢
continuo, prestado dentro de uma tnica estrutura institucional e orientado por uma abordagem
unificada e centrada no usudrio (Association of Social Service Providers of the Czech Republic,
2025).

O primeiro componente central ¢ a integracdo da prestacdo de assisténcia social e
aten¢do a saude no nivel do servigo. O cuidado social e de saude ¢ concebido como servigo
unico, € ndo como simples soma de duas modalidades separadas. Isso significa que o apoio
social — como assisténcia em atividades cotidianas, promogao da autonomia e trabalho social
— ¢ a atencdo a saude — sobretudo cuidados de enfermagem, monitoramento e aplicacao de
procedimentos terapéuticos — sao oferecidos de forma coordenada, com base em um plano
comum de atendimento e dentro de uma Unica estrutura organizacional. Essa abordagem supera
de modo substantivo o modelo anterior, no qual as tarefas sanitarias nos servi¢os sociais eram
frequentemente resolvidas de maneira pontual, sem articulagdo sist€mica ou responsabilidade
de longo prazo.

O segundo componente ¢ a énfase na coordenagdo e na continuidade do cuidado,

entendidas como caracteristicas fundamentais da qualidade na interface socioassistencial e de
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saude. A coordenagdo abrange tanto a cooperacao horizontal entre diferentes profissionais —
assistentes sociais, enfermeiros, médicos e outros especialistas — quanto a continuidade
vertical ao longo do tempo, sobretudo diante de mudangas no estado de saude, transi¢des entre
tipos de instituigdes ou retorno do usudrio ao seu ambiente social habitual. A continuidade
busca impedir que as pessoas “caiam repetidamente pelas brechas do sistema” em decorréncia
das fronteiras institucionais, situacdo recorrente no passado nessa area de interface (Ministry of
Labor and Social Affairs of the Czech Republic, 2024a).

O terceiro componente ¢ a definicdo clara dos grupos aos quais o servigo social e de
satude se destina. Nao se trata de um modelo universal para todos os usuarios de servigos sociais
ou sanitarios, mas de uma interven¢ao direcionada a pessoas com condi¢des de satude cronicas,
autonomia reduzida ou necessidade de cuidados regulares de enfermagem que ndo possam ser
atendidas de maneira efetiva pelos servi¢os ambulatoriais comuns ou pelos servigos sociais
convencionais. Entre os grupos tipicos estdo idosos com multimorbidade, pessoas com doencas
cronicas, pessoas com deméncia, individuos que acumulam desvantagens sociais ¢ de saude e
outros grupos nos quais se sobrepdem determinantes da qualidade de vida (Association of
Social Service Providers of the Czech Republic, 2025).

O quarto componente ¢ a dimensao profissional e interdisciplinar da interface. O novo
modelo amplia as exigéncias de cooperacdo entre profissionais formados e socializados em
culturas distintas. A atuagdo nessa interface pressupde compreensdo compartilhada dos
objetivos do cuidado, respeito mutuo entre as profissdes e capacidade de planejar e avaliar
conjuntamente o atendimento a partir da perspectiva do usudrio. Isso pode produzir impactos
relevantes tanto sobre a organizacdo do trabalho quanto sobre as competéncias, a formagao
continuada e¢ o desenvolvimento profissional das equipes. A interdisciplinaridade nao ¢
compreendida como cooperagdo meramente formal, mas como integrag¢do funcional dos papéis
profissionais na pratica cotidiana.

O quinto componente ¢ o mecanismo financeiro e de reembolso, uma das areas mais
sensiveis de todo o modelo. A interface baseia-se em financiamento combinado: a parcela
sanitaria ¢ coberta pelo seguro publico de saude, enquanto a parte social permanece financiada
segundo as regras da Lei dos Servigos Sociais, inclusive com participacao financeira do usuario.
O modelo reflete a dualidade do cuidado, mas a0 mesmo tempo cria espaco para sua integragao
no nivel do prestador. Um financiamento transparente e previsivel constitui condi¢dao
indispensavel para a sustentabilidade de longo prazo e para o desenvolvimento dos servigos

sociais e de satde na pratica.
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O sexto componente, igualmente importante, ¢ o arcabouco normativo e de
padronizagdo destinado a garantir a qualidade e a seguranca do cuidado. Os servigos sociais e
de satde estao submetidos simultaneamente aos padroes de qualidade dos servigos sociais e as
normas sanitarias, o que impde elevadas exigéncias a gestdo organizacional, & documentagdo
do atendimento, a protecdo dos direitos dos usudrios e a competéncia profissional das equipes.
Esse duplo regime regulatorio constitui também um dos principais desafios da implementagao,
pois exige harmonizar dois sistemas de controle e avaliacdo da qualidade que anteriormente
funcionavam com relativa autonomia (Ministry of Labor and Social Affairs of the Czech
Republic, 2024b).

Do ponto de vista analitico, ¢ importante distinguir o enquadramento conceitual e
legislativo da interface socioassistencial e de saide das evidéncias empiricas capazes de
sustentar ou questionar sua implementagdo. Embora as politicas publicas e o discurso
profissional apresentem a aten¢do integrada como resposta coerente a necessidades complexas,
permanece em aberto até que ponto esse pressuposto encontra respaldo nos dados disponiveis.
As secdes seguintes examinam, portanto, em que medida os dados agregados da pratica
penitenciaria correspondem a esses pressupostos conceituais e quais conclusdoes podem ser

legitimamente extraidas.

A EDUCACAO PENITENCIARIA COMO COMPONENTE DA ATENCAO
INTEGRADA

No contexto deste artigo, a educacao ¢ compreendida como parte constitutiva da atengdo
penitencidria integrada. Ela ndo se limita a escolarizagdo formal ou aos cursos
profissionalizantes, mas inclui o trabalho pedagodgico orientado a ressocializagao, ao letramento
em saude, a autorregulacdo, a comunicagdo, a responsabilidade, a preparacdo para o emprego e
a reconstru¢do dos vinculos sociais. Essa compreensdo permite articular a interface
socioassistencial e de satide a missao educacional das institui¢des penitenciarias.

A educagdo correcional ocupa posi¢do estratégica porque traduz diagnosticos sociais e
de saude em praticas cotidianas capazes de favorecer mudangas. Uma pessoa presa com
dependéncia, doenca cronica ou dificuldades de saide mental pode necessitar ndo apenas de
tratamento médico, mas também de atividades educativas que desenvolvam estratégias de
enfrentamento, compreensao dos riscos a satide, competéncias profissionais e capacidade de
planejar a vida apds a libertagdo. Nesse sentido, a educacdo funciona como ponte entre o

cuidado e a reintegracao.
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O modelo integrado discutido neste artigo deve, portanto, ser interpretado como um
modelo multidisciplinar no qual professores e educadores penitenciarios ndo sdo atores
periféricos. Eles participam da identificacdo de barreiras a aprendizagem, da adaptacao das
atividades educativas as limitagdes de saude, do fortalecimento da motivacao ¢ da articulagao

entre a reabilitacdo institucional e a inclusdo social apds o encarceramento.

DESENVOLVIMENTO HISTORICO DA RELACAO,ENTRE ATENCAO A SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL NA PRATICA PENITENCIARIA

Esta sec¢do apresenta uma sintese historica da relagdo entre atengdo a saude e assisténcia
social na pratica penitenciaria, com o objetivo de contextualizar os pressupostos atuais das
politicas de atengdo integrada. Sem pretender oferecer uma reconstrugdo historica exaustiva,
concentra-se em momentos decisivos nos quais a coordenagdo entre as dimensdes sociais ¢
sanitarias do cuidado as pessoas presas emergiu como questdo sistémica relevante para os
debates contemporaneos.

A coordenagdo da assisténcia social e da aten¢do a saide no ambiente penitenciario &
um processo historicamente condicionado, cujo desenvolvimento se relaciona estreitamente as
mudangas na concepc¢do de puni¢do, a compreensdo da dignidade humana e a consolidacao
gradual da ciéncia penitenciaria como campo interdisciplinar situado na interse¢ao entre direito,
medicina, servigo social e pedagogia. Embora atualmente a atengdo a saude das pessoas
privadas de liberdade seja entendida como parte comum da execucao da prisao preventiva e da
pena, a historia mostra que sua institucionaliza¢do e coordenagdo sistematica com os aspectos
sociais do tratamento resultaram de um processo longo e desigual (Jazl, 2010, 2017; Kucerova,
2013; Rezag, 1995).

O Tluminismo produziu uma verdadeira ruptura na humanizacdo das prisdes € na
abordagem sistemadtica da ateng¢do a satde. O reformador inglés John Howard langou as bases
da penologia e da ciéncia penitenciaria modernas ao destacar a inseparabilidade entre a saude
fisica e mental das pessoas presas e a finalidade da pena (Starek et al., 2025). Em sua obra
fundamental, The State of Prisons in England and Wales, formulou exigéncias abrangentes
relativas a higiene, alimentacdo, acesso a agua, ar fresco, carga de trabalho, diferenciacdo da
populacdo prisional e formacdo dos funcionarios. A abordagem de Howard pode ser
considerada a primeira concep¢do abrangente de coordenagdo social e sanitiria no sistema
prisional, pois compreendia a satide das pessoas presas ndo apenas como problema médico, mas

como parte integrante de sua reabilitacdo moral e ressocializagdo. No continente europeu, suas
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ideias foram retomadas pelo desenvolvimento da psiquiatria moderna, representada sobretudo
por Philippe Pinel, que, ao retirar simbolicamente as correntes das pessoas com transtornos
mentais nas instituigdes parisienses de Bicétre e Salpétriere, abriu caminho para um tratamento
mais humano, inclusive daqueles que haviam entrado em contato com o sistema de justica
criminal (Juzl, 2017; Kucerova, 2013; Rezag, 1995).

No contexto tcheco, Frantisek Josef Reza¢ desempenhou papel central. Sua obra de
meados do século XIX representa a primeira tentativa sistematica de compreender teoricamente
o sistema prisional como um conjunto complexo. Reza¢ inclui explicitamente os médicos entre
os profissionais essenciais ao funcionamento das prisoes, ao lado de professores, religiosos e
funcionarios administrativos. Essa perspectiva reflete claramente a necessidade de coordenar
as fungoes sanitarias, sociais e educacionais das instituigdes penitenciarias. O fato de a atengao
médica também ter sido incorporada a legislacdo da época, especialmente na Lei n® 117/1852,
confirma sua estabilizagdo institucional como parte natural da execugdo das penas (Juzl, 2017,
Kugerova, 2013; Reza¢, 1995).

Essa referéncia histérica ¢ particularmente relevante porque demonstra que a reforma
prisional hd muito se associa a preocupacdes pedagdgicas. A presenca de professores ao lado
de médicos e religiosos indica que a ressocializacdo foi historicamente concebida como
processo educacional, moral e relacionado a saude, e ndo como intervencao exclusivamente
punitiva ou médica.

O desenvolvimento histérico mostra, portanto, que a coordenagao social e sanitaria do
cuidado no contexto penitencidrio ndo surgiu de forma repentina, mas foi se constituindo em
resposta a riscos de saude, mudancas sociais, ideias humanistas e transformagdes na
compreensao da finalidade da pena. De uma presenca médica ocasional e repressiva, avangou-
se para um modelo sistematico, interdisciplinar e respaldado pela legislagdo, que forma a base
dos atuais sistemas sociais e de saide penitenciarios na Republica Tcheca e no contexto europeu
mais amplo.

Sob uma perspectiva analitica, a historia da atencdo penitenciaria demonstra que a
relacdo entre as dimensdes sociais e sanitdrias ¢ reconhecida ha muito tempo, embora raramente
tenha sido plenamente integrada no plano institucional. Essa tensdo persistente entre a
separacao disciplinar e a necessidade de coordenagdo constitui um pano de fundo importante
para interpretar os esfor¢cos contemporaneos de integracao e avaliar em que medida os dados

atuais refletem ou contestam esses padrdes historicos.
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PRATICA PENITENCIARIA E INTERFACE SOCIOASSISTENCIAL E DE SAUDE

Esta se¢do analisa as caracteristicas da populagdo prisional e a organiza¢ao do cuidado
na pratica penitencidria, com aten¢do especial a forma como necessidades sociais e de saude se
intersectam. O objetivo ndo ¢ estabelecer relagdes causais ou avaliar modelos especificos, mas
examinar como as evidéncias disponiveis refletem a complexidade dessas necessidades e quais
conclusdes analiticas podem delas ser extraidas.

A populacao prisional constitui um grupo especifico cujas necessidades sociais ¢ de
saude se acumulam, sao interdependentes e frequentemente se agravam no proprio ambiente
institucional da prisdo. Sob a perspectiva da interface socioassistencial e de satde, trata-se de
uma populagdo com niveis significativamente mais elevados de riscos sanitarios, privacao
social e vulnerabilidade estrutural do que a populagdo em geral, o que torna analiticamente
problematica a separagdo tradicional entre atencdo a saude e assisténcia social no contexto
penitenciario (Gormley, 2022). A prisdo oferece, assim, um exemplo particularmente
informativo de ambiente no qual as limita¢des de um sistema fragmentado de cuidado se tornam
plenamente visiveis.

O perfil de saude das pessoas em cumprimento de pena ¢ ha muito caracterizado por
prevaléncia acima da média de doencas cronicas, doengas infecciosas, transtornos mentais €
dependéncias. Pesquisas ¢ estatisticas oficiais confirmam repetidamente maior incidéncia de
diagnosticos psiquiatricos, transtornos de personalidade, depressdo e ansiedade, além de
doencgas somadticas relacionadas a estilos de vida de risco, negligéncia do cuidado preventivo e
baixo acesso aos servigos de satde antes do encarceramento. Esses problemas costumam ser
duradouros e exigir cuidado continuo, ndo apenas intervencdo médica aguda.

Ao mesmo tempo, o estado de satide das pessoas presas estd estreitamente relacionado
a sua situagdo social, normalmente marcada por acimulo de desvantagens. Entre os tracos mais
comuns estdo baixa escolaridade, trajetoria profissional instdvel ou inexistente, endividamento,
ruptura de vinculos familiares e sociais, experiéncias de exclusdo e competéncias limitadas para
uma vida autonoma ap0s a libertacao. Esses fatores aumentam o risco de deterioragdo da saude
durante o encarceramento e afetam de modo significativo as possibilidades de tratamento bem-
sucedido, reabilitacdo e ressocializagdo posterior.

Uma caracteristica especifica do ambiente prisional € que as necessidades sociais e de
satde ndo sdo apenas paralelas, mas profundamente interligadas (Miller et al., 2024). Um
transtorno mental, por exemplo, pode afetar de maneira decisiva a capacidade de adaptacao ao

regime prisional, de adesdo ao tratamento ou de participagdo em programas de ressocializagao;
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por outro lado, a privagdo social, o isolamento e a perda de papéis sociais podem agravar a
satide mental e fisica. Nesse sentido, a prisdo pode ser compreendida como ambiente que ndo
apenas revela, mas frequentemente intensifica problemas sociais e de satde ja existentes.

Sob a perspectiva socioassistencial e de saide, também ¢ importante considerar que o
cumprimento da pena constitui um periodo limitado, mas intensivo, de intervencao, durante o
qual existe potencial para estabilizar a saude, desenvolver competéncias sociais ¢ preparar a
reintegragao a sociedade. Esse potencial, contudo, s6 pode ser concretizado quando o cuidado
nao ¢ reduzido a servigos de satude isolados ou programas sociais parciais, mas concebido como
processo integrado que considere as necessidades complexas do individuo em sua totalidade
biopsicossocial.

Durante esse periodo, os programas educativos podem oferecer oportunidades
estruturadas para reconstruir rotinas, desenvolver habitos de trabalho, aprimorar competéncias
basicas e fortalecer a capacidade de participacdo na vida social. Por essa razio, a analise das
necessidades sociais e de saude deve ser complementada pela atengdo as necessidades
educacionais, pois condigdes de saide ndo tratadas, baixa escolarizacdo, experiéncia
profissional limitada e exclusdo social frequentemente se reforgam mutuamente.

E necessario dedicar atengio especial a subgrupos de pessoas presas cujas necessidades
sociais e de saude sdo particularmente intensas. Entre eles estdo a populacdo prisional
envelhecida, pessoas com doengas cronicas e degenerativas, individuos com transtornos
mentais graves e pessoas com deficiéncias multiplas. Esses grupos evidenciam os limites de um
modelo que separa rigidamente as dimensdes sanitdria e social do apoio e reforcam a
necessidade de atencdo social e de saude coordenada, duradoura e institucionalmente
estruturada.

Do ponto de vista analitico, pode-se afirmar que a populagdo prisional corresponde as
caracteristicas definidoras dos grupos atendidos na interface socioassistencial e de saude:
necessidades duradouras, natureza complexa, exigéncia de cuidado continuo e elevado risco de
falha quando o atendimento ¢ fragmentado. Por isso, a pratica penitenciaria representa um
contexto legitimo e particularmente relevante para considerar essa interface como modelo
sistémico de cuidado. A maneira como sdo compreendidas e tratadas as necessidades sociais e
de satude das pessoas presas pode funcionar como indicador da maturidade e da funcionalidade
do modelo em condic¢des de elevada pressao institucional e restrigdes estruturais.

O modelo atual de aten¢do social e de satide na pratica penitencidria tcheca caracteriza-

se por significativa diferenciagdo institucional e funcional. Essa organizagao reflete a divisao
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geral de competéncias entre os sistemas sanitario e social, mas assume formas e limitacdes
especificas no contexto do encarceramento. A aten¢do a saude € prestada no ambito do Servigo
Penitencidrio Tcheco, por unidades sanitarias das prisdes e prestadores contratados, enquanto
o trabalho social ¢ realizado principalmente por educadores, assistentes sociais € outros
profissionais especializados. Embora formalmente funcional, esse modelo dual apresenta
limitagdes estruturais que afetam a qualidade, a continuidade e a coordenagao do cuidado. Uma
analise sobre a satide mental dos funcionarios penitencidrios identifica como principais fatores
de estresse o comportamento manipulador de pessoas presas, a sobrecarga administrativa e a
falta de reconhecimento institucional (Vlach et al., 2025). Apenas uma minoria dos
participantes considerou eficazes os sistemas existentes de apoio a saude mental.

A atencdo a saude no ambiente penitenciario concentra-se sobretudo em assegurar o
direito basico das pessoas presas a protecdo da saude, sendo sua prestacao fortemente
condicionada pelos requisitos de seguranga e pela organizagao da execugao da pena. Os servigos
sdo concebidos principalmente em sentido estrito, voltados ao diagnoéstico, ao tratamento e ao
manejo de condicdes agudas e cronicas. Embora algumas prisdes oferecam servigos
especializados, inclusive psiquiatria e tratamento de dependéncias, o componente sanitario
permanece estruturalmente separado do trabalho social e dos programas de ressocializagao,
limitando a articulagdo sistematica entre intervencdes clinicas e apoio social.

O trabalho social na pratica penitencidria, por sua vez, volta-se principalmente aos
processos de ressocializacdo e adaptacdo. Inclui o enfrentamento dos problemas sociais das
pessoas condenadas, a preparacdo para a libertagdo, a manutencdo dos vinculos familiares, a
busca de moradia e emprego e o tratamento das questdes de endividamento. Assistentes sociais
e educadores desempenham papel decisivo na estabiliza¢do social, mas sua atuagdo costuma
ser restringida pelo nimero elevado de usuérios, pela carga administrativa e pelas
possibilidades limitadas de cooperacdo interdisciplinar aprofundada com as equipes de satde.
As intervengdes sociais frequentemente ocorrem separadas do contexto sanitdrio do usuario,
embora o estado de saude possa afetar de modo substancial sua capacidade de participar de
programas de ressocializacao.

Sob uma perspectiva sistémica, uma caracteristica da pratica penitencidria atual ¢ a
inexisténcia de um modelo unificado de atencdo integrada que articule explicitamente as
dimensdes sanitaria e social do apoio. A cooperagdo entre profissionais de satude e da area social
depende em grande medida de mecanismos informais, vinculos pessoais e costumes locais de

cada prisdo, e ndo de um referencial institucional padronizado. Essa situacdo produz
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desigualdades de acesso entre estabelecimentos e o risco de que as necessidades complexas das
pessoas presas ndo sejam identificadas e atendidas de forma sistematica.

Outro problema especifico do modelo atual ¢ a continuidade limitada do cuidado
durante as transi¢oes, especialmente no ingresso na prisao e na libertagdo. Prontuarios médicos
e informacdes sociais nem sempre sdo compartilhados de maneira efetiva entre o sistema
penitenciario e os prestadores externos, o que dificulta o acompanhamento posterior e aumenta
o risco de recaida de problemas de saude ou de desestabilizagdo social. Essa descontinuidade
constitui uma das principais fragilidades do sistema sob a perspectiva socioassistencial e de
saude, pois interrupgdes em periodos criticos reduzem substancialmente a efetividade das
intervengoes anteriores.

Do ponto de vista analitico, o modelo atual pode ser descrito como funcionalmente
diferenciado, porém estruturalmente fragmentado. Embora seus componentes cumpram as
obrigagoes legais, suas atividades ndo sdo suficientemente integradas para refletir a natureza
complexa das necessidades das pessoas em cumprimento de pena. Essa situacdo contraria os
principios da interface socioassistencial e de saude, que enfatizam coordenagao, continuidade
e gestdo unificada a partir da perspectiva do usudrio. A pratica penitencidria atual evidencia,
portanto, os limites da abordagem setorial tradicional e, simultaneamente, pode ser interpretada
como contexto que cria condigdes para considerar a implementacdo de um modelo social e
sanitario integrado.

A situagdo atual pode, assim, ser compreendida como um modelo de transi¢do, capaz
de oferecer um nivel basico de atengdo social e de satide, mas incapaz de responder plenamente
as necessidades acumuladas e duradouras das pessoas presas. Essa constatacao ¢ coerente com
os argumentos favoraveis a aplicacdo dos principios da interface socioassistencial e de saude
na pratica penitencidria, pois esse contexto evidencia a importancia de articular as dimensdes
sanitaria e social do cuidado.

As consideragdes a seguir sdo apresentadas como implicagdes analiticas derivadas das
caracteristicas observadas na populagdo prisional e nos arranjos institucionais, € ndo como
resultados empiricamente comprovados. Elas ilustram possiveis dire¢cdes para a organizagdo do
cuidado, reconhecendo os limites dos dados disponiveis.

A aplicagdo do conceito de atengdo social e de satide integrada na pratica penitencidria
pode ser compreendida como abordagem inovadora e sistematicamente fundamentada para
enfrentar barreiras hd muito identificadas a integragdo do cuidado no ambiente prisional.

Considerando que a populagdo prisional apresenta necessidades altamente complexas, que
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reinem simultaneamente aspectos sanitarios, de enfermagem e sociais, o modelo oferece um
referencial destinado a enfrentar a fragmentacdo do sistema existente e criar condigdes para um
cuidado integrado voltado a estabilizagdo do usudrio, a preven¢ao de complicacdes € ao apoio
a ressocializacao.

Uma das principais formas de aplicar esse modelo consiste na organizaciao de equipes
integradas que retinam especialistas de medicina, enfermagem, servigo social, psicologia e
programas de intervengdo voltados a ressocializagdo. Na pratica, essas equipes
multidisciplinares poderiam trabalhar com um plano individual de cuidado, elaborado
conjuntamente e atualizado de forma regular para cada pessoa condenada. O plano consideraria
diagnésticos e necessidades de saude, determinantes sociais da vida e objetivos relacionados ao
retorno a sociedade. O atendimento seria coordenado por um sistema centralizado de gestao,
reduzindo duplicidades e assegurando a continuidade do apoio durante todo o cumprimento da
pena.

Nessa configuracdo, educadores penitenciarios e professores devem ser incluidos
explicitamente na equipe integrada. Sua participacdo ¢ necessdria porque o envolvimento
educacional pode ser afetado por medicamentos, condi¢cdoes de satide mental, deficiéncias,
dependéncias, motivagdo, problemas familiares e expectativas relativas a libertagdo. O
planejamento conjunto pode ajudar a adaptar as atividades pedagogicas as condigdes sociais e
de saude de cada individuo.

Um exemplo concreto dessa integragdo ¢ o compartilhamento de documentagdo médica
e social dentro das estruturas penitenciarias e durante transferéncias entre estabelecimentos.
Informagoes sobre estado de satde, medicamentos, evolu¢do do tratamento e dificuldades
sociais — como vinculos familiares, moradia ou perspectivas de emprego apo6s a libertacdo —
podem melhorar a qualidade e a efetividade das intervengdes. Isso significa que a equipe de
saude ndo trabalharia apenas com o perfil clinico, mas teria acesso a informacdes sociais
relevantes para as decisdes terapéuticas. Inversamente, os assistentes sociais conheceriam
limitagdes de satde e planos de tratamento capazes de afetar de maneira significativa a
adaptagdo social do usudrio.

Outra dimensdo ¢ a participacdo dos prestadores internos e externos em uma rede
continua de cuidados. Essa rede incluiria o setor de satide da prisdo, especialistas externos
contratados — como psiquiatras, reumatologistas e geriatras —, servicos sociais especializados
na preparagao de pessoas libertadas e organiza¢des ndo governamentais de apoio a reintegracao

comunitaria. Um aspecto decisivo € criar mecanismos claros para as transigdes, minimizando
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perdas de informacdo e interrupgdes do tratamento ou das intervengdes sociais durante
transferéncias ou apos a libertagdo. O modelo ¢ coerente com os principios gerais da interface
socioassistencial e de satde, que reconhecem a continuidade do cuidado como determinante
central da efetividade das intervengdes integradas.

Além da coordenagdo interdisciplinar ¢ do compartilhamento de informagdes, a
formacdo e o desenvolvimento profissional das equipes desempenham papel importante. A
integragdo das dimensdes social e sanitaria exige ndo apenas competéncias especificas, mas
também compreensdo compartilhada do grupo atendido e orientagdo conceitual comum
centrada no usudrio. Isso inclui formacdo continuada em gerontologia, salide mental,
enfermagem no contexto social, intervencao em crise, comunicagao com grupos vulneraveis e
aspectos juridicos da prestacdo do cuidado durante o encarceramento. Também € necessario
estabelecer fun¢des padronizadas de coordenacdo para assegurar a articulagcdo entre equipes
sociais e de satide dentro das prisdes € em cooperagdo com instituicdes externas.

Essa formagao também deve contemplar os profissionais da educacdo. Professores que
atuam em prisdes precisam estar preparados para lidar com trajetdrias escolares heterogéneas,
deficiéncia, trauma, dependéncia e resisténcia a aprendizagem. Seu papel pedagdgico inclui ndo
apenas a transmissao de conteidos, mas a criagao de ambientes de aprendizagem que favoregam
dignidade, responsabilidade e reintegracdo social.

Outra aplicagdo importante ¢ o desenvolvimento e a implementagcdo de processos e
protocolos padronizados de cuidado que reflitam as necessidades complexas de grupos
especificos. Para pessoas com doengas cronicas ou transtornos mentais, por exemplo, poderia
ser criado um sistema modular que combinasse interven¢des médicas, apoio de enfermagem e
atuacdo do servico social voltada a adaptacdo e a estabilizagdo nas condigdes da prisdo. A
padronizagdo ndo apenas contribui para melhorar a qualidade do servigo, mas também cria
condi¢des para avaliar a efetividade e a eficiéncia das intervengdes, aspecto importante para o
planejamento estratégico e a alocacao de recursos no longo prazo.

Outro aspecto relevante ¢ direcionar o cuidado aos determinantes sociais da satude, que
influenciam de modo significativo as condi¢des sanitarias e o funcionamento social apds a
libertacdo. As intervengdes integradas devem incluir ndo apenas tratamento e estabilizacdo da
saude, mas apoio em moradia, emprego, vinculos sociais, educagdo financeira e orientacao
juridica. A incorporacao desses elementos estd de acordo com o conceito de satide em todas as

politicas e representa uma passagem de um modelo predominantemente médico para uma
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abordagem abrangente que articula os determinantes da saude e do funcionamento social do
individuo.

Por fim, a aplicacdo da interface socioassistencial e de satide implica fortalecer a
avaliacdo da qualidade e da efetividade do cuidado por meio de mecanismos de monitoramento.
Esse componente envolve definir indicadores de resultados que considerem simultaneamente
as dimensOes sanitaria e social, como o nivel de autonomia dos usuarios, a recorréncia de
problemas de satde e o éxito da reintegragdo social apos a libertacao. Esses indicadores sao
importantes para avaliar validamente o impacto do modelo integrado sobre os individuos e
sobre o sistema e também podem orientar decisdes futuras de politica publica e aperfeigoamento
das praticas.

Em sintese, a aplica¢do da atenc¢do social e de satide integrada na pratica penitencidria
ndo consiste apenas em aceitar conceitualmente a integracdo, mas em implementar de maneira
pratica, sistematica e sustentavel mecanismos interdisciplinares que assegurem coordenagao,
continuidade, padronizagdo e avaliagdo do cuidado. Trata-se de uma abordagem potencialmente
transformadora, voltada as necessidades acumuladas e complexas das pessoas em cumprimento
de pena e capaz de contribuir para a qualidade e a efetividade do atendimento, bem como para

os resultados do processo de ressocializacao.

DESAFIOS E  RISCOS DA IMPL}EMENTACAO DA INTERFACE
SOCIOASSISTENCIAL E DE SAUDE NA PRATICA PENITENCIARIA

Sob uma perspectiva analitica, a implementacdo da atencdo integrada em ambientes
penitencidrios deve ser compreendida ndo apenas em termos de seus possiveis beneficios, mas
também em relagdo as restrigdes estruturais, institucionais e éticas que podem limitar sua
efetividade. Embora associada a possiveis melhorias na qualidade do cuidado, a implementagao
enfrenta desafios e riscos que precisam ser examinados cuidadosamente. Eles assumem a forma
de barreiras institucionais, legislativas, de pessoal e éticas capazes de afetar de modo
significativo o €xito do modelo no ambiente prisional.

Uma das principais barreiras ¢ a fragmentacdo institucional e a diferenga entre as formas
de gestdo dos cuidados sociais e de satde. O Servigo Penitenciario Tcheco concentra-se
principalmente nos aspectos de seguranca, o que dificulta uma integracdo que exige
flexibilidade e conexao entre varios sistemas profissionais. Essa inconsisténcia estrutural pode

gerar resisténcia a mudanga e retardar a implementagdao do modelo integrado.
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Outro obstaculo importante ¢ o arcabougo legislativo. As capacidades das equipes ¢ as
competéncias juridicas de cada profissional exigem defini¢do clara das responsabilidades e das
possibilidades de interven¢ao no novo modelo. Mudancas legislativas e a necessidade de
harmonizar normas entre os setores de saude e assisténcia social podem dificultar sua
implementagao pratica.

Um desafio especifico ¢ o financiamento da atenc¢do integrada. A coordenacdo dos
servicos sociais ¢ de saude exige mecanismos financeiros articulados que garantam
sustentabilidade e prestagdo continua do cuidado, sem duplicidades nem lacunas no
financiamento de cada componente.

As questodes éticas decorrem principalmente do conflito entre o bem-estar das pessoas
presas e as prioridades de seguranga. A prevaléncia da seguranca pode limitar o alcance das
intervengdes sociais e sanitdrias, enquanto o imperativo ético do cuidado exige respeito aos
direitos e as necessidades do usudrio. A continuidade ap6s a libertagdo representa outro risco
importante, pois sua interrup¢do pode provocar recaida de problemas de saude ou
desestabilizacao social.

Também ¢ necessario considerar a resisténcia a reforma e as barreiras culturais dentro
das instituicdes penitencidrias. A introdu¢do de um modelo integrado exige mudanga
organizacional e cultural, aceitagdo de novos papéis pelos profissionais e capacidade de
adaptacdo a um sistema de cuidado interligado.

A aplicagdo da interface socioassistencial e de saude na pratica penitenciaria envolve
desafios e riscos relevantes que precisam ser previamente identificados e enfrentados. Uma
abordagem abrangente, que considere compatibilidade institucional, arcabouco juridico,
recursos humanos, aspectos €ticos, sustentabilidade financeira e avaliagdo continua, ¢ essencial
para uma implementacdo bem-sucedida. Apenas mudangas dessa natureza podem contribuir
para um cuidado de melhor qualidade e mais efetivo, com énfase na saude das pessoas presas e

em suas perspectivas de ressocializagao.

DADOS E CONTEXTO ESTATISTICO COMO ARGUMENTO PARA A INTERFACE
SOCIOASSISTENCIAL E DE SAUDE

O texto desenvolvido até aqui indica que a interface socioassistencial e de saude no
ambiente penitenciario nao ¢ apenas uma questao de coordenagdo organizacional dos servicos,
mas, sobretudo, um reflexo do perfil real da populagdo atendida pelo sistema prisional.

Enquanto as se¢des anteriores apresentaram o contexto conceitual e legislativo, os dados

RPGE - Revista on line de Politica e Gestao Educacional, Araraquara, v. 30, n. esp. 2, €026078, 2026. e-ISSN: 1519-9029

DOI: 10.22633/rpge.v30iesp2 21377 21



Implicagoes educacionais para a pedagogia penitencidria, a reabilitagdo e a ressocializagdo

empiricos permitem compreender as caracteristicas dessa populagdo e a complexidade de suas
necessidades. Em vez de demonstrar a necessidade da atencdo integrada, esses dados ilustram
padrdes compativeis com os argumentos favordveis a uma coordenacdo mais estreita entre
servigos sociais e de saude.

Um ponto de partida essencial ¢ a carga de problemas de saude da populagado prisional,
cuja estrutura e intensidade superam significativamente as observadas na popula¢do em geral.
As pessoas ingressam na prisao trazendo um acimulo de riscos anteriores ao encarceramento,
entre eles desemprego prolongado, falta de moradia, dependéncia, acesso limitado a atengao
primaria e, frequentemente, desconfianga das institui¢des. As prisdes concentram, portanto,
individuos que antes eram de dificil alcance para o sistema de saude. Isso ajuda a explicar a
elevada propor¢ao de doengas ndo tratadas ou diagnosticadas tardiamente, que passam a exigir
intervengdes complexas capazes de combinar tratamento médico, apoio social € componentes

educacionais.

Figura 1.
Prevaléncia de doengas cronicas entre pessoas presas

Prevalence of chronic diseases among prisoners (2016—2024)
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= Registered patients ~ 8.435 8.181 8.237 7.886 7.986 7.708 9.480  12.377 11.883

e Drug addicts 11.381 | 11.864 12.204 12.429 10.759 11.759 12.612 13.052 14.402
Hospitalised 2828 2571 2461 2529 1.524 1.317 1.297 2.842 1.357
HIV/AIDS 34 41 37 30 29 26 31 58 55

e Registered patients — e=m==Drug addicts Hospitalised HIV/AIDS

Nota. Statistical Yearbooks of the Prison Service of the Czech Republic (2016-2024).
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Os dados apresentados na Figura 1 ilustram varios padrdes importantes. Em primeiro
lugar, observa-se uma representacao expressiva de diagnésticos psiquidtricos e dependéncias,
que frequentemente coexistem com outras condi¢cdes somaticas. Essa combinacao dificulta os
procedimentos médicos convencionais, pois a efetividade do tratamento esta estreitamente
relacionada a estabilizacdo da situag¢do social, a continuidade da medicacdo e ao nivel de
motivagdo do paciente. Em segundo lugar, verifica-se elevada incidéncia de doencas associadas
ao estilo de vida, incluindo condi¢des cardiovasculares, problemas respiratorios e hepatites,
possivelmente relacionadas a desvantagem social prolongada e a insuficiéncia do cuidado
preventivo.

A interpretacdo desses dados traz implicagdes importantes para a compreensao da
interface socioassistencial e de saide. Nesse contexto, os médicos das prisdes ndo podem ser
compreendidos como responsaveis apenas por uma fungao clinica, assim como os assistentes
sociais ndo podem enfrentar problemas sociais sem considerar as limitacdes de saude do
usuario. A Figura 1 sugere que, para parcela significativa das pessoas presas, pode ser dificil
distinguir a fronteira entre problemas “de saude” e “sociais”. Condi¢des de satide mental podem
afetar a capacidade de trabalhar, a dependéncia pode limitar a participacdo em programas de
reabilitacdo e doencas somaticas podem restringir o envolvimento em atividades educativas ou
terapéuticas.

Os mesmos dados também apresentam implicagdes educacionais. Doencas cronicas,
problemas de saide mental e dependéncias podem afetar concentracao, frequéncia, motivagao
e capacidade de participar de programas de formagdo ou ressocializagdo. Por isso, o
planejamento educacional nas prisdes deve estar articulado a avaliagdo de satde e ao trabalho
social, em vez de ser organizado como atividade institucional isolada.

Sob a perspectiva da pratica penitencidria, esses achados sugerem que a atenc¢ao a saude
na prisdo pode ser compreendida como parte de um processo mais amplo de ressocializacdo, e
ndo apenas como servigo destinado a manter condicdes fisicas basicas. Nesse contexto, a
triagem e o diagnostico no ingresso parecem especialmente importantes para a elaboragao de
planos individualizados de tratamento. Ao mesmo tempo, a falta de continuidade com os
servicos comunitarios apos a libertagdo pode limitar os efeitos de longo prazo da atencdo
prestada na prisdo e repercutir nos resultados mais amplos de reintegracgao.

A Figura 1 ndo oferece apenas um panorama descritivo do estado de saude da populacao
prisional; ela também evidencia a interligagdo entre fatores sanitdrios e sociais discutida nas

secdes tedricas anteriores. Sugere, portanto, que a prisdo constitui um contexto no qual a
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interface socioassistencial e de satde se torna particularmente visivel na pratica cotidiana, em
vez de permanecer como conceito abstrato de politica publica.

O namero de exames apresentado na Figura 2 também ¢ relevante.

Figura 2.
Numero de exames médicos realizados em pessoas presas

Number of examinations of prisoners (2016—-2024)
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Dental treatment 83.612 73.760  58.977 | 58.907 48.012 42.855 45.585 48813 31.751

Preventive examinations Dispensary examinations Dental treatment

Nota. Statistical Yearbooks of the Prison Service of the Czech Republic (2016-2024).

A Figura 2 oferece informagdes sobre a intensidade do contato entre as pessoas presas
e o sistema de satide no ambiente penitenciario e permite interpretar de modo mais detalhado a
forma como o cuidado ¢ prestado. Os dados indicam volume relativamente elevado de exames,
0 que pode sugerir acesso significativo aos servicos. Uma andlise mais cuidadosa, contudo,
mostra que a frequéncia dos procedimentos médicos, por si sO, ndo permite concluir sobre sua
qualidade ou sua articulagdo com intervengdes sociais.

A predominancia de exames agudos e pontuais sugere que parcela consideravel dos
contatos pode decorrer de problemas imediatos, e ndo de um processo terapéutico
sistematicamente planejado e duradouro. Nesse contexto, os dados sdo compativeis com o
pressuposto de que um numero elevado de exames ndo corresponde necessariamente a

existéncia de aten¢do integrada. Quando as intervengdes médicas ndo sdo acompanhadas de
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avaliagdo social, trabalho com a motivagdo do usudrio e vinculos com programas de
ressocializagdo, podem permanecer como acdes relativamente isoladas e de impacto limitado
sobre as condi¢des gerais de saude e sociais das pessoas presas.

Essa limitagdo também se aplica aos indicadores educacionais. Uma prisdo pode
informar a existéncia de atividades escolares ou profissionalizantes, mas essa informacao,
isoladamente, ndo mostra se a educacao é coordenada com os cuidados sociais ¢ de saude nem
se contribui para uma reintegracao efetiva. Estudos futuros devem incluir dados sobre
participacao educacional, conclusdo de cursos, apoio a aprendizagem e continuidade com
oportunidades de emprego ou formagdo apds a libertagao.

As diferencas entre os tipos de exames refletem caracteristicas proprias do ambiente
prisional, como a necessidade de triagens iniciais, monitoramento durante o cumprimento da
pena e resposta a situagdes agudas ou de crise. Esses padrdes podem apontar para a importancia
de fortalecer abordagens interdisciplinares nas quais a atencao médica esteja mais estreitamente
articulada ao trabalho social, ao apoio psicoldgico e a preparagdo para a reintegragdo. O nimero
de exames pode ser compreendido ndo apenas como indicador administrativo da atividade
sanitaria, mas também como indicador indireto de como o sistema responde as necessidades
complexas das pessoas presas nas diferentes dimensdes de sua situacao de vida.

Um dos indicadores mais sensiveis, embora analiticamente informativo, é a ocorréncia
de comportamento suicida e greves de fome. Esses fendmenos podem ser interpretados nao
apenas como manifestagdes individuais, mas também como reflexos de tensdes mais amplas
entre o estado mental das pessoas presas, as condi¢des de encarceramento e a capacidade do
sistema de responder de maneira coordenada as crises. Eles sao particularmente relevantes para
a interface socioassistencial e de saide porque reinem dimensdes sanitarias, sociais, éticas e de
seguranga.

O comportamento suicida nas prisdes ¢ tradicionalmente compreendido sobretudo como
problema psiquidtrico. A experiéncia pratica, porém, mostra que o desencadeador decisivo
costuma ser uma combinacao de fatores: perda de vinculos sociais, dividas, receio do processo
criminal, conflitos na prisdo, comunicagdo insuficiente com a familia ou sensagdo de
desesperanca. As greves de fome apresentam complexidade semelhante: podem expressar
protesto, pedido de ajuda ou consequéncia de descompensagdao mental. Esses fenomenos nao
podem, portanto, ser reduzidos a um diagnostico médico; exigem intervengdo coordenada de

profissionais de saude, psicologos, assistentes sociais e educadores.
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Figura 3.
Comportamento suicida e greves de fome entre pessoas presas

Suicidal behaviour and hunger strikes among prisoners (2016—-2024)
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Nota. Statistical Yearbooks of the Prison Service of the Czech Republic (2016-2024).

Os dados da Figura 3 indicam que as manifestagdes de crise constituem aspecto
significativo da realidade penitenciaria, e ndo ocorréncias isoladas. As oscilagdes anuais no
numero de tentativas de suicidio e greves de fome podem estar relacionadas ndao apenas a
mudangas na composi¢ao da populagdo prisional, mas também a capacidade do sistema de
identificar sinais de risco e responder a eles em tempo oportuno. A disponibilidade de
atendimento psicoldgico, a natureza das medidas regimentais e condi¢cdes contextuais mais
amplas — como oportunidades de contato familiar, inser¢do no trabalho ou percep¢do de
tratamento justo por parte dos funcionarios — podem desempenhar papel importante.

Sob a perspectiva da interface socioassistencial e de satde, esses dados admitem
diferentes interpretagdes. O comportamento em crise pode refletir as dificuldades de coordenar
distintos servicos dentro da prisd@o. Quando a atenc¢do a saude, o trabalho social e as medidas
regimentais funcionam paralelamente, e ndo de modo articulado, as informacdes sobre o usuario
podem se fragmentar. Um psiquiatra pode avaliar o risco clinico, mas, sem conhecer a situacao

social, sua interven¢do pode permanecer incompleta; de forma semelhante, um assistente social
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pode trabalhar questdes familiares ou relacionais, mas a auséncia de apoio clinico oportuno
pode limitar a efetividade. Nesse sentido, os dados reforgam a importancia de uma dimensao
preventiva na interface socioassistencial e de satude.

O comportamento suicida ¢ frequentemente precedido por sinais de alerta, como perda
de motivac¢do, isolamento social, conflitos interpessoais, recusa alimentar ou aparecimento de
queixas somaticas. O reconhecimento oportuno desses sinais pode depender da combinagdo das
informacodes provenientes de diferentes perspectivas profissionais em uma compreensao mais
abrangente do usuario. Nesse contexto, abordagens integradas apresentam potencial nao apenas
terapéutico, mas também preventivo.

Greves de fome e automutilagdo também podem ser interpretadas como expressoes da
tensdo entre a 16gica de seguranca das instituicdes penitenciarias e as abordagens das profissdes
de ajuda. Embora medidas regimentais possam contribuir para o controle do risco no curto
prazo, a auséncia de intervengdes sobre fatores subjacentes — endividamento, relagdes
familiares, dependéncia ou condi¢des de saude mental — pode limitar os efeitos duradouros.
Os dados sugerem, assim, que a interface socioassistencial e de satide ¢ um espago de interagdao
entre diferentes ldgicas institucionais, € ndo uma simples combinagao de servigos.

Do ponto de vista pratico, esses resultados apontam para algumas diregdes relevantes:

1. Desenvolvimento de equipes multidisciplinares de crise que promovam
coordenagdo mais estreita entre os servigos sociais e de saude;

2. Compartilhamento sistematico de informagdes sobre usudrios em situagdo de risco,
respeitando-se os padrdes éticos e juridicos;

3. Fortalecimento de programas voltados ao manejo do estresse, as estratégias de
enfrentamento e a restauracao dos vinculos sociais;

4. Melhoria da articulacdo com servigos comunitarios apds a libertagdo, pois os riscos
associados ao comportamento em crise podem persistir para além do

encarceramento.

A Figura 3 ndo apenas apresenta um panorama de indicadores selecionados de crise,
mas também mostra como a qualidade do cuidado no ambiente prisional pode estar relacionada
a capacidade do sistema de responder a situagdes complexas e agudas. Nesse sentido, a interface
socioassistencial e de satde pode constituir um mecanismo importante para articular a

supervisdo médica a compreensdo do contexto social mais amplo do sofrimento.
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Enquanto a analise anterior se concentrou na ocorréncia geral de comportamento suicida
e greves de fome, o exame dos métodos utilizados nas tentativas pode oferecer informagdes
adicionais sobre a natureza das crises nas prisoes. A escolha do método pode estar associada
ndo apenas a disponibilidade de meios, mas também ao estado psicoldgico, ao nivel de
impulsividade e as caracteristicas do ambiente institucional. Esses dados constituem, portanto,
uma fonte sensivel, mas analiticamente relevante, para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e de intervencao.

Pesquisas em psicologia penitenciaria sugerem que formas situacionais de
comportamento suicida, estreitamente relacionadas a estresse agudo, perda de perspectivas ou
conflito com o ambiente, podem ser mais frequentes nas prisdes do que atos planejados no
longo prazo. Isso amplia as exigéncias sobre a capacidade dos profissionais de reconhecer sinais

de risco oportunamente e coordenar respostas sanitarias, sociais e regimentais.

Figura 4.
Numero de suicidios por método

Number of suicides by method (2016-2024)

30
25
20
15
10
5
—
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Suffocation 8 3 13 10 15 12 17 25 16
e Bleeding 1 0 0 0 0 0 0
Medication 0 0 0 1 4 1 1
Suffocation e Bleeding Medication

Nota. Statistical Yearbooks of the Prison Service of the Czech Republic (2016-2024).

Os dados da Figura 4 mostram que a estrutura dos métodos reflete caracteristicas
especificas do ambiente prisional: acesso limitado a recursos, elevado nivel de vigilancia e,

simultaneamente, forte pressdo psicoldgica sobre os individuos. O predominio de certos
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métodos pode sugerir que algumas formas de comportamento suicida expressam sofrimento
agudo, e ndo apenas atos deliberados. Essa constata¢do traz implicacdes importantes para o
conceito de interface socioassistencial e de satde: a intervenc¢ao nao pode se limitar a prevengao
médica, devendo incluir trabalho sobre relagdes, comunicagao, sentido e apoio social.

A Figura 4 também sugere que o risco de suicidio estd estreitamente relacionado a
fatores institucionais, como qualidade das condi¢des de alojamento, grau de isolamento,
possibilidade de contato com a familia e forma de tratamento pelos funcionarios. Essas
variaveis situam-se em grande parte fora da competéncia tradicional da satide, mas produzem
impacto direto sobre o estado mental. Isso demonstra o carater artificial da separacdo entre as
esferas sanitaria e social na pratica penitencidria e indica que a prevengao das crises mais graves
exige responsabilidade compartilhada por diferentes profissdes. Do ponto de vista
metodoldgico, podem ser deduzidas varias implicagdes: mapeamento sistemdtico do risco no
ingresso; articulagdo entre atengdo psiquiatrica e apoio social intensivo nas primeiras semanas;
énfase nas relagdes interpessoais e na disponibilidade de comunicag¢do em crise; e participagao
da familia e dos servigcos comunitarios na prevencao de recaidas apos a libertagao.

Sob a perspectiva da interface socioassistencial e de satde, esses achados sugerem que
a prote¢do da vida nas prisdes pode ndo ser suficientemente assegurada apenas por medidas
técnicas, dependendo de um sistema mais abrangente que considere simultaneamente as

dimensdes sanitaria e social.

DISCUSSAO

A descrigdo da interface socioassistencial e de saide no ambiente penitenciario sugere
que a divisao tradicional do cuidado entre setores pode ja ndo corresponder a natureza real das
necessidades da populagdo prisional. Os dados apresentados indicam que os problemas de satide
estdo estreitamente ligados a situacdo social, ao tempo de cumprimento da pena e a
disponibilidade de servigos de apoio. A discussdo nao pode, portanto, limitar-se a descricao de
indicadores isolados, mas deve considerar contextos sist€émicos mais amplos que influenciam
se as prisoes funcionam como espagos de ressocializagao ou, ao contrario, como ambientes que
reforgam a exclusao social.

Uma questdo central diz respeito a medida em que o sistema penitenciario pode
compensar limitagdes da atencdo primdria e dos servigos sociais no meio civil. Os dados

sugerem que parcela significativa das pessoas ingressa na prisao ja afetada por doengas cronicas
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ndo tratadas, dependéncias e condi¢des psiquiatricas. Nesse sentido, a prisdo pode funcionar
como espaco em que os usuarios sdo diagnosticados sistematicamente pela primeira vez e
recebem intervengdes iniciais. Ao mesmo tempo, essa situacao reflete uma tensao sistémica
mais ampla, na qual uma instituicao criada principalmente para executar a puni¢ao assume
funcdes normalmente associadas aos servigos comunitarios. A interface socioassistencial e de
saude deve, assim, ser compreendida ndo apenas como questdo interna da pratica penitencidria,
mas como parte de uma discussao mais ampla sobre a organizagao dos servigos publicos.

A segunda questao diz respeito a continuidade do cuidado. Os dados sobre o tempo de
pena e o nimero de exames sugerem que a intensidade das intervencdes pode ser relativamente
elevada, embora frequentemente fragmentada. Penas curtas podem limitar o desenvolvimento
de um processo terapéutico abrangente, enquanto penas longas podem aumentar os riscos de
institucionalizagio e enfraquecimento dos vinculos com o ambiente social de origem. E
necessario considerar como 0s servigos prisionais € comunitarios podem ser articulados de
modo mais efetivo para que o cuidado continue apds a libertagdo. Sem essa continuidade, a
interface dentro da prisdo representard apenas uma solugdo parcial, cujos efeitos podem se
dissipar no retorno a sociedade.

O terceiro tema ¢ a tensdo entre as fungdes de seguranca e de apoio da prisdo. Os
indicadores de comportamento suicida e greves de fome sugerem que o comportamento em
crise nao pode ser atribuido apenas a psicopatologia individual, mas pode constituir resposta
complexa a perda de autonomia, de papéis sociais e de perspectivas de futuro. Quando a
resposta depende predominantemente de medidas regimentais, existe o risco de controlar
sintomas sem enfrentar suas causas. A interface socioassistencial e de saude constitui, nesse
contexto, um espacgo de interagcdo entre a ldgica da seguranca e a logica do cuidado, cujos
resultados sdo influenciados pela cultura institucional, pela formagao das equipes e pelo grau
de compartilhamento de competéncias entre os grupos profissionais.

A mensuragao da efetividade dessas abordagens também representa questao importante.
Indicadores tradicionais, como o numero de exames realizados ou a capacidade dos servigos de
satde, fornecem apenas uma visdo limitada do impacto real sobre a vida das pessoas presas.
Torna-se relevante desenvolver indicadores mais abrangentes, que considerem qualidade de
vida, estabilizacdo da saude, capacidade de integragdo social e resultados de reintegracgdo,
inclusive reincidéncia. Nessa perspectiva, a relevancia da interface deve ser avaliada em relagao
a mudangas de longo prazo nas trajetorias de vida, e ndo somente por indicadores

administrativos de desempenho.
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Sob a perspectiva da politica educacional, a efetividade da atencdo integrada também
deve ser avaliada por indicadores de aprendizagem e ressocializagdo, como participacdo em
programas educativos, obtencao de qualificagdes, preparagao profissional, desenvolvimento de
competéncias socioemocionais ¢ continuidade com educagdo comunitaria € emprego apos a
libertagdo. Esses indicadores permitiriam compreender se a prisdo funciona apenas como local
de custddia ou também como ambiente estruturado de reabilitagao.

As dimensodes de pessoal e ética também sdo centrais. Abordagens integradas podem
aumentar as exigéncias sobre profissionais situados na intersecdo de diferentes areas. Os
profissionais de satide podem beneficiar-se de maior compreensdo dos contextos sociais, os
assistentes sociais precisam considerar limitagdes relacionadas a saude e os educadores devem
atuar em didlogo com os requisitos de seguranca. Sem formacdo e supervisdo sistematicas,
existe risco de esgotamento profissional e resisténcia a mudanca. A dimensao ética € igualmente
relevante, pois o trabalho com pessoas privadas de liberdade exige equilibrar a protecao da
sociedade e o respeito a dignidade humana. A interface pode contribuir para enfrentar essa
tensao quando se baseia em participacao e atendimento individualizado.

Do ponto de vista legislativo, a introducdo da interface socioassistencial e de satde
representa desenvolvimento importante, mas ndo garante por si s6 mudangas na pratica. Existe
a possibilidade de uma implementagdo meramente formal, na qual estruturas existentes sejam
redefinidas sem integracdo substantiva dos processos. Deve-se, portanto, dedicar atencao ao
financiamento, ao compartilhamento de informagdes e a defini¢do das responsabilidades entre
as instituigdes envolvidas. O ambiente prisional também pode servir como contexto para
examinar a aplicabilidade do modelo diante de uma fragmentagao estrutural de longa duragao.

A interpretagdo dos dados sugere que a implementagdo da interface no ambiente
penitencidrio envolve consideragdes interligadas nos niveis da organiza¢do dos servigos, do
trabalho com os usudrios e da gestdo do sistema. Um aspecto importante ¢ o desenvolvimento
de equipes multidisciplinares estaveis que articulem os componentes médico, de enfermagem,
psicolégico, social e educacional. Essas equipes podem atuar de maneira mais efetiva quando
apoiadas por planejamento conjunto, documentacdo compartilhada e avaliacdo regular dos
processos individuais. A coordenagdo clara das responsabilidades pode reduzir sobreposi¢des
e lacunas na prestacdo do cuidado.

A segunda area ¢ o fortalecimento da continuidade entre a prisdo e a comunidade.
Durante o cumprimento da pena, pode ser benéfico estabelecer contato com futuros prestadores,

como médicos de atencdo basica, centros de tratamento de dependéncias, servigos de satde
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mental ou assistentes sociais municipais. A libertagdo pode, de outro modo, produzir
interrupgdes no tratamento e perda do apoio social. Modelos de gestdo de casos, nos quais um
unico coordenador acompanha o usuario nos diferentes contextos institucionais, sao
apresentados como abordagem potencialmente efetiva. Na auséncia dessa continuidade, os
efeitos das intervengdes iniciadas na prisao podem diminuir com o tempo, inclusive em relagao
a reintegragdo e a reincidéncia.

A terceira area ¢ o trabalho sistematico com grupos de risco identificados por dados
sobre saude, duracdao da pena e comportamento em crise. A triagem no ingresso pode incluir,
além do exame médico, avaliagdes sociais e psicoldgicas. A partir delas, torna-se possivel
diferenciar programas para pessoas com penas curtas, individuos com doencas crdnicas e
usuarios com dependéncias ou condi¢des psiquidtricas. Uma abordagem uniforme tende a
apresentar efetividade limitada e ndo refletir adequadamente a diversidade das necessidades da
populacao prisional.

A formacdo dos profissionais também desempenha papel importante. Funcionarios
penitenciarios, profissionais de saude e assistentes sociais podem desenvolver competéncias em
comunicagdo, interven¢ao em crise e cooperacao interdisciplinar. Supervisao regular e medidas
de prevencao ao esgotamento sdo especialmente relevantes nesse ambiente exigente. Sem apoio
adequado as equipes, a mudanca da cultura institucional em dire¢do a abordagens mais
integradas torna-se mais dificil.

Outra consideragdo pratica ¢ o desenvolvimento de sistemas de informacdo que
permitam compartilhar com seguranga dados relevantes entre servigos sociais e de satde. A
fragmentacao atual da documentacdo pode dificultar o planejamento e a avaliacdo das
intervengdes. Procedimentos padronizados, indicadores comuns e fluxo transparente de
informagdes constituem elementos importantes para o funcionamento da interface.

Por fim, ¢ necessario fortalecer programas preventivos voltados a saide mental, ao
manejo do estresse e a restauragdo dos vinculos sociais. Podem ser aproveitadas ideias oriundas
do ambiente escolar, como as discutidas por Bacova (2025) a respeito de competéncias
socioemocionais ¢ por Danék e Klugerova (2023) sobre inclusdo. Os dados relativos ao
comportamento suicida e as greves de fome mostram que crises s6 podem ser prevenidas
mediante a combinagao entre cuidado profissional e tratamento humano. A participagao das
familias, das organizagdes sem fins lucrativos e dos servi¢os comunitarios amplia o alcance da

assisténcia para além da prisao.
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Nesse sentido, o didlogo do artigo com estudos sobre educagdo inclusiva e competéncias
socioemocionais deve ser explicitado. Principios tradicionalmente discutidos no contexto
escolar — inclusdo, regulacdo emocional, comunicagdo respeitosa e apoio a estudantes
vulneraveis — podem ser adaptados a pedagogia penitenciaria. Essa adaptacao nao elimina a
especificidade das prisdes, mas reforca o argumento de que as praticas educativas sdo centrais
a reabilitacdo e ndo podem ser separadas das intervengdes sociais e de saude.

As recomendagdes apresentadas buscam impedir que a interface socioassistencial e de
saude seja tratada como novidade administrativa, propondo-a como instrumento pratico para
melhorar a qualidade do cuidado e a seguranca da sociedade. O ambiente prisional pode
funcionar como espago de experimenta¢ao do novo modelo e inspirar outras areas de atengao
duradoura e complexa. Em termos gerais, a interface abre uma perspectiva na qual a pessoa
condenada ¢ compreendida ndo como objeto de puni¢do, mas como individuo com necessidades
complexas. Os achados empiricos sustentam essa perspectiva, a0 mesmo tempo que revelam
barreiras temporais, institucionais e culturais. A discussdo aponta, portanto, ndo para solugdes
simples, mas para uma transformacdo gradual que exigird cooperacdo entre o Estado,

institui¢des profissionais e o setor sem fins lucrativos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo descreveu e analisou a interface socioassistencial e de satide na pratica
penitenciaria tcheca, procurando articular perspectivas tedricas, legislativas e empiricas sobre
esse campo emergente das politicas publicas. A andlise partiu do pressuposto de que a
populagdo prisional constitui um grupo com necessidades complexas e interligadas, no qual
problemas de satude, desvantagens sociais e formas de comportamento de risco se relacionam
estreitamente. Os dados e a discussdo sugerem que a separacgao tradicional entre servigos de
saude e sociais pode nao refletir plenamente essa complexidade. Os indicadores mostram que
as pessoas que ingressam na prisdo frequentemente apresentam uma combinacdo de doengas
cronicas, dependéncias e condi¢des de satide mental, influenciada pelo tempo da pena, pela
intensidade do contato com os servigos e pela disponibilidade de apoio social. Em conjunto,
esses fatores apontam para a importancia da coordenagao entre diferentes areas profissionais.

Nesse contexto, a interface socioassistencial e de saude pode ser compreendida como
abordagem destinada a responder ao carater interligado dessas necessidades, e ndo como

componente adicional ou isolado dos servigos. Sua institucionalizacdo no sistema juridico
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tcheco constitui passo importante em direcdo a uma abordagem mais sistémica. A andlise
também sugere, contudo, que a legislagdo, isoladamente, pode ndo ser suficiente para produzir
mudangas na pratica, que dependem ainda da cultura organizacional, da capacidade das equipes
e da criagao de mecanismos de continuidade. A avaliagdo dessas abordagens deve considerar
ndo apenas o volume de intervengdes, mas resultados mais amplos relacionados a qualidade de
vida e a reintegracao.

O artigo também indica que a dimensdo educacional deve ser tratada como componente
necessario dessa abordagem. Se a ressocializagdo integra os objetivos do encarceramento, a
educacdo na prisdo, a formagdo profissional e a aprendizagem socioemocional precisam estar
articuladas a atencdo a satude e ao trabalho social. Essa conex@o aproxima o estudo do campo
da politica e da gestao educacional, sobretudo quando a prisao ¢ compreendida como instituicao
que pode reproduzir a exclusdo ou criar condi¢des para aprendizagem, reabilitacdo e
reintegracao social.

O estudo ¢ limitado pela dependéncia de dados agregados disponiveis, que ndo
permitem analisar detalhadamente trajetdrias individuais. Pesquisas futuras poderdo adotar
desenhos longitudinais que articulem, no nivel individual, indicadores sanitarios, sociais e
criminolégicos. Também ¢€ necessario avaliar programas-piloto especificos de atencao
integrada e seus possiveis impactos sobre reincidéncia, saude e inclusdo social. Em termos
gerais, os resultados sugerem que a interface socioassistencial e de satide constitui abordagem
potencialmente relevante para enfrentar a fragmentagao historica dos servigos e compreender
as pessoas presas como individuos com necessidades complexas e capacidade de mudanga. A
pratica penitencidria pode, nesse sentido, representar um contexto no qual a prote¢do da
sociedade seja considerada em conjunto com o respeito a dignidade humana e no qual os
objetivos de puni¢do e ressocializagdo sejam examinados de modo mais integrado.

Uma limitagdo especifica ¢ a auséncia de dados educacionais detalhados nas fontes
administrativas analisadas. O artigo ndo pode, portanto, avaliar o impacto concreto da educagao
penitencidria sobre a saude, a inclusdo social ou a reincidéncia. Essa limitacdo deve orientar
pesquisas futuras para desenhos de métodos mistos que combinem indicadores administrativos,
entrevistas, estudos de caso institucionais e acompanhamento longitudinal das trajetorias

educacionais antes, durante e depois do encarceramento.

RPGE - Revista on line de Politica e Gestao Educacional, Araraquara, v. 30, n. esp. 2, €026078, 2026. e-ISSN: 1519-9029

DOI: 10.22633/rpge.v30iesp2 21377 34



Miloslav Juzl, Jarmila Klugerova, Lukas Starek & Frantisek Viach

REFERENCIAS

Act No. 38/2025 Coll. (2025). Act amending Act No. 108/2006 Coll., on social services, as
amended, and other related acts. Collection of Laws of the Czech Republic.
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2025-38

Act No. 48/1997 Coll. (1997). Act on public health insurance and on amendments and
supplements to certain related acts. Collection of Laws of the Czech Republic.

Act No. 108/2006 Coll. (2006). Act on social services. Collection of Laws of the Czech
Republic. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

Bacova, V. (2025). Implementation of the RRRR methodology in education: Impacts on
students’ socio-emotional skills and teachers’ well-being. Journal of School Health,
95(11), 978-987. https://doi.org/10.1111/josh.70066

Bartiin¢k, P., & Ptacek, R. (Eds.). (2023). Soucit v mediciné. Grada.

Ben-Moshe, L. (2017). Why prisons are not “the new asylums.” Punishment & Society, 19(3),
272-289. https://doi.org/10.1177/1462474517704852

Citores, F. K. (2024). Regeni pro socialng-zdravotni pomezi. Mozna uz od roku 2025. Medical
Tribune. https://www.tribune.cz/nase-tituly/medical-tribune

Council of Europe. (2013). Prison health care and medical ethics. Council of Europe.

Council of Europe. (2020). European prison rules: Recommendation Rec(2006)2-rev. Council
of Europe.

Czech Statistical Office. (2025). Kriminalita 2024. Czech Statistical Office.

Danek, A., & Klugerova, J. (2023). Inclusive education as an instrument for preventing social
exclusion. Ad Alta, 13(2), 142—144. https://doi.org/10.33543/1302

Eichelberger, M., Wertli, M. M., & Tran, N. T. (2023). Equivalence of care, confidentiality, and
professional independence must underpin the hospital care of individuals experiencing
incarceration. BMC Medical Ethics, 24, Article 13. https://doi.org/10.1186/s12910-023-
00891-3

Gormley, C. (2022). The hidden harms of prison life for people with learning disabilities. The
British Journal of Criminology, 62(2), 261-278. https://doi.org/10.1093/bjc/azab061

Holmerova, 1. (2015). Dlouhodobd péce: Geriatrické aspekty a kvalita. Grada.
https://www.bookport.cz/kniha/dlouhodoba-pece-2460/

Jizl, M. (2010). Zdklady pedagogiky. IMS.
Jazl, M. (2017). Penitenciaristika jako véda zalarni. UJAK.

Kucerova, J. (2013). Historicky vyvoj zdravotnické sluzby ve vezeristvi se zretelem na cinnost
pankracké nemocnice v letech 1918-1998 (Bachelor’s thesis). Vysoka Skola
zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety.

RPGE - Revista on line de Politica e Gestao Educacional, Araraquara, v. 30, n. esp. 2, €026078, 2026. e-ISSN: 1519-9029

DOI: 10.22633/rpge.v30iesp2 21377 35


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2025-38
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
https://doi.org/10.1111/josh.70066
https://doi.org/10.1177/1462474517704852
https://www.tribune.cz/nase-tituly/medical-tribune
https://doi.org/10.33543/1302
https://doi.org/10.1186/s12910-023-00891-3
https://doi.org/10.1186/s12910-023-00891-3
https://doi.org/10.1093/bjc/azab061
https://www.bookport.cz/kniha/dlouhodoba-pece-2460/

Implicagoes educacionais para a pedagogia penitencidria, a reabilitagdo e a ressocializagdo

Larsen, B. K., Dale, K. Y., & Odegard, A. (2022). Interprofessional collaboration in
reintegration after prison for prisoners with substance abuse issues: A scoping review.
International Journal for Crime, Justice and Social Democracy, 11(2), 174-190.

Miller, K. E. M., Shen, K., Yang, Y., Williams, B., & Wolft, J. L. (2024). Prevalence of disability
among older adults in prison. JAMA Network Open, 7(12), e2452334.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.52334

Ministry of Labour and Social Affairs of the Czech Republic. (2024a). MPSV a MZ predstavila
zménovy zakon o socialné-zdravotnim pomezi. https://www.mpsv.cz/mpsv-a-mzd-
predstavila-zmenovy-zakon-o-socialne-zdravotnim-pomezi-navrhuji-efektivne;jsi-
zpusob-poskytovani-sluzeb-v-teto-oblasti-a-aktualizaci-systemu

Ministry of Health of the Czech Republic. (2024b). Viada schvalila zménovy zdkon o socialne-
zdravotnim  pomezi.  https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/vlada-dnes-schvalila-
zmenovy-zakon-o-socialne-zdravotnim-pomezi/

Ondrasek, S., Kozlova, L., Hricova, A., & Urban, D. (2024). Socidlni politika. Grada.

Prisa, L. (2021). Dlouhodobd péce nejen v Ceské republice. Asociace poskytovatelii socidlnich
sluzeb CR.

Rezag, F. I. (1995). Vézenstvi v posavadnich spiisobech svych s navrhem o zddrnéjsi trestani a
polepsovani zlocincii. Ceské vezenstvi, (4-5).

Spreat, S. (2020). Persons with intellectual disability in prison. Journal of Intellectual
Disabilities and Offending Behaviour, 11(4), 233-237. https://doi.org/10.1108/JIDOB-
03-2020-0006

Starek, L., Klugerova, J., Chrzova, D., & Roubalova, A. (2025). Perspectivas educacionais e
éticas sobre a eugenia: Impacto em individuos com deficiéncia do século XIX a meados
do século XX. Revista on line de Politica e Gestao Educacional, 29(spe. 1), €025041.
https://doi.org/10.22633/rpge.v29iesp1.20476

Prison Service of the Czech Republic. (2016-2024). Statistickd rocenka Vézeriské sluzby Ceské
republiky. https://www.vs.gov.cz/sekce/statisticke-rocenky-vezenske-sluzby

Tomes, 1., & Samalova, K. (Eds.). (2017). Socidlni souvislosti aktivniho stari. Karolinum.

United Nations Office on Drugs and Crime. (2015). United Nations Standard Minimum Rules
for the Treatment of Prisoners (the Nelson Mandela Rules).

Vialkova, M. (2015). Dlouhodoba péce v oSetrovatelstvi. Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi.

Vlach, F., Klugerova, J., & Danék, A. (2025). Behind bars and beyond limits: Psychological
strain on professional prison staff in the Czech Republic. Interaccion y Perspectiva,
16(1), 294-316. https://doi.org/10.5281/zenodo.17643075

World Health Organization Regional Office for Europe. (2014). Prisons and health. WHO
Regional Office for Europe.

RPGE - Revista on line de Politica e Gestao Educacional, Araraquara, v. 30, n. esp. 2, €026078, 2026. e-ISSN: 1519-9029

DOI: 10.22633/rpge.v30iesp2 21377 36


https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.52334
https://www.mpsv.cz/mpsv-a-mzd-predstavila-zmenovy-zakon-o-socialne-zdravotnim-pomezi-navrhuji-efektivnejsi-zpusob-poskytovani-sluzeb-v-teto-oblasti-a-aktualizaci-systemu
https://www.mpsv.cz/mpsv-a-mzd-predstavila-zmenovy-zakon-o-socialne-zdravotnim-pomezi-navrhuji-efektivnejsi-zpusob-poskytovani-sluzeb-v-teto-oblasti-a-aktualizaci-systemu
https://www.mpsv.cz/mpsv-a-mzd-predstavila-zmenovy-zakon-o-socialne-zdravotnim-pomezi-navrhuji-efektivnejsi-zpusob-poskytovani-sluzeb-v-teto-oblasti-a-aktualizaci-systemu
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/vlada-dnes-schvalila-zmenovy-zakon-o-socialne-zdravotnim-pomezi/
https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/vlada-dnes-schvalila-zmenovy-zakon-o-socialne-zdravotnim-pomezi/
https://doi.org/10.1108/JIDOB-03-2020-0006
https://doi.org/10.1108/JIDOB-03-2020-0006
https://doi.org/10.22633/rpge.v29iesp1.20476
https://www.vs.gov.cz/sekce/statisticke-rocenky-vezenske-sluzby
https://doi.org/10.5281/zenodo.17643075

Miloslav Jiizl, Jarmila Klugerovd, Lukas Starek & Frantisek Viach

World Health Organization Regional Office for Europe. (2021). The WHO prison health
framework: A framework for assessment of prison health system performance. WHO
Regional Office for Europe.

RPGE - Revista on line de Politica e Gestao Educacional, Araraquara, v. 30, n. esp. 2, €026078, 2026. e-ISSN: 1519-9029

DOI: 10.22633/rpge.v30iesp2 21377 37



Implicagbes educacionais para a pedagogia penitencidria, a reabilita¢do e a ressocializagdo

CRediT Author Statement

Reconhecimentos: Nao se aplica.

Financiamento: AMBIS University.

Conlflitos de interesse: Nao se aplica.

Aprovacao ética: Nao se aplica.

Disponibilidade de dados e material: As fontes de dados estao publicamente disponiveis
nos respectivos sifes.

Contribuic¢des dos autores: Todos os autores contribuiram igualmente para o artigo.

Processamento e editoracao: Editora Ibero-Americana de Educacao
Revisdo, formatagao, normalizagao e tradugao

)= 2TORA

RPGE — Revista on line de Politica e Gestdo Educacional, Araraquara, v. 30, n. esp. 2, e026078, 2026. e-ISSN: 1519-9029
DOL 10.22633/rpge v301esp2.21377 38



https://www.editoraiberoamericana.com/

