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A minha familia, com amor.

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Dra. Maria de Fatima Mantovani, por aceitar
percorrer este caminho ao meu lado, guia cientifico e humano em todos os momentos,
seu cuidado e sensibilidade foram meu suporte nos momentos mais dificeis. Meu
modelo de ser humano e enfermeira pesquisadora, fortalecedora dos meus recursos
para os melhores resultados possiveis. A minha coorientadora, Professora Dra.
Fernanda Moura D’Almeida Miranda pela dedicagao, encorajamento e sensibilidade.
Professoras, agradeco por terem confiado no meu trabalho, suas orientacdes foram
fundamentais na elaboracdo desta tese, e em minha jornada de construir-me
pesquisadora.

A Professora Felismina Rosa Parreira Mendes por me receber na Universidade
de Evora, no periodo de doutorado sanduiche de curta duragdo, com acolhida sensivel
e cuidadosa e por suas preciosas contribuicbes na construcdo desta tese. E a
Universidade de Evora por me proporcionar espaco académico para a realizacdo do
periodo de doutorado sanduiche.

As professoras Dra. lvonete Teresinha Schulter Buss Heidemann, Dra. Daiana
Kloh Khalaf, Dra. Aida Maris Peres, Dra. Felismina Rosa Parreira Mendes, Dra.
Claudia Geovana da Silva Pires e Dra. Luciana Kalinke pelo aceite e participacdo em
minha banca de defesa e auxilio no resultado final desta pesquisa.

A Universidade Estadual do Oeste do Parana, ao curso de Graduacdo em
Enfermagem, e ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacao e seus docentes, que
possibilitaram minha formacdo em Enfermagem e Mestrado em Educacdo. E a
Universidade Federal do Parana, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, seus
docentes, e em especial ao Grupo de estudo multiprofissional em saude do adulto
(GEMSA) da UFPR, pelo acolhimento, troca de conhecimentos, aprendizados e
experiéncias. A luta de todos vocés para a manutencédo de um ensino publico, gratuito
e de qualidade me oportunizou estar aqui.

Aos colegas de caminhada académica, Robson Giovani Paes e Vanessa
Piccinin Paz, que foram acolhimento em todos os momentos, formamos uma equipe
para a pesquisa e para a vida.

A minha familia, por serem meus maiores incentivadores. Ao meu marido
Fabio, por compreender as minhas auséncias nos momentos dedicados a pesquisa,

agradeco o cuidado, amor, dedicagcdo a mim e nossa familia. Obrigada por viver

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




comigo este sonho e acreditar em mim, este titulo também é seu! Ao meu filho Pedro,
por dividir o tempo de dedicacdo com o Doutorado, vocé é minha razao de viver, minha
mais perfeita producao.

As mulheres fortes da minha vida, que sdo exemplos diarios de luta e
resisténcia, minha mae Alvair, minha irm& Méarcia, e minhas sobrinhas Lidiane e Ana
Laura. Ao meu padrasto Jandir, aos sogros Maria e José, aos(as) cunhados(as)
Claudio, Ezeli e Isac que foram rede apoio para que este doutorado pudesse se
concretizar, obrigada por serem presenga em minha vida.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e
Ministério da Saude (MS) por intermédio da Secretaria de Atencéo Primaria a Saude
(SAPS) e do Departamento de Promocao da Saude (DEPROS), por meio da chamada
publica namero 27/2020 intitulada “Pesquisa em doencgas crénicas nao transmissiveis
e fatores de risco associados”, pelo apoio financeiro ao subprojeto desta tese.

A Secretéaria de Seguranca Publica e Departamento Penitenciario do estado do
Parand, pela autorizacdo do campo de pesquisa e colaboracdo com este projeto de
pesquisa.

As pessoas privadas de liberdade que participaram desta pesquisa, pelo tempo
dedicado, empenho e envolvimento, em especial nas atividades da fase de

intervencéo, apesar do viver na prisao.

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




Do rio que tudo arrasta

Se diz que é violento
Ninguém diz violentas

As margens que o cerceiam.
(Bertold Brecht).
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RESUMO

Introducéo: As pessoas privadas de liberdade sofrem mudancas em seus habitos e
costumes que podem influenciar em suas vidas e salde, possuindo direitos a
cuidados equivalentes aos da comunidade. Objetivo: Apreender a situacdo de saude
das pessoas privadas de liberdade de um complexo penitenciario brasileiro. Método:
Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos, com abordagens qualitativa e
guantitativas, com pessoas privadas de liberdade do complexo penitenciario,
composto de quatro unidades penais, entre abril de 2021 a julho de 2022. Foram trés
etapas: na primeira, 0s participantes pertenciam as quatro unidades penais e, na
segunda e terceira etapas, apenas uma unidade. Os instrumentos utilizados foram:
guestionario semiestruturado e senso de coeréncia; instrumento de dados clinicos e
perguntas abertas, de consulta de enfermagem; de literacia em saude e de
conhecimento em hipertensdo arterial. A pesquisa obedeceu aos critérios éticos
vigentes no Brasil. A analise estatistica foi realizada no ambiente R 4.1.1, por meio de
analise descritiva e testes de associacédo (p<0,05). O referencial te6rico que sustentou
as analises foi a Teoria Salutogénica. Resultados: Na primeira etapa participaram 326
pessoas privadas de liberdade, 90,8% do sexo masculino, 53,4% jovens, com idade
entre 18 e 29 anos, 43,3% solteiros, 55,8% com escolaridade inferior a nove anos,
61,3% realizavam alguma atividade na unidade penal, 63,2% eram fumantes ou ex-
fumantes, 28,2% ingeriam bebida alcodlica e 60,4% usuarios ou ex-usuarios de
drogas ilicitas, 71,2% praticavam atividades fisicas, 86,1% avaliaram positivamente o
estado de saude e 52,5% relatou alguma doenca crbnica. As doencas que
prevaleceram foram: as respiratorias, gastrointestinais, psiquicas, cardiovasculares e
osteomusculares. Em relacdo ao senso de coeréncia, prevaleceu o moderado
(65,9%), associado com a idade (p-valor: 0,011) e realizacao de atividades na unidade
penal (p-valor: 0,005), e o fraco foi prevalente em pessoas com transtornos mentais
(p-valor: 0,001) e doencas infectocontagiosas (p-valor: 0,018). Na segunda e terceira
etapas, participaram da intervencédo 38 homens; destes, 73,3% com idade entre 30 e
44 anos, 46,7% casados, 56,7% pais de 1 a 3 filhos, 73,3 % com escolaridade inferior
a 12 anos de estudo, 46,7% com renda familiar prévia a privacao de liberdade entre 1
a 2 salarios minimos, 63,3% a hipertensao foi diagnosticada nas unidades penais. As
intervencdes de enfermagem repercutiram na literacia em saude e no conhecimento
em da doenca; contudo, o senso de coeréncia ndo apresentou mudancas. As
categorias da analise qualitativa foram: salde, bem-estar e qualidade de vida na
prisdo; recursos generalizados de resisténcia e auséncia de recursos;
(Des)esperancas com a vida e o futuro e (Des)cuidados com a saude. Consideracoes
finais: Acdes de intervencbes de enfermagem fortaleceram literacia em saldde e o
conhecimento da doenca. O impacto social relaciona-se ao referencial tedrico
salutogénico, que permitiu uma nova perspectiva de cuidado as pessoas privadas de
liberdade, contribuindo para a formulacéo de politicas de saude, e nas condicGes de
vida e salude delas. A pesquisa possui potencial para replicabilidade devido ao
caminho metodoldgico percorrido e os resultados encontrados, que refletem a
realidade local, necessitando de novas pesquisas em outras regides brasileiras.

Palavras-chave: pessoas privadas de liberdade; saude do adulto; doenga cronica;
prisdo; senso de coeréncia; salutogénese.
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ABSTRACT

Introduction: People deprived of liberty suffer changes in habits that influence their
lives and health, having the same care rights that the community has. Objective:
Apprehending the health situation of people deprived of liberty in the city of Foz do
lguagu — Parana. Method: This research has mixed methods with qualitative and
guantitative approaches, carried out between April 2021 and July 2022, with people
deprived of liberty who reside in a penitentiary complex composed of four penal units.
The research was divided into three stages: on the first, the participants belonged to
four penal units and, in the second and third stages, they corresponded to only one
unit. The instruments used were: semi-structured questionnaire and sense of
coherence; nursing consultation clinical data instrument and subjective questions;
health literacy and knowledge on arterial hypertension. The research complied with the
ethical criteria force in Brazil. Statistical analysis was performed in the R 4.1.1 sector
through descriptive analysis and association tests (p<0.05). The theoretical literature
that supported the analyzes was based on the Salutogenic Theory. Results: 326
people deprived of their liberty participated in the first stage, 90.8% male, 53.4% young
people aged between 18 and 29 years, 43.3% single, 55.8% with less than nine years
of schooling, 61.3% participated in some activity in the penal unit, 63.2% smokers or
former smokers, 28.2% drank alcohol and 60.4% were users or former users of illicit
drugs. Furthermore, 71.2% of the participants practiced physical activities and 86.1%
positively evaluated their health status, but 52.5% reported some chronic illness.
Reports of diseases prevailed: respiratory, gastrointestinal, psychic, cardiovascular
and musculoskeletal. Regarding the sense of coherence, moderate (65.9%)
associated with age (p-value: 0.011) and with carrying out activities in the penal unit
prevailed (p-value: 0.005); weak was prevalent in people with mental disorders (p-
value: 0.001) and infectious diseases (p-value: 0.018). In the second and third stages,
38 men participated in the intervention, among them 73.3% aged between 30 and 44
years, 46.7% married, 56.7% were fathers up to three children, 73.3% had less
education than 12 years of study, 46.7% had family income prior to deprivation of
liberty of one or two minimum wages, 63.3% with hypertension diagnosed in penal
units. Nursing interventions had repercussions on health literacy and knowledge of the
disease; however, the sense of coherence did not change. The qualitative analysis
categories were: health, well-being and quality of life in prison; generalized resources
of resistance and lack of resources; (Dis)hope for life and the future and (Dis)care for
health. Final considerations: Nursing intervention actions strengthened health literacy
and knowledge of the disease. The social impact is related to the salutogenic
theoretical framework, which allowed a new perspective of care for people deprived of
liberty, contributing to the formulation of health policies and the life and health
conditions of the participants. The research has the potential for replicability due to the
methodological path followed and the results found, as it reflects the local reality,
requiring, however, further research in other Brazilian regions.

Keywords: prisioners; adult health; chronic disease; prison; sense of coherence;
salutogenesis.

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — A SAUDE NO RIO DA VIDA.........oouiieieeeeeeeeeeee e 54
Figura 2 — GUARDA CHUVA SALUTOGENICO (SALUTOGENIC UMBRELLA)......55
Figura 3 — A PERSPECTIVA SALUTOGENICA NA ESTRUTURA DALS................ 61
Figura 4 —- TAMANHO DE AMOSTRA COM DIFERENTES ERROS E ESTIMATIVAS
B =0 10 =N N 71
Figura 5 - CALCULO AMOSTRAL PRIMEIRA FASE QUANTITATIVA. ......cc.ceu...... 72
Figura 6—- FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES. ............. 74
Figura 7 — FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO PARA O DIAGNOSTICO
SITUACIONAL. ..ottt et e et e et e et e et e et eeteste st e steseestesre e 75
Figura 8 — FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO PARA A ETAPA QUALITATIVA,
] (10| SRR 75
Figura 9 — FLUXOGRAMA PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS.............. 83
Figura 10 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NA TOTALIDADE DO
CORPUS DAS ENTREVISTAS COM AS PPL NVIVO®. ........ccoceveueereeereeeanseenanns 112
Figura 11 - ANALISE AUTOMATIZADA DE SENTIMENTOS CODIFICADO POR
FRASES NVIVO®. .......ocviuiiieeeeeeeeeeteee e steetes e etee st eaene e saesatesaesanestesaresaenans 113
Figura 12 — ANALISE AUTOMATIZADA DE SENTIMENTOS CODIFICADA POR
CASOS NVIVO®B. .....cvcuiiieeieeeceeeeteeeee s eteeeete e e e ete st s eteste e etesee et atesteetesesteeearesaesanes 114
Figura 13 - SENTIMENTOS COMPARADOS POR PARTICIPANTES DA PESQUISA
NVIVO®.........ooeieiieeeiee et ettt ettt et e e et et eee et e et e e et e ea e e tesa e e ateseeeseresteearesaesans 114
Figura 14 — SENTIMENTOS COMPARADOS POR NUMERO DE REFERENCIA POR
QUESTOES ABERTAS NVIVO®. .....coccveveeiiveeeieceeeeee et eaen e 116
Figura 15 — REFERENCIAS DE CODIFICACAO COMPARADO PELO NUMERO DE
REFERENCIAS CODIFICADAS NVIVO®..........c.ccooeiieeeeeeieeeeeeeeseeeeeseeeae s 117
Figura 16 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NA CATEGORIA
CONCEITO DE SAUDE NVIVO®. ......ccccueoieuriieeeeeieeeeeeseeeeee st eeas e enans 119
Figura 17 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NA CATEGORIA
CONCEITO QUALIDADE DE VIDA NVIVO®. ........ccovirieeeeeeieeeieseeeee s eees s 121

Figura 18 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NA CATEGORIA
FATORES QUE AUXILIAM NA MANUTENCAO DA SAUDE NA PRISAO NVIVO®.

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




Figura 19 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
NA CATEGORIA FATORES QUE AUXILIAM A MANUTENCAO DA SAUDE,
PALAVRA PROFISSIONAIS COM USO DE SINONIMOS NVIVO®....................... 126
Figura 20 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
NA CATEGORIA FATORES QUE AUXILIAM A MANUTENCAO DA SAUDE NA
PRISAO, PALAVRA MEDICACAO COM USO DE SINONIMOS NVIVO@.............. 126
Figura 21 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
NA CATEGORIA FATORES QUE AUXILIAM A MANUTENCAO DA SAUDE NA
PRISAO, PALAVRA TRABALHO NVIVO®. .....c..ceoveeitieeeeeeeeeeeeeeeee e 127
Figura 22 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
NA CATEGORIA FATORES QUE AUXILIAM A MANUTENCAO DA SAUDE NA
PRISAO, PALAVRAS: ALIMENTACAO, DROGAS, BEBIDA ALCOOLICA, COM

SINONIMOS NVIVO®. ...ttt e, 129
Figura 23— CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
COM A PALAVRA ROTINA NVIVO® ....ooe e e et e eeeeeea e e e aeeeeaaeaanienaaes 130

Figura 24 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL NA CATEGORIA FATORES QUE DIFICULTA A MANUTENCAO DA SAUDE NA
PRISAO NVIVO®B. ......cveuiiviitieiete ettt ettt ettt sttt et ve st e s ve s ens 133
Figura 25 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
NA CATEGORIA FATORES QUE DIFICULTAM A MANUTENCAO DA SAUDE COM
A PALAVRA ALIMENTACAO NVIVO®. ....ccocviviiitiiieieiecieeee e 134
Figura 26 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
NA CATEGORIA FATORES QUE DIFICULTAM A MANUTENCAO DA SAUDE COM
A PALAVRA ATIVIDADE FISICA NVIVO®. ......c.ccoeueirereiieiiereeeeieeeeeee e, 135
Figura 27 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO NA CATEGORIA FATORES QUE
DIFICULTAM A MANUTENCAO DA SAUDE COM A PALAVRA ATENDIMENTO
NVIVOB..... .ot e e e e e et e e e e e e eeanaaes 138
Figura 28 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
NA CATEGORIA FATORES QUE DIFICULTAM A MANUTENCAO DA SAUDE COM
A PALAVRA FAMILIA NVIVO®. ......cocuiiiieiieieeeee e, 139
Figura 29 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL NA SUBCATEGORIA ESPERANCAS NVIVO®. ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiececeeeeiis 142
Figura 30— CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
COM A PALAVRA “FUTURO” NVIVO®. ......coooiiiiieieeeeeeeee 143

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




Figura 31- CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL

COM A PALAVRA “VIDA” NVIVO®........cccoiiiiiiieeeeeeeee 144
Figura 32 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL NA SUBCATEGORIA DESESPERANCAS NVIVO®.........cccovvviiiiiiiiiieeeiieenninns 146
Figura 33 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
COM A PALAVRA “FUTURO” NVIVO®. ......ccoooiiiiiiiiiieeeee 147
Figura 34 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
COM A PALAVRA “VIDA” NVIVO®.......cccoiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee 148

Figura 35 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL NA SUBCATEGORIA “A BUSCA PELA MANUTENCAO DA SAUDE ANTES DA

PRISAQ” NVIVO®.. ......ocuveueeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee ettt ettt eae st steete e eae e 150
Figura 36 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
COM A PALAVRA “SAUDE” NVIVO®. .......c.ccoeeereueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeenansieenens 151

Figura 37 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL NA SUBCATEGORIA MANUTENCAO DA SAUDE NA PRISAO NVIVO®. ....153
Figura 38 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL

COM A PALAVRA “SAUDE” NVIVO®..........c.cceevererieeieeeiereereteeseeeeseeessieessieeeseseas 154
Figura 39 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL
COM A PALAVRA “INFORMAGAQ” NVIVO®........ccoveurireiareireieeeeereeeeeeee e 156

Figura 40 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL NAS IMPRESSOES DA | INTERVENCAO - EDUCACAO EM SAUDE 1 NVIVO®.

Figura 41 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL DAS SUGESTOES DA | INTERVENCAO — EDUCACAO EM SAUDE NVIVO®.

Figura 42 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL NAS IMPRESSOES DA Il INTERVENCAO - EDUCACAO EM SAUDE NVIVO®.

Figura 43 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM
PPL NAS IMPRESSOES DA Il INTERVENCAO - EDUCACAO EM SAUDE NVIVO®.

Figura 44 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NOS RELATOS DAS PPL
COM HAS NA ANALISE GERAL DA INTERVENCAO — EDUCACAO EM SAUDE
NVIVO®. ... .o e ettt e e et e et e, 173

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — DOENCAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DA PFF-UP. .................. 89
Gréfico 2 — DOENCAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DA CPLN.......ccccoouvee.... 89
Gréfico 3 —- DOENCAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DAPEF I. c..covoveevinee. 90
Gréfico 4 — DOENCAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DA PEF Il. ..ccccoveue.. 91
Gréfico 5 — GRAFICO DE BARRAS PARA AS PERGUNTAS DO COMPONENTE
07011V 1= =] = = NS -X @ LT 97
Gréfico 6 — GRAFICO DE BARRAS PARA AS PERGUNTAS DO COMPONENTE
IMANUSEIO. ...ttt ettt ettt e et e et e e eeeeeenaes 98
Gréfico 7 — GRAFICO DE BARRAS PARA AS PERGUNTAS DO COMPONENTE
SIGNIFICADO. ...ttt ettt ettt e et e e e, 99
Gréfico 8 — RESULTADOS DA CODIFICACAO AUTOMATICA DE SENTIMENTOS
POR FRASES NVIVO®..........cocotieeeeeteeeeeee et eeee et et en et en e sn s 113

Grafico 9 — DISTRIBUICAO DA QUANTIDADE DE FONTES QUE
CONTRIBUIRAM PARA CADA UM DOS TEMAS DA CATEGORIA “CONCEITO DE
SAUDE”. NVIVO®B. ......ccoevieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e ettt ateeaaessteeaessate et eeate s aresaeneans 120
Gréfico 10 — DISTRIBUICAO DA QUANTIDADE DE FONTES QUE CONTRIBUIRAM
PARA CADA UM DOS TEMAS DA CATEGORIA “CONCEITO DE QUALIDADE DE
VIDA”. NVIVO®. ......ooiieietieeeeee ettt ettt st en e 123
Gréfico 11 — COMPARATIVO DO PESO E IMC DAS PPL COM HAS NOS TEMPOS
0T =3RRI 159
Gréfico 12 — COMPARATIVO DA CA DAS PPL COM HAS NOS TEMPOS 0, 1
E 2t ettt ettt st e et et ettt et n e ete e, 160
Gréfico 13 — COMPARATIVO DA VARIAVEL PA DAS PPL COM HAS NOS TEMPOS
0, L E 2ttt ettt ettt 160
Gréfico 14 — COMPARATIVO DOS SCORES DOS QUESTIONARIOS SOC NAS PPL
COM HAS PARA OS TEMPOS 0, 1 E 2 RESPECTIVAMENTE. ....c.coooviioviieeenen 162
Gréfico 15 —- COMPARATIVO DOS ESCORES DO HLAT NAS PPL COM HAS PARA
OS TEMPOS 0, 1 E 2 RESPECTIVAMENTE . .....coiiiiiiee et 163
Gréfico 16 —- COMPARATIVO DO QUESTIONARIO HK-LS NAS PPL COM HAS PARA
OS TEMPOS 0, 1 E 2 RESPECTIVAMENTE. .....ciiiiiiiieeeeeeeeeeee e 166

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




Grafico 17 — COMPARATIVO DA PONTUACAO DO QUESTIONARIO HK-LS NAS
PPL COM HAS PARA OS TEMPOS 0, 1 E 2 RESPECTIVAMENTE EM RELACAO A
CADA SUBDIMENSAO. ... ettt 166

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — NOTACAO E SIGNIFICADO EM METODOS MISTOS........cccoovevevenne. 66
Quadro 2 - ETAPAS DA PESQUISA. ......oviieeeeeeeeeee ettt 68
Quadro 3 — UNIDADES PENAIS DE FOZ DO IGUACU-PR, BRASIL, E CAPACIDADE
3] = @) /Y0710 1RO 69
Quadro 4 — CALCULO AMOSTRAL FASE 2 E 3 QUALITATIVA E
QUANTITATIVA. .ottt ettt ee et e et ettt st re s ete e eten e 73
Quadro 5 — CATEGORIAS QUE EMERGIRAM NO PROCESSO DE CODIFICACAO
NVIVO®B........ooueiieeeieeee et et e ee ettt e et e et st e et eee et e e et e tsetat e s ateassaeseeeate s eeenn e, 117

Quadro 6 — DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS INCORPORADOS. ..... 176
Quadro 7 — RESULTADOS INCORPORADOS DE HABILIDADES DE SOC, LS E HK-
LS E PERCEPCOES DAS PPL COM HAS. .....cooiviiieceeceeeeeeeee e 183

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - NUMERO AMOSTRAL PROPORCIONAL DE ACORDO COM OS LOCAIS

D= o0 ]I = 7N 5] =P 72
Tabela 2 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PPL. .................... 86
Tabela 3 - DOENCAS CRONICAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DE TODAS AS
UNIDADES PRISIONAIS E INDIVIDUAIS. ......ocoviieieieieeecee e 88

Tabela 4 — LOCAL E TEMPO DO DIAGNOSTICO E ACESSO AS MEDICACOES DAS
PPL COM ALGUM TIPO DE DOENCA CRONICA NAS UNIDADES PRISIONAIS. .91
Tabela 5 — ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PPL

DA S et e e 92
Tabela 6 — HABITOS DE VIDA DAS PPL NAS UNIDADES PRISIONAIS. ............... 93
Tabela 7- CONSUMO ALIMENTAR DAS PPL NAS UNIDADES PRISIONAIS......... 94
Tabela 8 - SCORE GERAL CATEGORIZADO DAS PERGUNTAS DO
QUESTIONARIO SOC-29. .....cuviuiiiieieiteeiete ettt ettt ettt et 96
Tabela 9 — SCORE CONFORME OS COMPONENTES DO QUESTIONARIO
SO -2, 97
Tabela 10 — SOC CONFORME VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DAS
PESSOAS NAS UNIDADES PRISIONAIS. ..., 99
Tabela 11- SOC CONFORME VARIAVEIS CLINICAS DAS PPL NAS UNIDADES
PRISIONAIS. ... e e e 100
Tabela 12 — SOC CONFORME VARIAVEIS HABITOS DE VIDA DAS PPL........... 102
Tabela 13 — VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS DAS PPL COM HAS.................... 103
Tabela 14 — TEMPO DE PRIVACAO DE LIBERDADE E ATIVIDADES DAS PPL COM
HAS NA PRISAQ. ..ottt ettt ve st 104
Tabela 15 — COMORBIDADES NAS PPL COM HAS. ... 105
Tabela 16 — LOCAL E TEMPO DO DIAGNOSTICO DA HAS EM PPL E MEDICACOES
EM USO. o 105
Tabela 17 — AUTOAVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE PELAS PPL COM
H A S . e 106
Tabela 18 — TABAGISMO RELATADO PELAS PPL COM HAS. ......ooviiiiiiiieieeeee 106
Tabela 19 — USO DE BEBIDA ALCOOLICA RELATADO PELAS PPL COM HAS. 107
Tabela 20 — DROGADICAO RELATADA PELAS PPL COM HAS. .......ccceeveuennn. 108
Tabela 21 — INGESTA ALIMENTAR RELATADA PELAS PPL COM HAS.............. 108

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




Tabela 22 — DADOS CLINICOS DAS PPL COM HAS NO TO.......coeceeveeieeieeieenane, 110
Tabela 23 — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E CA DAS PPL COM HAS NO T0.111
Tabela 24 — DADOS CLINICOS DAS PPL COM HAS NOS TO, T1, T2.....cccecve.e. 159
Tabela 25 — ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES DOS COMPONENTES
DO SOC NAS PPL COM HAS NOS TEMPOS 0, 1 E 2. ..o 161
Tabela 26 — ESCORES DOS COMPONENTES DO SOC NAS PPL COM HAS NOS
TEMPOS O, 1 E 2. ettt e e 161
Tabela 27 — ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES DO HLAT NAS PPL
COM H A S . ettt 162
Tabela 28 — TESTE POST-HOC PARA OS TEMPOS EM RELACAO AO ESCORE
GERAL DO HLAT NAS PPL COM HAS. ... 164
Tabela 29 — ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES DOS COMPONENTES
DO HK-LS NAS PPL COM HAS. ...t 164
Tabela 30 — TESTE POST-HOC PARA OS TEMPOS EM RELACAO AOS
COMPONENTES E GERAL DO HK-LS NAS PPL COM HAS. .....cccooiiiiiiiii, 165

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




AB
AVE
BIS
CA
CBO
CCS
CNJ
CNPQ
CPLN
DAP
DCNT
DCV
DEPEN
DEPROS
DM
DPOC
DRC
DSS
DST
DUDH
EIS
ESP
EUA
ETP
GEMSA
GRDs
GRRs
HAS
HIV
HK-LS
HLS-EU-PT

LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

Atencao Bésica

Acidente Vascular Encefalico

Busca de Informacdes em Saude
Circunferéncia Abdominal

Classificacao Brasileira de Ocupacgdes
Conhecimento Critico em Saude

Conselho Nacional de Justica

Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnologico
Cadeia Publica Laudemir Neves

Doenca Arterial Periférica

Doencas Crbnicas nao Transmissiveis
Doenca Cardiovascular

Departamento Penitenciario Nacional
Departamento de Promocéao da Saude
Diabetes Melittus

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
Doenca Renal Crénica

Determinantes Socias em Saude

Doenca Sexualmente Transmissiveis
Declaracao Universal dos Direitos Humanos
Entendimento das Informacdes em Saude
Equipes de Saude Prisional

Estados Unidos da América

Ethiopian Birrs

Grupo de Estudos Multiprofissional em Saude do Adulto
Déficit Generalizado de Resisténcia
Recursos Generalizados de Resisténcia
Hipertensao Arterial Sistémica

Virus da Imunodeficiéncia Humana
Hypertension Knowledge Level Scale

European Health Literacy Survey

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2

%ues em: 03/12/2024 08:52. Download




HLAT
HVE
IAM
IBGE
IC
ILS-PT
INFOPEN
IS
IUHPE
LEP

LS

MEV
MS
ODS
OMS
ONU
PEF
PEF Il
PFF UP
PNAB

PNAISP

PNSSP
PPGENF
PPL

PR

Qv

RAS
SAPS
SBC
SBH
SBN

Eight-ltem Health Literacy Assessment Tool
Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo

Infarto Agudo do Miocardio

Instituto Brasileiro De Geografia e Estatistica
Insuficiéncia Cardiaca

Inquérito em LS em Portugal

Levantamento Nacional de Informac¢des Penitenciarias
Interatividade em Saude

Unido Internacional para a Promocédo e Educacao em Saude
Lei de Execucéo Penal

Literacia em Saude

Mudancas no estilo de vida

Ministério da saude

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacao das Nacodes Unidas

Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu
Penitenciaria Estadual de Foz do Iguacu Il
Penitenciaria Feminina de Foz do Iguacu

Politica Nacional de Atencao Basica

Politica Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas Privadas de
liberdade no Sistema Prisional

Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
Pessoas Privadas de Liberdade

Parana

Qualidade De Vida

Redes de Atencédo a Saude

Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Sociedade Brasileira de Hipertenséao

Sociedade Brasileira de Nefrologia

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario

SISDEPEN
Nacional
STARS Sociedade de Teoria e Pesquisa em Salutogénese
SOC Senso de Coeréncia
SRRs Recursos de Resisténcia especificos
SuUS Sistema Unico de Sautde
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TDAH Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade
UBS Unidades Basicas de Saude
UFPR Universidade Federal do Parana
VACS Veterans Aging Cohort Estudo
VIGITEL Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para

Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico
WG-SAL Grupo de trabalho sobre salutogénese
WHO World Health Organization

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




LISTA DE SIMBO
© Copyright
cm Centimetros
= Igual
> Maior
>

Maior ou igual

® Marca registrada

< Menor

< Menor ou igual

m Metros

mmHg Milimetro de mercurio
% Percentagem

Kg Quilogramas

LOS

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2

%ues em: 03/12/2024 08:52. Download




SUMARIO

1L APRESENTAGAOQ ..ottt nens 26
2 INTRODUGAOD ... .ottt 28
S OBUIETIVOS ... e e 35
3. L OBIETIVO GERAL... ettt e e e e e e e e e e e e aan s 35
3.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS .....oiiiiiiieieit ettt 35
3.3 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA. ...t 35
B I Y 35
4 REVISAO DE LITERATURA ..ot e, 36
4.1 SAUDE NAS PRISOES .......ccioiiiiieieiii sttt 36
4.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADNEE ... et e e e 40
4.3 PROMOCAO DA SAUDE: UMA PERSPECTIVA PARA O CUIDADO NA
PRISAO. ...ttt ettt ettt ettt s et e s Rttt e ettt bRttt e 44
5 REFERENCIAL TEORICO.......oioiioieeieeeeeeeeee ettt ettt eeste et ste e saeste e e 51
5.1 TEORIA SALUTOGENICA .....ouvieeeeeeeeeeeee ettt eete ettt ste e ste e e 51
5.1.1 SENSO U8 COBIENCIA ....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeees 56
5.1.2 Recursos Generalizados de ReSISIENCIA..........ccuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeee 59
5.1.3 Interface: LS, Salutogénese e Promocao da Saulde.............coeeevvveveiiiiiiineeeennn, 59
6 PERCURSO METODOLOGICO .....cocoviiviiiecieceecteete e ee ettt ste e 65
6.1 TIPO DE ESTUDO .....ouiiiiiiiiieeee ittt ettt e e e e e e s st e e e e e e e s s snnnraneeeaeas 65
6.2 LOCAL DA PESQUISA .ottt e e e e e e e nnneeaaa s 69
6.3 POPULACAO E AMOSTRA ....ooiviitieteete ettt ettt ete sttt ereane s 70
6.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS ...ttt siiineeeea s 73
6.4. 1 INSITUMIENTOS. .....ceeeitie ettt e ettt e et e ettt e e e e et e e et et e e e eesa e eaenenaeeeenes 78

6.4.1.1 Questionario Semiestruturado — Instrumento de coleta de dados —

diIagNOSLICO SItUACIONAL ......vvviiii e e e e e e 78
6.4.1.2 Instrumento da Consulta de Enfermagem .........cccccoooviiiiiiiiiiii e, 78
6.4.1.3 Protocolo de questionario com perguntas abertas ............ccccoeeeeeeiiiiiiiiinnnn.. 78
6.4.1.4 Protocolo avaliagédo da atividade educativa — discussao em grupo............... 79
6.4.1.5 Protocolo de entrevista com perguntas abertas 2 ..........cccceeeevveiiiiieviiiiieeeeenns 79
6.4.1.6 Questionério de Orientacdo para a Vida de Antonovsky ...........cccccoeeeeeeee. 79

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




6.4.1.7 Escala de Literacia em Saude - Eight-ltem Health Literacy Assessment Tool

(HLAT=8) .ottt ettt ettt ettt ettt e et e et e e et e eneeeeneeeaeans 80
6.4.1.8 Escala de Conhecimento em HAS - Hypertension Knowledge-Level Scale
(LG T TR PPPPPP 80
6.5 CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO E DESCONTINUIDADE DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA ...ttt e e e 81
6.6 ANALISE DOS DADOS ......cotiiiuiiiteiiietesesteseeteseseeteeseeseseesesssesesessessasessssesessesens 81
6.7 GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA.......coocovveeeeen. 83
T RESULTADOS . ...t e et e et e et e et e e e et eeaan s 85
7.1 RESULTADOS: FASE 1 — PESQUISA QUANTITATIVA. ..., 85
7.1.1 Condicdes de saude das PPL ... 85
7.1.2SOC M PPL ... 96
7.2 RESULTADOS: FASE 2 — PESQUISA QUANTITATIVA. ..., 102
7.2.1 Caracterizacdo da populacao do eStudo ...........eueiviieeiiiieeiiiiiie e 102
7.2.2 Resultados dos dados clinicos, SOC, LS e HK-LS antes da intervencao ...... 110
7.3 RESULTADOS FASE 2 PESQUISA QUALITATIVA ..o, 112
7.3.1 Saude e qualidade de vida Na PriSA0..........cevuururmiiiiiiiiiiee e eeee e e e 118
7.3.1.1 CONCEILO I8 SAUTE.......iiiiiiiiiiiiieiie e ettt ettt e e e e e e e e e e e e eeeeees 118
7.3.1.2 Conceito de qualidade de vida...............oceeeeiiiiieiieeer e 121
7.3.2 Recursos e/ou auséncia destes na manutencéo da saude ..............cccvvvennnn. 124
7.3.2.1 Fatores que auxiliam na manutencao da sadde na prisSdo ............ccccvvvvnnnn. 124
7.3.2.2 Fatores que dificultam a manutencéo da salude na prisdo ...........cc.cccuee.... 1323
7.3.3 (Des)esperancas com a vida € 0 futUro............cceeeiiieeiiiiiiiiiie e 141
7.3.3. 1 ESPEIANGAS ....cvvuiiiiiiiiiie ettt e e e e e 142
7.3.3.2 DSBS PEIANGAS. ... cevtueieti ettt ettt ettt e et e et e e e e e e et e e e e 146
7.3.4 (Des)cuidados COmM @ SAUAE...........uuuiiiiieeiieeeece e 149
7.3.4.1 A busca pela manutencédo da saude antes da priS80.........cccceeeeeeveevvvvvnnnnnn. 150
7.3.4.2 A busca pela manutencdo da salde Na PriSA0...........cccevvvviieeeeeeeeeeeeninnnnnnn. 152
7.3.5 Fontes de informac@o em SAUAE ........ccooeeeiiiiiiiiiiiie e 155
7.3.5.1 (DeS)INTOIMAGCOES .....vvviii ettt e et e e e e e eeeeeaa s 157
7.3.5.2 Pandemia de COroNaViTUS.........ccoooeiieeiiiieieeeee e 157
7.4 RESULTADOS: FASE 3 — INTERVENGCAO ......cccoviiireiieeeeeee e 158
7.4.1 Resultados Quantitativos Fase 3 — INterVENGA0 .........cccevvevvvviiiiiieeeeeeeeiiiinnn 158
7.4.2 Resultados Qualitativos Fase 3 INterveNnGao0 ...........cooevvieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 167

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




7.4.2.1 1. Intervencdo — educagao em SaUde...........ccuvviiiiiieieeiiiiieeee e 167

7.4.2.2 1. Intervencdo — educagdo em SaUde..........ccuvvviieiiiieeiiiiiiiieee e 169
7.4.2.3 1l. Intervencdo — educagdo em Salde 3..........c.eeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieee e 171
7.4.2.4 V. Andlise geral da iNtErVENGAOD ........ccueeeiiiiiiiiiiiiiee e 172
7.4.3 Intervencédo de enfermagem com PPL com HAS: resultados incorporados ...174
B DISCUSSAD ...ttt ettt ettt s et s et 189
8.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS: FASE 1 — PESQUISA QUANTITATIVA....189
8.1.1 Caracterizacao da populacéo do estudo: condi¢des de saude das PPL ........ 189
8.1.2 SOC €M PPL..ccooiiiei e 199
8.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS: FASE 2 — PESQUISA QUANTITATIVA:

CARACTERIZAQAO DAS PPL COM HAS INCLUIDAS NA INTERVENC}AO ......... 203
8.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS: FASE 2 — PESQUISA QUALITATIVA....... 209
8.4 FASE 3: INTERVENQAO E DADOS INCORPORADOS. ... 226
S I X0 =1 T 2355
CONSIDERACOES FINAIS .....oviiviitecteeteee ettt ete et 2366
REFERENCIAS ...ttt ettt et ae et eetestesaeetesaeeaesaesee e 2422
APENDICES ....ooioeeitecee ettt ettt st e te st e et e ete et e stesteetesaeeteeteete e 26161
ANEXOS ..ottt e e e e e e e e e bt et e e e e e e e n i rrraaaaaeeaaans 295

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




26

1 APRESENTACAO

O interesse pelo estudo da salde no contexto das prisbes e, em especial sobre
as doencas crbnicas e seu manejo em tal cenario, relaciona-se a vivéncia na prética
profissional como integrante da equipe de saude em uma unidade de salde prisional.
Meu percurso profissional iniciou com atuagdo no contexto hospitalar e, sob essas
demandas, especializei-me em Assisténcia de Enfermagem nas Urgéncias e
Emergéncias. Diante de uma aprovagdo em concurso publico, uma nova perspectiva
de trabalho e, por conseguinte, de visdo de mundo e de vida se fizeram realidade.
Assim, desde 2008, atuo como Enfermeira, Servidora Publica do estado do Parana,
junto a Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu.

A vivéncia cotidiana foi construindo inquietacdes relativas a situacdo de saude
das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL), considerando que esta € um direito
fundamental extensivo a esta populacdo. A tentativa de aquietar minhas apreensfes
incluiu a discussao dos preceitos legais que amparam a oferta dos servicos de saude
nas instituicbes prisionais, realizada no contexto de uma Pés-Graduacdo em Gestao
Plblica com énfase em Sistema Unico de Saude (SUS), em 2013.

O estudo da tematica de saude nas prisdes teve continuidade no Mestrado em
Educacéo?!, com ingresso em 2015, no qual me aprofundei acerca dos textos legais
gue asseguram as assisténcias, saude e educacao nesta conjuntura, com a qual nos
apropriamos de achados que inferiram que a assisténcia a saude prisional tem como
objetivo maior a Melhoria na Qualidade de Vida (QV) das pessoas reclusas, apesar
dos limitantes estruturais.

A selecao para o doutorado em Enfermagem, no ano de 2019, possibilitou a
continuidade a discussdo da teméatica, ampliando-se neste projeto de pesquisa a
busca de dados no contexto das unidades prisionais da cidade de Foz do Iguagu, no
Parana (PR), em especial dos elementos que direcionam para a elucidacdo das
condi¢cBes de saude das pessoas privadas de liberdade, no que se refere as doencas

cronicas, e do papel da Enfermagem na promocéo de melhores condi¢cdes de vida e

! Dissertacao intitulada “Politicas de Educacgdo e Saude para o atendimento as pessoas privadas de
liberdade no Estado do Parana: o necessario enunciado das assisténcias ressocializadoras”. Defesa
em 20/02/2017.
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saude, objetivando que as grades ndo os separem também dos cuidados de
enfermagem.

A aproximagdo com o referencial escolhido para a fundamentagéo desta tese,
a Salutogénese, foi-me proporcionada no doutorado em Enfermagem, por meio da
disciplina de “Referenciais tedricos em pesquisa em saude e enfermagem”, junto ao
Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem (PPGENF), da Universidade Federal
do Parand (UFPR). Ademais, tal fundamento tedrico se alinha ao vivenciado nas
prisdes, singularmente quando postulada a busca pela manutencéo da saude, neste
contexto vinculado a privacdo da liberdade, apesar dos estressores.

Esta pesquisa se vincula ao Grupo de Estudo Multiprofissional em Saude do
Adulto (GEMSA), e insere-se na linha de pesquisa Politicas e Praticas de Educacéo,
Saude e Enfermagem e ao PPGENF da UFPR. Um subprojeto desta tese foi
parcialmente submetido e financiado por edital do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Tecnoldégico (CNPQ) e Ministério da Saude (MS) por intermédio da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) e do Departamento de Promocéao da
Saude (DEPROS), por meio da chamada publica namero 27/2020, intitulada

“Pesquisa em doencas crénicas nao transmissiveis e fatores de risco associados”.
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2 INTRODUCAO

O objeto deste estudo sé@o as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na
populacéo privada de liberdade na cidade de Foz do Iguacgu-PR-Brasil, que pretendeu
evidenciar as condicdes de saude das PPL? apreender as doencas cronicas
prevalentes, o processo de diagndéstico, tratamento, literacia, conhecimento, bem
como os recursos de enfrentamento e senso de coeréncia (SOC) quanto aos cuidados
com a doenga.

As DCNT constituem-se como grandes problemas de saude publica do Brasil e
do mundo (BRASIL, 2019a), sdo a principal causa de mortalidade e incapacidade
prematura na maioria dos paises, cujas doencas de maior impacto sdo as
cardiovasculares, o cancer, o diabetes melittus (DM) e as respiratorias (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2018a). Acarretam perda de QV, limitacbes e
incapacidades (WHO, 2011).

A mortalidade mundial por DCNT atinge 41 milhdes de pessoas anualmente;
74% de todos os 6bitos decorrem dessas, resultando na morte de uma pessoa com
menos de 70 anos a cada dois segundos. Deste indice, as cardiovasculares
respondem por 17,9, o cancer 9,3, as respiratérias 4,1 e o DM 2,0 milhdes cada. Nos
paises de baixa e média renda, as DCNT séo responsaveis por 86% das mortes
prematuras (WHO, 2022). No Brasil, mostram-se igualmente prevalentes na
mortalidade da populacéo, respondendo por 75% do total de mortes, com énfase para
doencas cardiovasculares (28%), neoplasias (18%), doencas respiratorias (7%) e DM
(5%) (WHO, 2022).

Em relac&o ao contexto das prisdes, a busca realizada nas bases “Scopus” e
“Biblioteca Virtual em Saude”, em junho de 2020, resultou no total de 30 artigos, 16 e
14, respectivamente aos bancos de dados supramencionados. Do total, foram
excluidos 24 artigos (3 repetidos; 5 ndo tratavam da tematica, 4 revisdes, 12 tratavam
de condicbes especificas como: nutricdo (2), suicidio (1); acesso a atencao primaria
em saude poés-liberdade (3); tabagismo (1); QV e atividade fisica (1); despesas com

saude na prisdo (1); equipes de saude prisional (2); dor crbnica (1). Ainda mais,

Diferentes nomenclaturas séo utilizadas para nomear os sujeitos que se encontram em cumprimento
de pena em instituicbes prisionais, tais como: preso; recluso; apenado; sentenciado; interno;
reeducando e pessoas privadas de liberdade. Neste estudo, optamos por utilizar a nomenclatura
pessoas privadas de liberdade.
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utilizou-se os descritores: “prison health AND chronic disease”, com resultados
limitados aos artigos do periodo de 2015-2020, nas areas de Medicina e Enfermagem,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os termos foram utilizados na lingua inglesa, em virtude de que, ao usar 0s
termos em portugués, a busca nédo apurou artigos cientificos. Assim, a busca com os
descritores “condicdes de saude AND presos AND Brasil” e “conditions health AND
prison AND Brazil”, resultaram em um estudo, apds exclusdo dos 27 trabalhos que
ndo tratavam da tematica.

Resultante de tal busca, os dados sobre a prevaléncia das DCNT no contexto
prisional, podem ser apreendidos em estudos como o de Voller e colaboradores
(VOLLER et al.,, 2016), realizado em 57 prisbes na lItalia, no ano de 2016,
demonstrando que 67,5% das pessoas presas haquele pais apresentavam doencas
cronicas; as mais frequentes foram: psiquiatricas (41,3%), digestivas (14,5%),
infecciosas (11,5%), cardiovasculares (11,4%), endocrinas, metabdlicas e imunes
(8,6%) e respiratoérias (5,4%).

As doencas cardiovasculares, apesar de apresentarem indices menores na
prisdo do que na populacdo livre, demonstraram prevaléncia incomum para uma
populacdo de adultos jovens (média de idade de 39,6 anos, atingindo 11,4% desse
grupo populacional), diferindo da prevaléncia na populacdo geral, maior em idosos.
Entre as doencas cardiovasculares, a hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a mais
recorrente, com 7,1% (VOLLER et al., 2016).

Pesquisa realizada em unidades prisionais de uma regido da Suica, com 1664
PPL, por Moschetti e colaboradores (MOSCHETTI et al., 2015), encontrou indices de
doencas cardiovasculares de 6,5%, com prevaléncia de HAS de 5,5%; entre as
enddcrinas 5,1%, DM foi responsavel por 2,1%. As doencas de maior recorréncia
foram as infecciosas, com 8,9%; problemas de pele 8,1%; do sistema digestivo 7,6%;
e do sistema respiratoério 5,5%.

Nos Estados Unidos da América (EUA), estudo realizado por Rosen e
colaboradores (ROSEN et al., 2019), com 20.585 pessoas libertadas do sistema
prisional, buscou compreender as condi¢cdes cronicas de saude, por meio da
dispensacéo de medicamentos, no estado da Carolina do Norte, entre julho de 2015
e junho de 2016;0 estudo concluiu que 1 em cada 3 pessoas, n= 6802 (33%) da
amostra possuia 1 doenca cronica, e h= 2639 (13%) duas ou mais. Apresentou, ainda,

prevaléncia de doencgas psiquiatricas n= 3139 (15%) e cardiovascular n= 3129 (15%),
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seguidas de neuroldgicas n= 1518 (7%), pulmonar n= 1232 (6%), DM n= 1020 (4,9 %)
e infecciosas n= 553 (3%). Dentre as pessoas estudadas, 73% daquelas com 55 anos
ou mais possuiam doenca cronica. Ja em estudo realizado por Bai e colaboradores
(BAl et al., 2015) com 759 PPL na cidade de Nova York, EUA, as doengas recorrentes
foram: respiratérias n= 263 (34,1%) e cardiovasculares n= 132 (17,4%).

No contexto brasileiro, Mynaio e Ribeiro (2016) realizaram estudo de
autoavaliagdo de saude com 1573 PPL do Rio de Janeiro, que demonstrou
prevaléncia de problemas de salde osteomusculares (58,1%) e respiratérios (48,1%).
As doencas do sistema circulatorio, cardiaco foram referidas por 23,9% das pessoas,
entre elas, a mais frequente foi a HAS, com percentuais de 35,8% entre homens e de
30% entre as mulheres, considerados compativeis e, até mesmo, abaixo da meédia
nacional; pondere-se, contudo, a média de idade 30,7 e 32,2 anos, respectivamente,
para homens e mulheres, com maioria de pessoas muito jovens. Corroborando, deste
modo, com a pesquisa de Voller et al. (2016).

Em estudo nos EUA, Nowotny e colaboradores (NOWOTNY et al., 2016)
refletem sobre a limitacdo de dados acerca da saude das PPL. A investigacao usou
dados de 2004, os melhores disponiveis naquele momento. Assim, realizaram analise
de regressdo com dados de 1206 PPL do sexo masculino retirados do sistema Bureau
of Justice Statistics, demonstrando que n= 662 (54,9%) dos presos apresentavam
problemas de saude.

Rosen et al. (2019) também destacam a falta de dados de prevaléncia das
doencas crénicas nas PPL nos EUA, implicando dificuldades para o planejamento da
assisténcia a esse grupo populacional. Em consonéancia, trata-se de auséncia
informacional também no contexto brasileiro, ao ndo constar dados acerca das DCNT
no Levantamento Nacional de Informacfes Penitenciarias (INFOPEN) de 2016,
tampouco no Sistema de Informac6es do Departamento Penitenciario Nacional
(SISDEPEN) de 2022, do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) (DEPEN,
2016; SISDEPEN, 2022).

Diante dos dados acerca do adoecimento nas prisées por DCNT, salienta-se
que, no mundo, mais de 10,74 milhdes de pessoas sdao mantidas em unidades
prisionais em cumprimento de prisdo preventiva ou condenadas (WORLD PRISON
BRIEF, 2020). O Brasil possui a terceira maior populagéo prisional do mundo,
ocupando uma posicéo inferior apenas aos EUA e China: sao 661.915, internos em

estabelecimentos penais; e 175.528 em regime domiciliar, resultando no total de
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837.443 PPL no pais. Relativamente ao numero total de PPL no Brasil, estao
dispostas em 6729 unidades penais, cuja taxa de aprisionamento (razdo entre o
namero total de PPL e a quantidade populacional por 100 mil habitantes) é de 310,3,
sendo que n= 6580 (97,8%) dessas unidades abrigam pessoas do sexo masculino.
Pontua-se que o total de vagas é de 470.116, demonstrando que as unidades
prisionais estdo superlotadas (DEPEN, 2017; SISDEPEN, 2022).

No ambito do estado do Parana, sdo 83.874 PPL em prisbes estaduais, das
guais 32.700 em unidades penais e 51.045 em regime aberto. Das PPL, n= 22.824
(69,8%) encontram-se em regime fechado; n= 7456 (22,8%) sdo provisorios; n= 1105
(3,38%) semiaberto; n= 1076 (3,29%) aberto; n= 239 (0,73%) outros como medidas
de seguranca e tratamento ambulatorial. Ja em priséo federal, sdo 120 PPL em regime
fechado, dos quais n= 10 (8,33%) s&o provisorios, sendo que apresenta uma taxa de
aprisionamento de 283.1% e constitui-se da segunda maior populacédo prisional do
pais, com o total de vagas disponiveis de 25.485 (SISDEPEN, 2022). Na cidade de
Foz do Iguacu-PR, encontra-se a segunda maior populacéo privada de liberdade no
estado, com 3168° PPL (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA - CNJ, 2022).

Em relacdo a assisténcia em saude nas unidades prisionais brasileiras,
conforme dados do SISDEPEN (2022), n= 1554 (78%) das unidades contam com
modulos de salude e n= 342 (22%) nao os possuem. Em relacdo ao contexto do estado
do Parana, n= 113 (70%) das unidades possuem modulo de saude, e as demais n=
34 (30%) ndo contam com espacos minimos para atencdo basica em saude
(SISDEPEN, 2022). Enfatiza-se que o estado do Parana possui 225 profissionais da
area da saude atuando no sistema prisional, sdo eles: 95 auxiliares/técnicos de
enfermagem; 37 médicos; 29 enfermeiros; 25 dentistas; 24 psicélogos; 8 psiquiatras;
7 técnicos de odontologia (SISDEPEN, 2022).

O padrdo de adoecimento das PPL, que difere da populacéo geral, conforme
Voller et al. (2016), associa-se a fatores comportamentais e socioecondémicos, tais
como uso excessivo de drogas intravenosas, tabaco e alcool, as quais elevam o risco

de doencas infecciosas, mentais, cardiovasculares e determinados tipos de cancer.

3 Destaca-se que na época da coleta inicial dos dados (2021) a populacéo prisional em Foz do Iguagu
era de 2335 PPL e possuia quatro unidades penais, sdo elas: Cadeia Publica Laudemir Neves;
Penitenciaria Estadual de Foz do Iguacu; Penitencidria Estadual de Foz do Iguacu Il; Penitenciaria
Feminina de Foz do Iguagu (CNJ, 2020). Contudo, em 2022 a Penitenciéria Estadual de Foz do Iguagu
teve ampliacdo do nimero de vagas e foi inaugurada a Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu IV, o
gue ampliou o nimero de vagas e PPL.
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Nesta perspectiva, € necessario retomar os determinantes sociais da saude
(DSS), os quais sao fatores ndo meédicos que influenciam os resultados de saude,
relacionados as condi¢Oes de vida das pessoas, sdo um conjunto de forgas e sistemas
politicos, econdmicos, agendas de desenvolvimento, normas e politicas sociais. Os
DSS influem de modo importante nas iniquidades em saude, que sao as diferencas
injustas e evitaveis no estado de saude entre diferentes locais e paises. Sdo exemplos
de DSS: renda e protecédo social; educacédo; desemprego e precariedade laboral,
condicbes de vida no trabalho; inseguranca alimentar; habitacdo, comodidades
basicas e meio ambiente; desenvolvimento na primeira infancia; inclusédo social e ndo
discriminagao; conflito estrutural; e acesso a servicos de saude acessiveis e de
gualidade decente (WHO, 2023).

Corroborando com esta analise, um estudo realizado nas prisdes da cidade do
México, por Silverman-Retana e colaboradores em 2018, concluiu que a exposi¢céo ao
ambiente prisional, mensurado pelo tempo de prisdo, promove fatores de risco
modificaveis para doencas cronicas, relacionados a diminuicdo da qualidade da dieta
e aumento do uso de cigarro, alcool e cocaina (uso de 53,2 %, 23,4% e 24,2%,
respectivamente) (SILVERMAN-RETANA et al., 2018).

A saude nas prisGes se relaciona a sua garantia como direito assegurado nos
textos legais. Assim, apesar da restricdo a liberdade, a intencédo da presente tese é
apreender como as PPL manejam suas DCNT na prisdo. Outrossim, compreende-se
gue abordar a tematica com uso da Teoria Salutogénica pode revelar a busca pela
saude, mesmo com os estressores advindos da condic&o de privacao de liberdade.

O termo Salutogénese deriva do latim salus (saude) e do grego genesis
(origem), significando a origem da saude. Portanto, procura explicar o que gera saude,
ao contrario da orientacdo patogénica que procura as causas das doencas, os déficits
e 0s obstaculos. Assim, representa a introducdo de uma mudanca do paradigma
patogénico, centrado nos fatores de risco para doencas, para o salutogénico, que
apresenta pontos fortes e determinantes para a salude (ERIKSSON; LINDSTROM,
2005a; 2006a; 2011).

Apesar desta visdo, Antonovsky afirmou que a salutogénese nao é o oposto do
modelo patogénico, mas que sao abordagens complementares e, assim, ndo postula
abandonéa-lo, mas alocar de modo eficiente os recursos intelectuais e materiais
existentes, com uso de ambos os modelos (ANTONOVSKY, 1987).
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O conceito central do modelo Salutogénico, o senso de coeréncia (SOC),
constitui-se de preditor de saude, relacionando-se diretamente com a adogdo de
comportamentos saudaveis (GARZON; HEREDIA, 2020). Assevera-se que 0 SOC é
mutavel, com possibilidade de ser aprendido e fortalecido com intervencdes
(ERIKSSON; LINDSTROM, 2011). Logo, a avaliacdo do senso de coeréncia €
relevante pois possibilita a compreensédo de como as pessoas reagem a doenca, ao
tratamento e ao autocuidado, bem como o modo como utiliza seus recursos para o
enfrentamento das tensdes (FERREIRA et al.,, 2015). Ademais, 0S recursos se
constituem de fendmenos que permitem combater os estressores, podendo ser
relacionados a pessoa, ao grupo social e ao ambiente (ANTONOVSKY, 1987).

O SOC pode ser fortalecido em pessoas com doencgas cronicas por meio da
educacdo em saude, como apontado em estudo com pessoas portadoras de DM,
realizado no Japdo em 2018. Apontou-se que, apos atividades educacionais,
observaram aumento do SOC e, por conseguinte, a reducédo na carga da doenca e
hemoglobina glicada (ODAJIMA; SUMI, 2018). Em concordancia, em um estudo
realizado na Tailandia com pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
observou que, apos intervencao de enfermagem por meio de educacdo em saude,
ocorreu aumento do SOC, melhora no autocuidado, enfrentamento e comportamentos
saudaveis (SUWAN et al., 2018).

As atividades educativas em salde constituem-se de espaco para 0
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, com vistas a melhorar a QV
e salde das pessoas envolvidas. A educacdo em salude constitui-se, assim, como
ferramenta fundamental para estimular o autocuidado das pessoas, das familias e
comunidades, uma vez que promove reflexdes que podem conduzir mudancas nas
atitudes e condutas (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

O profissional enfermeiro, conforme a Lei do Exercicio Profissional, n°® 7.498,
de 25 de junho de 1986, tem como uma de suas atribuicdes a educacdo em saude
(BRASIL, 1986). Para a categoria, é relevante refletir sobre as doencas cronicas nas
PPL e incluir diretrizes de cuidados, especialmente vinculado a educacdo em saude,

no sentido de alfabetizar em saulde e fortalecer o SOC.
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A Literacia em Saude (LS)* permite acessar, processar e compreender as
informacdes de saude, permitindo as pessoas participagdo ativa nas decisdes
relacionadas a saude (MAGNANI et al., 2018). No contexto das DCNT, as pessoas
gue apresentam dificuldades para entender e utilizar as informagdes provavelmente
terdo dificuldades para gerenciar eficazmente seus problemas de saude. A percepc¢éo
ingénua, descontextualizada da realidade e das recomendacdes dos profissionais de
saude e dos materiais didaticos pode associar-se a procura diminuida dos servicos de
salde para acdes de promocao a saude e prevencao da doenca, além de contribuir
para o alto indice de hospitalizacBes prolongadas e onerosas ao sistema de saude,
devido & exacerbacéo ou complicacdo das doencas cronicas (DIRECAO GERAL DA
SAUDE DE PORTUGAL, 2016).

O caminho que se pretende trilhar na presente investigacao busca conhecer as
doencas crénicas que acometem as PPL, o modo como elas cuidam de sua saude e
guais recursos utilizam em tal processo, tendo em vista que os modos de vida dos
grupos populacionais que produzem determinados padrdes de adoecimento e de
manutencao da saude variam na sociedade e entre os individuos (GIOVANELLA et
al., 2012). Diante deste contexto, emergiram as questdes da pesquisa: “quais doencas
cronicas e niveis de senso de coeréncia sdo encontrados nas PPL?"; e “qual a
contribuicdo da educacdo em saude nos niveis de LS, SOC e conhecimento em
Hipertensédo Arterial (HAS) no contexto de manejo de uma doenca crénica nao

transmissivel na prisao?”.

40s termos literacia em satde e alfabetizagdo em salde serdo utilizados como sinénimos neste projeto
de pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Apreender a situacdo de salde das PPL de um complexo penitenciario

brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar diagnostico situacional das variaveis sociodemograficas, habitos de
vida, fatores de risco e das doencas cronicas prevalentes em uma populacao
prisional;

e Mensurar o SOC das PPL;

e Avaliar a LS das PPL em tratamento de HAS;

e Identificar os recursos salutogénicos, estratégias de enfrentamento, utilizados
pelas PPL com diagnostico de HAS.

e Implementar estratégia de educacdo em saude para as PPL com diagnostico
de HAS.

e Monitorar possiveis alteracdes no SOC, LS e conhecimento da doenca antes

e ao final do acompanhamento.

3.3 PRESSUPOSTOS DA PESQUISA

Os pressupostos desta pesquisa sao:
e A populacéo prisional tem como limitantes para o processo de autocuidado,
baixos niveis de conhecimento em saude, LS e SOC.
e Ha diferenca na LS, conhecimento em saude e SOC apé6s a atividade de

educacdo em saude na populacéo hipertensa que participa da acao.

3.4 TESE

e As atividades de educacdo em saude com PPL com HAS influenciam no

fortalecimento do SOC, LS e conhecimento da HAS.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A andlise de literatura empreendida constitui-se de uma revisdo narrativa,
elaborada a partir dos descritores: prisdes (prisons); saude nas prisdes (prison health);
condicdes de saude (conditions health), doencas crbénicas (chronic disease) e
educacdo em saude (Health education). A revisdo buscou: periédicos cientificos,
legislacdes nacionais e normativas internacionais. Este capitulo procura discutir as

tematicas de saude nas prisées, DCNT e promocédo da saude.

4.1 SAUDE NAS PRISOES

O direito aos cuidados de saude no contexto prisional pode ser apreendido na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, em seu artigo 1°, o qual
delimita a igualdade de direitos e liberdade atribuida a todos os seres humanos.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU, 1948). Em relagio a saude, ela é
compreendida como “[...] um direito universal e fundamental do ser humano [...]"
(MOREIRA, 2012, p. 41) e, no artigo 25°, inclui itens como alimentacao, vestuario,
habitacdo e assisténcia médica e servicos sociais (ONU, 1948). Tal compreenséao de
saude como direito humano e o compromisso com a equidade séo reiterados nas
Conferéncias Internacionais de Promocéao da Saude (WHO,1986, 2000, 2013).

No contexto brasileiro, a Lei de Execucao Penal (LEP) de 1984 garante as PPL,
no artigo 3°, que “[...] serao assegurados todos os direitos ndo atingidos pela sentenga
ou pela lei” (BRASIL, 1984, art. 3). Logo, a pena pode lhe retirar a liberdade,
conservando todos os demais direitos. Assim, a saude constitui-se de assisténcia
garantida na LEP as PPL, podendo ser prestada no estabelecimento penitenciario ou
em outro local — caso este ndo possua condicdes de fornecer os cuidados. Pontua-se
gue a LEP se constitui precursora no estabelecimento dos direitos das PPL,
representando avanco no campo das politicas sociais nas prisdes (LOPES JUNIOR,
2011). Porém, é preciso considerar que a garantia no plano juridico néo,
necessariamente, se efetiva no contexto prisional (LERMEN et al., 2015).

O direito a saude das PPL é assegurado no texto constitucional brasileiro em
seu artigo n° 196, o qual o descreve como “[...] direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988, p. 41); pressupostos tais que se estende a todos os cidadaos

brasileiros: inerentes a populacéo prisional (ARRUDA et al., 2013).
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Reafirma-se o direito de todos aos servicos e politicas de saude publica, na Lei
n° 8.080, de 1990, ao assegurar a saude como direito fundamental do ser humano,
sendo considerado um dever do Estado nos ambitos de promocéo, prevencao,
protecdo e recuperagdo. Essas acOes devem fundamentar-se nas diretrizes da
Constituicao Federal de 1988 e nos principios do acesso universal, integral, igualitario,
com participacdo da comunidade e direito & informacéo (BRASIL, 1990).

A primeira legislacdo que versa especificamente acerca da saude prisional no
Brasil € a Portaria Interministerial n® 1.777, de 2003, que instituiu o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), tratando da “[...] inclusdo da populagéo
penitenciaria no Sistema Unico de Salde, garantindo que o direito a cidadania se
efetive na perspectiva dos direitos humanos” (BRASIL, 2003, p. 10). O objetivo da
referida Lei € a atencgdo integral em saudde; e, 0s principios norteadores pautam-se na
ética, na justica, na cidadania, nos direitos humanos, na participacdo, na equidade, na
gualidade e na transparéncia. Por meio do PNSSP, firmou-se a necessidade de
organizar acdes e servicos de saude no sistema penitenciario com base nos principios
e diretrizes do SUS.

A organizacdo da atencdo basica nas prisbes, conforme a Portaria n°
1.777/2003, acontece nas proprias unidades prisionais e é executada por equipes
interdisciplinares de saude. E os atendimentos nos demais niveis de atencdo em
saude devem ser “[...] pactuado e definido no &mbito de cada estado” (BRASIL, 2003,
p. 10). Ademais, destaca-se que a entrada da equipe minima de saude nas unidades
prisionais incluiu acdes de prevencdo, promocdo e assisténcia, fomentando a
necessidade de conectar as unidades prisionais a rede de atencao a saude (LERMEN
et al., 2015).

Alinhada a organizacdo do cuidado em redes de atencdo a saude (RAS), a
Portaria Interministerial n° 1 de 2014 instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude
das PPL no Sistema Prisional (PNAISP) no dmbito do SUS, cujos beneficiarios “[...]
sd0 as pessoas que se encontram sob custédia do Estado inseridas no sistema
prisional ou em cumprimento de medida de seguranga” (BRASIL, 2014a, s/p.).
Portanto, a adesédo a PNAISP, no ambito do SUS, deve acontecer por “[...] pactuagao
do Estado e do Distrito Federal com a Uniao” e, ainda, a adesdo municipal sera de
cunho facultativo. Seus principios norteadores sdo: o respeito aos direitos humanos e

a justica social; a integralidade; a equidade; a ambiéncia humanizada; a

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




38

corresponsabilidade interfederativa e organizacdo por meio da RAS no territorio; e a
valorizac&o da participacéo popular e controle social (BRASIL, 2014a).

O objetivo geral da PNAISP ¢é “[...] garantir acesso das PPL no sistema prisional
ao cuidado integral no SUS”, que deve ser promovido vinculado a RAS, e cujas “[...]
acdes de saude serdo ofertadas por servigos e equipes interdisciplinares” (BRASIL,
2014a, s/p.). De acordo com a supramencionada politica publica, a oferta da atencdo
basica deve acontecer por meio de equipes das unidades basicas de salde (UBS) do
territério ou por meio de equipes de saude prisional (ESP), e as demais acdes e
servicos devem ocorrer por meio da RAS, todas de acordo com as pactuacoes
(BRASIL, 2014a).

A Portaria n° 1 de 2014 avanca em relacdo ao PNSSP de 2003 ao propor a
atencao a saude as PPL na perspectiva da atencdo em redes, vinculando a saude
prisional ao territorio e a saude publica em geral. Dessa forma, 0 municipio em que se
localiza a unidade prisional é responsavel pela execucdo da atencdo em saude a
populacdo prisional, em gestdo integrada. Evidencia-se um alinhamento dessa
normativa a orientacédo da Declaracdo de Moscou de 2003 (WHO, 2003) que, por sua
vez, orientou a integracao da saude prisional a saude publica.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017 representa um avanco
na discusséo da saude prisional ao incorpora-la efetivamente como componente da
atencao basica (AB), incluindo as equipes multiprofissionais de saude prisional em
seu rol de trabalhadores. Entéo, a politica explicita a integracdo da unidade prisional
com a RAS, pautando os cuidados na PNAB, responsabilizando a equipe de saude
prisional quanto a articulacdo e cuidado integral as PPL. Assinala-se, desse modo,
gue a enfermagem integra a equipe de saude prisional, com previsdo de profissionais,
enfermeiro e técnico de Enfermagem, em todas as modalidades de equipes propostas
na PNAISP de 2014.

As normas para operacionalizacdo da PNAISP no ambito do SUS foram
reorganizadas por meio da Portaria n® 2.298, de setembro de 2021, quanto as equipes
de saude, as quais passaram a ter como modalidades:

a) Essencial — composi¢cdo minima de: um médico, um enfermeiro, um cirurgido
dentista, um técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem.

b) Ampliada — composi¢cdo minima de: um médico, um enfermeiro, um cirurgiao
dentista, um técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem; e, um profissional

selecionado dentre as ocupacdes: enfermeiro, médico, psicologo, assistente social,
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farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional — podendo ser
integralizada por equipe complementar psicossocial de Atencdo Primaria Prisional,
com composi¢cdo minima de: um médico psiquiatra ou médico com experiéncia em
saude mental, e um profissional selecionado dentre as ocupacdes: psicélogo,
assistente social; ou um enfermeiro e dois profissionais selecionados dentre as
ocupacdes: psicologo, assistente social. Ainda, pode dispor de profissional
complementar de saude bucal da equipe de atencdo primaria prisional essencial ou
ampliada: um técnico em saude bucal ou auxiliar em saude bucal) (BRASIL, 2021).

Neste interim, os servigos de saude nas prisdes “[...] passam a ser ponto de
atencao da RAS do SUS, qualificando também a atencdo basica no ambito prisional
como porta de entrada do sistema e ordenadora das acdes e servicos de saude”
(BRASIL, 2017, s/p.).

O Brasil possui 357 equipes de saude prisionais. Dessas, 91 sao estaduais e
266 municipais (BRASIL, 2020a). Ja o estado do Parana nao possui equipes estaduais
cadastradas e tem oito equipes municipais, nas cidades de: Catanduvas, Cruzeiro do
Oeste, Ivaiporda, Piraquara, Prudentopolis, Santo Antonio do Sudoeste, Sdo Jodo do
Ivai e Itaperuna (BRASIL, 2020a). Assim, a adesdo paranaense por meio da Portaria
n® 2.275 de 2014 (BRASIL, 2014b) a PNAISP néo garantiu a efetivacao politica no
estado em contexto prisional.

Neste interim, ao considerar que a prisdo consiste em cenario especial para a
atencdo primaria a saude®, deve dispor de cuidados em salde equivalentes aos
dispensados a comunidade em liberdade, cujos objetivos ndo diferem dos externos a
prisdo, mas relacionam-se a recuperac¢ao, prevencao e promocao da saude. Portanto,
os profissionais de saude devem buscar minimizar os efeitos negativos da prisao,
oportunizando beneficios as PPL. Dentre as condi¢cdes de salude recomendadas para
assisténcia, estdo a saude mental, os problemas de dependéncia, as infeccdes e a

condicdo de saude agudas e crénicas (WHO, 2014).

5 Considerando a discussdo acerca da terminologia ideal para designar o primeiro nivel de atencéo a
saude e diferentes nomenclaturas identificadas nas fontes: “Atencdo Primaria®, “Atengao Basica” e
“Atencéo Primaria a Saude”, para este estudo iremos utiliza-los como sinénimos, tal como usados no
original, uma vez que, conforme Mello, Fontanella e Demarzo (2009), em andlise das origens e
diferencas conceituais, 0 uso como sindnimos, na maior parte dos casos, nao resulta em problema
conceitual. Alinha-se também ao delimitado na Politica Nacional de Atencao Basica, a qual considera

os termos Atencgéo Basica e Atengéo Primaria a Saide como equivalentes (PNAB, 2017).
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Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization -
WHO), tal como o guia Prisons and health de 2014, a atencdo a saude nas prisdes
tem sua importancia respaldada no fato de que a satde em tal contexto repercute na
saude publica em geral, considerando que as PPL retornardo a sociedade; e, caso as
condicbes de saude ndo sejam acompanhadas no ambiente prisional, podem
representar uma ameaca a saude da comunidade, na medida em que adicionam
cargas de doenga em seu interior. Assim sendo, o compromisso da sociedade com a
justica social e a reducédo das desigualdades em saude também sdo questdes citadas
no guia de saude nas prisfes, uma vez que a maioria das pessoas presas deriva das
partes mais pobres da sociedade; logo, a assisténcia a saude prisional pode
desempenhar um papel importante na reducéo das desigualdades em saude (WHO,
2014).

Frente ao exposto, asseverando que os cuidados em saude nas prisdes
encontram-se respaldados nos textos legais e normativas internacionais e nacionais

e abrangem o manejo das DCNT, tema que ser& apresentado no proximo subcapitulo.

4.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE

As DCNT, no Brasil, respondem por 54,7% do total de Obitos, sendo que as
principais DCNT sdo as doencas cardiovasculares, os canceres, as doencas
respiratérias crénicas e o DM (BRASIL, 2021). O aumento no numero de casos de
doencas cronicas, com destaque para a HAS, atrela-se ao processo de transicao
demografica e epidemioldgica acelerado no Brasil (BRASIL, 2021). Contudo, no
cenario prisional brasileiro, esses dados ndo estdo disponiveis e o relatério Infopen
(2017) e Sisdepen (2022) — que tracam o panorama das prisdes no Brasil —, uma vez
gue ndo abordam as doencas crénicas ao discutir as condi¢cdes de saude das PPL.

A compreensédo de doenca crénica que norteia este estudo é de que

[...] compdem o conjunto de condi¢Bes crdnicas [...] relacionadas a causas
multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente
incerto, com longa ou indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que muda
ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacédo, podendo gerar
incapacidades. Requerem intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-
duras e duras, associadas a mudangas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo que nem sempre leva a cura (BRASIL, 2013, p. 5).
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As doencas crbnicas, além de alto indice na mortalidade, apresentam forte
carga de morbidade e sao responsaveis por grande numero de internagdes; ainda,
estdo entre as principais causas de amputacdes e de perdas de mobilidade e de
funcBes neurolbgicas. Aléem disso, interferem na perda significativa da QV conforme
seu agravamento (BRASIL, 2013), gerando incapacidades e alto grau de limitacdo das
pessoas doentes em suas atividades de trabalho e de lazer. Apresentam forte
associacao aos fatores de riscos altamente prevalentes, destacando-se o tabagismo,
0 consumo abusivo de alcool, o excesso de peso, niveis elevados de colesterol, baixo
consumo de frutas e verduras e sedentarismo (BRASIL, 2021).

O sucesso do tratamento muito depende da participacéo e do envolvimento da
pessoa, ndo apenas seguindo a prescricdo medicamentosa, mas vinculada ao
autocuidado, ao conhecimento de sua condicdo de salde e com as suas praticas, tais
como estilos e habitos de vida mais saudaveis e adesdo ao tratamento (BRASIL,
2013).

D’Souza et al. (2005) enfatizam que a saude das PPL é frequentemente
avaliada para examinar o predominio de doencas infecciosas e fatores de risco
associados, todavia pouca atencao é dada as condi¢bes cronicas (D’'SOUZA et al.,
2005). Em estudo realizado com 197 PPL no Arizona, EUA, encontraram indices de
doencas cardiovasculares de 4,1% (n=8) dentre a populacdo prisional, padréao
semelhante ao de amostra de pessoas em liberdade, de 5,1% (n=10). Quanto a HAS,
a prevaléncia foi de 35,9% (n=69), cujo valor, bem como dos fatores de risco — como
abuso de alcool e cigarro — foi superior entre as PPL se comparado com a amostra
da populacéo livre, mesmo com PPL de idade predominante de 18 a 44 anos, 78,2%
(n=78,2%). Ademais, apesar do elevado indice de HAS, somente 19,8% (n= 39) das
PPL que relataram diagnostico utilizavam tratamento medicamentoso (CAMPLAIN
et al., 2021).

No contexto brasileiro, dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) obtidos por
meio de ligacOes telefébnicas com 27.093 pessoas das capitais brasileiras (BRASIL,
2022) apontam indices de relatos de diagndstico médico de HAS de 26,3%, DM de
9,1%, e, percentual de tabagismo de 9,1% na populagéo geral. Em relacdo especifica
a HAS, ao analisar a distribuicdo por sexo, mulheres apresentaram indices de 27,1 %
e homens 25,4%, considerando frequéncia da doenga aumentou com a idade e o nivel

de escolaridade.

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




42

A hipertensdao arterial € uma doenca do aparelho circulatério, caracterizada pela
elevagdo sustentada dos niveis pressoricos em valores = 140 e/ou 90 mmHg; em
geral, assintomatica e influenciada por fatores genéticos e de riscos associados, tais
como idade, raca, sexo, histéria familiar, tabagismo, obesidade, etilismo,
sedentarismo, estresse e excesso de sal (MALACHIAS et al., 2016).Considerada um
problema de saude publica no Brasil e no mundo, consiste em uma doenca crénica
controlavel e um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares (BRASIL, 2013). Assevera-se, ainda, a
estimativa de que mais de 23 milhdes de pessoas serdo acometidas e irdo a Obito
devido as doencas cardiovasculares em 2030 (WHO, 2011).

A elevacao da presséo arterial, conforme a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao
(2010), ocasiona aumento progressivo na mortalidade por doencas cardiovasculares.
Dessa forma, € substancial estabelecer o tratamento e o controle dos niveis
pressoricos, a fim de evitar as complicacdes. Contudo, apesar da importancia de
reduzir a pressao arterial, a Diretriz afirma que apenas 19,6% dos brasileiros mantém
a presséao abaixo de 140/90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA —
SBC, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - SBH, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA — SBN, 2010), e na VII Diretriz, a qual utiliza de dados
de revis@es de literatura, os valores variaram de 10,1% a 35,5% (MALACHIAS et al.,
2016).

E fundamental discutir que a prisdo precisa oferecer espaco para a
identificacdo e o gerenciamento de doencas cronicas, visto que tal este grupo de
pessoas, geralmente marginalizados socialmente, tem interacdo limitada com o
sistema de saude na comunidade. Assim, é imprescindivel fornecer tratamento
adequado e educacdo em saude e, em especial, trabalhar tematicas como: cessacao
do tabagismo, melhorias na qualidade da dieta e atividade fisica (D’SOUZA et al.,
2005).

Ao serem constituidas como espacos de garantia constitucional a saude, as
prisées podem representar uma oportunidade privilegiada para triagem de presos e
vinculag&o dos doentes cronicos aos servigos de salde na unidade e na comunidade
apos sua liberdade. Wang e colaboradores (WANG et al., 2009) revelaram em seu
estudo com 4350 participantes, nos EUA, que pessoas hipertensas com histérico de
encarceramento eram menos propensas a buscarem os cuidados de saude e a

adesao a terapia anti-hipertensiva apés a liberdade.
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Ainda mais, Wang et al. (2009) também analisaram 288 pessoas que
estiveram presas, no periodo de trés a cinco anos, e concluiram que o
encarceramento esteve associado a um risco de hipertensdo futura e hipertrofia
ventricular esquerda. Verificou-se, ainda, a incidéncia acumulada de hipertensao
arterial de 12% entre jovens de 23 a 35 anos, em comparacdo aos 7% sem historico
de encarceramento. Sugerem o0s autores que tais dados possam estar relacionados
ao estresse e ao aumento das catecolaminas provocados pelo encarceramento
(WANG et al., 2009).

Outrossim, um estudo realizado na Nigéria com 81 PPL, com idades variando
de 15 e 62 anos, e 62 participantes de grupo controle na comunidade (com pessoas
nao presas de classe social baixa), demonstrou que as pressoes arteriais sistélicas
e diastOlicas foram maiores nos presos, bem como aumentaram 0S numeros
considerando o tempo de encarceramento. Sugere-se, de acordo com o estudo, que
esses dados possam se relacionar com 0 estresse e 0 uso de substancias
psicoativas (OLUBODUN, 1996).

Corroborando com as pesquisas supramencionadas, Voller et al. (2016)
delimitam que 0 uso excessivo de drogas intravenosas, o tabaco e o alcool elevam o
risco de doencas cronicas em PPL e, entre elas, as cardiovasculares. Ademais,
Silverman-Retana et al. (2018) igualmente relacionaram o tempo na prisdo com o
aumento de risco de uso de cigarro, alcool, cocaina e a oferta de uma dieta de baixa
gualidade.

Assim sendo, a prevaléncia da HAS nas prisdes pode ser apreendida em
estudos como o executado por Moschetti e colaboradores (MOSCHETTI et al., 2015)
com 1664 PPL na Suica, o qual encontrou taxas de 5,5% (n=92); aproximando-se
do estudo de Voller e colaboradores (VOLLER et al.,, 2016), que encontrou 0s
percentis de 7,1% de HAS nas PPL italianas. No Brasil, Mynaio e Ribeiro (2016), ao
estabelecerem pesquisas com 1573 PPL, encontraram predominancia de doencas
cardiovasculares de 23,9% — 35,8% dos homens, e 30% nas mulheres equivaliam
aos diagnosticos de HAS.

Face ao evidenciado, a discussdo do adoecimento crénico entre as PPL
constitui-se de tematica a ser incluida no planejamento das politicas e praticas de
saude, em especial no contexto da promocao da saude, assunto que sera discutido

no subcapitulo em sequéncia.
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4.3 PROMOCAO DA SAUDE: UMA PERSPECTIVA PARA O CUIDADO NA PRISAO

O conceito de promocdao da saude surge da dualidade da teoria da causalidade
das doencas, dividindo-se em causas especificas (vinculada aos comportamentos
individuais) e causas gerais (resultante das condi¢des de vida e trabalho). O termo foi
utilizado pela primeira vez em 1945 por Henry E. Singerist, o qual definiu quatro
funcBes da medicina: promocédo da saude, prevencdo de doencgas, recuperacao e
reabilitacdo; o estudioso afirmou que promover saude implica em condi¢des de vida
decentes, boas condicbes de trabalho, educacdo, cultura, lazer e descanso,
solicitando apoio politico, de empresarios, educadores e médicos (TERRIS, 1996).

Ja a promocao da saude, movimento moderno, recebeu sua denominacéo
formalmente em 1974, com a publicacdo do Informe Lalonde pelo governo do Canada,
0 qual objetivava enfrentar os custos da saude. O informe manteve uma perspectiva
preventivista, comportamental e com énfase na pessoa e nas mudancas dos estilos
de vida (HEIDEMANN et al., 2006).

O documento, apesar de relacionar a promoc¢ao da saude a prevencédo — que
se conceitua como protecao a saude —, ao defini-la como mudanca no estilo de vida,
gerou multiplas interpretacdes: para alguns, foi vista como a totalidade dos servicos;
para outros, limitada a prevencao; ainda, existiram aqueles que compreenderam como
0 campo ao qual a prevencdao deveria subordinar-se (TERRIS, 1996).

A partir da “I Conferéncia Internacional sobre Promocéo a Saude” em 1986, a
Carta de Ottawa e as suas evidéncias passam a ser referéncia ao desenvolvimento
das concepcdes de promocgdo a saude em todo o mundo, reconhecidas, inclusive,
pelas demais conferéncias internacionais. Assim, delimita um conjunto de valores,
enfatizando-se vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacado e acao conjunta (HEIDEMANN et al., 2006).

A promocao da saude € definida na Carta de Ottawa (WHO, 1986) como um
processo de capacitacdo da comunidade, visando melhoria na QV e saude e maior
participacdo no controle desse processo. Trata-se de um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas (WHO,
1986), considerando as causas gerais e especificas para a promocédo da saude
(TERRIS, 1996).

Promover saude relaciona-se a um conjunto de estratégias, as quais podem

contribuir para o empoderamento, autonomia das pessoas e comunidades, superando
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a visdo classica de mudanca de estilos de vida, com vistas a melhoria na QV das
pessoas e coletividades. Sua efetivacdo pode ocorrer por meio de politicas,
estratégias, acfes e intervencdes no meio com o objetivo de atuar sobre o0s
condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com
participacdo popular, favorecendo escolhas saudaveis por parte das pessoas e
coletividades no territorio onde residem, estudam, trabalham, entre outros (BRASIL,
2020b; 2002). Compreende-se, sob tal definicdo, que o contexto carcerério se
constitui, também, como cenério para a promocédo da saude.

A promocao da saude, neste contexto, ndo é de responsabilidade Unica do
setor saude, mas implica acdo intersetorial com finalidade de efetividade e
sustentabilidade das a¢bes. A busca é por oportunizar melhores condi¢des de vida as
pessoas e comunidades, bem-estar global e ndo apenas um estilo de vida saudavel
(BRASIL, 2020b). Pressupde, desse modo, oportunizar as pessoas condicdes para
gue facam escolhas saudaveis, dispondo informacfes ofertadas por meio de
educacdo em saude, objetivando melhorar as habilidades para a vida (TERRIS, 1996).

A Carta de Ottawa afirma que a promocéo da saude envolve acdes em cinco
campos centrais, sdo eles: elaboracéo de politicas saudaveis, criacdo de ambientes
favoraveis a saude, reforco a acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2002). As estratégias
expressas ha Carta sdo principal marco e referéncia a promocao da saide no mundo,
expressos em conferéncias internacionais (tais como 1988, 1991, 2000 e 2005) e
regionais (1992 e 1993) subsequentes (HEIDEMANN et al., 2006), e outras realizadas
até 2016.

A “Il Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude”, com a declaracéo
de Adelaide de 1988, reafirma as linhas de acdo da Carta de Ottawa, com centralidade
as politicas publicas saudaveis, considerando que estabelecem o ambiente para que
0s demais itens possam ser realizados; ainda, propfe a intersetorialidade como
estratégia. Destarte, delimita como areas de acao prioritarias: a saude da mulher, a
alimentacao e nutricdo, o combate ao consumo de tabaco e alcool e a criacdo de
ambientes favoraveis (WHO, 1988). Ademais, enfatiza que a saude é um direito
humano fundamental e delimita que as iniquidades em saude derivam das
desigualdades sociais. Portanto, com vistas a superacdo das desigualdades, o

documento propde prioridade elevada aos grupos vulneraveis e desprivilegiados no
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acesso de servicos promotores de saude e a criacdo de ambientes favoraveis, em
especial, no acesso aos cuidados primarios (BRASIL, 2002).

A “lll Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude”, resultando na
declaracdo de Sundsvall de 1991, pontua a interdependéncia entre um ambiente
favoravel e a efetividade da salde, destacando que todos o0s setores precisam
contribuir com a criacdo de ambientes favoraveis e promotores de saude. Logo, para
tal, sugere considerar: a dimenséo social; a dimenséo politica; a dimenséo econdmica;
e a necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento das mulheres
em todos os setores — inclusive no politico e no econémico —, buscando atingir a justica
social em saude. Assim, retoma conceitos como o reforco a agcdo comunitaria,
educacédo e capacitacdo das pessoas e comunidades para o controle sobre a saude
e 0 empoderamento das pessoas (WHO, 1991).

Ainda mais, a “IV Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude”,
realizada em Jacarta em 1997, incluiu o setor privado no apoio a promocéao da saude,
devendo ocorrer em conjunto com as comunidades, com responsabilidade social.
Para tal, o documento compreende necessario aumentar a capacidade comunitaria,
dar voz as pessoas, a fim de que estas passem a atuar em prol de seus direitos.
Assevera-se que foi a primeira Conferéncia a abordar os determinantes sociais em
saude (DSS), uma vez que a promocao da saude atua sobre os referidos DSS para
reduzir iniquidades em saude, assegurar direitos humanos e formar capital social,
sendo a pobreza a maior ameaca a saude (WHO, 1997).

J4 a declaracdo elaborada na cidade do México, por intermédio da “V
Conferéncia Internacional de Promocao da Saude” de 2000, delimita que o nivel de
saude é imprescindivel ao desenvolvimento social e econémico, a equidade e ao
aproveitamento da vida. Entdo, o documento aponta a promocdo da saude e o
desenvolvimento social como dever dos governos a ser compartiihado com a
sociedade por meio de parcerias (BRASIL, 2002).

Outrossim, a “VI Conferéncia Internacional sobre Promocado da Saude”, Carta
de Bangkok de 2005, conclama as acdes e 0s compromissos para abordar os DSS no
mundo globalizado por meio da promogdo da saude. Destaca, desse modo, a
necessidade de controle das doencgas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis,
considerando as mudancas globais, em especial o aumento das desigualdades, os
novos padrdes de consumo, mudanca ambiental e urbanizagcdo, e o aumento das

iniquidades. A énfase € dada a exclusdo dos marginalizados no processo de atengéo
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a saude, fundamentada em quatro compromissos: desenvolvimento da agenda global,
responsabilidade de todos os governos, meta principal da comunidade e da sociedade
civil, necessidade para boa administracao pratica (WHO, 2005). Portanto, resgata e
atualiza a discusséo sobre o refor¢o da acdo comunitéria definido na Carta de Ottawa
e propOe politicas e parcerias para capacitar as comunidades, com o intuito de
melhorar a salde, assim como a igualdade na satde (HEIDEMANN et al., 2006).

A “VII Conferéncia Internacional de Promocao da Saude”, realizada em Nairobi
em 2009, apresenta a promoc¢do da salude como estratégia central na agenda do
desenvolvimento, com objetivo de melhorar a saude, a QV e reduzir a pobreza e
iniquidades em saude. Assim, reforca como responsabilidades urgentes: fortalecer a
lideranca em promocao da saude e os sistemas de saude; garantir o financiamento,
empoderar as comunidades e pessoas; e aumentar a participacdo e construir e aplicar
conhecimentos acerca da promocdo da saude. O documento elege algumas
estratégias de acdo para o alcance dessas responsabilidades, a exemplo da garantia
do financiamento adequado e do acesso universal, da melhoria das abordagens dos
sistemas de saude e do gerenciamento de seu desempenho. A proposta inclui o
enfrentamento das doencas crénicas transmissiveis e ndo transmissiveis, em especial
o fortalecimento no contexto da atencéo primaria. A Carta do referido encontro, ainda
mais, introduz o conceito de alfabetizacdo em saude (WHO, 2009).

Por sua vez, a “VIlI Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude”,
realizada em Helsinki em 2013, firma acordo entre governos com promocdo da
equidade e saude em todas as politicas, compreendendo que saude para todos € um
objetivo social, atrelado ao desenvolvimento sustentavel. Reafirma, destarte, o
compromisso com a equidade e com a saude como direito universal, os quais séo
encarados como expressao da justica social — que compreende que politicas
equitativas ampliam os niveis de salude, reduzem a pobreza e promovem inclusdo e
seguranca. Entdo, a saude é delimitada como responsavel por melhorar a QV,
aumentar a capacidade de aprendizagem, fortalecer familias e comunidades e
melhorar a produtividade da forca de trabalho. Logo, apresentam pressupostos que
confirmam que as iniquidades em saude sé&o injustas e inaceitaveis (WHO, 2013).

A “IX Conferéncia Internacional de Promoc¢éo da Saude”, realizada em Xangai

no ano de 2016, postula como prioridades para a promog¢éo da saude: saude, bem-
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estar®, felicidade e salude mental, orientando, também, promover a salide em todos
os setores da sociedade, vinculando-a ao desenvolvimento sustentavel e aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Compreende a promocéao da saude
relacionada com a capacitacdo das pessoas, comunidades e sociedades para 0
autocuidado com a saude e QV. O suporte para as acdes sao os trés pilares: boa
governanca, cidades saudaveis e alfabetizacdo em saude (WHO, 2016).

No contexto brasileiro a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNAPS) foi
instituida em 2006 e ratificou 0 compromisso do pais com a ampliacao e qualificacédo
de acbes de promocao da saude no ambito do SUS. Esta foi aprimorada e atualizada
em 2014 e em 2018. Utiliza os fundamentos do préprio SUS, trazendo o conceito
ampliado de saude, o referencial tedrico da promoc¢éo da saude e os resultados de
suas praticas desde a sua institucionalizacdo; destacando a necessidade de
articulacdo com outras politicas publicas para seu fortalecimento, com vistas a
equidade, a melhoria das condicdes e dos modos de viver e a afirmacao do direito a
vida e a saude (PNAPS, 2014).

Nesse sentido, a promocao da saude implica em considerar a autonomia e a
singularidade das pessoas, das coletividades e dos territorios, uma vez que seus
modos de viver, dependem ndo apenas da vontade ou da liberdade individual e
comunitaria, mas estdo condicionadas e determinadas pelos contextos social,
econdmico, politico e cultural em que vivem. Objetiva deste modo promover a
equidade, melhoria nas condi¢cdes de vida, empoderar as pessoas e coletividades,
reduzir vulnerabilidades e riscos decorrentes dos DSS (PNAPS, 2018).

No cenario prisional, a promocédo da saude € uma parte importante do trabalho
do servico de saude — apesar de estar cercada por desafios —, em relacédo aos valores,
como empoderamento, autonomia e autoestima, em funcdo das regras e
normatizac6es desse contexto. No entanto, a prisdo €, em muitos casos, a Unica
oportunidade para abordagem das necessidades de saude de PPL que, com
frequéncia, levaram estilos de vida cadticos antes da prisdo (WHO, 2014),

considerando que a marginalizacdo das PPL antecede a privacdo de liberdade e

6 O conceito de bem-estar que norteia esta pesquisa, o considera como complexo e relacionado com a
capacidade da pessoa de suprir suas necessidades materiais, aspiracdes espirituais e satisfazer-se
com a vida. Envolve, assim, o bem-estar objetivo relacionado aos aspectos sociais e econémicos, e 0
subjetivo relacionado a experiéncia de vida de cada pessoa: a satisfagdo com a vida, os afetos positivos
e negativos (SANTOS, 2023; NOGUEIRA, 2002).
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relaciona-se aos DSS, inclusive os estilos de vida individuais, como fumar, praticar
atividade fisica, adotar dieta saudavel, sdo condicionados por DSS, tais como, renda,
padrdes culturais, dentre outros (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

Destaca-se a énfase dada pelo documento Prisons and health (WHO, 2014)
sobre a importancia da promoc¢éao da satde nas prisdes, em especial no que se refere
a educacdo em saude as PPL. Considera-se a recomendac¢do alinhada a Carta de
Ottawa, quando indica a necessidade de oportunizar que as pessoas fagcam escolhas
saudaveis, com acesso a informacdes que melhorem sua capacidade de aplicar suas
eleicdes e conhecimentos em saude no cotidiano (WHO, 1986).

O profissional de saude atua como um facilitador para acesso dos usuarios a
informacdo, uma vez que deva intencionar aumentar a autonomia das pessoas e
comunidades no processo de tomada de decisdes. Contudo, € preciso ponderar que
as acdes de promocao da saude incluem abordagens amplas, como mudanca em
legislacbes, medidas fiscais, taxacdes e mudancas organizacionais (BRASIL, 2002).

A OMS apresenta a proposta de prisdes saudaveis, que busca garantir saude
na prisdo com um ambiente saudavel, utilizando-se dos servi¢os de saude e educacao
em saude como ferramentas, incluindo, nesse processo, funcionarios, PPL e ambiente
carcerario. Assim sendo, as prisbes passariam a ser ambientes promotores de saude
— dentro dos limites da lei e limitacbes impostas pela privacdo de liberdade —,
enfatizando a atuacdo focada na manutencédo da saude e reducéo de riscos, para
além da punicdo. Ainda, destaca-se que uma boa saude na priséo reflete em uma boa
saude publica (WHO, 2007).

Ademais, a promocédo da saude na prisdo baseia-se em trés elementos-chave:
politicas prisionais que promovam a saude (como exemplo, uma politica de nédo
tabagismo); ambiente favoravel a salde; e iniciativas de prevencdo de doencas,
educacdo em saude e outras iniciativas de promocdo da salude que respondam as
necessidades de salde avaliadas dentro de cada presidio. Assim, bem-estar e boa
saude sao fundamentais, inclusive para o retorno das PPL a comunidade, em igual ou
melhor condi¢do de saude comparada ao que possuiam ao adentrar na unidade penal,
podendo, até mesmo, favorecer na adocdo de comportamentos saudaveis (WHO,
2007).

Para muitas pessoas que cumprem privacao de liberdade, que levaram estilos

de vida cadticos antes da prisdo, a promog¢do de saude no contexto prisional pode
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representar sua Unica oportunidade de dispor de uma abordagem ordenada para
avaliar e atender as necessidades de saude (WHO, 2007).

No que tange a promocédo de saude, Ross e Harzke (2012) formularam o
modelo TECH para descrever etapas que podem ser incorporadas na promover satde
nas prisdes, e também para tornar as prisdes saudaveis. Logo, TECH refere-se a
qguatro dominios: T refere-se a testar e tratar doencas infecciosas e fornecer vacinas,
se disponivel; E diz respeito a modificacdo ambiental para reducéo de riscos; ja a letra
C corresponde ao controle de doencas crbnicas; e, por fim, H faz mencdo a
manutencao da saude e educagdo em saude.

Considerando que a promocao da saude emergiu em resposta a um movimento
gue buscava renovar a concepc¢ao mundial de saude publica, até entdo fundamentada
no modelo biomédico — uma concepcédo negativa de saude, como auséncia de
doenca. Assim, 0 movimento da promoc¢ao da saude, que remonta ao final do século
XX, uma das inovagbes no campo da saude publica, tem como finalidade a
mobilizacédo e desenvolvimento de recursos de saude populacional, objetivando que
as pessoas vivam com gqualidade. Concentrados na Carta de Ottawa (WHO, 1986),
seus principios explicitam o respeito aos direitos humanos e a participacao ativa das
pessoas como elementos centrais de acdo. Neste interim, os profissionais de saude
atuam para capacitar as pessoas para que possam fazer melhores escolhas
(ERICKSSON; LINDSTROM, 2006b).

Diante dos conceitos de promocdo de saude, emergidos das Cartas
internacionais de promocédo da saude e respectivas Conferéncias, e a proposta de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de suas condicbes de vida e
saude, surge o conceito de alfabetizacdo em saude ou LS, do qual nos aproximaremos

na proxima secao — que discute o referencial teorico.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo objetiva apresentar o referencial teérico deste estudo, a Teoria
Salutogénica, resgatando seus conceitos principais, bem como discute a interlocugéo
desse modelo tedrico com a promoc¢ao da saude.

5.1 TEORIA SALUTOGENICA

A Teoria Salutogénica’ foi elaborada por Aaron Antonovsky (1923-1994),
nascido nos EUA, na década de 1920, em contexto de pos Primeira Guerra Mundial
(1928) e explosédo da Grande Depressao (1929). Filho de imigrantes russos-judeus,
seus pais e irma fugiram da Russia e se estabeleceram no Brooklyn, Nova York. Seu
ambiente social, na infancia, foi de convivio com familias de imigrantes judeus e
italianos, prioritariamente de classe baixa. Seu pai era dono de pequena lavanderia,
na qual Antonovsky e a familia laboravam. Neste contexto, sobreviveram as
dificuldades, relacionadas a adaptacéao cultural e severa crise econémica.

Na década de 1930, Antonovsky foi enviado pelos pais a uma prestigiada
escola e, posteriormente, a faculdade. Em sua adolescéncia, integrou um movimento
juvenil judeu, do qual absorveu a ideologia socialista. Iniciou graduacdes em historia
e economia, que foram interrompidas por convocacao para ingresso no exército, na
Segunda Guerra Mundial, concluindo os estudos em 1945. Ja na década de 1950, o
estudioso concluiu seu doutorado em sociologia na Universidade de Yale, discutindo
tematicas como classe social, discriminacdo, desigualdade, imigracdo e minorias
étnicas (MITTELMARK et al., 2017).

Nos anos de 1960, entdo, atuou no Instituto de Israel de Pesquisa Social
Aplicada, dedicando sua pesquisa aos aspectos socioldgicos da saude e aos aspectos
socioculturais da menopausa. A nomeacao para professor e chefe do Departamento
de Sociologia da Saude na Universidade de Ciéncias da Saude do Ben-Gurion de
Negev, em Israel, da qual foi um dos fundadores em 1974, foi o auge de sua atuacao
profissional (ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a).

” As obras dos tedricos que discutem a Teoria Salutogénica encontram-se prioritariamente publicadas
no idioma inglés, sendo que a traducao foi realizada pela pesquisadora.
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No inicio de sua carreira, trabalhou com o conceito de classe social e saude;
mais tarde, voltou interesses as relagfes entre estressores e salude (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2006a). A mudanca de Antonovsky da Patogénese para a
Salutogénese comecga a se cristalizar na década de 1960, uma vez que até aquele
momento trabalhava com estresse e enfrentamento, com foco em doengas como
esclerose mdltipla, cancer e doencas cardiovasculares.

Foi durante periodo sabatico em Berkeley, em 1977 e 1978, uma década mais
tarde, que Antonovsky passa a cunhar a Salutogénese, culminando em exposicéo
tedrica em suas obras classicas: Health, Stress and Coping, de 1979, resultado de
seus primeiros 15 anos de estudo, no qual apresentou o Modelo de Saude
Salutogénico, e, nos 15 anos seguintes, Unraveling the Mistery of Health, de 1987, no
qual aperfeicoou e refinou a compreensédo do modelo, com foco na discussédo do SOC?
(MITTELMARK et al., 2017).

A Teoria Salutogénica foi apresentada por seu fundador como uma orientacao
global para enxergar o mundo, assim, a maneira Como as pessoas veem sua vida tem
uma influéncia positiva sobre sua saude. Contudo, sua morte precoce, aos 71 anos,
em 1994, significou uma ruptura na lideranca de uma nova direcao na pesquisa em
saude publica (ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a).

O Modelo Salutogénico, entdo, originou-se de um estudo desenvolvido por
Aaron Antonovsky sobre adaptacéo ao climatério, realizado em Israel, com mulheres
de diferentes grupos étnicos. A analise incluia entrevistas com cerca de 1150
mulheres nascidas na Europa central, entre 1914 e 1923; uma das questdes
relacionava-se ao fato de terem estado ou ndo nos campos de concentracdo da
Segunda Guerra Mundial. Os achados demonstraram que 51% das mulheres do grupo
controle e 29% das mulheres sobreviventes do campo de concentracdo apresentavam
boa saude e tinham QV (ANTONOVSKY, 1979).

Diante destes achados, Antonovsky questionou sobre como essas mulheres,
apesar da experiéncia do campo de concentracdo, foram capazes de manter sua
saude. Esta experiéncia o conduziu ao que denominou de Modelo Salutogénico, o
qual publicou formalmente em 1979 (ANTONOVSKY, 1979). O estudioso concluiu que

as pesquisas estavam olhando para a dire¢do errada, por meio do modelo patogénico

8 Ambos se encontram esgotados, mas com acesso gratuito para downloads no site da STARS
(STARS, 2020).
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e, assim, se propds a explicar que os fatores que promovem a saude séo distintos
daqueles que modificam o risco para doencas especificas (ERIKSSON; LINDSTROM,
2011).

A questdo central do Modelo Salutogénico, entdo, é compreender como e 0
porqué de certas pessoas permanecem bem mesmo apds terem vivido situagdes de
estresse intenso, e outros ndo. Logo, a salde ou a doenca dependem da adequada
gestao das tensdes. Para Antonovsky, a maneira como as pessoas viam sua vida e a
esséncia de sua existéncia permitiu a elas que mantivessem boas condicdes de vida
e saulde. Assim, a orientacdo Salutogénica foca na origem da saude. Assim,
guestiona-se por que as pessoas se localizam no polo saudavel, do continuo saude-
doenca, ou seja, como permanecem saudaveis apesar dos estressores. Portanto, a
saude ou a doenca dependem da adequada gestdo das tensbes (ANTONOVSKY,
1979).

Nesta perspectiva, compreende-se a natureza humana como heterostética,
significando que o organismo humano se encontra em estado dinamico de
desequilibrio; a doenca e os estressores internos e externos sao a norma, inevitaveis,
e ndo homeostaticos, regulados, equilibrados e ocasionalmente perturbados pela
doenca, que busca controlar os estressores, fatores de risco (ANTONOVSKY, 1987).
O caos e 0 estresse sao vistos como parte da vida e das condi¢cdes naturais do viver
humano (ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a).

Lindstrom e Eriksson (2005b) rejeitam a classificacdo dicotbmica saude-
doenca, compreendendo-a como um processo continuo: ao longo da vida, as pessoas
se defrontardo com seus dois polos. Assim, evita classificar a pessoa como totalmente
saudavel ou doente, mas considera que saude e doenca estdo integradas num
continuo multidimensional que apresenta dois polos distintos: salude (ease) e doenca
(disease), — as pessoas encontram-se em um movimento de progressao ou regressao
em relacdo aos distintos polos do continuo (LINDSTROM; ERIKSSON, 2005b).

A busca, nesta perspectiva, ndo € determinar se um individuo é saudavel ou
doente, mas compreender o quanto ele se aproxima dos polos do continuo
ease/disease, e quais sao os fatores que promovem o movimento em direcéo ao polo
saudavel (ANTONOVSKY, 1987; LINDSTROM; ERIKSON, 2005b). Para explicar o
desenvolvimento da saude, usa a metafora do rio, apresentada na Figura 1: o Rio da

Vida, elaborada por Eriksson e Lindstrom (2008).
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Na metafora, todos os seres humanos estdo no rio, que € o fluxo da vida.
Ninguém permanece na margem com seguranc¢a; muitos rios estdo poluidos, literal e
figurativamente. No rio, existem bifurcacdes que podem levar aos suaves riachos e
calmaria, ou para corredeiras, que representam perigo. De acordo com as
caracteristicas do rio, as pessoas manejam mais ou menos bem. A cachoeira
representa a doenca, portanto. Ao nascer, as pessoas sao jogadas no rio e flutuam
de acordo com o fluxo; contudo, alguns nascem perto do lado no qual se pode flutuar
a vontade, as oportunidades de vida sdo boas e ha muitos recursos a disposicao,
como em um estado de bem-estar. Outros nascem perto da cascata, onde a luta pela
sobrevivéncia é mais dificil (ANTONOVSKY, 1987).

Figura 1 - A SAUDE NO RIO DA VIDA

Health in the River of Life
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FONTE: Eriksson e Lindstrom (2008).

Nesta perspectiva, a proposta de Antonovsky para a promocéo da saude é que
as pessoas aprendam a nadar, ndo bastando, entdo, a construcdo de pontes; para
iSS0, as pessoas precisam mobilizar os recursos a fim de manter a salde, apesar dos
estressores (ANTONOVSKY, 1987). Destaca-se que a Salutogénese nao se relaciona
apenas as pessoas, mas a uma interacdo delas com as estruturas sociais, da relacéo
dos recursos humanos e o contexto de vida. O foco, portanto, é na vida, ndo na doenca
ou na morte (LINDSTROM; ERIKSSON, 2011).

Os conceitos centrais do modelo sdo os Recursos Generalizados de
Resisténcia (GRRs) e o SOC. Ainda, pontua-se que Antonovsky, ao criar a
Salutogénese e 0s seus conceitos centrais, apoia-se em muitos outros quadros
tedricos (ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a). Também, Mittelmark et al. (2017)

afirmam que Antonovsky considerou os trabalhos de Hans Selye (1956) e Lazarus e
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Cohen (1977)° como particularmente inspiradores para a construcdo do Modelo
Salutogénico, tal como considerou outros tedricos: René Dubos, George Engel,
Tomas Holmes, Richard Rahe, John Cassel e Melvin Khon. Antonovsky afirma possuir
débitos intelectuais a tais tedricos na obra Unraveling the Mistery of Health, de 1987
(ANTONOSKY, 1987). Contudo, para Mittelmark et al. (2017), apesar de Antonovsky
considerar a influéncia de outros pensadores em sua teoria, relata um sentimento de
isolamento ao introduzir o Conceito Salutogénico, uma vez que o0s demais
pesquisadores da época focavam seus estudos na patogénese.

E preciso destacar, contudo, que a Salutogénese é muito mais ampla do que
apenas mensurar o SOC: seu quadro tedrico inclui outros conceitos relacionados e
outras teorias convergentes. As teorias relacionadas por meio da “Salutogenic
Umbrella”, de acordo com Eriksson e Lindstrom (2011), incluem conceitos e
dimensbes que convergem com a abordagem Salutogénica, conforme ilustrado na

Figura 2.

Figura 2 — GUARDA CHUVA SALUTOGENICO (SALUTOGENIC UMBRELLA)

Salutogénese
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Desenvolbara apmndda (Kayes) ecolégico
(Rosenbaum) Conectividade (Bronfenbmwermer)
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Autoeficicia c cnciade ack Interdiscipliaridade  Servo de coeréncia
(Bandara) ompeteciade 3540 (Klein) (Antorovsky)

(Broun Jersem)

FONTE: Adaptado de Ericksson e Lindstrom (2011).

% Hans Selye dedicou seus estudos a tentativa de definir o estresse: desenvolveu o Modelo Trifasico
de Selye, no qual a sindrome geral de adaptacdo € composta por trés fases: alarme, resisténcia e
exaustdo. Ateve-se a dimensao biolégica do estresse, que considera inerente a doenca
(FILGUEIRAS, HIPPERT, 1999). O Modelo Transacional do estresse de Lazarus e Cohen, assim
como a Salutogénese, considera a interagdo entre a pessoa e 0s estressores externos, e avaliagao
dos estressores relaciona-se aos recursos que a pessoa possui (MITTELMARK et al., 2017).
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5.1.1 Senso de Coeréncia

O Senso de Coeréncia € o constructo chave da Teoria Salutogénica,
consistindo em uma orientacdo global, um modo de ver o mundo, que expressa a
capacidade de uma pessoa em confiar que em sua existéncia: (1) os estimulos
derivados dos ambientes internos e externos sdo estruturados, previsiveis e
explicaveis; (2) os recursos estdo disponiveis para atender as demandas
apresentadas por esses estimulos; e (3) essas demandas merecem investimento e
engajamento. Logo, a capacidade de perceber a vida e gerenciar os estressores sédo
independentes do que esta acontecendo, com uso dos GRRs. Assim, se refere ao
modo com que as pessoas acreditam que a vida e 0s eventos sdo compreensiveis,
gerenciaveis e significativos. Ademais, o SOC é composto por trés componentes, sdo
eles: a compreensédo, o manejo e o significado (ANTONOVSKY, 1987).

O primeiro componente do SOC, a compreensdo, consiste na extensédo da
percepcao que a pessoa tem de um estimulo que o esta confrontando, podendo ser
tal estimulo proveniente do ambiente interno ou externo, como ordenado, consistente,
estruturado e claro. Assim, o estimulo tem sentido cognitivo para a pessoa. Se a
percepc¢ao, ao contrario, ndo se mostrar compreensivel, o estimulo seria considerado
caotico, desordenado, aleatdrio, acidental e inexplicavel; uma pessoa com forte senso
de compreenséo espera que os estimulos que encontrard ao longo da vida sejam
previsiveis; e, se inesperados, no minimo, ordenados e explicaveis. Apesar de nem
sempre serem desejaveis, 0s estimulos ocorrem e fazem sentido (ANTONOVSKY,
1987).

O segundo componente do SOC, o manuseio, € definido como a extensdo em
gue a pessoa percebe que os recursos se encontram a disposicdo e sdo adequados
para atender as demandas apresentadas pelos estimulos que o bombardeiam. Estes
recursos podem estar na propria pessoa, ou em outras pessoas nas quais sente que
pode confiar, tais como: conjuges, amigos, colegas, Deus, historia, lider de partido,
profissionais da saude. Deste modo, reflete a capacidade de uma pessoa em lidar
com as situagdOes inesperadas que acontecem ao longo da vida (ANTONOVSKY,
1987).

O terceiro componente do SOC, o significado, consiste no elemento
motivacional, relacionando-se ao sentimento de que a vida faz sentido

emocionalmente, que vale a pena investir energia em, pelo menos, alguns dos
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problemas e demandas colocados pela vida, merecendo compromisso e
engajamento. Os desafios da vida sao bem-vindos e ndo um fardo, ainda que a pessoa
possa considerar que, em determinadas situagcdes, sua vida poderia ter sido melhor
sem tais inconvenientes (ANTONOVSKY, 1987).

A relacéo entre os componentes do SOC delimita que, apesar de todos serem
necessarios, existe uma desigual centralidade, parecendo 0 componente
motivacional, o significado, ser o mais crucial. Contudo, o sucesso no enfrentamento
depende do SOC como um todo (ANTONOVSKY, 1987). Ele € um recurso que permite
gue as pessoas gerenciem a tensao por meio da identificacdo e mobilizagdo dos seus
recursos externos e internos, encontrando solucdes para a tensdo. Assim, explica o
motivo das pessoas permanecem bem e até serem capazes de melhorar sua saude
em situacoes estressantes (ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a).

O SOC forte € um fator significativo para facilitar o movimento em direcéo a
saude, uma vez que permite que a pessoa acredite que o desafio € compreensivel
(compreenséao), que tem os recursos para lidar com a situacdo (manuseio) e esta
motivado, deseja lidar com a situacéo (significado) (ANTONOVSKY, 1996).

Portanto, o SOC atua como um moderador ou mediador na explicacdo da
saude, parecendo capaz de atuar como preditor de saude. Existe, assim, uma relacao
direta entre SOC e boa saude, representando, inclusive, menores sintomas e queixas
subjetivas. O SOC funciona como um "sexto sentido” para a sobrevivéncia e gera
habilidades de promocéo da saude (ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a). Contudo, de
acordo com Mittelmark et al. (2017), o SOC é moldado, pois é a experiéncia de vida
ao utilizar os recursos para lidar com os estressores que 0 molda.

Destaca-se que a forgca do SOC, conforme Antonovsky (1996), é definida por
trés tipos de experiéncias de vida: consisténcia, equilibrio entre sub e sobrecarga e,
participacdo na tomada de decisdes socialmente valorizadas. Assim, a extensao
dessas experiéncias é moldada por sua posi¢ao na estrutura social, pela cultura, pelo
trabalho, dentre outros, como: género, etnia e genética. Todavia, as pessoas possuem
algumas escolhas na vida, de acordo com o autor, como participar de um sindicato ou
de um grupo terapéutico (ANTONOVSKY, 1996).

Como forma de mensurar a saude, e, portanto, o SOC, Antonovsky
desenvolveu um instrumento que nomeou de Questionario de Orientagdo para a Vida,
mais conhecido como Questionario de Antonovsky, construido por meio de uma

pesquisa com 51 participantes israelenses, os quais foram incluidos por dois critérios:
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trauma severo anterior, com consequéncias inevitaveis para sua vida (dentre eles: 18
com incapacidade grave; 11 que perderam uma pessoa amada; 10 em condi¢bes
econbmicas dificeis; 8 que tinham estado em campo de concentracdo e 4 com recente
imigracdo da Unido Soviética) e estar bem. Utilizou o pedido norteador “Por favor fale
sobre sua vida”, cujo objetivo foi descobrir como as pessoas lidavam com as
dificuldades em sua vida. As andlises das entrevistas foram realizadas por Antonovsky
e outros trés colaboradores, que classificaram os participantes em SOC fraco ou forte,
em escala de dez itens. Posteriormente, reclassificou em fraco, moderado e forte.

O questionario de Antonovsky possui duas versdes, a versao completa com
29 itens e a versao reduzida de 13 itens. Antonovsky classificou o SOC como fraco,
moderado e forte. O SOC-29 tem pontuacédo de 29 a 203, e 0 SOC-13 de 13 a 91, nos
guais pontuacdes mais altas refletem o SOC mais forte em ambas as escalas
(DANTAS; SILVA; CIOL, 2014).

O questionario de Antonovsky possui duas versodes, a versdo completa com 29
itens e a versao reduzida de 13 itens. A versdo SOC-29 é composta de 11 itens de
compreensibilidade, 10 de gerenciamento e oito de significado, contendo 13 itens com
pontuacao inversa. Além da escala com 29 itens, também esta disponivel a versao
SOC-13, a qual possui cinco itens de compreensibilidade, quatro de capacidade de
gerenciamento e quatro de significado com itens de pontuacgéo inversa; Antonovsky
classificou o SOC como fraco, moderado e forte. O SOC-29 tem pontuacao de 29 a
203, e 0 SOC-13 de 13 a 91, nos quais pontuacdes mais altas refletem o SOC mais
forte em ambas as escalas (DANTAS, 2014).

Eriksson e Lindstrom (2011) destacam que o Questionario SOC vem sendo
amplamente testado, pelo menos em cinquenta idiomas e quarenta paises. Resultado
semelhante foi apresentado por Dantas, Silva e Ciol (2014), ao afirmarem que o SOC-
29 e SOC-13 foram traduzidos para 33 idiomas em 32 paises com maior prevaléncia
no mundo ocidental, sendo incorporado as variadas condi¢cées crénicas, como as
doencas cardiovasculares, para mensurar o constructo.

Portanto, a finalidade do Questionario de Antonovsky, SOC, é mensurar como
as pessoas veem a vida; como, diante de situagdes estressantes, identificam, usam e
reutilizam seus recursos gerais de resisténcia para manter e desenvolver sua saude.
Consiste em recurso valido e confidvel para mensurar salde (ERIKSSON;
LINDSTROM, 2006a).
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5.1.2 Recursos Generalizados de Resisténcia

Os GRRs séo definidos por Antonovsky (1987) como qualquer fendmeno eficaz
no combate a uma grande variedade de estressores, relacionam-se a habilidade de
uma pessoa, ou coletivo, em lidar com a tenséo e evitar ou manejar o estresse — que
€ inerente a existéncia humana. Proporcionam ao ser humano um conjunto de
experiéncias de vida consistentes, seja pela participacdo da pessoa na agao ou por
meio da possibilidade de fazer um balanco tal situacdo (ANTONOVSKY, 1987; 1979).

Tais Recursos Generalizadores vinculam-se a pessoa, ao grupo social e ao
ambiente (ANTONOVSKY, 1979). Assim, constituem-se de fatores biologicos,
materiais e psicossociais que facilitam que as pessoas percebam suas vidas como
consistentes, estruturadas e compreensiveis, sendo que a presenca desses recursos
melhora as chances do individuo em lidar com os desafios da vida, auxiliando na
construcéo de experiéncias de vida coerentes. Portanto, relacionam-se a habilidade
da pessoa para lidar com a tenséo e evitar ou manejar o estresse e, sao advindos das
experiéncias vividas (ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a).

Os Recursos sao apresentados por Antonovsky (1987), sendo variaveis, como:
recursos materiais (dinheiro, alimentacdo, moradia), conhecimento e inteligéncia,
autoconhecimento, estratégia de enfrentamento racional e flexivel, apoio social,
coesdo e comprometimento com sua cultura, religido e filosofia, comportamentos
saudaveis, estado de saude atual e, caracteristicas genéticas e constitucionais.
Contudo, o fator-chave para o fundador da teoria ndo é a disponibilidade de GRRs,
mas a capacidade da pessoa em utiliza-los.

O Modelo Salutogénico apresenta, destarte, uma relacao reciproca entre GRRs
e SOC. Assim, os GRRs ajudam na conformacdo do SOC da pessoa, ou seja,
oportunizam experiéncias de vida que promovem um SOC forte. Entédo, um forte SOC
auxilia na mobilizacdo dos Recursos para o manejo das tensdes (ANTONOVSKY,
1987; ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a).

5.1.3 Interface: Literacia em Saude, Salutogénese e Promocado da Saude
O conceito LS foi utilizado pela primeira vez nos anos 1970, relacionado a

educacéo em saude, sofrendo modificagées ao longo dos anos. Desse modo, a OMS,

em 1998, definiu-a como um “conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2

%ues em: 03/12/2024 08:52. Download




60

capacidade dos individuos para terem acesso a compreensao e ao uso da informacao
de forma a promover e manter uma boa saude” (WHO, 1998, p. 9). Entretanto, o
conceito de Kickbusch, Wait e Maag (2006) insere na reflexdo o componente social,
definindo-a como uma estratégia para capacitar as pessoas a fim maximizar o controle
sobre sua saude, informacfes e responsabilidades, bem como decidir sobre suas
condi¢cdes de sua vida nos mais diversos contextos, de modo fundamentado.

A LS esta associada ao conhecimento e as competéncias das pessoas para
atender as complexas demandas de saude na sociedade moderna (SORENSEN et
al., 2012). Compreendida como “[...] capacidade de obter, processar e interpretar
informacdes basicas em saude para tomar decisdes adequadas” (QUEMELO et al.,
2017, p. 2), representa elemento imprescindivel no processo de sucesso do
tratamento das doencas crbnicas, pois repercute no acesso e na compreensao de
informacdes sobre os cuidados com a saude, relacionada com a prevencdo de
doencas e promocao da saude (QUEMELO et al., 2017).

Assim, comp0de-se de um ciclo do conhecimento em quatro etapas: acesso —
gue se refere a capacidade de procurar, encontrar e obter servicos de informacdes
em saude; compreensdo da informacdo em saude acessada; avaliacdo das
informacbes em saude — capacidade de interpretar, filtrar, julgar e avaliar as
informacdes adquiridas; aplicacdo da informacao — capacidade de comunicar e usar
a informacdo para tomada de decisdo a fim de manter e/ou melhorar a saude
(SORENSEN et al., 2012).

E preciso ponderar que o processo de obter, acessar e compreender
informacdes de saude representam um paralelo com a primeira dimensao do SOC, a
compreensao; a avaliacdo das informacfes, um paralelo com a dimenséo significado
do SOC,; e a aplicacéo destas, a capacidade de gerenciamento/manuseio do SOC.
Portanto, a LS, € um GRRs macrossociocultural, uma vez que abarca todo o conjunto
de caracteristicas que permite que uma pessoa ative habilidades que contribuirdo para
lidar com os eventos da vida com sucesso e mover-se para o polo saude do continuum
(SABOGA-NUNES; BITTLINGMAYER; OKAN, 2019).

A LS elevada contribuira para que a pessoa se posicione no polo saude do
continuum com mais facilidade, o que contribuira para niveis mais elevados de SOC,
uma vez que melhorara as condi¢des de tomada de decisdes ao agregar experiéncias
de vida consistentes e estruturadas. Em contrapartida, uma pessoa com niveis baixos

de LS enfrentara mal-entendidos, inconsisténcias, experiéncias de vida pouco

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




61

equilibradas e baixa participacdo na tomada de decisédo, elementos alvos para a
promoc¢ao da saude. A Figura 3, em sequéncia, explicita a perspectiva Salutogénica
na estrutura da alfabetizacdo em saude (SABOGA-NUNES, BITTLINGMAYER E
OKAN, 2019).

Figura 3 — A PERSPECTIVA SALUTOGENICA NA ESTRUTURA DA LS
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FONTE: Adaptado de SORENSEN et al. (2012).

A LS em saude implica um nivel de conhecimento, habilidades pessoais e
confianca para tomar medidas para melhorar a satude pessoal e comunitaria, mudando
estilos e condi¢cGes de vida pessoais. Ainda, € fundamental para o empoderamento
das pessoas, efetivado por meio do acesso as informacdes e capacidade de maneja-
las. Assim, um nivel inadequado de LS pode ter implica¢des nos resultados em saude,
no que se refere a utilizagdo dos servicos e gastos (WHO, 1998).

Ademais, a LS é apontada como elemento essencial para o desenvolvimento e
promocéao da saude na “VII Conferéncia Internacional em Promoc¢ao em Saude”, que
recomendou 0 monitoramento de seus niveis e a disseminacdo de intervencdes
relacionadas a alfabetizacdo em saude. Logo, propds-se que as intervencfes de
alfabetizacdo em saulde precisariam considerar as necessidades de salde, sociais,
politicas e culturais, permitindo as comunidades agir respaldadas em conhecimentos
(WHO, 2009).

Ja a “IX Conferéncia Internacional em Promog¢do em Saude” reiterou o papel
da alfabetizagdo em saude, ndo apenas como recurso pessoal, mas mobilizador das
comunidades para abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais.

Enfatizou que o conhecimento e a compreensdo sao ferramentas potentes para a
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promocao da saude. Desse modo, melhorar a alfabetizacdo em saude fornece base
para o papel ativo das pessoas em sua saude, das comunidades, tal como em cobrar
acbes governamentais. O foco especial € dado a atender as necessidades de
alfabetizacdo em saude dos marginalizados, com vistas a reduzir as iniquidades em
saude (WHO, 2016).

Para o alcance da alfabetizacdo em saude, na IX Conferéncia (2016) afirmou-
se que a educacdo em saude se constitui de um dos meios. Esta é compreendida
como uma oportunidade intencionalmente construida para experiéncias de
aprendizagem, desenvolvimento de habilidades, motivacéo e confiangca (WHO, 1998).
Assim, é concebida para ajudar as pessoas e as comunidades a melhorarem a sua
saude, por meio do acesso ao conhecimento, podendo resultar em mudancas de
atitudes favoraveis a saude (WHO, 2013).

Neste interim, a Educacdo em Saude consiste de “Processo educativo de
construcdo de conhecimentos que visa a apropriagao tematica pela populagao” séo,
portanto, praticas do setor saude que contribuem para “[...] aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores a fim de
alcangar uma atengao de saude de acordo com suas necessidades” (BRASIL, 2009,
p. 22).

Nesse sentido, de acordo com Saboga-Nunes, Bittlingmayer e Okan (2019), a
LS pode ser compreendia como um GRRs macrossocial no contexto de construcéo
do SOC, quando a andlise da saude ocorre na perspectiva Salutogénica, com o SOC
como nucleo central e os GRRs intimamente conectados a ele. A saude, em tal
paradigma, constitui a luta humana contra o caos e impulsiona a pessoa a adquirir e
desenvolver caracteristicas que a habilitara para fazer escolhas que poderao
determinar o aumento ou a diminuicdo, relacionadas as experiéncias de saude, as
guais podem direciona-lo ao polo saude (ease). Assim, a LS pode desempenhar um
papel de lideranca no enfrentamento da pessoa contra 0 caos, uma vez que pode
contribuir com o entendimento.

A Teoria Salutogénica ndo esta reduzida a construcdo da condicdo de saude
perfeita, ou um mundo perfeito, mas intenciona uma forma de viver com o potencial
de salude que cada pessoa possui e, a0 mesmo tempo, atuar para melhora-lo.
Antonovsky ndo estava olhando para um estado perfeito de salde, mas apontando

para a condicdo natural dos seres humanos de combater o caos na vida cotidiana,
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administrando o0s estressores de uma maneira saudavel (SABOGA-NUNES;
BITTLINGMAYER; OKAN, 2019).

A vida, destarte, € a capacidade de enfrentamento permanente, bem como lidar
com 0s estressores, tais como eventos, pessoas e ambiente. Esses elementos
precisam estar organizados para promover saude e bem-estar. Assim, o mais
importante é o que a pessoa acredita ser, encontra sentido em sua vida e, nao
necessariamente no que uma pessoa € realmente (SABOGA-NUNES;
BITTLINGMAYER; OKAN, 2019).

Pontua-se que a LS pode impactar o desenvolvimento humano, na medida em
gue impacta na tomada de decisdes micro, meso e macro, em especial nos niveis de
formulacdo de politicas, tomada de decisdo e poder (SABOGA-NUNES;
BITTLINGMAYER; OKAN, 2019). Para tanto, o Modelo Salutogénico, apesar de util
para todas as areas, é particularmente apropriado a promocdo da saude. Esta
abordagem tedrica € adequada, independente do ponto trabalhado no continuo
saude-doenca, uma vez na abordagem dos determinantes, explora a origem da
saude, em vez da doenca. Coaduna com uma viséo positiva de saude fisica e mental,
QV e bem-estar, permitindo, inclusive, a mensuracdo da saude por meio do
instrumento SOC (ANTONOVSKY, 1996; ERIKSSON; LINDSTROM, 2006a; 2009;
2011).

A Teoria Salutogénica, de acordo com Lindstrom e Ericksson (2006b), poderia
ser considerada como um marco teoérico para a promoc¢ao da saude, uma vez que se
concentra em trés aspectos: foco na resolucédo/descoberta de solucdes de problemas;
identifica os recursos generalizados de resisténcia (GRRSs), que ajudam as pessoas
na direcdo da saude positiva; identifica um sentido global e generalizado em pessoas,
grupos, populacdes ou sistemas, gque serve como 0 mecanismo geral ou capacidade
para este processo, o SOC.

Antonovsky (1996) levantou a questdo de que ndo existe outro modelo tedrico
gue se apresente como base para a promocédo da saude. Assim, as perspectivas sédo
fundir-se com o modelo hegeménico (preventivista) ou estruturar um programa
salutogénico, que fortaleca o SOC das pessoas, ou comunidade, melhorando sua
compreensdo, manuseio e significado. O modelo teérico da Salutogénese é
apresentado pelo autor como uma possibilidade de concentrar-se no que gera saude

na totalidade do continuo saude-doenca, ndo apenas na doenca e fatores de risco.
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Outrossim, Ericksson e Lindstrom (2006a), corroborando com Antonosky
(1996), apontam a auséncia de base teorica para a promog¢éo da saude e sugerem o
uso da Teoria Salutogénica para tal fim. Inclusive, destacam que, na década de 1980,
esse modelo influenciou o desenvolvimento do modelo de promocdo da saude,
embora ndo explicitamente declarado na Carta de Ottawa. Afirmam, entdo, que as
teorias subjacentes a pesquisa da promocdo da saude foram discutidas em um
Seminario realizado no Escritério Regional da OMS, em Copenhague, em 1992,
Seminario tal que Antonovsky participou apresentando seu constructo, 0 que teria
direcionado o movimento para o foco na saude, ndo na doenca.

A Unido Internacional para a Promocédo e Educacdo em Salude (IUHPE)°
(2020) reafirma que, dentre as teorias que influenciaram a Carta de Ottawa, encontra-
se a Teoria Salutogénica, a qual parte da saude, pensando os sistemas, 0S
determinantes e o processo de capacitar as pessoas (LINDSTROM; ERICKSSON,
2006b; 2008).

Diante da compreenséo de que a atuacdo por meio da educacdo em saude,
visando maximizar a LS, pode contribuir com a melhoria nas condi¢des de vida das
pessoas e favorecer a tomada de decisGes que colaborem na manutencdo de sua
saude; o préximo capitulo desta pesquisa discorrera sobre o percurso metodoldogico,

tendo como base tedrica o referencial da Salutogénese.

0EmM 2007, na Assembleia Geral do IUHPE, realizado em Vancouver, Canada, foi estabelecido o Grupo
de trabalho para promover a Salutogénese no contexto da promoc¢éo da sadde, denominado Grupo de
trabalho sobre Salutogénese (WG-SAL), consistindo em um grupo internacional e interdisciplinar
composto por até 20 membros, representando diferentes regies do mundo e areas de pesquisa de
Salutogénese, eleitos e atuantes por esse grupo por um periodo de 5 anos. O WG-SAL fundou o STARS
no ano de 2017, objetivando ampliar o alcance da Salutogénese, que consiste de uma plataforma
transdisciplinar para intercambio cientifico entre pesquisadores no campo da Salutogénese, servindo
de ponte entre 0 WG-SAL e a comunidade cientifica (IUPHE, 2020).
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDO

O caminho metodoldgico desta pesquisa utilizou métodos mistos. Portanto, a
investigadora coletou, analisou os dados, integrou os achados e extraiu referéncias
usando abordagens qualitativas e quantitativas neste Unico estudo ou programa de
investigagdo (TASHAKKORI; CRESWELL, 2007). A escolha justificou-se em virtude
de que a abordagem mista, ao abranger dados qualitativos e quantitativos, permite
melhor entendimento dos problemas de pesquisa se comparado ao uso isolado de
cada uma das abordagens, uma vez que possibilita conhecer a realidade objetiva e
subjetiva, resultando em integral compreensao do objeto de estudo (CRESWELL,
2010).

Este tipo de estudo combina métodos, uma filosofia e uma orientacéo do projeto
de pesquisa. Nesse sentido, sdo caracteristicas essenciais: coletar e analisar 0s
dados qualitativos e quantitativos de modo persuasivo e rigoroso, tendo como base a
guestdo de pesquisa; mesclar os dados de ambas as abordagens, fazendo um
incorporar ou construir o outro, podendo priorizar uma ou ambas as abordagens; e,
ainda, usar esses procedimentos em um unico estudo ou em multiplas fases de um
estudo. Destaca-se que essa modalidade de investigacdo precisa estruturar-se em
visdes de mundo filoséficas ou lentes tedricas (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

A escolha por desse método pode resultar em abordagens que permitam
expandir a compreensdo, convergindo ou confirmando resultados por meio de
diversas fontes de dados. Apresenta, assim, quatro aspectos importantes a serem
considerados: a distribuicdo de tempo, a atribuicdo de peso, a combinacéo dos dados
e a teorizacdo. Em relacdo a distribuicdo de tempo, a coleta dos dados quantitativos
e qualitativos pode ser realizada concomitantemente ou em fases (sequencialmente),
cuja escolha relaciona-se as intencdes da pesquisadora. No que se refere ao peso,
consiste na prioridade atribuida a pesquisa quantitativa ou qualitativa, podendo ser o
mesmo ou enfatizar uma das abordagens (CRESWELL, 2010).

Ademais, a combinacdo dos dados de uma pesquisa de métodos mistos,
processo de mixar os dados qualitativos e quantitativos, pode acontecer: conectando
(dados qualitativos e quantitativos interligados nas fases da pesquisa), integrando

(dados qualitativos e quantitativos sdo fundidos) ou incorporando (uma das
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abordagens apresenta papel principal e a outra serve de apoio) (CRESWELL, 2010).
Logo, a teorizacdo serve de guia para as investigacdes e reflete, implicita ou
explicitamente, mencionadas ou néo, as teorias, estruturas e palpites norteadores
(CRESWELL, 2010). Na presente pesquisa, a Teoria Salutogénica consiste na opgéo
de teorizacdo da analise.

A analise dos fatores supramencionados contribui para a escolha da estratégia
de métodos mistos a ser utilizada em uma pesquisa, a qual pode ser: explanatoria
sequencial, exploratéria sequencial, transformativa sequencial, triangulacéo
concomitante, incorporada concomitante e transformativa concomitante. Estas sao
representadas por um sistema de notacdo de métodos mistos, tal como se apresenta
no Quadro 1 (CRESWELL, 2010).

Quadro 1 - NOTACAO E SIGNIFICADO EM METODOS MISTOS

Notacéo Significado
“+” Coleta de dados simultanea ou concomitante
‘7 Coleta de dados sequencial
“QUAN" Maior peso atribuido ao estudo quantitativo
“QUAL” Maior peso atribuido ao estudo qualitativo
“‘quan” Menor peso atribuido ao estudo quantitativo
“qual’ Menor peso atribuido ao estudo qualitativo
“QUAN/qual” Método qualitativo incorporado no método quantitativo
“QUAL/quan” Método quantitativo incorporado no método qualitativo

FONTE: CRESWELL (2010).

Para esta pesquisa, optou-se pela estratégia explanatoria sequencial, Gtil para
explicar e interpretar as relacdes, caracteriza-se por uma fase inicial de coleta e
analise de dados quantitativos; e, em fase sequencial, coleta e analisa os dados
qualitativos. Representada pela notacdo: “QUAN — qual”, atribui maior peso aos
dados quantitativos, os quais direcionam a coleta de dados qualitativos (CRESWELL,
2010).

O uso da abordagem quantitativa, realizou-se por meio de estudo transversal e
longitudinal com intervencéo. A etapa transversal desta pesquisa buscou a descrigao
instantédnea da “[...] situacdo de saude de uma populacdo ou comunidade, com base
na avaliagdo individual do estado de saude de cada um dos membros do grupo, dai
produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado” (ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2017, s/p.). Essa modalidade de estudo permite a realizacdo de
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diagnosticos comunitarios da situacao local de saude, ideais quando o propésito é
informar sobre a dimenséo e a gravidade dos problemas de salude aos gestores de
servico e sistemas de saude, uma vez que contribuem para explicitar as condices de
saude/doenca e 0 acesso aos servicos. Sdo Uteis para definir prioridades, avaliar
politicas e programas e contribuir na melhoria da vida da populacdo (ALMEIDA FILHO;
BARRETO, 2017) — nesta pesquisa, a populacéo concentra-se representada pelas
PPL em instituigbes prisionais.

Ja o estudo longidutinal apresenta sequéncia temporal conhecida entre uma
exposicao, ndo exposicao ou intervencao terapéutica, objetivando estudar o processo
por um periodo para investigar variagbes (HOCHMAN et al., 2005). A pesquisa de
intervencdo € aquela que, no processo de investigacdo do fendbmeno ou objeto,
interage com a realidade (ROBAZZI et al., 2018), sendo que o pesquisador introduz
elemento para a transformacao da condi¢cdo de saude das pessoas, ou de grupos de
pessoas (ROBAZZI et al., 2017). Na area da saude, podem avaliar aspectos da
condicdo de saude, composta de coleta de dados antes e ap0s a intervencao,
buscando analisar os resultados obtidos (ROBAZZI et al., 2018). Assim sendo, a
presente pesquisa contou com acfes educativas, individuais e em grupos de
discusséo, que compuseram as intervencgoes.

A abordagem qualitativa, por sua vez, efetiva “[...] compreender as relagdes, as
visdes e o julgamento dos diferentes atores sobre a intervencédo na qual participam,
entendendo gue suas vivéncias e reacdes fazem parte da construcdo da intervencao
e de seus resultados” (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2019, p. 74).

As etapas da pesquisa, o processo de coleta de dados, bem como as técnicas

utilizadas e o periodo de execucéo, estdo sumarizados no Quadro 2
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Quadro 2 - ETAPAS DA PESQUISA.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

L N° de
Fase Objetivo c 'II'e:[cndlcaddz Cronograma | partici-
oleta de dados pantes
Realizar diagnostico
situacional das variaveis Questionario
sociodemogréficas, . .
P . semiestruturado Abril de
. habitos de vida, fatores N
1. Pesquisa . (Apéndice 6) 2021
- de risco e das doencas 326
Quantitativa cronicas prevalentes na a agosto de
jprevat Questionario SOC 2021.
populacao prisional de (Anexo 1)
Foz do Iguagu-PR;
Mensurar SOC nas PPLs;
Consulta de Enfermagem
1
Instrumento de coleta de
dados clinicos — segunda
fase quantitativa
Identificar os recursos (Apéndice 7). .
. e . Protocolo de entrevista
2. Pesquisa | salutogénicos, estratégias .
o com perguntas abertas Fevereiro de
Quantitativa e de enfrentamento, (Apéndice 5) 2022 38
Quialitativa utilizados pelas PPL com P ’ '
diagnostico de HAS; - Questionério SOC
(Anexo 1).
- Escala de LS (Anexo 2).
- Questionario HKLS
(Anexo 3)
Consultas de
Enfermagem 2, 3 e 5:
Grupo de Discussao.
Consultas de
Enfermagem 4 e 6:
Implementar estratégia de | - Instrumento de coleta de
educacdo em saude para | dados clinicos (Apéndice :
. R ) Fevereiro
as PPL com diagnéstico 5);
~ . de 2022
3. Intervencéo de HAS e monitorar : 30
Pl ~ S a julho de
possiveis altera¢des no - Questionario SOC
; , 2022.
conhecimento em saude (Anexo 1)
e SOC;
- Escala de LS (Anexo 2)
- Questionario HKLS
(Anexo 3)

FONTE: A autora (2020).

Neste interim, o estudo ora apresentado destaca a utilizacdo de métodos
mistos com a finalidade de ampliar a compreensao do objeto de estudo: a saude nas
prisbes iguaguenses. A mixagem dos dados qualitativos e quantitativos visa diminuir

as lacunas das abordagens isoladas, e o caminho a ser seguido pressupde a
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interlocucao dos dados quantitativos que expressem o perfil de adoecimento das PPL

unido aos dados qualitativos, a fim de fornecer espaco de fala aos participantes.

6.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas unidades prisionais do municipio de Foz do Iguacu,
localizado no extremo Oeste do Parana, ao longo da fronteira com o Paraguai e a
Argentina: a cidade integra a triplice fronteira (FOZ DO IGUACU, 2020). Sua economia
esta atrelada ao setor turistico, sendo dependente das visitacdes ao Parque Nacional
do Iguacu e a Usina Hidrelétrica de Itaipu, bem como as possibilidades de renda se
relacionam as fronteiras internacionais (CARDIN, 2011). Caracterizada pela
diversidade cultural, compde-se de aproximadamente 80 nacionalidades, das quais
sé&o mais representativas: brasileira, libanesa, chinesa, paraguaia e argentina. Conta
com uma populacédo geral de 263.508 habitantes (FOZ DO IGUACU, 2020).

A triplice fronteira e, por conseguinte, Foz do Ilguacu, é conhecida por altas
taxas de homicidios, associacao ao trafico de drogas, armas e mercadorias ilicitas
(KLEINSCHMITT, AZEVEDO, CARDIN, 2013). Conforme o Atlas da Violéncia, de
2019, ocupa a sétima posicdo de cidade mais violenta do pais, com cerca de 36
homicidios por 100 mil habitantes. Deste modo, o fluxo elevado de pessoas, capitais
e mercadorias, confere-lhe uma dinamica unica (CARDIN, 2011).

Nesse interim, Foz do Iguacu possui a segunda maior populacéo prisional do
estado, com 2335 PPL, distribuida em quatro unidades prisionais, que se constituem
do contexto alvo deste estudo. As quatro unidades penais e sua capacidade de lotacao

estdo descritas no Quadro 3, em sequéncia:

Quadro 3 — UNIDADES PENAIS DE FOZ DO IGUACU-PR, BRASIL, E CAPACIDADE DE LOTACAO

Unidade Penal Lotacéo
Penitenciaria Estadual de Foz do Iguacgu (PEF) 541
Penitenciaria Estadual de Foz do Iguacu Il (PEF II) 1040
Penitenciaria Feminina de Foz do Iguagu (PFF UP) 236
Cadeia Publica Laudemir Neves (CPLN) 518
Total 2335

FONTE: CNJ (2020).
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Destaca-se que as unidades PEF, PEF Il e CPLN abrigam pessoas do sexo
masculino, e a unidade PFF UP abriga pessoas do sexo feminino, todos com idade
superior a 18 anos (CNJ, 2020). A escolha das unidades prisionais do extremo oeste
foi intencional em virtude de facilidade para o desenvolvimento do estudo, coleta de
dados e acompanhamento dos usuarios, uma vez que a pesquisadora integra o

sistema penal paranaense, atuando na unidade PEF.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo alvo desta pesquisa foram as PPL na cidade de Foz do lguagu-
PR, nas unidades prisionais PEF, PEF Il, PFF UP e CPLN, com realizacdo prevista
para o periodo de janeiro de 2021 a setembro de 2021. Por tratar-se de pesquisa de
meétodos mistos, de estratégia explanatdria sequencial, foi composta de uma primeira
fase quantitativa de coleta de dados (realizada de abril a agosto de 2021), uma
segunda fase qualitativa e quantitativa e, ainda, uma terceira fase com pesquisa de
intervencéo (realizada de fevereiro a julho de 2022).

A selecdo dos participantes para a etapa quantitativa ocorreu por meio de
amostragem, utilizando-se do método de amostragem probabilistica, conferindo a
cada pessoa da populacdo uma determinada probabilidade conhecida e ndo nula de
ser selecionado, permitindo, assim, realizar inferéncias sobre a populacéo a partir dos
parametros estudados na amostra (CORREA, 2003). Ademais, a amostragem
estratificada proporcional permitiu considerar o nimero de PPL em cada uma das
guatro unidades prisionais. Para delimitacdo do tamanho amostral, considerou-se
margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95% e frequéncia esperada do evento
de interesse na populacdo de 50%. A Figura 4 apresenta erros de 2% a 10% para
diferentes tamanhos de amostra (eixo y) e estimativas de frequéncia (eixo X),
independente do erro, no cenario em que o humero de amostras € maior quando a

frequéncia esperada é de 50%.
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Figura 4 — TAMANHO DE AMOSTRA COM DIFERENTES ERROS E ESTIMATIVAS DE

FREQUENCIA
ZEDD T T T T T T T T T
errn 2%
erro 3%
000 - errm 9%
erro 10%

iy
()]
)
=

1000

Tam. Amostra ()

a00

1} [I] 0.z 0.3 0.4 0.3 (I)5] 0.7 0.8 0.9 1
Prevaléncia

FONTE: AAC&T Assessoria em pesquisa cientifica (2020).

A amostra, para representar a populacéo total, foi calculada no software Epi
Info 7 (DEAN et al., 2011), resultando em 326 participantes (Figura 5), sendo que o
tamanho da amostra em cada unidade penal foi proporcional ao nimero de PPL
nelas! (93 PEF; 137 PEF Il; 30 PFF UP; 66 CPLN): norteado pelo nimero de PPL
constantes nas listagens alfabéticas fornecidas pelas unidades penais em 07 de abril
de 2021, ilustrado na Tabela 1.

11 Na data de inicio da etapa guantitativa fase 1 encontravam reclusas nas unidades penais 2163 PPL,
destas: 614 na PEF, 910 na PEF II; 442 na CPLN e 197 na PFF UP. Assim, o célculo amostral foi

executado pelo numero de PPL, ndo pela capacidade instalada que era superior ao nimero real de
presos.
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Figura 5 - CALCULO AMOSTRAL PRIMEIRA FASE QUANTITATIVA.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023.

StatCalc - Sample Size and Power
) Population survey or descriptive study
For simple mndom sampling, leave design effect and dusters equal to 1.
Conhdence Clusier Total
Population size: 21 63‘ Level Size Sample
a0 163 153
Expected frequency: 50 = 903, 240 240
95% 326 326
Acceptable Margin of 5 |
Error
97% 387 387
Design effect: 1 ,0 99% 508 508
99.9% 122 722
Clusters: 1
99.95% 891 891

FONTE: AAC&T Assessoria em pesquisa cientifica (2021).

Tabela 1 — NUMERO AMOSTRAL PROPORCIONAL DE ACORDO COM OS LOCAIS DE COLETA

DE DADOS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023.
Local Populacéao % N amostral
PEF 614 28,4% 93
PEF I 910 42,1% 137
CPLN 442 20,4% 66
PFF 197 9,1% 30
Total 2163 100,0% 326

FONTE: AAC&T Assessoria em pesquisa cientifica (2020).

O processo de amostragem probabilistica utilizou o método de amostragem
aleatdria simples com desfecho em proporcdes, indicado para estudos nos quais 0s
participantes ja se encontram ordenados, tal como nesta pesquisa. Para a selecdo
dos participantes, foi utilizado sorteio aleatorio sem reposicdo, com uso do software
Excel®, a partir das listagens alfabéticas disponiveis nas unidades prisionais
(CORREA, 2003). Quando o participante selecionado ndo se enquadrava nos critérios
de inclusdo estabelecidos, foi realizado novo sorteio sem reposicao.

Para a segunda e terceira etapas da pesquisa, de analise qualitativa, segunda
fase quantitativa e intervencédo, foi utilizada a amostragem por conveniéncia, cujo
plano amostral utilizou a totalidade de PPL com diagnéstico de HAS que se
encontravam em privagdo de liberdade na unidade PEF. Considerou-se que a

abordagem qualitativa compusesse em torno de +10% da amostra quantitativa (£33
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PPL). Tal estratégia justifica-se nas melhores capacidades estruturais e de recursos

humanos nessa UP, itens imprescindiveis para a execucao desta etapa.

Quadro 4 - CALCULO AMOSTRAL FASE 2 E 3 QUALITATIVA E QUANTITATIVA.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023.

95% de
confianga
Qualitativo
1% de erro 176
5% de erro 33*
10% de erro 9
15% de erro 4

FONTE: AAC&T Assessoria em pesquisa cientifica (2021).

A escolha prévia pelos participantes com HAS para integrar a segunda fase
desta pesquisa vincula-se a relevancia da HAS no contexto extramuros. No Brasil,
atinge 32,5 % da populacdo adulta (36 milhdes), contribuindo de modo direto ou
indireto para 50% das mortes por doenca cardiovascular. Associada com eventos de
morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica
(DRC), fatal e nédo fatal; e, em associacdo com DM, as complica¢des cardiacas, renais
e AVE (MALACHIAS et al., 2016).

6.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

O processo de recrutamento dos participantes da pesquisa aconteceu apés a
aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
Sequencialmente, a pesquisadora realizou reunides com as equipes de saude
(médicos, enfermeiros) e gestores (diretores e coordenacédo regional) das unidades
prisionais de Foz do Iguacu, com objetivo de apresentar a proposta da pesquisa,
objetivando a colaboracéo das equipes e gestores ao longo da investigacao. Neste
encontro, disponibilizou-se material impresso para divulgacao prévia da pesquisa com

as PPL, cartaz de divulgacao da pesquisa (Apéndice 1).
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A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora no ambito das quatro
unidades prisionais da regional de Foz do Iguagu, conforme o roteiro abaixo descrito,

e de acordo com a Figura 6, que demonstra 0 processo resumidamente.

Figura 6— FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023.

Fd y

Relacdo geral das PPL nas UP

Selecdo dos Participantes para a etapa
guantitativa

Contato com os participantes para a
apresentacdo detalhada do projeto

Aplicacdo dos instrumentos da fase quantitativa
de coleta de dados

Selecdo dos participantes para a etapa qualitativa

Acompanhamento mensal por & meses

FONTE: A autora (2020).

Na etapa quantitativa, diagnoéstico situacional, a pesquisadora, apos
levantamento amostral, realizou a abordagem dos patrticipantes, orientando-os sobre
a pesquisa e a possibilidade de inclusdo ou ndo em uma segunda fase (para as
pessoas reclusas na PEF). Nesta etapa, os participantes foram convidados a
participar da pesquisa e, diante do aceite, foram orientados ao manifesto em Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE 1) (Apéndice 2), utilizando-se dos
seguintes instrumentos: Questionario Semiestruturado (Apéndice 3), e questionarios
SOC (Anexo 1). Objetivou-se, com essa fase, realizar um diagnéstico situacional das
doencas cronicas nas PPL das UPs e niveis de SOC. A Figura 7, apresenta o

processo.
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Figura 7 — FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO PARA O DIAGNOSTICO SITUACIONAL.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

Selecao dos participantes
por amostragem
probabilistica

Convite para
participar do
estudo

Aceita
participar da
pesquisa
Reforga
orientacdes sobre o
estudo e

Nao
Agradece a instrumentos.
participagao Preeenchimento do

FONTE: A autora (2020).

Diante dos dados coletados nesta fase, os participantes da unidade PEF com
diagnostico de HAS foram convidados para a segunda e a terceira etapas, cujas
intervencdes foram executadas por meio de consultas de enfermagem mensais, em
um periodo de 6 meses, com selecdo descrita na Figura 8. Objetivou-se, entéo,
compreender como as PPL cuidam de sua saude e inferir se as intervencdes de
enfermagem interferem nos indices de SOC, LS e conhecimento em HAS no contexto

dos cuidados com pessoas com diagnostico de HAS.

Figura 8 — FLUXOGRAMA DE RECRUTAMENTO PARA A ETAPA QUALITATIVA, SEGUNDA
ETAPA QUANTITATIVA E INTERVENCAO.
FOZ DO IGUACU-PARANA, BRASIL, 2023

Participantes
com diagnostico
de HAS reclusos

na PEF

Convite para
participar do

estudo
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Participar da NAO e~
pesquisa

y

Reforca
orientactes sobre
0 estudo e
acompanhamento

Preenchimento
do TCLE

Ornenta sobre
agendamento da
primeira Consulta
de Enfermagem

FONTE: A autora (2020).
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Na primeira consulta de enfermagem, a pesquisadora realizou a avaliacao da
PPL, conforme o instrumento de coleta de dados — segunda fase quantitativa
(Apéndice 4), aplicagcdo dos questionarios SOC (Anexo 1), LS (Anexo 2) e
Conhecimento em HAS (Anexo 3). Posteriormente, foi realizado o exame fisico céfalo-
caudal com énfase na afericdo da presséo arterial, peso, altura, circunferéncia
abdominal, de acordo com o instrumento de coleta de dados clinicos (Apéndice 7)
(BRASIL, 2014d). Também foi aplicado o Protocolo de questionario com perguntas
abertas (Apéndice 8), fase qualitativa. Diante dos dados, informou-se ao participante
acerca dos dados coletados e elaborou-se conjuntamente as metas a serem atingidas,
ainda sendo agendadas as datas das proximas atividades.

O segundo, terceiro e quinto més contaram com consulta de enfermagem por
meio de atividades de educacdo em saude com grupos de hipertensos; considerou-
se os dados coletados na primeira consulta de enfermagem para elaboracédo do
planejamento de atividades. Os roteiros utilizados nas atividades de educacédo em
saude encontram-se sumarizados nos Apéndices 13 (Roteiro educacdo em saude 1),
14 (Roteiro educacao em saude 2) e 15 (Roteiro educacao em saude 3).

Nesta fase, foi utilizada a discussdo em grupo, a qual se constitui de reunides
com pequenos grupos de participantes, com nimero ideal entre 6 e 12 pessoas e com
a presenca de um animador (no caso, a pesquisadora), podendo variar de uma a
diversas sessfes (MINAYO, 2004). O estudo contou com trés sessodes de discussao,
abordando o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da HAS (alimentacéo
saudavel, diminuicdo do consumo de alcool, pratica de atividade fisica, controle do
peso e abandono do tabagismo — adoc¢éo de habitos saudaveis, mudancas no estilo
de vida), utilizando como principais suportes tedricos o Caderno de Atencao Basica,
n°® 37 e n° 35, do Ministério da Saude (BRASIL, 2014c; 2014d) e as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020).

Os grupos para as atividades de educacdo em saude foram definidos com
auxilio da equipe de seguranca da unidade penal, em virtude de que os diversos perfis
criminais demandavam que algumas PPL ndo entrassem em contato com outras, em

especial porque a unidade conta com diferentes grupos criminais/fac¢des. Assim,
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delimitaram-se, inicialmente quatro grupos: grupo 1 com 11 participantes; grupo 2 com
9 participantes; grupo 3 e 4 com 7 participantes cada??.

As discussoOes de grupo permitem aos participantes discutir diversos aspectos
sobre um tépico em especifico, em dindmica interacdo, Gtil para iniciar ou reavaliar
processos educativos em saude ao permitir a reflexdo dos problemas, podendo
contribuir com a construcdo de saidas em conjunto (animador e participantes)
(WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996).

Foram utilizados como recursos para conducdo dos grupos de discussao:
apresentacdes no programa Canva®; video “Nao subestime a Hipertensdo”
(VARELLA, 2018); Dinamicas: “Jogo de Perguntas e Respostas”, “Jogo Montar o
Prato” “Sala de aula invertida com leitura de bulas”; aplicativo Socrative®; e
computador com acesso a internet.

As Consultas de Enfermagem do quarto e sexto més foram realizadas
individualmente. Nelas, a pesquisadora, junto do participante, realizou avaliacdo das
metas pactuadas quanto ao cumprimento e dificuldades, coletando novamente os
dados clinicos, SOC (Anexo 1), Literacia em saude (Anexo 2) e Conhecimento em
HAS (Anexo 3).

Apés as atividades de educacdo em saude do segundo e quarto meés,
discussdo em grupo, foi solicitado aos participantes que desejassem, que
preenchessem uma avaliacdo das atividades de educacdo em saude com duas
perguntas abertas (Apéndice 9), a fim de executar a avaliacdo da atividade educativa
realizada e sugestbes para a proxima atividade de intervencdo, com objetivo de
nortear as acdes futuras. JA no sexto més, o protocolo de entrevista contou com
perguntas abertas 2 (Apéndice 10), tratando de uma avaliacdo da terceira discussao
em grupo e da intervencdo. A fim de que os participantes ndo se sentissem
desconfortaveis para emissao de opinido, os formularios ndo continham quaisquer
dados de identificacdo e eram depositados pelos participantes em uma pasta de modo
aleatorio.

Para a andlise dos dados preenchidos nos formularios, como ndo possuiam

identificacdo, foram nomeados de Educacdo em Saude (ES), e o respectivo numero

2 No segundo més de atividades, para a primeira atividade de educacdo em salde, foram perdidos 4
participantes que foram transferidos para outras unidades penais. E do segundo ao sexto més
perderam-se mais 4 participantes, totalizando 8, todos relacionados a transferéncia para outras
unidades e/ou liberdade.

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




78

desta, seguido do termo PPL e nimero em sequéncia da ordem em que estavam

depositados na pasta, (exemplo: ES1_PPL_...).

6.4.1 Instrumentos

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa estao descritos em tdpicos na
sequéncia. As variaveis da pesquisa estdo explicitadas no Quadro 3 — Variaveis da
Pesquisa (Apéndice 11).

6.4.1.1 Questionario Semiestruturado — Instrumento de coleta de dados — diagnostico

situacional

O questionario semiestruturado utilizado como instrumento de coleta de dados
na fase de diagnostico situacional constitui-se de elementos sociodemografico,
ocupacional e de variaveis clinicas e habitos de vida, baseado na autodeclaracao das
PPL, elaborado pelos pesquisadores; seu intuito € tracar o perfil de adoecimento da
populacdo estudada. O instrumento compde-se de 19 questbes; destas, duas séo

abertas, nove sao fechadas e oito sdo mistas.

6.4.1.2 Instrumento da Consulta de Enfermagem

O instrumento que norteou as consultas de enfermagem individuais compde-se
de oito variaveis que foram aferidas pela pesquisadora; séo elas: peso, altura, IMC,
circunferéncia abdominal, pressdo arterial, indice tornozelo-braquial, SOC e LS

(instrumentos descritos separadamente).

6.4.1.3 Protocolo de questionario com perguntas abertas

O gquestionario que norteou a fase qualitativa desta pesquisa é composto por
sete questbes abertas, que abordam como o participante cuida de sua saude na
prisdo, na busca de explicitar os recursos generalizados de resisténcia utilizados pelas
PPL.

Enfatiza-se que a coleta dos dados foi precedida de um teste piloto, com cinco

PPL da unidade PEF que foram convidadas e aceitaram participar, com vistas a avaliar
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e adequar os instrumentos supramencionados e descritos quanto a inteligibilidade,

nao havendo alteragcdes nos mesmos.

6.4.1.4 Protocolo avaliagéo da atividade educativa — discussao em grupo

O questionario é contemplado por duas questbes abertas, que objetivam
conhecer as impressdes dos participantes acerca das atividades desenvolvidas nas
discussfes em grupo e suas sugestdes para as atividades futuras.

6.4.1.5 Protocolo de entrevista com perguntas abertas 2

O questionario compde-se de duas questdes abertas: a primeira objetiva
conhecer as impressdes dos participantes acerca da atividade 3 desenvolvida na

discussdo em grupo; e a segunda uma avaliacdo global da intervencéao.

6.4.1.6 Questionario de Orientacéo para a Vida de Antonovsky

O instrumento de mensuracdo do SOC, elaborado por Antonovsky (1979),
constitui-se de um questionario fechado e sistematizado composto de 29 itens, 0s
guais estdo distribuidos conforme os trés componentes: 11 itens ocupam-se de
investigar o componente da compreensao (itens 1, 3, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24 e
26); dez itens aferem o componente manuseio (itens 2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27 e
29); e oito itens verificam o componente significado (itens 4, 7, 8, 11, 14, 16, 22 e 28),
um questionario de 29 itens, os quais estdo distribuidos em 11 itens de
compreensibilidade, dez de manuseio e oito de significado (elementos do SOC)
(DANTAS, 2007).

O Questionario de Antonovsky pode ser aplicado na modalidade entrevista ou
autopreenchimento — que foi a forma utilizada nessa pesquisa. Sendo que as
respostas aos itens estdo organizadas em uma escala de sete pontos (valores que
variam de 1 a 7), no qual o nimero 1 representa o mais fraco e 7 o mais forte; ainda,
existem duas frases ancoras que direcionam o participante na resposta (DANTAS,
2007). No Brasil, a versdo do SOC-29 foi adaptada culturalmente por Dantas (2007),
em sua tese de livre docéncia, versdo que foi utilizada nesta pesquisa (com

autorizagéo da autora em anexo — Anexo 4). Foi considerado para esta pesquisa: SOC
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fraco com pontuagdes de 7 a 72, SOC moderado de 73 a 138 e SOC forte de 139 a
203.

6.4.1.7 Escala de Literacia em Saude - Eight-ltem Health Literacy Assessment Tool
(HLAT-8)

O instrumento de LS HLAT-8 foi elaborado e testado na Suica, originalmente
desenvolvida no idioma aleméao-suico por Abel et al. (2014), com o objetivo de
mensurar as habilidades de promocao de saulde e prevencao de doencas de adultos
jovens. O mesmo instrumento foi traduzido e validado para o portugués do Brasil em
2017, por Quemelo et al. (2017).

Assim, é composto por oito questbes com respostas em escala do tipo Likert
(com pontuacédo de zero a quatro ou cinco pontos). Quatro fatores estruturais sao
avaliados, a saber: entendimento das informacfes em saude (EIS; questdes 1 e 2,
pontuacdes de zero a cinco), busca de informacdes em saude (BIS; questdes 3 e 4,
pontuacdes de zero a quatro); interatividade em saude (IS; questdes 5 e 6, pontuacdes
de zero a cinco) e conhecimento critico em saude (CCS; questdes 7 e 8, com
pontuacdes de zero a quatro e zero a cinco, respectivamente). O valor de
confiabilidade pelo alfa de Cronbach foi de 0,74 na validagcdo para o portugués do

Brasil.

6.4.1.8 Escala de Conhecimento em HAS - Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-
LS)

A HK-LS foi desenvolvida por pesquisadores turcos e publicada no idioma
inglés em 2012, cuja finalidade € avaliar o conhecimento de adultos acima de 18 anos
de idade sobre a HAS. Foi traduzida, adaptada transculturalmente e validada no Brasil
por Arthur et al. (2018). Constitui-se de 22 questbes, as quais possuem trés opcdes
de resposta: certo, errado e ndo sei. A pontuacdo maxima € 22 pontos, nesta 13 itens
sao corretos (1, 2,7, 9, 11, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22) e 9 itens sao incorretos (3,
4,5, 6, 8, 10, 12, 14, 17). AfirmacgOes assinaladas corretamente valem 1 ponto e as
incorretas e ndo sei 0 (ARTHUR et al., 2018). Sob tais orienta¢des, foi analisada a

escala HK-LS nesta pesquisa.
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A escala possui 6 subdimensfes, sdo elas: definicdo (itens 1 e 2); tratamento
médico: (itens 6, 7, 8 e 9); adesdo medicamentosa (itens 3, 4, 5 e 12); estilo de vida
(itens 10, 11, 13, 16 e 17); dieta (itens 14 e 15); complicacdes (itens 18, 19, 20, 21 e
22) (ARTHUR et al., 2018).

6.5 CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO E DESCONTINUIDADE DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

O critério de inclusdo era estar recluso nas unidades prisionais da cidade de
Foz do Iguagu-PR ha mais de seis meses, possuir prontuario de saude; e, como
critério de excluséo, ser analfabeto. Ja os critérios de descontinuidade séo: solicitar
por escrito ou verbalmente a saida da pesquisa e saida das unidades prisionais

(liberdade e/ou transferéncias para outras regionais), ou oObitos.

6.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados em duas etapas: analise quantitativa e qualitativa,
tal como indicado por Creswell e Clark (2013). Na pesquisa de métodos mistos, 0s
dados necessitam ser avaliados separadamente e utilizando métodos adequados para
cada uma das abordagens; e, posteriormente, deve-se proceder a mixagem dos
dados e resultados. O processo de analise de dados compreendeu: preparo dos
dados para analise, exploracdo dos dados, representacdo da analise, interpretacao
da andlise e validacdo da andlise e interpretacdes, conforme proposto por Creswell e
Clark (2013).

Para a analise quantitativa, no momento inicial, os dados quantitativos foram
transcritos para o Programa Excel®. Na sequéncia, as caracteristicas dos
participantes foram analisadas de forma descritiva com frequéncia simples (n) e
relativa (%); foi realizada analise descritiva dos dados com estimativa de média,
mediana, desvio padrdo, percentii 25% e 75% das variaveis quantitativas e
frequéncias simples e relativas das variaveis qualitativas. Foram obtidos escores para
as respostas do questionario do SOC, da LS e HKLS separando os componentes. A
associacdo das doengas cronicas foi verificada com o teste de qui-quadrado. Para

melhor visualizacdo das analises, foram produzidos graficos de barras. Todos os
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testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as analises foram realizadas
no ambiente R 4.1.1 (R CORE TEAM, 2021).

Ademais, para a avaliagdo das diferengas entre as variaveis quantitativas em
relacdo aos tempos, foram utilizados testes de Friedman e ANOVA de medidas
repetidas. Para avaliacdo das diferencas entre varidveis qualitativas, foi realizado o
teste de qui-quadrado ou exato de Fisher e Q de cochran. Para os testes post-hoc,
foram utilizados o teste t pareado e Wilcox para as variaveis quantitativas, e o teste
de Mcnemar para as variaveis quantitativas. Para melhor visualizacao destas anélises,
foram produzidos graficos de barras e boxplots. Todos os testes foram considerados
significativos quando p<0,05 e as analises foram realizadas no ambiente R (R CORE
TEAM, 2021).

Ainda mais, para a analise qualitativa, os dados foram inicialmente transcritos
utilizando-se a ferramenta Transkriptor® e, posteriormente, foram conferidas e
organizadas pela pesquisadora. Na sequéncia, os dados foram dispostos em uma
planilha no Programa Excel® — na qual as linhas correspondiam aos participantes e
as colunas as respostas obtidas as questdes abertas —, sendo exportada ao Programa
NVivo® (versdo 12 — release 1.7 para Windows) — com o qual contou-se para
armazenamento, organizacéo e analise dos dados.

O NVivo® é o principal software para analise de dados qualitativos, produzido
e vendido pela QSR internacional, que vem sendo desenvolvido e atualizado em seus
recursos, desde o QSR NUD*IST na década de 1980, consolidou-se com este nome
no ano de 2002, na versao NVivo 2®. Para este estudo utilizou-se NVivo® versdo 12
- Release 1.7 para Windows (QSR INTERNATIONAL, 2020). Na Figura 9 encontra-se
o Fluxograma de Analise dos dados.

Para a mixagem dos dados, diante da estratégia de pesquisa, QUAN — qual,
foi atribuido maior peso aos dados quantitativos, os quais direcionaram a coleta de
dados qualitativos; logo, optou-se por incorporar os métodos, assim, uma das
abordagens, no caso a quantitativa, apresentou papel principal, e a outra, qualitativa,
serviu de apoio (CRESWELL, 2010).
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Figura 9 — FLUXOGRAMA PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: Creswell e Clark (2013).

6.7 GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A fim de garantir os aspectos éticos, a pesquisa foi autorizada pelo
Departamento Penitenciario do estado do Parana (Anexos 6, 7, 8, 9); seguidamente,
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Oeste do Parana, e aprovado, com
namero do parecer: 4.618.359 e CAAE: 42695321.8.0000.0102 (Anexo 10).
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O ingresso dos participantes na pesquisa aconteceu somente ap0os assinatura
do TCLE (Apéndice 2, 3), no qual constam os riscos, 0s beneficios e a possibilidade
de nado participar da pesquisa e/ou desisténcia dela, bem como a busca pela
manutencao da confidencialidade.

Pontua-se a responsabilidade dos pesquisadores em cumprir as determinacdes
da Resolugdo do CNS N° 466/2012. A fim de garantir o anonimato e o sigilo dos
participantes, os nomes destes foram substituidos por cédigos identificadores: P
(participante), F ou M (sexo) e X (numero ardbico em ordem crescente dos
participantes entrevistados), por exemplo: “PF_1". Ja quanto aos servidores citados
nos depoimentos, receberam numeros arabicos, sequencialmente, como exemplo:
“1”.

Cabe destacar que ainda que a pesquisadora seja parte do quadro de
servidores do sistema penal paranaense e os participantes PPL, estes ndo foram de
nenhum modo coagidos a participar da pesquisa e foram esclarecidos quanto a
possibilidade de ndo participacdo, o que nao resultaria em nenhuma acdo em seu

desfavor.
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7 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa de acordo
com as seguintes fases: Fase 1 — Pesquisa quantitativa; Fase 2 — Pesquisa

guantitativa e qualitativa; Fase 3 — Intervencéo.

7.1 RESULTADOS: FASE 1 — PESQUISA QUANTITATIVA

Este subcapitulo discute o resultado do diagnéstico situacional das variaveis
sociodemogréficas, habitos de vida, fatores de risco e doencas crénicas prevalentes

na populacéo prisional de Foz do Iguacu-PR e SOC das PPL.

7.1.1 Condicdes de saude das PPL

A amostra da etapa quantitativa Fase 1 foi de 326 PPL, das quais n= 296
(90,8%) eram do sexo masculino e n= 30 (9,2%) do sexo feminino; n= 174 (53,4%)
eram jovens de 18 a 29 anos, e n= 7 (2,2%) participantes possuiam idade superior a
60 anos. A média de idade foi 32,2 anos (+£10,09), com idade minima de 18 e maxima
de 73. Quanto ao estado civil, n= 141 (43,3%) eram solteiros e, n= 138 (42,3%)
casados. Das PPL, n= 191 (58,6%) possuiam de 1 a 3 filhos, sendo que n= 262
(80,4%) coabitava com trés ou mais pessoas no domicilio antes da privacdo da
liberdade. Desse modo, os referidos dados apresentam-se na Tabela 2, em

sequéncia.
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Tabela 2 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PPL.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
Todas as Unidades Prisionais

Variaveis N %
18a 29 174 53,4
Idade em anos 30a44 111 34.1
45 a 59 34 10,4

>60 7 2,2

Sexo Feminino 30 9,3
Masculino 296 90,8
Solteiro 141 43,3
Estado Conjugal Casado ou ur_1i,éo consensual 138 42,3
Viavo 3 0,9
Separado ou divorciado 44 13,5
Nenhum 91 27,9
Numero de filhos la3 191 58,6
>3 44 13,5
<1 71 21,8
1-2 183 56,1
Renda familiar mensal em 2-3 42 12,9
salarios-minimos 3-4 9 2,8
4-5 10 3,1

>5 11 3,4
<9 anos 182 55,8
. 9al2 anos 74 22,7
Escolaridade > 12 anos 69 212
N&o informado 1 0,3
Participagdo em atividades Nao 129 39,6
na unidade penal Sim 197 60,4
1-2 63 19,3
Nimero de pessoas 34 157 48,2
residentes na casa 56 86 26,4
>7 19 5,8

N&o informado 1 0,3

Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual).
FONTE: A autora (2023).

Em relacdo a renda familiar mensal antes da privacdo de liberdade, n= 254
(77,9%) possuiam renda inferior a dois salarios-minimos, dos quais 21,8% (71)
recebiam menos de um salario-minimo; apenas n= 11 (3,4%) recebiam mais de cinco
salarios-minimos. Quanto a escolaridade, n= 182 (55,8%) possuiam menos de nove
anos de estudo, sendo que as mulheres apresentaram maior nimero de anos de
estudo se comparadas aos homens: 12 (40,0%) delas possuiam de nove a 12 anos
de estudo e n=9 (30,0%) mais de 12 anos, versus n= 62 (20,9%) e n= 60 (20,3%),

respectivamente, dentre as PPL do sexo masculino.
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As PPL do sexo masculino relataram 84 ocupacdes prévias a privacao de
liberdade, totalizando 242 narracdes, das quais prevaleceram, de acordo com 0s
grandes grupos, pela complexidade das atividades exercidas, conforme a
Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO) (BRASIL, 2010): trabalhadores da
producéo de bens e servigos industriais 59,5% (n=144); trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e mercados 16,1% (n= 39); trabalhadores
agropecuarios, florestais, da caca e pesca 5,4% (n= 13); trabalhadores de
manutencdo e reparacdo 4,9% (n=12); técnicos de nivel médio 2,9% (n= 7);
trabalhadores de servicos administrativos 1,2% (n=3); membros superiores do poder
publico, dirigentes de organizacdes de interesse publico e de empresas e gerentes
1,2% (n= 3); nao classificaveis pela CBO 3,7% (n=9); e nenhuma ocupacéo 4,9% (12).

Ja as mulheres relataram 19 ocupacdes prévias a privacdo de liberdade,
totalizando 30 explanacdes, nas quais preponderaram, de acordo com 0s grandes
grupos da CBO (2010): trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas
e mercados 40% (n= 12); trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais
13,3% (n=4); trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca 3,3% (n= 1);
profissionais das ciéncias e das artes 3,3% (n=1); ndo classificaveis pela CBO 33,33%
(n=10); e nenhuma ocupacédo 6,7% (2). As ocupacdes estdo descritas no Apéndice
16.

No que se refere a realizacdo de atividades na unidade penal, n= 200 (61,3%)
dos participantes as realizavam, em maior proporcéo as pessoas do sexo feminino em
relacdo ao masculino (n= 24 - 80,0% versus n= 177 - 59,8%). As atividades
preponderantes foram trabalho (n=65- 19,9%), estudo (n=53 - 16,3%), praticas
religiosas (n=42 - 12,9%) e outras atividades (n=40 - 12,3%).

Ao executarem a autoavaliacdo do estado de saude em escala de 5 pontos, a
maioria relatou como boa (h= 120 — 36,8%), regular (h= 97 — 29,7%), muito boa (n=
64 — 19,6%), ruim (n= 32 — 9,8%) e muito ruim (n= 13 — 4,0%). Dentre as pessoas que
relataram doencas cronicas, n= 111 (64,9%) classificaram seu estado de salde como
regular ou bom.

Ademais, acerca da presenca de doengas crbnicas, na Tabela 3, observa-se
que mais de 50,0% das pessoas, em todas as unidades penais, apresentaram alguma
doenca cronica — exceto na unidade penal CPLN, cujo percentil foi de 40,9%. As
proporcdes de percentil de adoecimento foram superiores em mulheres em relagéo

aos homens, n= 22 (73,3%) versus n= 149 (50,3%). As doencas que prevaleceram
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nos autorrelatos foram as respiratorias (n= 74 — 22,7%); gastrointestinais (31 — 9,5%);
psiquicas (30 — 9,2%), cardiovasculares (h= 30 — 9,2%) e osteomusculares (n= 15 —
4,6%).

Tabela 3 - DOENCAS CRONICAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DE TODAS AS UNIDADES
PRISIONAIS E INDIVIDUAIS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023.
Unidade Penal

. Total
Doenca croénica CPLN PEF | PEF Il PFF-UP
n % n % n % n % n %
Presenca de
doencacrbnica
Nao 154 47,2 39 59,1 40 43 67 48,9 8 26,7
Sim 171 52,4 27 40,9 52 55,9 70 51,0 22 73,3
Nao informado 1 0,3 - - 1 1 - -
Doenca cronica
por sexo
Masculino 149 50,3 39 26,2 40 26,8 67 45 - -
Feminino 22 73,3 - - - - - - 22 73,3
Natureza da
doencacrbnica
Respiratoria 74 22,7 14 21,2 19 20,4 31 22,6 10 33,3
Gastrointestinal 31 9,5 7 10,6 12 12,9 7 51 5 16,7
Cardiovascular 30 9,2 4 6,0 6 6,4 16 11,7 4 13,3
Psiquica 30 9,2 4 6,0 7 7,5 11 8,0 8 26,7
Geniturinaria 4 1,2 3 4,5 1 1,0 - - - -
Osteomuscular 15 4,6 1 15 7 7.5 6 4,3 1 3,3
Dor crénica 11 3.4 2 3,0 4 4,3 5 3,6 - -
Neuroldgica 11 3,4 2 3,0 1 1,0 3 2,2 5 16,7
Infecto contagiosa 11 3,4 1 15 3 3,2 6 4,4 1 3,3
Dermatoldgica 6 2,5 - - 1 1,0 2 29 3 10
Metabdlica 7 2,1 2 3,0 1 1,0 2 15 2 6,7
Ocular 6 1,8 - - 3 3,2 2 15 1 3,3
Sistema otoldgico 3 0,9 1 15 1 1,0 1 0,7 - -
Inespecifica 2 0,6 - - - - 1 0,7 1 3,3
Reumatoldgica 1 0,3 1 15 - - - - - -
Cancer 1 0,31 1 15 - - - - - -

Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual).
FONTE: A autora (2023).

Foram 41 relatos de doencas pelas PPL do sexo feminino, sao elas:
respiratérias n= 10 (33,3%); psiquicas n=8 (26,7%); gastrointestinais e neuroldgicas
n=>5 (16,7%); cardiovasculares n= 4 (13,3%); dermatoldgicas n= 3 (10%), metabdlicas
n=2 (6,7%), ocular, osteomuscular, infectocontagiosa e inespecifica n=1 (3,3%) cada.

Desse modo, dispdem-se as informac¢des no Gréfico 1, em seguida.
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Grafico 1 — DOENCAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DA PFF-UP.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Foram 43 relatos de doencas na unidade CPLN, sendo: respiratoria n= 14
(21,2%); gastrointestinal n= 7 (10,6%); cardiovascular e psiquica n= 4 (6,0%) cada;
geniturinaria n= 3 (4,5%); dor cronica, metabdlica e neuroldgica n= 2 (3,0%) cada;
infectocontagiosa, osteomuscular, sistema otologico, reumatolégica e cancer n= 1

(1,5%) cada. Logo, ilustram-se os dados no Grafico 2:

Grafico 2 - DOENCAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DA CPLN.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).
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J& na unidade PEF I, foram 66 autorrelatos de adoecimento: respiratoria n= 19
(20,4%); gastrointestinal n=12 (12,9%); psiquica e osteomuscular n= 7 (7,5%) cada;
cardiovascular n=6 (6,4%); dor cronica n= 4 (4,3%); infectocontagiosa, ocular n= 3
(3,2%) cada; geniturinaria, neurolégica, dermatoldgica, metabdlica e sistema otoldgico
n=1 (1%) cada. Assim, os elementos elencados destacam-se no Grafico 3,

seguidamente.

Grafico 3 — DOENCAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DA PEF I.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Ainda, na unidade PEF II, foram 93 autorrelatos de doencas, evidenciando-se:
respiratéria n= (22,6%); cardiovascular n= 16 (11,7%); psiquica n= 11 (8,0%);
gastrointestinal n= 7 (5,1%); osteomuscular, infectocontagiosa n= 6 (4,3%) cada; dor
cronica n=5 (3,6%); neurologica n= 3 (2,2%); dermatoldgica, metabdlica e ocular n=2
(1,5%) cada; sistema otoldégico e inespecifica n= 1 (0,7%) cada. O Grafico 4, em

seguida, apesenta:
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Grafico 4 — DOENCAS AUTORRELATADAS PELAS PPL DA PEF II.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Entre as pessoas que relataram DCNT, n= 119 (70,1%) afirmaram fazer uso de
medicacbes, sendo que n= 31 (18,1%) utilizavam monoterapias, n=5 (3,2%) de 2a 3
medicacles e n= 2 (4%) mais de 3 medicacdes. No contexto geral dos participantes,
n= 115 (35,3%) relataram uso continuo de terapias medicamentosas e, destes, n=75
(65,3%) tinham acesso as medicacdes na unidade penal.

Em relacdo ao local de diagndstico das doencas autorrelatadas, a Tabela 4
demonstra que metade das pessoas, n= 97 (56,7%), receberam o diagndstico na rede
publica de saude extramuros; seguidos de n= 50 (29,2%) na unidade penal; e n= 16
(9,4%) na rede privada de saude. O tempo de diagnostico das doencas cronicas que
prevaleceu foi entre 1 e 4 anos n= 50 (29,2%), seguido de maior ao periodo de 10
anos n= 48 (28%).

Tabela 4 — LOCAL E TEMPO DO DIAGNOSTJCO E ACESSO AS MEDICACOES DAS PPL COM
ALGUM TIPO DE DOENCA CRONICA NAS UNIDADES PRISIONAIS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Variaveis n %
Rede privada de saude
Extramuros 16 9.4
Local de ocorréncia do Rede publica de saude 97 56.7
diagnostico extramuros
Unidade Penal 50 29,2
N&o informado 8 4,7
<1 ano 37 21,6
Tempo de diagnéstico 1 a4 anos 50 29,2
6 a 10 anos 28 16,4
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> 10 anos 48 28,0

N&o informado 8 4,7

A . dicacs Néo 36 21,0

cesso a_ls medicacdes na Sim 110 64,3
unidade penal 5 L

N&o usa medicacdes 25 14,6

Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual).
FONTE: A autora (2023).

Houve associagao significativa na presenca de doencga cronica entre 18 a 29
anos, ser do sexo feminino, ndo ter filhos e renda familiar menor que um salario
minimo. Ademais, houve o predominio de participantes na faixa etaria dos 18 aos 44
anos, que representam 83% das pessoas portadoras de doencas cronicas. Em
relacdo ao sexo, o sexo masculino sobressaiu no levantamento quantitativo. Ja
relativamente ao numero de filhos, destaca-se que 60,2% tinham 1 a 3 filhos e acerca
da renda familiar, a maioria, 88,3 %, recebia entre menos de um salario-minimo a trés

salarios minimos, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PPL DAS UNIDADES
PRISIONAIS E DOENGA CRONICA.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
Presenca de doenga

. cronica
Variavel NA&oO Sim p-valor*
n % n %
18 a 29 anos 101 65,6 72 42,1 <0,001
30 a 44 anos 41 26,6 70 40,9
Idade
45 a 59 anos 11 7,1 23 13,4
= 60 anos 1 0,6 6 3,5
Feminino 8 5,2 22 12,9 0,028
Sexo Masculino 146 94,8 149 87,1
Solteiro(a) 75 48,7 65 38,0 0,104
Casado(a) ou em unido 61 39,6 77 45,0
i consensual
Estado Conjugal Vitvo(a) 0 0.0 3 1.7
Separado ou divorciado (a) 18 11,7 26 15,2
0 53 34,4 38 22,2 0,012
Numero de filhos la3 87 56,5 103 60,2
>3 14 9,0 30 17,5
<1 33 21,4 38 22,2 0,046
1-2 95 61,7 87 50,9
Renda familiar 2-3 16 10,4 26 15,2
em salarios-minimos 3-4 6 3,9% 3 1,7%
4-5 2 1,3% 8 4,7%
>5 2 1,3% 9 5,3%
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<9 anos 93 604% 88 51.8% 0290
Escolaridade 9 a 12 anos 31 20,1% 43 25,3%
> 12 anos 30 195% 39 22.9%
Nimero d 13 60 391 77 545 0552
UMETo de pessoas 4-6 83 541 85 49,7
residentes na casa
>7 10 63 9 53

Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual).
P-valor (*Teste de qui-quadrado ou Exato de Fisher quando aplicado).
FONTE: A autora (2023)

No contexto geral das unidades penais, n= 54 (16,6%) das PPL se declararam
fumantes e n= 152 (46,6%) relataram ter fumado em algum momento de sua vida. Em
relacdo a bebidas alcoolicas, n= 92 (28,2%) citaram uso prévio. O uso de drogas
ilicitas foi informado por n= 53 (16,2%) pessoas da amostra e n= 144 (44,2%)
referiram-se como ex-usuarios. Dentre as pessoas que declararam alguma doenca,
n= 60 (34,9%) eram fumantes, n= 114 (67%) usavam bebida alcoodlica antes da

privacao de liberdade e, ainda, n=52 (30,4%) referiram uso de drogas anteriormente.

Tabela 6 - HABITOS DE VIDA DAS PPL NAS UNIDADES PRISIONAIS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
Unidade Penal

bi de vid Total | ] ] v
Habitos de vida % N % N % n % n %
Tabagismo
Nao 120 36,8 20 30,3 29 31,2 58 423 13 43,3
Sim 54 16,6 26 394 3 3,2 20 14,6 5 16,7
Ex-tabagista 152 46,6 20 30,3 61 656 59 430 12 40
Consumo de bebida
alcodlica
Nao ingere 234 71,8 37 560 84 90,3 88 64,2 25 83,3
Ingesta moderada 84 258 23 34,9 9 9,7 48 35,0 4 13,3
Ingesta mais que 8 24 6 90 0 0 1 07 1 33
moderada
Uso de drogas ilicitas
Nao 129 396 23 348 24 258 69 504 13 43,3
Sim 53 16,2 22 33,3 6 6,5 21 15,3 4 13,3
Ex — usuario 144 442 21 31,8 63 67,7 47 343 13 43,3
Pratica de atividade
fisica

Atende arecomendagdo 232 71,2 48 72,7 77 828 101 73,7 6 20,00
Nao atende a
recomendacao
Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual).

FONTE: A autora (2023).

94 288 18 273 16 172 36 26,3 24 80,00
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Em relacdo aos habitos alimentares apreendidos dos relatos das PPL,
predominam: arroz e feijao, que séo consumidos de 6 a 14 vezes na semana, por n=
313 (96%); paes e massas por n= 305 (93,5%), carnes por n= 111 (33,8%); legumes
e verduras por n= 142 (43,5%). A maioria ndo consome frutas n= 210 (64,4%);
alimentos enlatados, com conservantes n= 221 (67,8%); biscoitos, guloseimas e balas
n= 232 (71,2%) e outros alimentos n= 308 (94,5%).

A maioria da PPL, n= 311 (96,6%), ndo recebem alimentacao diferenciada na
unidade e n= 237 (72,7%) dependem exclusivamente de alimentos fornecidos na
unidade penal. Sobre a alimentacdo, as variaveis “frutas” e “se tem alimentacéo
especial na unidade penal” apresentaram diferenca significativa em relacéo a doenca
cronica. Nota-se que 40,9% daqueles que consomem mais frutas tém alguma doenca
cronica e apenas n= 15 (3,4%) pessoas doentes consomem algum alimento especial
na unidade penal. A Tabela 7, desse modo, apresenta os habitos de vida das pessoas

nas unidades prisionais.

Tabela 7- CONSUMO ALIMENTAR DAS PP'L NAS UNIDADES PRISIONAIS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
Unidade Penal

Consumo Total | Il ] [\
alimentar n % n % n % n % n %
Frutas
1 a2 vezes/sem 101 31,0% 29 43,9% 20 21,5% 35 25,5% 17 56,7%
3 a5 vezes/sem 4 1,2% 1 1,5% 2 2,1% 1 0,7% 0 0%
6 a 10 vezes/sem 8 2,4% 0 0% 1 1,1% 0 0% 7 23,3%
11 a 14 vezes/sem 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
> 14 3 0,9% 0 0% 0 0% 2 1,4% 1 3,3%
Nao consome 210 64,4% 36 54,5% 70 75,3% 99 72,3% 5 16,7%
Legumes e
verduras

1 a 2 vezes/sem 142 43,5% 40 60,6% 14 15,009% 82 59,8% 20%
3 a5 vezes/sem 56 17,2% 9 13,6% 24 25,8% 23 16,8% 0 0%

(o2}

6 a 10 vezes/sem 74 22, 7% 1 1,5% 46 49,5% 8 5,8% 19 63,3%
11 a 14 vezes/sem 3 0,9% 2 3,0% 0 0% 0 0% 1 3,3%
> 14 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
N&o consome 51 15,6% 14 21,2% 9 9, 7% 24 17,5% 4 13,3%
Arroz e feijao

1 a2 vezes/sem 6 1,8% 0 0% 4 4.3% 1 0,7% 1 3,3%
3 a5 vezes/sem 4 1,2% 1 1,5% 0 0% 0 0% 3 10%
6 a 10 vezes/sem 253 77,6% 51 77,3% 73 78,5% 108 78,8% 21 70%
11 a 14 vezes/sem 60 18,4% 13 19, 7% 16 17,2% 28 20,4% 3 10%
> 14 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
N&o consome 3 0,9% 1 1,5% 0 0% 0 0% 2 6,7%
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Carnes
1 a2 vezes/sem 80 24,5% 17 25,7% 26 27,9% 35 25,5% 2 6,7%
3 a5 vezes/sem 83 25,5% 19 28,8% 24 25,8% 38 27,7% 2 6,7%
6 a 10 vezes/sem 85 26,0% 9 13,6% 25 26,9% 35 25,5% 19 63,3%

11 a 14 vezes/sem 26 7,8% 5 7,6% 4 4,3% 14 10,2% 3 10%
> 14 0% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
N&o consome 49 15,0% 16 24,2% 14 15,0% 15 10,9% 4 13,3%
Paes, massas
1 a 2 vezes/sem 7 2,1% 2 3,0% 5 5,4% 0 0% 1 3,3%
3 a5 vezes/sem 5 1,5% 2 3,0% 0 0% 2 1,4% 1 3,3%
6 al0vezes/sem 271 83,1% 59 89,4% 73 78,5% 116 84,7% 23 76,7%
11 a 14 vezes/sem 33 10,1% 3 4,5% 12 12,9% 17 12,4% 1 3,3%
> 14 1 0,3% 0 0% 1 1,1% 0 0% 0 0%
N&o consome 8 2,4% 0 0% 2 2,1% 2 1,4% 4 13,3%
Alimentos
enlatados, com
conservantes
1 a2 vezes/sem 26 8,0% 3 4,5% 5 5,4% 12 8,7% 1 3,3%
3 a5 vezes/sem 65 19,9%% 1 1,5% 39 41,9% 25 18,2% 0 0%
6 a 10 vezes/sem 14 4,3% 3 4,5% 5 5,4% 5 3,6% 1 3,3%
11 a 14 vezes/sem 1 0,3% 0 0% 0 0% 1 0,7% 0 0%
> 14 3 0,9% 0 0% 0 0% 0 0% 3 10%
N&o consome 221 67,8% 59 89,4% 43 46,2% 94 68,6% 25 83,3%
Biscoitos,
guloseimas e
balas
1 a2 vezes/sem 62 19,0% 5 7,6% 21 22,6% 34 24,8% 2 6,7%
3 a5 vezes/sem 7 2,1% 1 1,5% 3 3,2% 3 3,2% 0 0%
6 al0vezes/sem 5 1,5% 2 3,0% 1 1,1% 0 0% 1 3,3%
11 a 14 vezes/sem 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
> 14 21 6,4% 0 0% 6 6,4% 0 0% 15 50%
N&o consome 232 71,2% 58 87,9% 62 66,7% 100 73% 12 40%
Outros
alimentos
consumidos
1 a2 vezes/sem 9 2,8% 0 0% 1 1,1% 8 5,8% 0 0%
3 a5 vezes/sem 2 0,6% 1 1,5% 0 0% 0 0% 1 3,3%
6 a 10 vezes/sem 3 0,9% 1 1,5% 0 0% 0 0% 2 6,7%
11 a 14 vezes/sem 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
> 14 0 0% 0 0% 4 4,3% 0 0% 0 0%
N&o consome 308 94,5% 64 96,7% 88 94,6% 129 94,2% 27 90%
Recebe
alimentacéo
especial na
unidade
Sim 11 3,4% 1 1,5% 7 7,5% 3 2,2% 7 23,3%
Néo 315 96,6% 65 98,5% 86 92,5% 134 97,8% 23 76,7%
Familia traz
alimentos de
casa
Sim 89 27,3% 8 12,1% 32 34,4% 43 31,4% 6 20%
Néo 237  72,T% 58 87,9% 61 65,6% 94 68,6% 24 80%
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Alinhamento do
Consumo
alimentar a
recomendacao
Frutas e verduras

Atende a
recomendacao
N&o atende a
recomendacao
Alimentos in
natura ou
minimamente
processados
Atende a
recomendacao
N&o atende a
recomendacgdo
Alimentos
ultraprocessados
Atende a
recomendacgdo
N&o atende a
recomendacgdo

77 23,6 5 7,6 53 57 9 6,2 10 33,3

249 764 61 92,4 40 43 128 93,4 20 66,7

2,1 1 15 0 0 0 0 6 20

319 97,9 65 98,5 93 100 137 100 24 80

324 994 65 98,5 93 100 137 100 29 96,7

0,6 1 15 0 0 0 0 1 3,3

Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual).
FONTE: A autora (2023).

Quanto a atividade fisica, n= 232 (71,1%) realizavam 150 minutos/semana de
atividades moderadas ou 75 minutos/semana de atividades vigorosas ou mista
(moderada/vigorosa). Destaca-se que, ao observar apenas as mulheres, n= 24 (80%)

nao praticavam atividades fisicas.

7.1.2 SOC em PPL

Na etapa de mensuracado do SOC participaram as 326 PPL, que responderam
100% das questbes do Questionario SOC-29 itens. Delas, n= 215 (65,9%)
apresentaram nivel moderado, seguido de n= 108 (33,1%) com nivel forte e n= 3

(0,9%) fraco. Assim sendo, a Tabela 8 representa o score geral:

Tabela 8 - SCORE GERAL CATEGORIZADO DAS PERGUNTAS DO QUESTIONARIO SOC-29.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Variavel N %
s Fraco 3 0,9%
core
. Moderado 215 65,9%
categorizado
Forte 108 33,1%

FONTE: A autora (2023).
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O escore médio geral do questionario foi de 127,9 (£23,6); os componentes

Compreenséo, Manuseio e Significado obtiveram valores médios de 39,7 (£11,7), 47,2

(x9,7) e 41,0 (£8,6), respectivamente, conforme apresentado na Tabela 9, em

sequéncia.

Tabela 9 — SCORE CONFORME OS COMPONENTES DO QUESTIONARIO SOC-29.

FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Componentes
SOC Geral Compreensao Manuseio Significado
M MD |DP | IlQ | M |[MD |DP | IlQ | M | MD | DP [IIQ | M | MD | DP | IIQ
Score 127,9 | 127 | 23,6 | 30,7 | 39,7 | 39 |11,7| 15| 472 | 47| 97| 12| 41| 42| 86 | 11,7

Legenda: M (média); MD (mediana); DP (desvio padrao); 1IQ (intervalo interquartil).

FONTE: dados da pesquisa (2023).

Em relagcdo ao componente “compreensdo”, as menores pontuacdes situaram-

se na questao 10 — na qual 57,7% pontuaram 1 — e na questdo 17 — com 42,9% que

obtiveram indices minimos. Ainda mais, aquelas que tiveram maiores pontuacdes

foram a questdo 1 — com 37,7% com indice de 7 — e a questdo 19 — com 25,5%,

conforme apresenta o Gréfico 5.

Gréfico 5 - GRAFICO DE BARRAS PARA AS PERGUNTAS DO COMPONENTE COMPREENSAO.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

Compreensédo

Percentual

Pergunta

Resposta

~ o o

FONTE: A autora (2023).

Quanto ao componente “manuseio”, predominaram indices minimos nas

guestbes 6 e 9, com 39,3% e 35,3% respectivamente. No que se refere as pontuacdes
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maximas, destacaram-se as questdes 23 — com 51,8% —, 20 e 27 — com 48,5% cada,

conforme o Gréfico 6, seguidamente.

Gréafico 6 — GRAFICO DE BARRAS PARA AS PERGUNTAS DO COMPONENTE MANUSEIO.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

Manuseio

Resposta

Pergunta

N o oA 6N -

C

50
Percentual

FONTE: A autora (2023).

No componente “significado”, pontuacbes minimas foram expressivas na
guestdo 7 — com 30,1% — e na questdo 16 — com 31,6%. Ainda mais, as pontuacdes
maximas se destacaram nas questbes 22 — com 71,5% — e na 14 — com 68,4%.
Assevera-se que este componente foi aquele que obteve maiores percentuais em

pontuacdes maximas. Portanto, o Grafico 7 exprime os dados supramencionados.
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Gréfico 7 — GRAFICO DE BARRAS PARA AS PERGUNTAS DO COMPONENTE SIGNIFICADO.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

Significado

Pergunta

- ~N
< = N
e

Resposta

O R )

m
]
. NA
Percentual e
FONTE: A autora (2023).

Outrossim, a andlise da associacdo entre os scores do SOC com as
caracteristicas sociodemograficas estdo apresentadas na Tabela 10, que se
apresenta na sequéncia.

Tabela 10 — SOC CONFORME VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PESSOAS NAS
UNIDADES PRISIONAIS.
FOZ DO IGUACU, PR, BRASIL. 2021
socC
Variavel Fraco Moderado Forte o valor
n col % n col % n col %
18 a 29 anos 3 100,00% 127 59,07% 44  40,74% 0,011
dade 30 a 44 anos 0 0,00% 63 29,30% 48  44,44%
45 a 59 anos 0 0,00% 23 10,70% 11  10,19%
60 anos ou mais 0 0,00% 2 0,93% 5 4,63%
Sexo: Feminino 0 0,00% 24 11,16% 6 556% 0,222
Masculino 3 100,00% 191 88,84% 102  94,44%
Solteiro(a) 2  66,67% 93 4326% 46 4259% 0,957
Casado(a) ouemunido  ;  s54300 g3 432606 44 40,74%
Estado consensual
Conjugal: Vitivo(a) 0 0,00% 2 0,93% 1 0,93%
Separado ?:)d"’orc'ado 0  000% 27 1256% 17  1574%
. 0 2  66,67% 62 2884% 27 2500% 0,216
Numero de
filhos l1a3 1 3333% 129 60,00 61  56,48%
mais de 3 0 0,00% 24 11,16% 20  18,52%
<1 SM 1 3333% 54 2512% 16 14,81% 0,223
1-2 SM 1 3333% 120 5581% 62 57,41%
Renda 2-3 SM 1 3333% 27 1256% 14  12,96%
familiar 3-4 SM 0 0,00% 6 2,79% 3 2,78%
4-5 SM 0 0,00% 4 1,86% 6 5,56%
Acima de 5 SM 0 0,00% 4 1,86% 7 6,48%
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<9 anos 1 3333% 118 54.88% 63 5888% 0,253
Escolaridade 9a 12 anos 1 3333% 56 2605% 17 1589%
> 12 anos 1 3333% 41 19.07% 27  2523%
Participa de ) 3 100,00% 94 43,72% 32 29.63% 0,005
atividades Nao
na unidade Sim 0  000% 121 5628% 76  70,37%
penal

Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual). P-valor (*Teste de qui-quadrado
ou Exato de Fisher quando aplicado); Col% (percentual calculado pelo total da coluna como
denominador); SM (Salario-minimo).

FONTE: A autora (2023).

Ao investigar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas com os niveis
do SOC, verificou-se relagéo positiva com significancia estatistica entre idade e escore
moderado/forte; e atividade na unidade penal com SOC moderadof/forte.

Ainda, os participantes com idade inferior a 30 anos (entre 18 e 29 anos)
representam o total de 88,4% das pessoas que tem o0 escore moderado e forte.
Relativamente a realizacdo de alguma atividade na unidade penal, a propor¢cao do
escore categorizado para pessoas entre 30 e 44 anos representa o total de 85,18%
com tem o escore moderado e forte. Das pessoas que praticam alguma atividade na
unidade penal 70,37% possuem escore forte.

As variaveis sexo, estado conjugal, numero de filhos, renda familiar e
escolaridade ndo demostraram associacao significativa com o SOC sob amostra de
PPL analisada. As analises relacionadas as variaveis clinicas sdo apresentadas na
Tabela 11.

Tabela 11- SOC CONFORME VARIAVEIS CLiNICAS DAS PPL NAS UNIDADES PRISIONAIS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

SOC
Variavel Fraco Moderado Forte
P-valor
n col % n col % n col %
Nao 1 33,33% 108 50,47% 45 41,67% 0,291
Tem alguma doenca ) . 0 0
cronica? Sim 2 66,67% 106 49,53% 63 58,33%
. Nao 3 100,00% 161 75,23% 87 80,56% 0,359
Respiratdria )
Sim 0 0,00% 53 24, 77% 21 19,44%
L Nao 3 100,00% 211 98,60% 107 99,07% 0,918
Trato urinario ]
Sim 0 0,00% 3 1,40% 1 0,93%
Trato Nao 3 100,00% 194 90,65% 97 89,81% 0,828
gastrointestinal Sim 0 0,00% 20 9,35% 11 10,19%
. Nao 3 100,00% 198 92,52% 94 87,04% 0,236
Cardiovascular )
Sim 0 0,00% 16 7,48% 14 12,96%

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




101

Nao 3 100,00% 205 95,79% 102 94,44% 0,801
Osteomuscular .
Sim 0 0,00% 9 4,21% 6 5,56%
. Nao 3 100,00% 209 97,66% 102 94,44% 0,304
Dor crénica .
Sim 0 0,00% 5 2,34% 6 5,56%
Transtornos Nao 1 33,33% 191 89,25% 103 95,37% <0,001
mentais Sim 2 66,67% 23 10,75% 5 4,63%
. Nao 3 100,00% 213 99,53% 108 100,00% 0,771
Reumatolégico )
Sim 0 0,00% 1 0,47% 0 0,00%
. Nao 3 100,00% 207 96,73% 104 96,30% 0,929
Neurologico )
Sim 0 0,00% 7 3,27% 4 3,70%
o . Nao 3 100,00% 212 99,07% 108 100,00% 0,593
Dislipidemia )
Sim 0 0,00% 2 0,93% 0 0,00%
Ca Nao 3 100,00% 214 100,00% 107 99,07% 0,365
ancer
Sim 0 0,00% 0 0,00% 1 0,93%
. Nao 3 100,00% 211 98,60% 100 92,59% 0,018
Infectocontagiosas )
Sim 0 0,00% 3 1,40% 8 7,41%
- Nao 3 100,00% 211 98,60% 107 99,07% 0,918
Metabdlica )
Sim 0 0,00% 3 1,40% 1 0,93%
. . Nao 3 100,00% 212 99,07% 107 99,07% 0,986
Sistema otologico ]
Sim 0 0,00% 2 0,93% 1 0,93%
. Nao 3 100,00% 210 98,13% 104 96,30% 0,582
Dermatolégicas ]
Sim 0 0,00% 4 1,87% 4 3,70%
Nao 3 100,00% 208 97,20% 108 100,00% 0,205
Doencas oculares )
Sim 0 0,00% 6 2,80% 0 0,00%
Sintomas Nao 3 100,00% 212 99,07% 108 100,00% 0,593
inespecificos Sim 0 0,00% 2 0,93% 0 0,00%
. Nao 3 100,00% 213 99,53% 108 100,00% 0,771
Doencas enddcrinas )
Sim 0 0,00% 1 0,47% 0 0,00%
L Nao 2 66,67% 142 67,62% 59 56,19% 0,137
Uso de medicagbes ]
Sim 1 33,33% 68 33,38% 46 43,81%

Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual). P-valor (*Teste de qui-quadrado ou Exato
de Fisher quando aplicado); Col% (percentual calculado pelo total da coluna como denominador).

FONTE: A autora (2023).

Em relacdo as doencas cronicas autorrelatadas associadas aos niveis do SOC,
houve significancia com o transtorno mental e as doencas infecto contagiosas,
p<0,001 e p=0,018, respectivamente. Dentre as trés pessoas que apresentaram SOC
fraco, duas apresentam transtornos mentais representando 66,67%. Ainda, das
pessoas com doengas infectocontagiosas ndo respiratdrias, apenas trés e oito
pessoas tém o escore moderado e forte, representando o total de 1,40% e 7,41%,
respectivamente, tal como evidenciado na Tabela 11.

Quanto aos habitos de vida, ndo se destacaram relacdes significativas com os

niveis de SOC, como observado na Tabela 12.
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Tabela 12- SOC CONFORME VARIAVEIS' HABITOS DE VIDA DAS PPL.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

SOC
Variavel Fraco Moderado Forte P-valor*
col % n col % n col %
) N&ao 66,67% 140 66,04% 77 71,30% 0,829
Tabagismo .
Sim 33,33% 72 33,96% 31 28,70%
. N&o 33,33% 82 38,32% 33 30,56% 0,388
Alcoolismo

66,67% 131 60,93% 80 74,07% 0,064

33,33% 84 39,07% 28 25,93%

Pratica atividade = N&o pratica 66,67% 63 29,30% 29 26,85% 0,313
fisica? Pratica 1 33,33% 152 70,70% 79 73,15%

Legenda: N (nimero de elementos observados); % (percentual). P-valor (*Teste de qui-quadrado ou
Exato de Fisher quando aplicado); Col% (percentual calculado pelo total da coluna como denominador).
FONTE: A autora (2023).

Nao

Sim

n
2
1
1
Sim 2 66,67% 132 61,68% 75 69,44%
2
Drogadic¢éo 1
2

7.2 RESULTADOS: FASE 2 — PESQUISA QUANTITATIVA

A etapa Quantitativa, Fase 2, identificou 42 PPL com diagndéstico de HAS na
unidade penal PEF; destas, uma recusou a participacdo no estudo e trés foram
excluidas em virtude de suas penas serem inferiores a seis meses. Assim, contou com
amostra no tempo 0 (TO) de 38 PPL, das quais 30 concluiram os seis meses de
acompanhamento no tempo 2 (T2). Ainda, as oito PPL que nado concluiram a fase
intervencdo, foram excluidas em virtude de transferéncias para outras unidades
penais (n=4) e liberdade (n=4).

Os resultados foram subdivididos em caracterizacdo da populagédo do estudo,
resultados de dados clinicos, SOC, LS e HKLS antes da intervencéao e resultados de

dados clinicos, SOC, LS e HKLS apos a intervencgao.

7.2.1 Caracterizacdo da populacao do estudo

Totalizaram 30 homens com diagnostico de HAS, 73,3% com idade entre 30 e
44 anos, 46,7% (14) casados, 56,7% (17) pais de 1 a 3 filhos, 73,3% (22) com
escolaridade inferior a 12 anos de estudo, 46,7% (14) cuja renda familiar prévia a
privagdo de liberdade estava entre 1 a 2 salarios minimos, 60% (18) compartilhando

suas casas com 3 a 5 pessoas, conforme apresentado na Tabela 13.
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Variavel n %
18 A 29 ANOS 1,00 3,33%
30 A 44 ANOS 22,00 73,33 %
1) Idade

45 A 59 ANOS 6,00 20,00 %
60 ANOS OU MAIS 1,0 3,3%
2) Sexo MASCULINO 30,0 100,0 %
CASADO OU EM UNIAO CONSENSUAL 14,0 46,7 %
3) Estado Conjugal SEPARADO OU DIVORCIADO 3,0 10,0 %
SOLTEIRO 13,0 43,3 %
0 50 16,7 %
4) Namero de filhos 1A3 17,0 56,7 %
MAIS DE 3 8,0 26,7 %
<1 SM 1,00 3,33%
1-2 SM 14,0 46,7 %
. 2-3SM 6,0 20,0 %
5) Renda familiar 4-5 SM 4.0 13.3 %
ACIMA DE 5 SM 3,0 10,0 %
NAO INFORMADO 2,00 6,7 %
<9 ANOS 10,0 33,3%
9 A 12 ANOS 12,00 40,0 %
) > 12 ANOS 8,0 26,7 %

5) Escolaridade
<2 5,0 20,0 %
3ab 8,0 60,0 %
> 6 3,0 20,0 %

FONTE: A autora (2023).

Em relacdo ao tempo de privacdo de liberdade, n= 16 (53,3%) estdo em

unidades penais entre 1 a 2 anos, dos quais n= 21 (70%) participam de atividades na

unidade penal, predominando o trabalho com n= 14 (66,7%), seguidos de outras com

n= 3 (13,3%) e estudo e praticas religiosas, ambos com n= 2 (9,5%) cada. Sendo

assim, apresentam-se os dados na Tabela 14:
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Tabela 14 —- TEMPO DE PRIVAGAO DE LIBERDADE E ATIVIDADES DAS PPL COM HAS NA

PRISAO.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel n %
MENOSDE1ANO 3,0 10,0%
) ) 1A2ANOS 16,0 533%
Tempo de privacdo de liberdade
3A4ANOS 6,0 20,0%
MAISDE 4 ANOS 50 16,7%
o o ) NAO 90 30,0%
Participa em atividades na unidade penal
SIM 21,0 70,0%
ESTUDO 2,0 9,5%
i . N&o especificamos - OUTRAS 3,0 133 %
Tipo de atividades .
PRATICAS RELIGIOSAS 2,0 9,5%
TRABALHO 14,0 66,7 %

FONTE: A autora (2023).

Acerca das ocupacdes anteriores a privacao de liberdade, foram 32 atividades

profissionais relatadas, preponderando, de acordo com os grandes grupos da CBO

(2010): trabalhadores da producédo de bens e

servi¢cos industriais n=19 (59,4%);

trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados n= 10

(31,2%); membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacfes de

interesse publico e de empresas e gerentes n= 3 (9,4%); e ndo informado n=2 (6,2%).

Em relacdo as comorbidades, aléem da HAS, foram predominantes nos

participantes: n=5 (16,7%) gastrointestinal; n= 4

(13,3%) metabolicas; n= 3 (10,0%)

respiratéria; n= 2 (6,7%) psiquicas; n= 1 (3,3%) cardiovascular e oftalmoldgica cada.

Logo, a Tabela 15 exemplifica tais informacdes.

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2

%ues em: 03/12/2024 08:52. Download




105

Tabela 15 — COMORBIDADES NAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel N %

Cardiovascular NAO 29,0 96,7 %

SIM 1,0 3,3%

5li NAO 26,0 86,7%

Metabdlica Y 20 133 %

. . NAO 25,00 83,3 %
Gastrointestinal

SIM 5,00 16,7 %

Oftalmoldgica NAO 29,0 96,7 %

° SIM 1,0 3,3%

Psiquica NAO 28,0 93,3 %

i SIM 2,0 6,7 %

Respiratoria NAO 27,0 90,0 %

P SIM 3,0 10,0 %

FONTE: A autora (2023).

Em relacdo ao local de diagnostico da Hipertensdo Arterial, n= 19 (63,3%)
ocorreram em unidades penais, em comparacdo a n= 9 (30%) na rede publica de
saude extramuros e, ainda, n= 1 (3,3%) na rede privada e nao informado,
respectivamente. O tempo de diagnostico predominante foi <1 ano com n=10 (33,3%),
seguido de 1 a 4 com n= 8 (26,7%), 6 a 10 n=7 (23,3%) e >10 anos n=5 (16,7%). Em
relacdo a terapia medicamentosa, n= 13 (43,3%) realizam em monoterapias, n= 13
(43,3%) com 2 a 3 medicacdes e n=4 (13,3%) mais de 4 medicamentos; 0s quais, em
maioria, n= 18 (60%) eram utilizados apenas uma vez ao dia. Em relacdo ao acesso
as medicacbes na unidade penal n=30 (100,0%) relataram recebé-las. As

informacdes, entdo, dispdem-se na Tabela 16, em sequéncia.

Tabela 16 — LOCAL E TEMPO DO DIAGNOSTICO DA HAS EM PPL E MEDICACOES EM USO.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel n %
Rede privada de saude extramuros 1,0 3,3%
Local do diagnéstico Rede publica de salude extramuros 9,0 30,0 %
Unidade penal 19,0 63,3 %
N&o informado 1,0 3,3%
<l ano 10,0 33,3%
Tempo de diagnéstico La4anos 8,0 26,7 %
6 a 10 anos 7,0 23,3 %
> 10 anos 5,0 16,7 %
1 13,0 43,3 %
NG d dicacs 2a3 13,0 43,3 %
Uumero de medicacbes em uso 4a5 20 6.7 %
>Deb 2,0 6,7 %

FONTE: A autora (2023).
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Foram 58 classes de medicagOes relatadas pelas PPL com HAS: anti-
hipertensivos n= 36 (62,1%); hipoglicemiantes orais e antiagregante plaquetario n= 4
(6,9%) cada; antidepressivos n= 3 (5,2%); diuréticos e antivaricosos n=2 (3,4%) cada;
estatinas, relaxantes musculares, ansioliticos, broncodilatadores, inibidores da bomba
de prétons, anticonvulsivante e polivitaminicos n= 1 (1,7%) cada. Quanto ao acesso a
medicacdo na unidade penal, n=30 (100%) dos participantes referiu recebé-las na
priséo.

As PPL, ao autoavaliarem-se sobre o estado de saude, em maioria
classificaram-no como: n= 15 (50%) regular; n=10 (33,3) boa; n= 3 (10%) ruim e n= 2
(6,7%) muito boa. Nesse sentido, foram prioritariamente avaliacdes positivas da

saude, assim como evidenciado na Tabela 17.

Tabela 17 - AUTOAVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE PELAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel n %

RUIM 3,0 10,0%

Autoavaliacdo do seu estado de satde em REGULAR 15,0 50,0 %
escala de cinco graus BOA 10,0 33,3%
MUITO BOA 2,0 6,7 %

FONTE: A autora (2023).

No que se refere aos habitos de vida, em relacdo ao tabagismo, n=5 (16,7%)
das PPL referiram-se tabagistas; entre as nao-fumantes, n= 16 (53,3%) nunca
fumaram, e as que ja fumaram e/ou fumam n= 13 (92,8%) utilizavam/utilizam mais de

20 cigarros ao dia, representado na Tabela 18.

Tabela 18 — TABAGISMO RELATADO PELAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel n %

NAO 25,0 83,3%

Tabagismo
SIM 50 16,7%
1 A2 ANOS 1,0 3,3%
Tempo MAIS DE 4 ANOS 13,0 43,3%

NAO FUMANTES 16,0 53,3%

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




107

10 CIG 1,0 3,3%

Numero de cigarros/dia 20 ClG 20 30,0%

30 CIG 2,0 6,7%

40 CIG 2,0 6,7%

NAO FUMANTES 16,0 53,3%

MENOS DE 1 ANO 40 133%

Se ndo tabagismo, parou ha quanto tempo? 1 A2 ANOS 7,00 23,3%
3 A4 ANOS 20 6,7%

NAO INFORMADO 1,0 33%

FONTE: A autora (2023).

No que se refere ao uso de bebidas alcodlicas, n= 12 (40%) relataram nao

ingerir, n= 12 (40%) ingerir moderadamente e n=

6 (20%) mais que moderadamente,

destes n= 21 (66,7%) relataram uso por periodo superior ha 1 ano.

Tabela 19 — USO DE BEBIDA ALCOOLICA RELATADO PELAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel n %

NAO INGERE 12,0 40,0 %
) ] INGESTA MODERADA 12,0 40,0 %

Uso de bebida alcodlica
INGESTA MAIS QUE MODERADA 6,0 20,0 %
NAO INGERE 12,0 40,0 %
MENOS DE 1 ANO 1,00 3,33%
] 1 A2 ANOS 11,00 36,67 %

Tempo de uso de bebida
) 3 A4 ANOS 6,00 20,00 %

alcodlica

MAIS DE 4 ANOS 3,00 10,00 %
NAO INFORMADO 9,00 30,00 %

FONTE: A autora (2023).

Quanto ao uso de drogas, n= 23 (76,7%)

relataram nao utilizar drogas, n= 7

(23,3%) referiram uso. Dos que relataram nao utilizar drogas, n= 10 (33,3%)

interromperam o uso ha mais de 1 ano. Dentre 0s

gue relataram uso de drogas prévio

e/ou atual n= 14 (46,7%), utilizaram por periodos entre 5 e 9 anos. As drogas ilicitas

mais relatadas foram: n= 8 (26,7%) maconha; n=

sintéticas, conforme apresentado na Tabela 20.

7 (23,3%) cocaina; e n=1 (3,3%)
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Tabela 20 - DROGADIGCAO RELATADA PELAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel n %

NAO 230  76,7%

SIM 7,0 23,3%

5A6ANOS 1,0 33%

7A8ANOS 1,0 33%

Tempo drogadicdo 8A9ANOS 1,0 3,3%
MAIS DE 9 ANOS 11,0 36,7 %

NAO INFORMADO 16,0 53,3 %

MENOS DE1ANO 1,0 3,3%

1A2ANOS 7,0 23,3 %

Se ndo drogadicao, parou ha quanto tempo? 3A4ANOS 1,0 3,3%
MAIS DE 4 ANOS 2,0 6,7 %

NAO INFORMADO 19,0 63,3 %
FONTE: A autora (2023).

Drogadicéo

Ja sobre a realizacéo de atividades fisicas moderadas (pelo menos 10 minutos
continuos) n= 19 (63,3%) relataram realizar; e, n= 9 (30%) realizaram atividades
vigorosas (pelo menos 10 minutos continuos).

Das PPL integrantes do presente estudo, apenas n= 3 (10%) recebem
alimentacao diferenciada na unidade penal, sendo que: n= 29 (96,7%) relataram
ingerir frutas 1 vez na semana; n= 20 (66,7%) legumes e verduras de 7 a 14 vezes na
semana; n= 29 (96,7%) feijdo e arroz de 7 a 14 vezes na semana; n= 19 (63,3%)
carnes de 7 a 14 vezes na semana; n= 26 (86,7%) paes e massas de 7 a 14 vezes na
semana; n= 3 (10%) alimentos enlatados e com conservantes; n= 21 (70%) ndo ingere

biscoitos, guloseimas e balas. Os dados sdo descritos na Tabela 21, seguidamente.

Tabela 21 — INGESTA ALIMENTAR RELATADA PELAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel n %

NAO 1,0 3,3%
1 Frutas

SIM 29,0 96,7%

0 1,0 3,3%
1 Quantas vezes por semana?

1 29,0 96,7%
2 Legumes e verduras SIM 30,0 100,0%
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1 3,0 10,0%
2 1,0 3,3%
3 1,0 3,3%
5 ) 5 4 3,0 10,0%
Quantas vezes por semana? 5 1.0 3.3%
6 1,0 3,3%
7 17,0 56,7%
14 3,0 10,0%
3 Arroz, feijao SIM 30,0 100,0%
2 1, 3,3%
3 Quantas vezes por semana? 7 17,0 56,7%
14 12,0 40,0%
NAO 2,0 6,7%
4 Carnes
SIM 28,0 93,3%
0 2,0 6,7%
1 2,0 6,7%
2 2,0 6,7%
3 2,0 6,7%
4 1,0 3,3%
4 Quantas vezes por semana? ' '
Q P 5 1,0 3,3%
6 1,0 3,3%
7 10,0 33,3%
13 1,0 3,3%
14 8,0 26,7%
5 Paes e massas SIM 30,0 100,0%
2,0 6,7%
1,0 3,3%
5 Quantas vezes por semana? 4 1,0 3,3%
21,0 70,0%
14 50 16,7%
_ NAO 27,0 90,0%
6 Alimentos enlatados com conservantes?
SIM 3,0 10,0%
27,0 90,0%
110 3,3%
6 Quantas vezes por semana?
4 1,0 3,3%
14 1,0 3,3%
o _ NAO 22,0 73,3%
7 Biscoitos, guloseimas e balas
SIM 8,0 26,7%
0 21,0 70,0%
1 4,0 13,3%
7 Quantas vezes por semana?
2 2,0 6,7%
3 1,0 3,3%
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MENSAL 2,0 6,7%

NAO 29,0 96,7%
8 Outros

SIM 1,0 3,3%

FONTE: A autora (2023).

7.2.2 Resultados dos dados clinicos, SOC, LS e HK-LS antes da intervencgéo

No Tempo 0 (TO), antes das intervenc¢des de enfermagem, as PPL participantes

do estudo apresentavam-se n= 26 (86,7%) acima do peso ideal, n= 15 (50%) obesas

e n= 11 (36,7%) com sobrepeso; n= 15 (50%) com Circunferéncia abdominal (CA)

acima de 102 cm; n= 15 (50%) com Presséao arterial (PA) acima do limite ideal (PA:
140/90 mmHg) e n= 30 (100%) com indice Tornozelo Braquial (ITB) dentro da
normalidade. Ressalta-se que estavam com peso dentro da normalidade n=4 (13,3%)
PPL, CA até 102 cm n= 15 (50%) e, também, PA inferior a 140/90 mmHg n= 15 (50%),

conforme na Tabela 22:

Tabela 22 — DADOS CLINICOS DAS PPL COM HAS NO TO.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel n %
PESO SAUDAVEL: (18,5 A 24,9) 4,0 13,3 %
IMC SOBREPESO (25,0 A29,9) 11,0 36,7 %
OBESIDADE 15,0 50,0 %
NORMAL (ATE 102CM) 15,0 50,0 %
CA
ACIMA (>102CM) 15,0 50,0 %
OTIMA (<120/,80 MMHG) 2,0 6,7 %
NORMAL (<130/<85 MMHG) 50 16,7 %
LIMITROFE (130 - 139/85-89 MMHG) 8,0 26,7 %
PA (milimetros de i
L ESTAGIO | (140-159/90-99 MMHG) 13,0 43,3 %
mercirio - mmHg) ]
ESTAGIO Il (160-179/100-109 MMHG) 1,0 3,3%
ESTAGIO Il (MAIOR OU IGUAL A 180/MAIOR OU
1,0 3.3%
IGUAL A 110 MMHG)
ITB NORMAL =ACIMA DE 0,90 30,0 100,0 %

FONTE: A autora (2023).
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Ao analisar as medidas antropométricas e CA das 30 PPL, quanto as médias e
ao desvio padréo foram: peso 88,6 Kg (x17,4), altura 1,69 m (x0,07%) e CA 101,2 cm
(x14,1), conforme apresentado na Tabela 23.

Tabela 23 — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E CA DAS PPL COM HAS NO TO.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL. 2023

Variavel M MD DP 1Q 30Q p-valor*
Peso (kg) 88,570 84,800 17,431 76,625 99,450 0,118
Altura (m) 1,690 1,680 0,0768 1,652 1,737 0,568

Circunferéncia
) 101,233 100,500 14,056 91,500 113,500 0,588
Abdominal (cm)
Legenda: M (média); MD (mediana); DP (desvio padréo); 1Q (25% abaixo e acima 75%); 3Q (75%
abaixo e acima 25%); p-valor (*Teste de Shapiro-Wilk).

FONTE: A autora (2023).

Quanto ao SOC mensurado, obteve-se no TO média geral de 141,4 (+21,8). Em
relacdo aos componentes do SOC, as médias e desvios padroes foram
respectivamente: compreenséao 43,2% (x11,4); manuseio 51,5% (£7,7) e significado
46,6 (+6,8); com predominio do SOC alto em 63,3% das PPL (19).

Em relacdo aos niveis de LS, obteve-se média de 21 (+6,2), com pontuacao
minima de 8 e maxima de 34 pelo HLAT-8. Assim, apresentaram nivel suficiente de
LS 56.7% (n=17) dos participantes. As maiores meédias foram na questdo sete,
relativamente a saber escolher os conselhos e recomendacfes que sejam melhores
para sua saude (3,47+1,3); seguida da questao dois, referente ao entendimento sobre
informacdes de salude em folhetos/cartilhas (3,4+1,4). As menores médias foram nas
guestdes oito, sobre a capacidade de determinar as informacdes de saude de alta
gualidade na internet (1,2+1,4); e questdo cinco, acerca da frequéncia com que
conseguiram ajudar seus familiares ou amigo(s) em duvidas sobre problemas de
saude 2,1 (£1,6). O conhecimento critico em saude apresentou a menor média, de 4,7
(x2,6); em oposicdo a EIS, que obteve a maior média, de 11,1 (+5,6); ja a busca de
informacdes em saude, obteve média de 5,2 (+5,6).

Ja4 o HK-LS, por sua vez, obteve média de 15,2 (£3,3). Em relacdo aos
componentes: definigdo 0,5 (0,8), tratamento médico 3,3 (£0,7), adesdo
medicamentosa 3,1(x0,9), estilo de vida 3,8 (x1,4), dieta 0,9 (£0,9) e complicagbes
3,6 (£1,0).
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7.3 RESULTADOS FASE 2 PESQUISA QUALITATIVA

A amostra da pesquisa qualitativa foi de 38 PPL com diagnéstico de HAS, cujas
entrevistas obtiveram, em média 16,2 minutos (+8,3). Os dados foram importados para
o NVivo® e procederam-se as consultas ou andlises automatizadas que o programa
permite, para aproximacao com os dados, formando-se, a priori, a nuvem de palavras
mais frequentes em todo o corpus textual — a qual foi executada com as 70 palavras

mais recorrentes, maiores de quatro letras e com uso do filtro correspondéncias

exatas. Os termos com maior destaque foram: “vida”, “saude”, “fazer”, “aqui’, os quais

” “

se encontram rodeados pelos vocabulos: “familia”, “alimentagéo”, “hoje”, “preso”,

” o« ”» 13 11 ” ” 113

“anos” “tempo”, “estar”, “agora”, “nada”, “dentro”, refletindo a tematica da analise que

envolvia o processo de compreender a manutencdo da saude das PPL, apesar da

priséo.

Figura 10 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NA TOTALIDADE DO CORPUS DAS
ENTREVISTAS COM AS PPL NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

patio falei atividade

unidade tomar MEUS trabalhar faco

o Problema glimentacao e s

deus pressao

melhor QUErO0 dentro famI’Iia pessoa comer

cela fica casa ° . sabe muita
bastante Nada fazer hoje ficar dois poras

maner alguma QGOra Vida Saljde sair nunca

novo dificulta

> pode o f d
ifici estar reso aZenao
t::quillo hora cuidar aqUI P fisica forma

diaS anos fazia tomo
. pessoas t€Mpo falar certo

filhos Cadeia qualidade lugar remedio
exercicio trabalho daqui

FONTE: A autora (2023).

Em relacdo a andlise automatizada de sentimentos, tendo como referéncia de
codificacdo frases, foram identificados 1874 sentimentos por referéncias de
codificagéo, destes n= 823 (43,9%) foram moderadamente positivos, n= 465 (24,8%)

moderadamente negativos, n= 389 (20,8%) muito negativos e n= 197 (10,5%) muito
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positivos. Assim, prevaleceram o0s sentimentos positivos, com percentual de 54,4%,

em detrimento dos negativos com 45,6%, explicitado na Figura 11.

Figura 11 - ANALISE AUTOMATIZADA DE SENTIMENTOS CODIFICADO POR FRASES NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

A : Muito negativo

B : Moderadamente negativo

D : Muito positivo

: Codigo

57

74

C : Moderadamente positivo

: Codigo

54

60

54

98
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: Codigo

42

72

98

23

64

87

125

30

: Codigo

21

31

1
2
3
4:Cdodigo
5
6

: Codigo

8
7 : Codigo

17

28

62

FONTE: A autora (2023).

Ainda mais, ilustram-se 0s percentuais relativos aos sentimentos dos

participantes no Grafico 8, a seguir:

Gréafico 8 — RESULTADOS DA CODIFICAGAO AUTOMATICA DE SENTIMENTOS POR FRASES

1003

NVIVO®.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

20,0%

. Muito negativo

.Moderadamente negativo

Moderadamente positivo

Muito positivo

FONTE: A autora (2023).

Em relacdo aos casos codificados, os sentimentos apreendidos por participante

totalizaram 582, prevalecendo, respectivamente, moderadamente positivos com n=
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200 (34,4%), moderadamente negativos com n= 157 (27%), seguidos de muito
negativos n= 127 (21,8%) e muito positivos n= 98 (16,8%), conforme apresentado na
Figura 12.

Figura 12 — ANALISE AUTOMATIZADA DE SENTIMENTOS CODIFICADA POR CASOS NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

A : Muito negativo B : Moderadamente negativo | C: Moderadamente positivo D : Muito positivo

FONTE: A autora (2023).

Ao compararmos 0s sentimentos por participante da pesquisa observa-se que
0s mistos prevalecem, seguidos dos neutros, conforme ilustrado na Figura 13.

Figura 13 - SENTIMENTOS COMPARADOS POR PARTICIPANTES DA PESQUISA NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

FONTE: A autora (2023).

Entre os sentimentos classificados como muito negativos, apreende-se o

sofrimento dentro contexto prisional, tanto relacionado as vivéncias da propria PPL,
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como de seus familiares, pela condi¢do a qual esta exposta. A sensacédo de perda do
controle sobre sua vida também foi explicitada pelo PM_35 na medida em que

desconhece o que ocorre externamente a prisao.

Eu vejo que esta complicado! Nao tenho o controle de nada, a gente
perde o controle de tudo, e a pior coisa que tem acho que € isto: nao
saber o que esta acontecendo la fora (PM_35).

Agora esta ruim. Ndo, mas vai acabar. Nao d4 nem para descrever,
esta feio o negécio, do jeito que eu vivia antes (PM_38).

Os classificados como muito positivos expressam que suas vidas e familia
encontram-se em processo de restauracéo e o objetivo de felicidade futura. A priséo,
para alguns participantes, inclusive representou melhoria, mudanga em suas vidas,

na medida em que conseguiram refletir sobre condutas.

Importante, entdo, para mim, hoje, é a restauracao, a restauracao da
minha familia. Restauracdo da minha vida, também, que aqui a gente
tem que ter um objetivo na vida, também. Se a gente ndo pensar, ndo
pensar s6 em mim, ndo: hoje eu quero pensar na minha familia,
também, e quero pensar mais: nés podemos ser uma familia feliz de
novo (PM_16).

Olha, é até engracado, mas eu acho que a minha vida melhorou
bastante. Por mais, para vocé ver, que seja, eu tinha uma vida ruim la
fora, tipo, claro que ndo queria estar preso, mas eu acho que foi um
momento certo para mim, para eu estar aqui, para eu refletir e ver o
gue eu fazia de errado, para eu voltar para casa. Porque ou a minha
vida era mais cadeia ou era capaz até de eu morrer! (PM_21).

Hoje eu tenho bastante objetivo, consigo olhar para frente e ver um
futuro e estou dia apés dia. A gente tenta melhorar, sabe? (PM_29).

Ao comparar 0s sentimentos por numero de referéncia, por questédo aberta, foi
evidenciado que as questdes 7, 4, 3, 2 e 1, respectivamente, tiveram prevaléncia de
sentimentos mistos. Essas questbes discutem, respectivamente, a forma de ver a
vida, o futuro, a salude e os fatores que Ihes auxiliam ou prejudicam, o que se pode
atribuir ao fato de evidenciar maiores indices de sentimentos. A questao 1, que se
relaciona aos conceitos de salde e QV, ndo gerou sentimentos negativos. Ainda mais,
as questdes 5 e 6 foram prevalentemente neutras, sendo apenas descritivas, nao

evidenciaram presenca de muitos sentimentos. Cabe destacar que as questdes com
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resultados neutros séo relacionadas a descrever acdes executadas para manter a

saude e sua rotina na unidade penal, conforme apresentado na Figura 14.

Figura 14 — SENTIMENTOS COMPARADOS POR NUMERO DE REFERENCIA POR QUESTOES
ABERTAS NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

FONTE: A autora (2023).

Em relacdo a analise automatica de temas (aquela executada pelo proprio
software), de acordo com as referéncias de codificacdo agregadas, predominaram os
seguintes: tempo (191); atividade fisica (105); preso (104); vida (89); saude (58) e
familia (57), os quais estédo alinhados com a temética central da pesquisa a saude das

PPL apesar da prisédo, conforme apresentado na Figura 15.
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Figura 15 — REFERENCIAS DE CODIFICACAO COMPARADO PELO NUMERO DE REFERENCIAS
CODIFICADAS NVIVO®.
FOZ DO IGUAGCU, PARANA, BRASIL, 2023

FONTE: A autora (2023).

Em sequéncia, realizou-se a codificacdo pela pesquisadora — com apoio do
Software NVivo®, para organizacdo e armazenamento dos dados — para fins de
identificagdo dos codigos, os quais constituem-se das categorias de analise da
pesquisa. Optou-se por trabalhar com cddigos e subcédigos (categorias e

subcategorias), os quais encontram-se sistematizados no Quadro 5.

Quadro 5 — CATEGORIAS QUE EMERGIRAM NO RROCESSO DE CODIFICAQAO NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
Cdédigos ou categorias
1. Saude, bem-estar 2. GRRs e Déficits
e qualidade de vida generalizados de
na priséo resisténcia (GRDs)
Subcdédigos ou subcategorias

3. (Des) Esperancgas | 4. (Des) Cuidados com
com a vida e o futuro a saude

2.1 Fatores que

. - 3.1 Esperancas 4.1 A busca pela
1.1 Conceito de auxiliam a " ,
. o~ ~ . guanto ao futuro e a | manutencéo da saude
salde na prisao manutencéo da saude . -~
- vida antes da prisao
na prisdo
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4.2 A busca pela
manutencgédo da saude
na prisao

4.3 Fontes de

2.2 Fatores que informacdo em saude

1.2 Conceito de 3.2 Desesperancas

. . dificultam a
Qualidade de vida na ~ , guanto ao futuro e
. manutencéo da saude ~ .
prisdo - percepcao da vida
na priséo

4.4 (Des) Informagdes

FONTE: A autora (2023).

7.3.1 Saude e QV na prisao

Esta categoria relne os conceitos de saude e QV inferidos dos relatos das PPL
participantes do estudo. Portanto, encontram-se 100 referéncias codificadas, o que

constitui de 8,6% do corpus.

7.3.1.1 Conceito de saude

Na subcategoria “Conceito de saude” foram 49 referéncias codificadas, as
guais representam 3,8% da cobertura do corpus total dos relatos. Conforme

vislumbra-se na nuvem de palavras apresentada na Figura 16, em seguida, 0s termos

” “ ” 13 th [ ” “*

com maior destaque foram: “vida”, “saude”, “cuidar”, “fisica”, “alimentacao” e “estar”

0s quais se encontram rodeados pelos vocabulos: “mental”’, “remédio”, “atividade”,

(i 113 LLIN1Y

“tomar”, “manter” “sentir”, dentre outros.
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Figura 16 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM PPL NA
CATEGORIA CONCEITO DE SAUDE NVIVO®.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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estiver coloca
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FONTE: A autora (2023).

Os termos destacados na Figura 16, alinham-se ao conceito de saude
prioritariamente identificado nos relatos dos participantes; assim, concatenam-se a
saude fisica, cuja perspectiva evidenciada € a de saude, também relacionada a
auséncia de doencas e suas prevencdes. Especialmente, atrelam-se aos habitos de
vida, considerando que os cuidados se ligam com: a alimentacdo; as atividades
fisicas; o uso de medicamentos; a cessacao do uso de drogas, cigarro e bebidas
alcoolicas; a auséncia de sintomas fisicos/doencas/alteracbes em orgaos; a
disposicao para as atividades cotidianas e aos atendimentos de salde e exames.

Contudo, algumas PPL relataram a saude como “tudo” e a conceberam
relacionada ao componente psicolégico/mental, ao controle do estresse e da
ansiedade, espiritualidade, socialmente. A salde, entdo, foi associada ao trabalho, a
felicidade, a QV, ao bem-estar, ao relacionamento consigo e com 0s outros (conjugal),
a viver bem, em liberdade. O Grafico 9 apresenta a distribuicdo de fontes que

contribuiram para cada um dos temas na Subcategoria “Conceito de saude”.
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Gréfico 9 — DISTRIBUIGAO DA QUANTIDADE DE FONTES DE ENTREVISTAS COM PPL QUE
CONTRIBUIRAM PARA CADA UM DOS TEMAS DA CATEGORIA “CONCEITO DE SAUDE”.
NVIVO®.

FOZ DO IGUAGCU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Seguidamente, os excertos exemplificam os resultados obtidos:

Saulde € ter saude, a gente cuidar, para mim, € cuidar da alimentacao, fazer
caminhada, se puder fazer um exercicio. E ndo usar droga, ndo beber alcool,
bebida de alcool (PM_4).

Saulde é viver bem. Para viver bem preciso de melhorar a liberdade, estar
livre. Ai eu preciso me cuidar. Se cuidar. Cuidar no meu dia a dia, nos meus
afazeres, no, na minha alimentacéo e fazer exames. [...] Em relag&o da saude
€ que, pelo fato de nds estarmos presos e que tem, nés temos que fazer é
exercicio fisico (PM_17).

Saude é bem-estar, € estar de bem com a vida, de bem com a gente mesmo,
acordar, como se diz, feliz. Independente do lugar que vocé se encontra [...],
é ter vontade de fazer as coisas, de ir |4 e fazer. Ter vontade de caminhar ou
ndo caminhar, ter vontade de pular, de lutar, isso é, pra mim, € saude. Falar,
conversar, saber conversar, para mim, tudo isso ai faz parte da saude. [...].
Saude também é amor, sentir amor pelas pessoas. [...]. Ser bem tratado
independente onde vocé estd, ser respeitado a partir da hora que vocé der o
respeito, ser ouvido, ndo ser questionado quando tiver falando. [...] A partir
da hora que vocé ouvir aquela pessoa, as vezes s de vocé ouvir aquela
pessoa, ele ja sabe, porque vocé deu animo para ele, [animo] de vida, deu
uma injegédo pra ele. A saude dele aumenta. Ele fica feliz j& daquela maldade,
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daquele mal-estar que ele estava, daquela raiva que ele estava, aquela
amargura, aquele sofrimento passa na hora: ja é outra pessoa! (PM_23).

7.3.1.2 Conceito de QV

Foram codificadas 51 referéncias do corpus da pesquisa na subcategoria
“Conceito de QV”, o que corresponde a 4,8% de sua cobertura. A nuvem de palavra

gerada com os relatos das PPL acerca de QV apresenta como termos de maior

” £ ” 1]

destaque: “qualidade”, “vida”, “familia”, “trabalho” e “saude”, os quais se encontram

rodeados por vocabulos como: “pessoas”, “cuidar”, “viver’, “alimentacao”, “melhor”

“dinheiro”, dentre outros, conforme explicitado na Figura 17, em sequéncia.

Figura 17 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM PPL NA
CATEGORIA CONCEITO QV NVIVO®.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Os relatos dos participantes, em maioria, apontaram a QV diretamente
relacionada com: saude, fisica e psicoldgica; ndo ter doencas; ndo necessitar utilizar

medicacdes; ter bons habitos de vida (alimentacéo, atividade fisica, cessagédo do uso
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de drogas); possuir disposicédo para realizar as atividades cotidianas; e bem-estar.
Também, foi relacionada a condi¢cdes financeiras adequadas, ter um trabalho
(honesto, que goste e que Ihes permita sobrevivéncia digna e de seus familiares), uma
casa, estudar, ter boas relacées e proximidade com os familiares, sentir-se bem
consigo mesmo, viver em paz, sem preocupacoes, fazer o que gosta, atividades de
lazer (descanso, férias, relaxar), ter uma religido, ter o respeito das outras pessoas
(inclusive dos funcionarios do sistema penal), tracar metas e objetivos para o futuro a
fim de alcancar melhorias, ter acesso a cultura e ao conhecimento.

Alguns participantes evidenciaram a impossibilidade de falar e/ou ter QV na
prisdo, a respeito da auséncia de liberdade, da distancia dos familiares, da
convivéncia dentro do cubiculo®®, com muitas pessoas e em um espaco
demasiadamente pequeno, das auséncias de alimentacao, atividade fisica e cuidados
adequados (n=3). O Grafico 10 apresenta a distribuicdo de fontes que contribuiram

para cada um dos temas na Subcategoria “Conceito de QV”.

13 As galerias constituem-se de uma construcdo que contém varias celas/cubiculos, as quais ficam sob
a supervisdo de um ou mais funcionarios da equipe de seguranca. As celas, por sua vez, sdo o
alojamento de uma ou mais PPL, as quais estdo necessariamente inseridas em uma galeria
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNANBUCO, 2012). Ja a triagem constitui-se de um periodo de
30 dias apos a entrada da PPL na unidade penal, na qual est4 permanece em observagéo e nao tem
acesso a pétio de sol e visitas.
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Grafico 10 — DISTRIBUICAO DA QUANTIDADE DE FONTES DE ENTREVISTAS COM PPL QUE
CONTRIBUIRAM PARA CADA UM DOS TEMAS DA CATEGORIA “CONCEITO DE QV”. NVIVO®.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Desse modo, apresentam-se 0s excertos que exemplificam os relatos obtidos:

E preciso estar bem de satde para poder ter uma boa qualidade de vida. Para
mim, qualidade de vida é viver livre de remédios, néo ter problema de saude,
no caso doencgas. Se tiver uma boa saude, automaticamente terei uma boa
qualidade de vida [...] (PM_1).

[...] qualidade de vida, eu acho que é viver bem com a familia, ndo usar coisa
errada, ndo fazer, viver tranquilo, acho que até seguir uma igreja € muito bom.
[...] Ah! Eu cuidar de mim é eu ndo usando droga, ndo andando nessa vida,
mais. Ai, pra mim, é tudo ja! Aprender, j4, a viver um trabalho honesto e ndo
fazer coisa errada, para ndo passar mais vergonha em um lugar desse [...].
Qualidade de vida, eu acho que é mudar a vida da gente, né? Para uma coisa
melhor. E o trabalho, é o primeiro (PM_22).

[...] qualidade de vida é entrar e sair, em qualquer local, em qualquer lugar,
de cabeca erguida, e sair de cabeca erguida, respeitando e sendo respeitado,
sendo ouvido e ouvir, ser compreendido, saber compreender [...]. Qualidade
de vida é levantar, ter prazer em fazer uma fisica, respeitar, conversar com
0S parceiros, com a esposa, conversar com os filhos, saber ouvir os filhos,
nado julgar, ser amigo dos filhos, ndo pai ou méae [...]. Qualidade de vida
também é o trabalho: do que vocé gosta de fazer? E um trabalho que vocé
ganhe, para vocé conseguir tratar da tua familia e dar tudo o necessario do
gue eles possam precisar. Qualidade de vida é estar presente, para as
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pessoas que vocé gosta, ou mesmo que vocé ndo goste, mas que te ougam,
gue te compreendam [...] (PM_23).

7.3.2 Recursos e/ou auséncia destes na manutencao da saude

Esta categoria divide-se em duas subcategorias: a primeira denominada
“Fatores que auxiliam na manutencéo da saude na prisdo” e, a segunda, “Fatores que
dificultam na manutencdo da saude na prisdo”. Nelas, foram elencadas,
respectivamente, o0s GRRs e 0os GRDs envolvidos no ambiente prisional; ainda mais,
evidencia-se que, junto as PPL, a linguagem utilizada foi adequada e condizente aos
seus contextos de variagcdes linguisticas. Foram, portanto, 204 referéncias
codificadas, percentual de 29,6% do corpus, com predominancia dos GRDs em
detrimento dos GRRs, explicitando a dificuldade em manutenc¢éo da saude na priséo,

por auséncia superior a presenca de recursos.

7.3.2.1 Fatores que auxiliam na manutencao da saude na prisdo

As entrevistas com as PPL encontraram 93 referéncias a fatores que, conforme
suas proprias percepcoes, as auxiliam na manutencéo da saude, representando uma
cobertura de 13,5% do corpus do texto total. A nuvem de palavras presente na Figura
18 trouxe como palavras mais frequentes: “vida”, “saude”, “cuidar”, “trabalhar”,
‘tomar”, “preso”; os quais estdo proximos dos termos: “familia”’, “cadeia”, “tempo”,
“‘penso”, “filhos”, “casa”, “caminho”, “hoje”, “dentro”, “alimentacdo”, “anos”, “fisica’,
dentre outros. Logo, sdo elementos que se alinham aos fatores frequentemente
identificados na analise, a citar: a equipe de saude; o trabalho; o acesso as
medicacles; os habitos de vida; as leituras e 0s jogos; o controle do estresse e da
ansiedade; a religiosidade; a familia; o autocuidado; os companheiros de cubiculo e

os funcionarios da equipe de seguranca.
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Figura 18 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM PPL NA
CATEGORIA FATORES QUE AUXILIAM NA MANUTENCAO DA SAUDE NA PRISAO NVIVO®.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Sao fatores que auxiliam a saude, conforme os relatos das PPL participantes
da pesquisa: a) a equipe de saude e seus cuidados; b) o trabalho; c) habitos de vida:
alimentacao, atividade fisica, restricdo ao acesso a drogas/cigarro/bebida alcdolica,
autocuidado e rotina na prisdo; d) estratégias para controle do estresse/ansiedade:
leitura, jogos e religiosidade; e) suporte social: familia, companheiros de cubiculo e
funcionéarios. Seguidamente, apresentam-se 0s principais fatores identificados e

excertos das entrevistas que exemplificam os achados, e a descricao.
a) A equipe de saude e seus cuidados

A equipe de saude prisional e os atendimentos por eles prestados sao
apresentados como importantes elementos na manutencdo da saude pelos
participantes. Assim, os profissionais de saude constituem referéncia de cuidado as
PPL e, dentre eles, foram citados os enfermeiros e médicos como relevantes no

processo de cuidar.
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Figura 19 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL NA CATEGORIA
FATORES QUE AUXILIAM A MANUTENGAO DA SAUDE, PALAVRA PROFISSIONAIS COM USO
DE SINONIMOS NVIVO®.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

O acesso as medicacbes no contexto da unidade prisional foi apresentado
pelos participantes como elemento que contribui & manutencdo de sua saude, em
especial sobre as dosagens e horarios corretos. Cabe pontuar que a totalidade de
PPL participantes das entrevistas utilizavam tratamentos medicamentosos para HAS.

A seguir, a Figura 20 ilustra os dados e apresenta os relatos.

Figura 20 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL NA CATEGORIA
FATORES QUE AUXILIAM A MANUTENCAO DA SAUDE NA PRISAO, PALAVRA MEDICACAO
COM USO DE SINONIMOS NVIVO®.

FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagdo dos resultados

Auxilia quase nada . S6 , hao tomava o remédio no
os Unicos , porque manda . S6 a medicacdo . O que
sdissoné . E 0 certinho nos dias certos , tomar
tento me manter tomando < mesmo assim eu tinha
tomar remédio , ndo tomava o € nao estavam ai conosco
se preocupasse eles ndo mandavam remedlo na dosagem certa também , porque
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para

mim . Outros auxilios ndo

certinho nos dias certos ,
tomar

esquecia do horério de que eu estou tomando né ,
FONTE: A autora (2023).

Que me auxilia é a enfermeira, os enfermeiros que me auxiliam e o doutor
gue vem aqui na unidade, que sempre estd me dando uma dire¢do, e que
esta que esta me trazendo semanalmente, medindo minha presséo, cuidando
de mim, as enfermeiras ou o doutor que me receita 0 medicamento, que me
d& o medicamento [...]. Se ndo fossem os enfermeiros do sistema ou o doutor,
hoje, o medicamento que eles me fornecem [...], eu ndo podia nem estar aqui
porque na verdade, os enfermeiros e o doutor se preocupam com a nossa
salide, se ndo se preocupassem, eles ndo mandavam remédio e ndo estavam
ai conosco, entendeu? (PM_17).
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O que auxilia para eu manter minha sadde é o atendimento que eu tenho
aqui, da prépria unidade que é a questéo de aferir a pressao, saber como é
gue eu estou e a medicacdo que eu tomo. A Unica coisa que eu tenho é
relacionado ao atendimento que eu tenho (PM_32).

A medicagcdo € um dos pontos principais, porque a pressao alta, sem a
medicacao, eu ndo consigo manter ela né. Infelizmente ela vai sempre, posso
até me exercitar, e principalmente quando eu me exercito, ela sempre sobe
um pouquinho, né? E um conjunto. Entdo, a medicac&o é o essencial, né?
Nao pode faltar, né? Gracas a Deus ndo esta faltando medicacdo, ndo esta
faltando (PM_29).

b) O trabalho

O trabalho foi apresentado pelas PPL como elemento de importancia na
manutencao de sua saude, na medida em que Ihes permite ocupar o tempo, realizar
atividade fisica, desenvolver a percepc¢éao de ser util, interagir com outras pessoas e a
estabelecer uma rotina. Desse modo, ilustra-se, na Figura 21, a arvore de palavras

relacionada a subcategoria “trabalho” e, apos, os relatos que a explicita.

Figura 21 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL NA CATEGORIA
FATORES QUE AUXILIAM A MANUTENCAO DA SAUDE NA PRISAO, PALAVRA TRABALHO
NVIVO®.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagdo dos resultados
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€, agora eu consegui faco . Um trabalho
que eu < )
porque é um é Um ja gostava de

trabalho que eu faco . sempre ajuda, né ? Uma forma
FONTE: A autora (2023).

O que me ajuda é o trabalho que eu faco, [...] € um trabalho que eu ja gostava
de fazer quando eu estava na rua e agora eu amo mais ainda. Eu trabalho na
horta, no cultivo de hortali¢ca, e eu amo, porque é muito gostoso vocé ver as
plantinhas crescendo e vocé sabendo que vocé vai se alimentar delas. E isso
€ muito bom! E a gente vé que tem vida, que Deus esta dando a vida (PM_2).
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Agora eu consegui um trabalho. Tem me ajudado, claro, com certeza, com
certeza, ocupa o tempo, o dia acaba sendo pequenininho. [...]. A cozinha é
um semiaberto, eu fiquei I& na Colénia um ano e quatro meses, a cozinha sé
ndo pode ir na rua, mas esta ali, eu sinto ar, eu sinto, [...] vocé nem se sente
preso para falar a verdade (PM_26).

A manter a minha salde: trabalhar, porque vocé trabalhando, vocé pega uma
rotina de alimentacgédo, de horario, vocé se orienta melhor, né? Vocé esta ali,
ndo tem muita orientacdo de horario, acho que dai vocé consegue ter fome,
porque as vezes vocé come sem fome, porque tem que comer naguela hora,
isso ajudaria muito (PM_35).

c) Habitos de vida: alimentacdo, atividade fisica, restricdo ao acesso a
drogas/cigarro/bebida alcéolica; autocuidado e a rotina na prisao

Em alguma medida, a prisdo € apresentada pelas PPL como facilitadora para
a cessacao do consumo de cigarro, bebida alcodlica e drogas, uma vez que restringe
a entrada das mesmas, situacdo que facilitaria a cessacdo do uso. Ademais, ha
igualmente a restricdo da alimentacdo que, por ter seu cardapio programado por
profissional nutricionista, teria maior probabilidade de atender as recomendacdes
saudaveis. A possibilidade de realizar atividades fisicas no patio de sol e no cubiculo
também foram descritos pelas PPL como facilitadores a manutencédo de sua saude.

O autocuidado, por meio da autogestdo da doenca, foi descrito pelos
participantes como fonte de contribuicdo para manter-se saudavel, bem como a
determinacao, por meio de cuidados com a alimentacéo, atividades fisicas, distracfes

e o0 desejo de estar em liberdade.
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Figura 22 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL NA CATEGORIA
FATORES QUE AUXILIAM A MANUTENGAO DA SAUDE NA PRISAO, PALAVRAS:
ALIMENTAGAO, DROGAS, BEBIDA ALCOOLICA, COM SINONIMOS NVIVO®.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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formas , até mesmo de uma = droga =", de um cigarro , de uma | de um cigarro , de uma = behida =, das festas , é a restricdo
FONTE: A autora (2023).

Os relatos dos participantes evidenciam que a rotina diéria inicia cedo na
unidade: aqueles que estdo nas galerias entre cinco e seis horas da manha, quando
€ servido o café; aos inseridos em atividades laborais, quando inicia a rotina de
trabalho, de acordo com o setor, entre quatro e seis horas da manha. Nas suas rotinas,
em sequéncia sdo submetidos ao processo de contagem*4.

Ainda, para alguns participantes, a rotina esta vinculada ao trabalho, ao estudo,
as atividades de higiene pessoal, alimentacédo e exercicios fisicos. Ja 0os nao inseridos
em trabalho ou estudo, realizam outras atividades, como: exercicios fisicos na hora

de patio de sol (cerca de 1 hora) e no cubiculo, leitura de biblia ou livros, jogos, limpeza

4 A contagem constitui-se de uma conferéncia de todas as PPL por nomes, uma espécie de chamada,
realizada as 07 e 19 horas, diariamente, realizada pela equipe de seguranca.
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da cela, conversa com companheiros de cubiculo. Contudo, prepondera a

ociosidade/auséncia de atividades para o segundo grupo de PPL.

Sobre as palavras relacionadas ao termo “

rotina” pela consulta de pesquisa de

texto junto ao NVivo®, apresentam-se excertos de relatos de rotinas de trabalho,

estudo, atividades fisicas dos participantes no co

da ociosidade, auséncia de atividades de outras

ntexto da unidade penal, bem como

PPL, explicitado na Figura 23 e, na

sequéncia, apresentam-se relatos que exemplificam os achados.

Figura 23— CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL DA PALAVRA
ROTINA NVIVO®
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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hoje minha rotina, tipo do
né ? de manha cedo tem
tipo do pétio, né ? Ter
Ai depois chamaram nés para
2 { E trabalhar ai , cerca de
Nao estudo e néo trabalho .
ali e do dia para

da mudanca . Fisica mesmo nada,

de trabalho . E normalmente até

, hoje é s6
essa <

dai, vem o
eu procuro me manter
nenhuma atividade , eu acordo
variavel né , porque manutengao
era ler e ficar deitado ,
hoje se tornaem , em
minha hoje , é o que

na unidade é quatro horas

que eu estou dando . Da

FONTE: A autora (2023).

A restricdo da alimentacdo, que |4 na rua tem muito mais coisa, né? A
restricdo de varias, de vérias formas, até mesmo de uma droga, de um
cigarro, de uma bebida, das festas, é a restricdo que nds temos aqui. Entéo,
eu acredito que preserva um pouco a nossa saude, né? De certa forma, vocé

guerendo ou vocé ndo querendo,
existe nada. Entéo, vocé, de uma

ndo tem, ndo existe aqui dentro, aqui ndo
forma ou outra, que vocé querendo ou néo,

vai preservar a sua salde (PM_12).

Que estd me auxiliando é a vontade de eu mesmo, proprio, né? Que tem que
ter vontade para manter a minha sadde melhor (PM_19).
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E rotineira. Tu acordas, toma o café, ai vai para o pétio, anda no patio um
pouco, joga futebol, volta, vai para uma ducha e volta pro barraco, dai j4 é s6
ficar sentado, deitado, assistindo televisdo. Entdo, € isso! Esse € rotineiro.
Isso. N&o, eu trabalho no artesanato, estou fazendo. Nao estudo. Eu faco a
resenha por livros, mas € uma vez por més ai. Ndo tem outras, € isso mesmo.
Muito tempo ocioso. Muito ansioso (PM_27).

Ah pago **alimentacéo ali e fico andando ali, na galeria ali. Eu trabalho. Dai
sai para o patio, joga futebol, volta. Nés nos levantamos cinco e pouco para
tomar o café, umas seis horas, dai retorna para cela, dai os agentes soltam
nos e ficamos ali fazendo uns correzinhos €ali, na galeria. N&o, é raro eu ficar
dentro da cela. Trabalhar ndo interfere na minha salde. Ajudar? Ajuda. Faz
exercicio? Faz. N&o fica parado, né? A mente estd boa (PM_15).

d) Estratégias para o controle do estresse/ansiedade: leitura, jogos e religiosidade

Os participantes descreveram que buscam controlar o estresse e a ansiedade

na prisdo, controles considerados fundamentais
utilizam estratégias como: leitura, jogos, convivio

A leitura e os jogos foram descritos pelas PPL ¢

para manterem-se saudaveis; logo,
pacifico no cubiculo e religiosidade.

omo suportes para ficarem bem na

prisdo, na medida em que permitem a abstracéo da realidade, com énfase a leitura. A

fé, a leitura da biblia e as oracdes foram

fortalecimento.

elencadas como mecanismos de

Entdo, eu tento evitar a ansiedade, entendeu? Tanto € que eu aprendi alguns
métodos de quando eu estou ansioso, vou tentar controlar, entendeu? Eu
procuro, tipo, siléncio: eu pego, deito-me na cama, tal, fecho o olho,
entendeu? E tento manter o maximo imoével. Eu, para mim funciona. Passa
aquilo ali, porque dentro da cela vocé é ansioso. Gera estresse? Gera, e nao
é bom. E, é uma forma de eu me acalmar que eu acho, entendeu? Aprendi
lendo, também. Isso ai, aprendi lendo. E a leitura (PM_10).

E, um artesanato, ler um livro, assim, ja é tudo (PM_22).

E, por exemplo, dentro das celas cuidar para ndo passar muito estresse,
nervoso, essas coisas. Pegar uma leitura, uma biblia, uma biblia sagrada! Ai
me mantém mais tranquilo. Sim, tem sido um suporte. (PM_4).

15 Giria utilizada para se referir a “entregar”, “oferecer”, “levar”.

16 Giria para referenciar atividades e ac6es realizadas.
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e) Suporte social: familia, companheiros de cubiculo, funcionérios

Foram apresentados como suportes na manutencdo da saude: os familiares,
os companheiros de cubiculo e os funcionarios. A presenca dos familiares e seus
estimulos é importante para manutencéo da saude, de acordo com 0s participantes,
na medida em que os familiares os fortalecem para permanecer bem e os incentivam
ao autocuidado. Ja os companheiros de cubiculo foram apresentados pelas PPL como
suportes para manutencado da saude, na medida em que uns auxiliam aos outros com
0s conhecimentos que possuem, bem como para distracédo, por meio de conversas.
Os funcionérios da equipe de seguranca também foram descritos pelas PPL como
suportes na manutencao de sua saude, por meio conversas que as PPL consideram

terapéuticas e de orientacdes em saude.

A minha familia ajuda a manter a sadde. [...]. Eu quero sair bem pra cuidar
deles. E, tem sido meu apoio (PM_7).

As pessoas que estdo comigo, eu sempre peco ajuda, e eles sempre me
ajudam, sempre. Sempre um vai ajudar o outro (PM_17).

Tem uns funcionarios, Seu 1, mesmo: é um cara muito bom! Seu 2, um cara
muito gente boa, também! Se precisa de alguma coisa, sempre da uma
atencdo, trata a gente como humano (PM_23).

7.3.2.2 Fatores que dificultam a manutencéo da saude na prisdo

Em relacdo aos fatores que dificultam a manutencdo da saude no contexto
prisional, foram 111 referéncias elencadas pelas PPL no total do corpus,
representando 16,1%. Entdo, os termos prevalentes na nuvem de palavras, presentes

” ” L ]

na Figura 24, em seguida, foram: “vida”, “saude”, “cuidar”, “trabalhar

, “‘tomar”, “preso”,
circundado pelos termos: “familia”’, “cadeia”, “tempo”, “penso”, “filhos”, “casa’,
‘caminho”, “hoje”, “dentro”, “alimentacao”, “anos”, “fisica”, dentre outros. Assim, 0s
GRD encontrados nos relatos das PPL foram: a) limitagcdes do ambiente prisional; b)
conviver na prisao; c) demora, auséncia de atendimento de salde e falta de autonomia
para busca do servico; d) a familia: preocupacdes, distancia, auséncia de noticias; €)
desorientagdo temporal; f) a propria PPL; g) tudo dificulta; h) pandemia. Destacam-se,

portanto, os trechos referidos e descrigdes.
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Figura 24 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM PPL NA
CATEGORIA FATORES QUE DIFICULTA A MANUTENCAO DA SAUDE NA PRISAO NVIVO®.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023.

pagar deixar funciona'rio exemplo ganhar
wem Menos uUnidade  nunca situacao el

futuro pressao melhor tive exercicio oo

cinco conversar ° ~ Cabega nossa .
seria  gosto fl,sica allmentagao pessoas deus livro

“itodos | e familia caminho voltar ™

falta

~ pitio P& nreso Sallde penso remedio g
vejo faco Salr

ajuda poder tOMar vida trabalhar tentar ~

procuro

e qualidade filhos cuidar tempo < ..

dias fora . . quatro
o dele hoje cadeia dentro V8" ..
sentir chega

e levar pESSOa anos problema ...
mulher yiVEI’ Consegui atividade tirar nessa
ures diZer giieylta tranquilo mundo outras

coragao
nenhum  manha qualquer

desse

FONTE: A autora (2022).

a) Limitacbes do ambiente prisional

As limitacbes relacionadas ao ambiente prisional estdo associadas: aos
excessos e restricdes na alimentacao; limites de tempo e espaco para atividade fisica;
ao cubiculo: as condicdes estruturais, de ventilacdo e climaticas do cubiculo; as
inatividades; as regras da unidade; e a prisdo em si.

A alimentacao é descrita pelas PPL como fator que dificulta a manutencéo da
saude no ambito prisional, apresentado como dificultador em virtude de: sua
abundancia e a dificuldade para manter uma dieta saudavel, atrelada, inclusive, a
ansiedade gerada pelo contexto de prisdo; a restricdo na quantidade de oferta de
alimentos como frutas e verduras; a oferta frequente de alimentos industrializados,

como empanados e salsichas; e a restricdo de entrada de alimentos na unidade.
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Figura 25 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL NA CATEGORIA
FATORES QUE DIFICULTAM A MANUTENCAO DA SAUDE COM A PALAVRA ALIMENTACAO

aqui na unidade como a

as vezes a gente vé

de dormir, quando vocé nao

nao tem muito opgao né ,

tem que ficar ai passando ,

tipo a qualidade dela , ndo

uma alimentagao melhor tipo de
< A alimentacao dificulta para mim .

E ! Nao, nio tem assim

aqui dentro mesmo , né ? porque

NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
Consulta de pesquisa de texto - Visualizacao dos resultad
analisar até reclamar que
de se cuidar com
ma alimentacao também , porque
nao é, todo , todas 4
que é um pouco
um pouco a alimentacao .
alimentacédo que , né ? Que ela,
como se movimentar , exercicios , essa
no momento . A questao >
que a gente cuidar “
eles vao ter que gastar alimentagéo

falta de espago , a ma
fazendo exercicios , cuidando da minha
melhor tipo de salada , mas
parece uma sauna , um forno .
por causa das restricoes de
que falar assim, 6, com
Alimentagao né ? uma alimentacao >
para a minha satide

também da liberdade de

uma

um forno . Alimentagéo né ?

cadeia é complicado , né .
de <

mais dieta , mas também
dificulta para mim . Ah porque
. < 0 acesso né , se
¢ ruim , ndo pode reclamar,
melhor tipo de salada , mas
muitas vezes ai ela vem
né ? uma alimentacdo , uma alimentacdo
rica em frutas , em legumes ,

, porque a alimentacdo muitas

também .
.Eisso.Ahé

FONTE: A autora (2023).

As condi¢cOes estruturais do cubiculo foram apontadas pelas PPL como

elementos que dificultam na manutencdo da salde relacionado ao: espaco
insuficiente para o convivio da totalidade de pessoas (alguns apontam cinco e outros
oito pessoas no mesmo cubiculo, relacionado a diferenca de nimero de pessoas entre
as galerias da unidade a qual é composta pelo prédio principal e pelo anexo),
especialmente dificultando a pratica de exercicios fisicos no local, a ventilacdo
insuficiente, com calor extremo durante o periodo de verdo e o frio no inverno — o
ultimo relacionado a falta de cobertas e roupas para o aguecimento e ventiladores que
nao podem ser desligados na cela; o compartilhamento do espaco de quarto/banheiro;
a porta totalmente fechada que impossibilita a visdo externa e a propria ventilacdo do
local.

As PPL apontaram limitacdes para a prética de atividades fisicas relacionadas
ao tempo disponibilizado para elas no patio de sol, a qual varia, entre os relatos, de

40 minutos a cinco horas na semana, sendo cancelada em dias chuvosos e/ou outras

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




135

atividades na unidade penal. Também citam o espaco limitado do referido local, que
delimita as possibilidades de préticas de atividades fisicas, bem como ao namero

elevado de pessoas nesse mesmo espacgo diminuto.

Figura 26 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL NA CATEGORIA
FATORES QUE DIFICULTAM A MANUTENGAO DA SAUDE COM A PALAVRA ATIVIDADE FiSICA
NVIVO®. FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagdo dos resultados

a gente poderia ter mais é o0 quadrado que é
Isso, a restricdo da né . Isso, a restricdo da
ndo tem assim uma atividade ; os dez melhores exercicios : abdominal ,
patio é , fazer a parece que eu fico mais
dificulta agora € as atividades o porgue se eu ver que,
momento é isso . Como diz, ﬁSICa
para eu fazer de educacao didria que a gente pode
alguma coisa eu faco entendeu ? Mas ela ndo tem
eu tenho que fazer uma eu nao tinha como fazer,
mim eu estou fazendo para gente fazer né . E

FONTE: A autora (2023).

De acordo com as PPL, a auséncia de atividades constitui a dificuldade na
manutencao de sua salude, uma vez que permanecem muito tempo 0ciosos e restritos
ao ambiente dos cubiculos, 0 que se apresenta como gerador de adoecimento, tanto
fisico quanto psicoldgico. A rotina da privacdo de liberdade, para algumas PPL, &
designada pela auséncia de ocupacdes e/ou objetivos, usando grande parte do tempo
para dormir e/ou refletir sobre a vida. Outros elementos apontados pelas PPL séo a
necessidade de ampliacdo do numero de atendimentos e a dificuldade para realizar
atividades em local pequeno, o cubiculo, o qual é compartilhado com cinco até oito
pessoas; a dificuldade para ser implantado em atividades de estudo e/ou trabalho, e
aqueles ja implantados apontam um tempo minimo reservado a tais atividades e
ocupacoes.

Um participante destaca que a situacéo de prisdo, a ociosidade e o tratamento
reservado as PPL geram, inclusive, o desejo de “ser pior” e o que lhe da suporte é
pensar na vida e nos familiares. Sente-se, em alguns momentos, em condi¢des piores
gue as reservadas a animais.

As regras da unidade, rotinas e procedimentos de seguranca, conforme 0s
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relatos das PPL, constituem os limitantes na manutencéo da salde, na medida em

que as PPL ndo podem utilizar pesos no cubiculo para realizar atividades fisicas, por

exemplo; a restricdo de entrada de determinados

alimentos e medicamentos; o banho

apenas uma vez ao dia; e a opressao. Ainda, a prépria condicao de priséo, a auséncia

de liberdade, impossibilita a saude, uma vez

sofrimento, descrita como “sensagéo ruim”:

gque gera estresse, ansiedade e

Olha, o que dificulta seria a facilidade que a gente tem no momento. A
guestdo da alimentacéo € 0 acesso, se VOCé tem 0 acesso um pouco mais
abundante, vocé vai comer mais, ainda mais que a gente esta privado da
liberdade, que as vezes fica um pouco ansioso (PM_1).

Vocé fica vinte e cinco horas dentro do cubiculo, entdo ndo tem muito o que
se fazer. Entdo, eu, tipo, rotina, entendeu? Tudo, tudo se torna rotina [...]. Ali,
durante a noite, ali, é so fritar o cérebro, mesmo, até a hora que vem o sono,
até a hora que... Ah! Fritar o cérebro é pensando, tentando rever o que a
gente tem feito, o que tem que se fazer, é essa, € mais atividade mental
mesmo [...], particularmente, para mim. Eu, tipo, ndo, ndo, pensamentos
fantasiosos. Mas € uma forma que [...] eu acho quando eu vejo o tempo ja
passou, vem o sono... E sé isso ai, porque n&o tem muito o que se fazer
(PM_10).

Que dificulta, talvez um espaco. N6s ndo temos muito espaco aqui. E, a cela
€ pequena! A parada é cinco-quatro. Dai num tipo, por exemplo, se, agora é
minha hora, digamos de eu fazer um exercicio e tal, ndo tem como se todo
mundo for fazer ao mesmo tempo, ndo tem! Nos ficamos muito tempo
fechado (PM_11).

Bastante coisa que dificulta. Ah, a prépria opressdo que o preso sofre, é 0
gue mais leva o preso a ter problema de saude, porque, vamos supor, tem
funcionario que ele chega e do nada ele aplica aquele spray pimenta [...].
Entéo, eu calculo que isso implica muito no fator da salde da gente (PM_14).

[...] na verdade, é estar preso que dificulta a saude, que a gente fica
estressado, mas ndo tem o que fazer, nés cometemos um crime, cometemos
um erro, temos que pagar, né? E de estar sem liberdade. E de verdade. Ah,
fica alterado, fica ansioso, fica bravo por estar pagando tanta cadeia em um
crime que vocé, que nem eu, hoje, estava comentando: “Nossa! Se eu
soubesse que o cigarro ia dar tanta cadeia, ndo tinha cometido o erro!”.
(PM_21).

O problema psicoldgico, isso dai, ai tem essa questédo. O fato, ai, que € uma
hora de patio, séo cinco horas por semana, entdo j4 ndo sobra muito tempo
para uma pratica de esporte. Entdo, como eu falei, ndo tem como fazer um
exercicio, fosse pelo menos para caminhar (PM_32).
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b) Conviver na prisao

A convivéncia com os companheiros de cubiculo também foi apresentada por
algumas PPL como elemento que dificulta para que se mantenham saudaveis,
relacionado ao estresse que pode ser gerado por conviver com tantas pessoas em um
local pequeno e fechado, inclusive podendo repercutir em desentendimentos,
agressoes fisicas e doencas.

Os funcionérios do sistema penal também foram elencados como dificultadores
na manutencdo da saude por um participante, ao relatar que, em alguns momentos,
sao desrespeitados verbalmente, com humilhac¢des e xingamentos, e fisicamente, por

meio de spray de pimenta e bala de borracha.

E a convivéncia dia a dia. Na rua, a gente convive com uma pessoa e se a
gente ndo se da muito bem, a gente sai fora, vai para outro canto, e na cadeia,
do jeito que a gente estd, nem que a gente ndo gosta da pessoa, tem que
ficar convivendo o dia todo. Entéo, isso ai, tem horas que estressa a gente.
[...] a convivéncia é estressante (PM_31).

[...] pela situacdo que eu sou submetido a vontade que da é de ser pior do
gue eu ja estava antes narua[...]. A gente vé na televiséo: “deixou o cachorro
trancado la dentro do carro s6 com uma frestinha do vento. Coitado do
cachorrinho, coitado, ndo sei o qué”! Entdo, eu sou tratado pior do que um
bicho! [...] a gente tenta ser educado [...], tratar o funcionério com respeito,
saber conversar para ele nem se sentir ameacado [...]. As vezes, a gente é
humilhado, é passado por diversas situacdes que outros seres humanos, as
vezes, ndo consegue entender, porque somos submetidos a uma situacgéo,
ali. Eu escuto relato de caso de cara que as vezes vai roubar, ali, e até, de
certa forma, tem um certo respeito, um certo limite. Muitas vezes nés, ai, sem
motivo aparente, é spray de pimenta, € tiro de bala de borracha, situactes
que sdo desumanas, isso ai é complicado (PM_32).

c) Demora, auséncia de atendimento de saude e falta de autonomia para busca do

Servico

O demorado acesso ao atendimento de saude foi outro elemento citado na
dificuldade da manutencéo da saude, relacionado: as equipes de saude em numero
insuficiente; nimero elevado de PPL adscritos a equipe; auséncia de autonomia para
acesso ao servico de saude, uma vez que para o deslocamento ao ambulatorio da

unidade, as PPL necessitam de auxilio do “faxina da galeria™’ e, em especial, dos

17 S&o0 PPL que trabalham nas galerias.
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funcionéarios da equipe de seguranca.

Cabe pontuar que para que ocorra a remocdo da PPL do cubiculo, os
procedimentos e rotinas de seguranca precisam ser executados, para posterior
deslocamento ao atendimento de saude, sdo eles: acionamento do funcionério do
controle interno (o qual realiza abertura de portas); abertura da porta do cubiculo e da
galeria; revista do usuario e deslocamento ao setor de saude.

Tal dificuldade se acentua nos dias e horarios em que a equipe de saude, que
trabalha em regime ambulatorial diurno, ndo se encontra na unidade, demandando,
além dos procedimentos supracitados, da solicitacdo de escolta e acionamento do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia da rede municipal; bem como em
atendimentos que demandam encaminhamentos a rede municipal de saude, pela

necessidade de acionamento da escolta.

Figura 27 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL NA CATEGORIA
FATORES QUE DIFICULTAM A MANUTENCAO DA SAUDE COM A PALAVRA ATENDIMENTO
NVIVO®. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagdo dos resultados
Il') e raramente chamava para , mas vocé ja passou, falou,

Consigo nao vir . Em alguns momentos .
para o de saude

saude a demora né . Tem pouca

salvo . Aqui para ir pro e também nao ficava mandando
tudo dificulta, né ? Porque e - externo, eu preciso do, eu
. atendimento o
gente tem que pedir € nao me tirarem
) médico
se nao pedir uma nao é,nao é
um } .
tem vez que acontece né, eles demoram , as vezes
vezes ele ndo consegue se, mas nao é muito
verdade , nas unidades é raro sozinho , s se os guardas

FONTE: A autora (2023).

E mais dificil, € mais dificil um pouco, por estar preso. Dificulta porque, as
vezes, ele ndo consegue um atendimento, eles demoram. As vezes, a gente
esta sentindo alguma coisa que a gente nao sabe o que é, ndo tem como
perguntar na hora. Consigo néo, vir para o atendimento sozinho, sé se 0s
guardas trazem, pedir, tem que marcar e demora. Para trazer, sim, precisa
sempre de alguém (PM_27).

Mas eu mando as pipas'® que eles falam. Mas, ai, demora sempre, porque,
por exemplo, hoje, eu estou com a pressao alta; eles vdo me atender amanha
ou depois, amanha ou depois ja mudou tudo. E, dai ndo da para saber mais,

18 Giria utilizada para se referir a “bilhetes”.
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d) A familia: preocupacgdes, distancia, auséncia de noticias

As preocupac¢fes com a familia — em especial, esposa e filhos — principalmente

Y

relacionados a auséncia de noticias, foi apresentado como elemento gerador de

estresse, depressdo e repercussfes na saude

fisica pelas PPL. Logo, tais PPL

preocupam-se com a saude, as condic¢des financeiras, alimentares, de vinculo com a

familia, entre outros. Ademais, também destacam

a distancia de seus familiares como

situacao dificultosa para que os visitem, elemento que pode ser compreendido pelo

fato de que a unidade estudada reune presos de

provenientes de toda a extens&o do Estado.

uma determinada facc¢ao criminosa,

Figura 28 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL NA CATEGORIA

FATORES QUE DIFICULTAM A MANUTENGCAO DA SAU

DE COM A PALAVRA FAMILIA NVIVO®.

FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

Consulta de pesquisa de texto - Vi:

ao do

a gente podia mandar
Claro , légico , preocupado >
com
que esta acontecendo
fora,né? Léafora. a
naquele fator novamente que
que se nao tiver
tempo que nao vejo
eu melhorei . Por causa

familia , nao ter noticias
Claro, légico , ficar
estar preso, > longe
> Estar
Pessoal . Dificil . d
muita falta . E distante a

é ficar sem f 'I 1
longe nao tem } noticia a m I I
preso , nao ter
tem como ficar perto
amo meus filhos e
dai eu lembro
for embora , cuidar

deu estar
> longe da

familia e minha
meus filhos e

sou o pilar
me informou sobre a
situagao por eles , pela

rua, ndo pensar muito na

que nao da pra fazer

Eu era muito apegado aos

Ficar preso ndo é o

Isso também me prejudica bastante

d

- lad
a gente tenta , a gente
com o andamento |4 fora .
dar um abrago na minha
depois disso nem advogado nada
desde quando eu cai . Quando
R eu estava em Maringd um
nada né . Tu ndo sabes
nao ter noticias da familia .
pelas pessoas que eu amo,
pelo que eu ja citei ,
é Nao , somente Dona Marta .
Sem noticias faz um ano
dificulta . Ah ! A gente fica

do lado da gente , da

, e tipo a preocupagao

esse al ele me
e . .

longe da minha familia .

vem aquela depressao , aquela
€ tudo pra mim . Se
estd me dificultando , estd me

14 fora tem que saber

tenta marcar uma visita e

trazer fruta , trazer o que

FONTE: A autora (2023).
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Aqui? Eu acho que, eu vou falar para senhora, acho que sim, que tem fatores
gue dificultam. Porque muitos, para muitos aqui € a preocupacao, tudo que
esta acontecendo, tipo, e quem € de longe, ndo tem noticia da familia. E, e,
tipo, a preocupacao, ela tira, tira ndo s6 a tua atencdo, como também o
aumento da preocupacéo (PM_16).

Dificil. Estar longe da familia estd me dificultando, estd me matando aos
poucos, isso ai, sabia? [...] Minha vida ndo esta boa por isso. Entao, acho que
€ isso que esta me prejudicando mais ainda, que estd mesmo me afetando,
e que € muito... E mentalmente também, n&o é s6 de saide. Porque vocé
pensa que muitas coisas vocé estd comendo alguma coisa, mas vocé pensa:
“sera que eles estdo comendo?”, “sera que estdo bem?”, “o que eles estao
fazendo?”, “sera que estdo indo para a escola?”, entendeu? “Sera que eles
estdo bem?”, “sera que ndo estdo com saudade?”. [...]. Fico pensando em
como eles estdo todos os dias, tem vez que eu ndo consigo nem dormir por
causa disso. [...]. Eu acho que a preocupacao dos meus filhos, de estar perto
dos meus filhos e da minha familia e, longe da minha familia. Isso também
me prejudica bastante, porque dai vocé pensa demais. E, estar longe
prejudica, porque que nem eu sou o pilar da minha familia e, esse ai, ele me
afeta bastante, porque eu penso demais e, muitas vezes, ele altera o animo
da pessoa, muitas vezes, e 0 emocional! Ele mexe com o emocional da
pessoa! (PM_17).

Hoje em dia, j&, digamos, ja estou mais maduro, né? Mas, antes, no comeco,
foi dificil. [...] eu fui bater no manicbmio umas trés vezes, quatro vezes para
bater na porta 1a, e ruim da cabeca, depois que eu melhorei. Por causa da
familia. Eu era muito apegado aos meus filhos, a mulher e tal. Dai, de repente
me abandonou, peguei até a depressao (PM_26).

e) Desorientacao temporal

Um dos participantes também apontou

elemento que lhe dificulta manter-se saudavel:

Dificulta, é isso ai: a falta de orien

a desorientacdo temporal como

tacdo com o tempo. Ali, vocé se perde, fica

muito deitado, dificulta muito para cuidar da saide (PM_35).

f) A propria PPL

Os participantes (n=3) atribuiram a eles proprios a dificuldade na manutencéo

de sua saude, na medida em que ndao aderem

medicamentoso.

ao tratamento medicamento e ndo
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Aqui dentro, olha, a Unica coisa que dificulta: eu mesmo estou dificultando,
deixando de tomar os remédios, deixando de se cuidar (PM_15).

Acho que nfo tem nada que dificulta. O que dificulta € eu mesmo. E, porque,
as vezes, a gente ndo quer tomar o espaco do outro, a gente vai ficar
quietinho no canto da gente, para ndo atrapalhar o préximo, nés ndo estamos
sozinhos, fica oito na cela. Eu procuro néo atrapalhar ninguém, para ninguém
ficar me enxergando (PM_38).

g) Tudo dificulta

Os participantes PM_16 e PM_24 afirmam que “tudo” no ambiente prisional

prejudica a manutencédo de sua saude, uma vez que nada os auxilia:

Eu creio que nada esta auxiliando para cuidar da minha saude (PM_16).

Ah, dentro da prisdo, pelo menos aqui, para mim, ndo estd dando nada
(PM_24).

h) Pandemia

O contexto de pandemia de Coronavirus também foi apresentado como
agravante na manutencdo da saude, ao passo em que dificultou o acesso aos

familiares.

E, agora ficou mais complicado, porque elas sentem muito a minha falta! Fica
muito [dificil] com essa Pandemia, é dificil: a visita € uma vez por més! Entéo,
fica muito complicado! (PM_33).

7.3.3 (Des)esperancas com a vida e o futuro

Na Categoria “(Des)esperangas com a vida e o futuro” foram codificadas 96
referéncias, representando 9,1% da cobertura do corpus das entrevistas,
prevalecendo as expectativas positivas sobre a vida e o futuro, se comparadas as

negativas.
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7.3.3.1 Esperangas

A subcategoria “Esperancgas” obteve 64 referéncias codificadas, ou 6,9% do

corpus. Conforme apresentado na Figura 29, as palavras mais frequentes, com uso

do filtro palavras derivadas, foram: “vida”, “familia”, “trabalho”, “sair”, circundado pelos

” J) ”

termos: “melhorar”, “Deus”, “filhos”, “vivo”, “futuro”, “cuidar”, “anos”, “voltar”.

Figura 29 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM PPL NA
SUBCATEGORIA ESPERANCAS NVIVO®. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
perdi

dinheiro .
entendendo pova  tra anI|0

tentar mostrar
we | tentar melhorar 4, : N

estao preso anos penSO casa levei

crime

e | gar deus familia hoje passou

pouco . ° . sempre ..
= todos filhos vida sajr tempo

pessoa pode trinta

cuidar trahalho voltar ..
ve

netos ganho

wsane  C2de€12 yvivo futuro dentro
feliz ConsegU”' daqui espero antes seguir

d . .
errado mLIdOU oportunldade droga refletir

mente

problema

objetivo "reuem

deixar

chegou

expectativa perto

FONTE: A autora (2023).

Na analise das expectativas positivas sobre o futuro, pelos participantes,
observa-se que esperam melhorias para o futuro: sair da prisédo, trabalhar, estar
préximo de seus familiares. Portanto, a Figura 30, em sequéncia, exemplifica tais

expectativas.
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Figura 30 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL COM A PALAVRA

‘FUTURO” NVIVO®. FOZ DO IGUACU,

PARANA, BRASIL, 2023

Consulta de pesquisa de texto - Vi

4ad.

Eu espero coisa boa do
Ah, eu espero que >
Minha vida, ah '
as coisas melhoram dai .

No

pra frente .
>
rua, entendeu ?
é brilhante . Claro ? [e)
pra mim . Entao
s6 por video .

. Hoje eu olho
que eu penso } pro

que eu quero

melhoram dai . Meu futuro,
no
preso né . Ah espero

fazer mais isso . E,
as minhas expectativas
da.Eu
> Espero fo)
virtual . E.. para
E, de

expectatlva
tenho muita

estavel . E eu tenho
eu vejo agora é

N um
0 amanha , pénsar em

pra frente e ver

cdodosr

que eu espero do fu tu rO e estou dia apés dia

€ isso . Minha mae tem
gracas a Deus eu consigo
na hora que eu sair
no futuro , na hora que
< Eu quero abrir uma empresa
' Voltar a trabalhar e ter
agora eu acredito que é
coisas boas sabe , ndo acho
Claro, 0 meu
brilhante . <
Eu tenho, eu
é minha familia . Comecar tudo
sair daqui , tendo proposta

viver uma vida saudavel ,

espero cuidar da minha familia,
estavel , esta entendendo ? Eu posso ,
eu penso em sair daqui

hoje eu tenho para mim

melhor , um amanha melhor, a

nada, volta atras do que

né . Quero recomegar né , ficar

novo para minha vida né ?

sair da cadeia e trabalhar

sao boas , quero sair daqui

seje , né ? Eu consegui montar

trabalhar, sair daqui, trabalhar . Viver

FONTE: A autora (2023).

Acerca das percepcdes em relacdo a vida, a Figura 31 explicita que as PPL

desejam melhorar/mudar de vida, ndo retornar a

prisdo, ter uma vida mais tranquila,

estavel, junto aos familiares e, ainda, apresenta expectativas de retornar ao trabalho.
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Figura 31- CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL COM A PALAVRA

Consulta de pesquisa de texto - dos

“VIDA” NVIVO®. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

de fazer . Entao contar
esté , que acontece com
mais o que fazer
né . E vou seguir
refletir bem . Pensando sobre 2
sentidos né ? Para repensar
tem direito de tirar

verdade a historia e
até comprar uma casa e
Ah eu nao reclamar
carcerario € porque a
©s namorados dela , de .

tranquilo . Conhecer um pouco

§ -
A minha
de vida , > expectativa
e
por cento .
hoje eu queria mudar
. g de
m ., tem muita experiéncia
mundo merece uma oportunidade
seguido outro caminho . né ,
tocar obra , trabalhar . Melhorar
de domingo e eu naquela
conseguir trabalhando . né ? Porque
& o seguinte , largar } essa

tranquilo . Tem que apagar

Curtir a minha vida
estava me importando . >— 9
> entdo

mais a sério ,
arua, para
aprendendo viver mais
casa . Porque ou
desse jeito e
aqui
> e continuar
fazia
e vou tocar
estava acabando com
eu acho que
A
Ah a
Ah ! eu vejo
como
hoje .
eu vivi, tipo

"
merlionmpeuss vida

na faculdade . Curtir

trabalhando , &
ai, > retomar
> vou

eu
h
sair e ajeitar SLLLELE o
aconteceu comigo . Entao , hoje
aposentar e vou viver
estou perdendo tempo >

minha familia , restauracao e
de . no contexto geral
logo , melhorar . E melhorar .
minha vida , entendeu ? ajeitar

Eu espero

© unico errado

que era
> prioridade na

vida , a

que eu penso
que nunca tive

na verdade eu perdi

eu nao
quero
que eu para
um futuro novo

para mim . Vou tocar

tudo de novo . Recomegar

Ah eu
vejo
que eu me
que ter um objetivo
na

que tive sempre sorte

n3o é tudo na nossa

problema ainda para a tua

sair daqui . trabalhar . Viver outra
atras , eu ja tenho
da melhor forma , dar
isso dai também foi

eu cometi , quero
levar

S6 isso mesmo .
y uma

meu futuro & viver

que seja , eu tinha

agora que sair .
Ter

fazia 14, para

uma vida melhor , mas
usando droga , ndc andando nessa

vida né ? ter uma nova

FONTE: A autora (2023).

vou mostrar que mudou , entao
< experiéncia que eu agradeco

< trabalhar , ndo & , quando

Aprendi a parte humana das

Isso , momento de refletir . Refletindo .,

Na verdade eu sempre tive

N3o . puxa minha cadeia . leio

Porque isso aqui nao da

Quero que Deus , agradecer a

Sim , aproveitar meus filhos ja

- prioridade na minha vida
2 situacdo . para nao voltar
ah . meu futuro & brilhante .
apesar que eu estou preso .
cuidar dos meus filhos , cuidar
< quando eu nao trabalhava
= um dia . um dia
entendeu ? ajeitar minha vida , cuidar
esta tranquila , entendeu ? Tirando esses
< abandonei o crime . ja
eu
sempre penso positivo né .
#; hoje me encontro preso , privado
minha vida hoje & minha
né ? Voltar minha profissao . porque
expectativa de vida , tem
tem < 3 ) _
muitos ai que estio
tentar né ? pelo menos né ?
trabalhando . cuidando da familia . Na
trabalhar certinho porque eu tenho
tranquilo . Conhecer um pouco da
viver bem , dar uma parada

S6 melhorar gracas a Deus ,
. esta entendendo ? Pelo menos
agora <
eu vejo que , ta
ai, Deus o livre , esse
aqui daf entdo quem quer
porque a minha irma
boa -<
pro meu filho , cuidar
como um testemunho para mostrar
muita gente af . Nesse
de novo . cuidar dos meus
uma pessoa 56 Deus ,
dela . da , do que estava
aqui dentro e
deles & -<
dentro da cadeia ,
dos amigos que a gente
coisa que muitas vezes
é minha familia . © que
sair daqui e nunca
em como , estou NO processo

a droga . ndo s6

era ganhar . ganhar reil
mais cadeia ou era
entendendo , a cadeia ndo
esta <
ruim porque estou preso .
estavel , sair 14 e conquistar
eu fazer 50 anos
. © que eu ja
hoje para mim sé esta
& minha familia , meus
mudada , ja por essa
ia comigo , embolou tudo , 56

. Porque eu ja aprontei
inteira ~<

por exemplo agora dos
. ail pra mim é
mais
tranquila , né , J& estou

melhor . mas uma vida realmente
melhorou bastante . Por mais para
mesmo foi eu mesmo , com

. porque hoje a gente
mudou

totalmente . entendeu ? Eu fiquei
muito mal , entendeu ? Entio hoje
nso & pra mim , j&
né ? ter uma nova vida .

< deixar o que passou ,
normal < ’ vou montar um comércio
. © tempo que eu

estava . eu nao
s

tinha 14 fora
realmente hoje de amor , que
ruim 14 fora , tipo claro

saudavel , saudavel e olhar para

aqui a gente
tambeém < vivia 13 fora
se a gente ndo
ter o que eu tinha
totalmente transformada . mudada . Depois que

tranquila , porque eu nao tinha
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Os relatos das PPL demonstram esperancas e expectativas de mudancgas no
futuro e, quanto a percepcao sobre a vida, objetivam: sair da prisdo; melhorar ou
manter a vida; ndo retornar a criminalidade e a prisdo; manter uma vida mais tranquila,
em paz; estar préximo aos familiares, especialmente dos filhos; viver de forma
saudavel; se inserir em um trabalho; manter a cessacao do uso de drogas. Assim, €
evidenciado em seus relatos que percebem o periodo de prisdo como processo de
recuperacao, de reflexdo, de sofrimento, de intervalo na vida, de cessacao do uso de
drogas. A fé, a religiosidade e a familia sdo apontadas como suportes para manter os
sonhos e forgas para estar bem, com expectativas positivas para o futuro.

Em relatos, determinadas PPL explicitam sentirem-se felizes e em paz na
prisdo porque: encontraram conforto na religiosidade — “encontraram a Deus” — e
‘pagaram” por seus crimes; estdo bem e saudaveis; compreenderem que suas vidas
estdo tranquilas, apesar da prisdo; consideram que a prisdo foi um importante
momento para reflexdo e mudanca na direcao de suas vidas, compreendendo que a
vida melhorou apds a prisdo, na medida em que auxiliou a cessar o uso de drogas,
incentivou a busca por felicidade, apesar da prisdo; também assinalam o
fortalecimento da saude fisica e mental apés a prisdo, bem como o fato de

conseguirem delimitar objetivos que pretendem seguir.

Ah, [tenho o objetivo] de sair daqui e procurar um emprego, coisa que eu
deveria ter feito ha muito tempol! [...] igual eu falei anteriormente, sair daqui e
fazer alguns cursos, de profissionalizag&o, e procurar uma empresa. E ver
meus filhos, tem trés anos que eu ndo vejo. Assim, pessoalmente, tem quatro
[anos], né? Mas tem trés anos. Eu espero, também, que minha mae esteja
viva. Nao estou vendo, nem tendo visita. Nao tenho visita (PM_19).

Procuro ser feliz, mesmo eu estando aqui, procuro ser feliz: sempre trocando
ideia com meu filho, o LA19 é meu filho. Sempre eu estou conversando com
ele ai, n6s damos risada junto! Dai, sempre nés estamos assim, conversando.
Também meu enteado, irmé&o dele, sempre nds procuramos conversar que
dai eles me ajuda, né? Um esta sempre junto com o outro. A gente da risada,
a gente brinca, né? Dai, a gente € mais feliz, mesmo estando aqui. E 0 nosso
pensamento de ir embora para casa, para cuidar dos pias20, né? Tenho um
monte de netos, e ia cuidar deles, né? Para néo deixar eles se envolverem
em muita briga, que eles sdo muito briguentos, e vou conversando, ensinando
eles, que ndo pode ser assim (PM_23).

[...] quando vocé sair 14 na rua, vocé ndo tem, que nem a gente brinca, vocé
néo tem tempo de pensar. Quando vocé sair la para rua, vai chegar de manha

19 Optou-se por utilizar as iniciais do nome, para que seja resguardada a identidade da pessoa citada.

20 Giria regional utilizada para se referir a “meninos”, “garotos”.
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cedo, ninguém vai te dar dois pées na porta de casa, nao. Quando chegar o
almogo, ninguém vai |4 vai te dar uma marmita, ndo. Quando chegar a janta,
ninguém vai chegar la: “toma uma marmita”, ndo! Vocé vai ter que ir atras,
VOCE vai ter que correr atras para comprar teu pdo, para vocé comer a tua
marmita, para vocé almocar tua marmita, para vocé jantar: e vai ser vocé, e
vai ter mais esposa, mais filho, vocé vai ter que dar as coisas. Ent&o, vocé
nao pode soO pensar quando vocé sair. Vocé ja tem que sair ja com uma ideia
j&, com um objetivo, uma expectativa para vocé fazer. E trabalhar sempre nos
pensamentos, nos objetivos, com a realidade, também! N&o adianta vocé sair
daqui: “eu vou fazer isso e aquilo” e vocé ndo tem nem possibilidade de
chegar naguele ponto. Naquele patamar ou com aquele investimento, vocé
tem que trabalhar com o que vocé tem na mao, no dinheiro que vocé tem na
mao, vocé tem que fazer aquele dinheiro multiplicar: vou ter que abrir um
negocio (PM_25).

Queria mudar, trabalhar, mudar tudo. Trabalhar com o meu pai. Parar de usar
drogas, o trafico. Ah, gracas a Deus ja parei com a droga faz uns cinco anos,
jal (PM_31).

7.3.3.2 Desesperancas

Ao analisar a subcategoria “Desesperangas”, constatou-se que obteve 31
referéncias codificadas, o que representa 2,7% da cobertura total do corpus. Entre as

70 palavras mais frequentes, usando o filtro palavras derivadas, as que prevaleceram

” [ ” “*

foram: “preso”, “vida”, “penso” e “familia”, as quais estdo envoltas pelos vocabulos:

LE 11 ” o« tL 11 ” o« L1 ” o« ” o«

“tempo”, “passa”, “fora”, “sair”, “vejo”, “daqui”, “trabalho”, “ruim”, “hoje”, “filhos”, “pelo”,

conforme a Figura 32 exemplifica:

Figura 32 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM PPL NA
SUBCATEGORIA DESESPERANCAS NVIVO®. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

culpa aconteceu
tranquilo mulher
cometeu acontecendo perdl meses estio cuida

bastante  fUtUrO calsa tem PO facil dentro
<te_ dela PEIO passa fora conseguir

acabou . mudou e
 deus TIlNOS PIrESO 0 HEEPE -

pouca nada hOje Vida penso caminho

certeza

seer nodia ruim rye s lugar
vejo 'vsar
o caeim familia vejo e

voltar  eystou vivia daQUi tl‘abalho causa

: . Ion @ adianta
sera curso complicado "€
acontece nenhuma nOtiCias

conversar

FONTE: A autora (2023).

mandaram

manter aceitar

controle

ninguém
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Ao analisar as expectativas para o futuro na subcategoria “Desesperancgas”,
obtida pela consulta por pesquisa de texto (Figura 33) utilizando-se da palavra “futuro”,
observa-se que 0s participantes ndo tém expectativas exatas para o futuro e possuem

davidas quanto ao que acontecera com suas vidas.

Figura 33 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL COM A PALAVRA
“FUTURO” NVIVO®. FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

Consulta de pesquisa de texto - Visualizacdo dos resultados

sei 0 que espero > i , hao adianta pensar, quando vé

0

Sé Deus que sabe mas a vida ndo esté

) ) futuro o o

coisa boa né, . Porque vocé sai daqui , ai
> para o

nenhuma , nenhuma expectativa

Tenho duvidas do que vai

FONTE: A autora (2023).

A busca com a palavra “vida” demonstra que, para alguns participantes, a vida
na prisdo e estar preso é muito dificil e ruim; e, ainda, percebem a situacdo, no
momento da consulta, como um desperdicio, uma perda de tempo, um intervalo no
viver e, portanto, ndo conseguem vislumbrar uma perspectiva de futuro diante das

condi¢cBes as quais estdo submetidos, conforme apresentado na Figura 34.
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Figura 34 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL COM A PALAVRA
“VIDA” NVIVO®. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

dentro é dificil , né
> ,uma

satde , uma boa vida
e estar estudando , e
medo sim, para quem
para o futuro . mas

porque a minha vida

feito ha muito tempo >

nem advogado nada apareceu

gente dar valor na nossa

( siléncio ) . Esta destruida
aminha vida ?
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FONTE: A autora (2023).

Assim sendo, o viver na prisdo € descrito por determinados participantes como
um desperdicio de tempo de vida, um intervalo no viver, um periodo em que apenas
“vegetam”, manifestando sentimentos como tristeza, irritacdo, dor, angustia e medo
sobrea situacao vivenciada, com a percepc¢ao de arrependimento por atos praticados
no passado, bem como auséncia de perspectivas para o futuro. A vida foi relatada

como: “dificil”, “ruim”, “péssima”, “parada”, “desperdicio”, “regular’, “terrivel”,
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1]

“‘desanimadora”, “nada legal”’, “destruida”, “complicada”, “sem controle”, “mal”,
“acabada’, entre outros.

As dificuldades do viver na prisdo se aprofundam com a distancia dos
familiares, em particular aqueles que ndo possuem visitas e cujas familias se
encontram em cidades distantes, implicando em maiores adversidades para visitagédo
e encaminhamento dos mantimentos as PPL, em virtude dos custos. Assim, o
abandono dos familiares é um fator de sofrimento e desesperanca manifestado pelos
participantes.

Igualmente, a inser¢cdo no mercado de trabalho € uma dificuldade percebida,
uma vez que se relaciona as passagens prévias pela prisdo e o provavel uso de
tornozeleira eletronica ao sair, bem como a falta de capacitacéo e profissionalizacao
— que geram expectativas negativas e incertezas quanto a insercao laboral que possa
garantir a subsisténcia do participante e de seus familiares, inclusive, implicando em

cogitar a possibilidade de retornar, futuramente, a prisao.

[...] eu vejo a minha vida, hoje, um desperdicio! ...Do que aconteceu e do que
no lugar que eu estou, as vezes, por, sei la, se é por ignorancia da gente ou
por umas atitudes ndo pensadas, ndo sei la o que acontece (PM_14).

A minha vida que esta hoje, eu tenho que manter a minha calma, me manter
tranquilo e ficar vegetando mais um pouco. E, em breve ir para casa, ir para
a rua, quando eu vou voltar a viver de novo, porgue, por enquanto, eu estou
sobrevivendo. Hoje eu me sinto sobrevivendo, hoje eu estou tranquilo,
vegetando até conseguir sair para viver de novo (PM_32).

Hoje, hoje, minha vida eu vejo muito mal, bem mal (risos). Mal, bem mal. Pela
situacdo de estar preso, estar longe da familia, ndo ter noticias da familia.
Sem noticias faz um ano e trés meses. Moro em Local?!, ndo é tdo longe. Nao
sei 0 que esta acontecendo com a familia, desde quando eu cai. Quando eu
cai, ainda, o advogado me informou sobre a minha familia, depois disso hem
advogado, nada apareceu. Minha vida esta dificil. O resto ainda esta
tranquilo, né? Que a gente cometeu uma coisa errada e sabe que tem que
pagar, ruim é ficar sem noticia da familia. Ficar preso ndo € o problema, a
gente cometeu um erro sabe que tem que pagar [...]. O tempo que eu estou
aqui eu perdi, de ficar junto com a minha filha, tudo. Sim, perdi de estar
proximo da familia (PM_36).

7.3.4 (Des)cuidados com a saude

21 Optou-se por ndo expor o local de residéncia de PM_36 a fim de resguarda-lo.
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A categoria “(Des)cuidados com a saude” foi dividida em quatro subcategorias,
sdo elas: “A busca pela manutencdo da saude antes da prisdo”; “A busca pela
manutengcdo da saude na prisdo’; “Fontes de Informacdo em saude” e
‘(Des)informacdes”, contendo 196 referéncias codificadas, representando o

percentual de 34,4% do corpus da pesquisa.
7.3.4.1 A busca pela manutencdo da saude antes da priséo

Na categoria “A busca pela manutengdo da saude antes da prisdo” foram
codificadas 56 unidades de significados, o que corresponde a 12,17% do corpus dos
dados, conforme apresentado na Figura 35. A nuvem de palavras foi executada com
as 70 palavras mais frequentes, derivadas e maiores que quatro letras; teve como

resultado: “cuidava”, “saude”, “trabalhava”, “fisica” e “tomava”, as quais estao

” “ ” 13 ” “* ” “ ” 13

circundadas pelos termos: “bebia”, “nunca”, “pressao”, “vida”, “alimentacao”, “antes”,

“‘nenhum”, “passei” e “problema”.

Figura 35 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM PPL NA
SUBCATEGORIA “A BUSCA PELA MANUTENCAO DA SAUDE ANTES DA PRISAO” NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Ao realizar a busca pela palavra “saude”, por meio da pesquisa de texto (Figura

36), estiveram relacionados, prioritariamente, relatos como: a auséncia de cuidados;
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a ndo preocupacdo; o uso de drogas, bebida alcodlica e fumo/tabagismo; e a
inatividade fisica.

Figura 36 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL COM A PALAVRA
“SAUDE” NVIVO®. FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Na mesma perspectiva evidenciada na pesquisa de texto supramencionado,
encontram-se os relatos das PPL participantes quanto aos cuidados com sua saude
antes da prisdo, nos quais n= 21 participantes, ou 55,3% destes, relataram que nao
cuidavam de sua saude e/ou cuidavam mal. Ademais, n=14 (36,8%) referiram uso de

bebida alcodlica; n=8 (21,0%) utilizava drogas ilicitas, tais como cocaina e maconha,;
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n= 8 (21,0%) fumavam, n= 6 (15,8%) néo realizavam atividade fisica, n=5 (13,1%)
relataram a auséncia de cuidados com a sua dieta; n= 3 (7,9%) n&o utilizavam a
medicacao regularmente; n=3 (7,9%) nao realizava atendimentos com profissionais
de saude e/ou exames.

A realizacao de atividades fisicas foi relatada por n= 10 (26,3%) das PPL; os
cuidados com a dieta por n= 7 (18,4%); o acompanhamento com profissionais de
saude/exames por n=2 (5,3%); adesdo a terapia medicamentosa por n= 2 (5,3%); ja
a cessacao de cigarro, o controle do consumo de bebida alcodlica, o sono adequado;
a proximidade com familiares e o controle do estresse, obtiveram n= 1 (2,63%) relato.

Destaca-se, outrossim, que n= 4 (10,5%) dos relatos das PPL apontaram as
companheiras e/ou esposas como suportes importantes para seu controle alimentar e

uso de medicacéo.

E, na verdade, eu mesmo nunca fui no médico, fazer exame, nada, nunca fui.
N&o fazia nada. Nunca me preocupei com alimentacdo, alimentar, comia
carne gordurosa, refrigerantes todas as horas, agua raramente, tomava mais
refrigerante do que agua, suco nunca tomei, hunca me preocupei com isso.
Também usava cigarro, maconha, cocaina. Na verdade, eu nunca cuidei, né?
Da minha saude, eu nunca cuidei. Usava, usava. Nao, ndo estava cuidando.
Estava meio jogado as tracas na verdade, ndo jogado as tracas que eu falo,
mas ndo estava nem ai, vivia a vida que eu achava que era certa, bebia,
fumava, comia o que eu queria, a hora que eu queria, de madrugada, a hora
que desse vontade! N&o tinha uma vida regrada, né? [Era] uma vida
totalmente desregrada! (PM_12).

Antes eu fazia bastante exercicio fisico, eu trabalhava bastante, também, em
servigo pesado, que ja fazia exercicio fisico, né? E também tinha semana que
eu ia fazer academia, junto com a minha ex-mulher, também fazia. E nés
cuidamos bastante da alimentacdo também, tinha esse cuidado. Uma
alimentac@o saudavel, exercicio fisico bastante, também. Ent&o, portanto,
que quando eu estava l4 nunca tive problema de salide nenhuma, depois que
o tempo foi adquirindo problema de saude. Foram aparecendo... (PM_16).

Eu tinha uma qualidade de vida boa, né? Me alimentava bem, comia bem,
ndo uso droga, ndo uso alcool, fazia o exercicio, porque desde quando eu
descobri, antes, que eu ndo fazia ndo posso mentir, antes de descobrir da
minha pressé@o, eu ndo fazia nenhum tipo de exercicio, depois que eu
descobri a minha pressao, em 2013 eu virei adepto a fisico, exercicio. [...]. Eu
cuidava super bem da minha salude, né? Comia castanhas? Comia! N&o
comia doce, ndo tomava suco, nao tinha como dizer “era uma dieta”, porque,
até mesmo, eu passei pela nutricionista, sabe? Entdo, ela me ensinou a
comer, né? Me ensinou, porque na verdade, a mastigar, a comer, ela me
ensinou tudinho. [...]. Entdo, suco essas coisas que a gente toma, eu mesmo
s6 tomo se for um suco natural € um copo pequeno, pode ser muito. Coca-
cola, refrigerante, essas coisas ndo tomo (PM_24).

7.3.4.2 A busca pela manuten¢do da saude na prisdo
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A subcategoria “A busca pela manuten¢do da saude na prisdo” obteve 105
referéncias codificadas, as quais representam 18,6% do corpus dos relatos dos

participantes. Assim sendo, as palavras mais frequentes foram: “alimentagao”, “fisica”,

”

“saude” e “tomo”, rodeadas pelos vocabulos: “pressao”, “peso”, “caminho”, “exercicio”,

‘remédios”, “cuido”, “dentro”, “tento”, “fago” e “certos”, conforme explicitado na Figura
37.

Figura 37 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DE ENTREVISTAS COM PPL NA
SUBCATEGORIA MANUTENGCAO DA SAUDE NA PRISAO NVIVO®.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Ao realizar a busca pela palavra “saude” na referida subcategoria, obtivemos a
arvore de palavras apresentada na Figura 38, com elementos que explicitam que as
PPL participantes, na manutencdo de sua saude na prisdo, procuram realizar
cuidados com a saude fisica e mental, a partir de acdes, como: atividades fisicas;

cuidados com a dieta; tomada das medica¢des conforme indicacdes; leituras.
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Figura 38 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL COM A PALAVRA
“SAUDE” NVIVO®. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Os excertos de textos codificados, nesta subcategoria, explicitam as acdes
relatadas pelos participantes para manutencdo da saude: a tomada das medicacdes
conforme indicado; os cuidados com a dieta; as atividades fisicas; os atendimentos
com os profissionais de saude; o estimulo da ingesta de dgua; a restricdo de alimentos
com muito sal; sono adequado; o controle do estresse e da ansiedade; e leituras.
Evidenciam, inclusive, resultados que obtiveram com suas a¢des, tais como: perda de
peso, controle pressoérico (n=4). Ademais, em alguns relatos, observa-se que a prisdo
foi o local de diagnostico da HAS e inicio dos cuidados (n=4). Apontam, também, que

cuidam melhor de sua saude na prisdo se comparado ao periodo quando estavam em
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liberdade, relacionado a cessag¢do do uso de drogas, bebida alcodlica e cigarro,

controle alimentar (n=5).

Contudo, alguns participantes referem

nao realizar nenhuma acédo pela

manutencao de sua saude, enfatizam que nao realizam exercicios fisicos e que tem

ingesta alimentar acima das necessidades (n=3).

Aqui na prisdo, fagco caminhada e cuido com a alimentacg&o. [...]. Aqui, eu
diminui a alimentag&o. Diminui a alimentagdo, ndo comer pé&o, e diminui,
também, a marmita do dia, no almoco e na janta. Com isso eu diminui de 92
kg eu vim para 70 kg. Hoje eu estou com 70 kg (PM_4).

Olha, aqui na prisdo, melhor que |a fora, né? Sem alcool, sem droga e,
também, tipo assim, quando estava na galeria, estava fazendo exercicio,
fazia todo dia, né? Dai, agora, aqui estd meio, meio parado, mas ainda assim
melhor que la fora, né? Sé mesmo a atividade fisica. [...]. Ah, eu estou
tentando evitar um pouco de, de coisas que é o pao, né? Que é essas coisas
assim, eu, e evitar um pouco de comer a noite, que eu estou conseguindo
evitar isso (PM_5).

Aqui na prisédo é sé o medicamento, né? Porque ndo tem muita coisa pra fazer
aqui, né? Porque, na cela, o espaco é pequeno e ndo tem como a gente fazer
uma caminhadinha. E pequeno o espaco da gente ali, né? As vezes, esta
fazendo uma caminhada dentro da cela e atrapalha o outro, a gente, eu,
mesmo, procuro ficar mais deitado no meu canto, né? Nao tem patio [ha] 30
dias na triagem (PM_38).

7.3.5 Fontes de informacédo em saude

A subcategoria “Fontes de informagao em
obteve 32 unidades de significado codificadas,
corpus qualitativo. Na pesquisa pela palavra “infor

de acesso a ela: o ambulatério da unidade pena

saude”, apresentada na Figura 39,
as quais correspondem a 4,2% do
macao”, foi evidenciado como meios

| e/ou os atendimentos de saude; o

rddio e a televisdo. Contudo, também explicita que alguns ndo tém acesso a

informacdo, ou as tém raramente.
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Figura 39 — CONSULTA DE PESQUISA DE TEXTO DE ENTREVISTAS COM PPL COM A PALAVRA
“INFORMACAQO” NVIVO®. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

Na andlise dos excertos codificados foram apontados pelas PPL como fontes
para busca de informac8es em saude: o ambulatorio e/ou profissionais de saude da
unidade penal por n= 25 (65,8%); os companheiros de cubiculo e/ou de trabalho por
n=7 (18,4%); a televisao, a leitura e a equipe de seguranca por 2 (5,3%) cada; o radio,
os familiares e os conhecimentos prévios por n= 1 (2,6%) cada.

Pontua-se que, apesar dos relatos apresentarem o0 ambulatério e o0s
profissionais da unidade penal como principal fonte de informacdo em saude, n=2

(5,3%) dos participantes enfatizam a demora para o atendimento.

A gente conversa com o companheiro de trabalho, né? [...] e quando a gente
vem aqui [no ambulatério]. [...] Sempre que eu procurei, sempre tive
atendimento 6timo! Tinha dias que eu pedi, quando eu estava na galeria, no
mesmo dia ja vinha para cima! E, no mesmo dia! (PM_2).

Informagédo aqui, aqui € através, vamos supor, dos faxinas, a gente manda
uma pipa la para eles, né? Fala “estou com esse problema assim, assim”. As
vezes, a gente s6 manda e ndo chega, porque quantas vezes eu pedi, ali,
para eles passar para medir minha presséo, que as vezes eu achava que a
pressdo estava meio alta, e ndo tive o retorno. Mas, dai, a gente se cuida
igual tenta melhorar. Faxina sdo os que cuidam da galeria, presos. Com eles
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consigo me informar um pouco, alguma coisa ajuda (PM_14).

Informagdes... Ah, sempre eu peco pros pia da minha cela ali, tipo, os pia
mais velhos, ali. Faco umas perguntas, até. Entdo, tomo um remédio pra
pressédo que faz mais de treze anos. Eu até tenho entendimento um pouco.
Na rua me informei, tipo assim, é sintoma de infarto, sintomas do AVC, essas
coisas. Estudei na internet, mesmo. Aqui dentro fica restrito. Tipo assim,
guando eu estou querendo uma informagéo ou, até mesmo, medir a presséo,
demora o atendimento, eu venho aqui e [...] tiro minhas davidas (PM_15).

7.3.5.1 (Des)informacgdes

Na subcategoria “(Des)informagdes” foram codificadas cinco unidades de
significado que consistiram em 0,4% do corpus, demonstrando que algumas PPL
participantes da pesquisa compreendem néo possuir quaisquer fontes de informacodes

dentro da unidade penal, conforme demonstram 0s excertos a seguir.

E um pouco mais dificil para quem esta la dentro. N&o, ndo tenho como me
informar (PM_19).

Eu queria muito ter essas informacdes, mas eu nado tenho. Tipo assim, que a
nossa consulta, ela ndo é, ela ndo tem uma explicacéo, sé fala assim “oh, tua
pressao esta tanto por tanto”, ou “esti assim” ou “esta assado”, mas nao, e
“toma o remédio certo” e pronto, acabou. N&o tem a explicacdo: “6, pode
acontecer assim, pode acontecer assado, funciona dessa maneira”. Eu ndo
tenho, até hoje eu néo tive, ndo tive nenhum tipo de explicacdo (PM_26).

7.3.5.2 Pandemia de Coronavirus

Emergiram, na pesquisa qualitativa, resultados esperados relacionados a
Pandemia de Coronavirus, a qual, conforme relato dos participantes, afetou a saude,
especialmente afetou a limitacdo de contato com familiares, devido a suspensédo da
visita presencial, bem como houve dificuldade de alguns familiares na adaptacédo a
visita virtual e aos limites desta modalidade de visita. A preocupacéo com os familiares
foi evidenciada nos relatos. Igualmente, demonstraram maiores dificuldades na

realizacdo de atividades fisicas.

[...] estou sofrendo devido a falta de proximidade com os familiares, devido a
essa pandemia. Entéo, atualmente, esta um pouco complicado devido a isso
(PM_1).

[...] minha vida hoje [est4] no automatico, assim. E, ela esta assim, de uma
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certa forma, dificultosa, por qué? Porque é em cima da, da pandemia que
aconteceu, né? No planeta. E falta, falta o didlogo com a familia, né? Porque
ndo tem, né? As vezes ndo tem como falar, todos os presos falam com a
familia, né? Ndo tem como marcar. Entdo, isso ai faz falta para a gente.
Entdo, € uma situacao que, que o preso traz uma caréncia grande; vocé vé,
ela deixa o preso estressado, ela deixa o preso nervoso (PM_13).

[...] agora parei, de um més para ca que eu parei de fazer exercicio fisico,
depois que comecou a passar essa pandemia, devido também a preocupacao
de, de, com todo esse virus também. [...] a preocupacdo esta pior com o
Covid. Antes, estava mais tranquilo. Antes estava, porque a gente tinha
noticia, ainda, da familia da gente. J& hoje, j& ndo tem mais! Tipo, é dificil.
Esta mais dificil. Para mim, com a Pandemia, foi tudo que ficou mais dificil,
porque minha familia ja € uma familia, tipo, humilde, ela ndo tem tanto acesso
a tecnologia, ndo! A pessoa que entende e tem influéncia, para eles, tipo, até
marcar uma visita, para eles fazerem, ja é dificil para eles, também. Visita
online tem bastante dificuldade. (PM_16).

7.4 RESULTADOS: FASE 3 — INTERVENCAO

Neste subcapitulo discutem-se o0s Res

ultados Quantitativos da Fase 3

Intervencédo; os Resultados Qualitativos da Fase 3 Intervencao e a Intervencao de

Enfermagem com PPL com HAS: resultados inco

rporados.

7.4.1 Resultados Quantitativos Fase 3 — Intervencao

Em relacdo as variaveis clinicas analisad
mudancas significativas entre TO e T2, inclusive ¢

1 (T1); a CA até 102 cm apresentou aumento de

as, a variavel IMC ndo apresentou
om leve aumento no IMC no Tempo
50% para 60% entre TO e T2; a PA

otima, normal e limitrofe, obtiveram aumento entre o TO e T2, com significAncia

estatistica apenas para PA 6tima; e o ITB manteve-se estavel entre TO e T2, conforme

apresentado na Tabela 24.
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Tabela 24 — DADOS CLINICOS DAS PPL COM HAS NOS TO, T1, T2.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Tempo
T 0 T 1 T 2
Variavel empOCOI emr:;:)l emr:;::” p-valor*
N % N % N %
PESO SAUDAVEL: (185A 24,9 4 13% 4 13% 4 13% 0,264
IMC SOBREPESO (25,0A29,9) 11 37% 9 30% 11 37%

OBESIDADE 15 50 % 17 57 % 15 50 %
NORMAL (ATE 102CM) 15 50% 15 50% 18 60% 0,05

ACIMA (>102CM) 15 50 % 15 50 % 12 40 %
OTIMA (<120/80MMHG) 2 7% 1 3% 4 13% 0,016

NORMAL (<130/<85 MMHG) 5 17% 9 30% 6 20%
LIMITROFE (130 - 139/85-89 MMHG) 8 27% 8 27 % 12 40 %
4

HA ISOLADA (MAIOR OU IGUAL A 140
PA (mmHg) E MENOR QUE 90MMHG)

ESTAGIO | (140-159/90-99 MMHG) 13 43% 7 23% 2 7%
ESTAGIO Il (160-179/100- 109 MMHG) 1 3% 1 3% 1 3%

ESTAGIO Ill (MAIOR OU IGUAL A
180/MAIOR OU IGUAL A 110 MMHG)

Homens

0 0% 13% 5 17%

1 3% 0 0% 0 0%

25) ITB NORMAL =ACIMA DE 0,90 30 100 30 100 30 100 -
% % %

* Teste Q de Cochran
FONTE: A autora (2023).

Grafico 11 — COMPARATIVO DO PESO E IMC DAS PPL COM HAS NOS TEMPOS 0, 1 E 2.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

PESO SAUDAVEL: (18,5 A 24,9) SOBREPESO (25,0 A 29,9) OBESIDADE
T

40% -

Frequéncia (%)

20% -

TO T1 T2

0%_...

T0 T2
I | I

FONTE: A autora (2023).
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Grafico 12 — COMPARATIVO DA CA DAS PPL COM HAS NOS TEMPOS 0, 1 E 2.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

NORMAL (ATE 102CM) ACIMA (>102CM)
60% -

— 40%- ki
e
8
(5]
&
=
g
W 200 -
0% -
FONTE: A autora (2023).
Grafico 13 — COMPARATIVO DA VARIAVEL PA DAS PPL COM HAS NOS TEMPOS 0, 1 E 2.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
OTIMA (= 120!, 80MMHG) NORMAL ({=130/<85 MMHG) LIMITROFE {130 - 139/85-88 MMHG)
30% =
20% -
HA ISOLADA (MAIOR OU IGUAL A 140 E MENOR QUE 90MMHG) ESTAGIO | (140-159/80-98 MMHG)

ESTAGIO Il {160-179/100-109 MMHG)

Frequéncia (%)

T
20% - b
T1
10% - ™
To T1 T
10 [ e e
0% -

ESTAGIO Il (MAIOR OU IGUAL A 180/MAIOR OU IGUAL A 110 MMHG}

T2

FONTE: A autora (2023).

As intervencdes realizadas no T1 e T2 ndo demonstraram aumento nas médias

do SOC e/ou nos seus componentes, inclusive ocorreram diminui¢cdes nos indices de
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SOC forte, se mantendo, contudo, os niveis de SOC fraco e aumentando ligeiramente

0 SOC moderado, conforme apresentado nas Tabelas 25 e 26.

Tabela 25 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES DOS COMPONENTES DO SOC NAS
PPL COM HAS NOS TEMPOS 0, 1 E 2.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Tempo Variavel Geral Compreensao Manuseio Significado
M 141,8 43,2 51,5 46,6
MD 146,5 43,5 53,0 48,0
DP 21,8 114 7,7 6,8
Tempo O
1Q 123,5 35,7 47,2 42,2
3Q 159,7 52,7 57,0 51,0
1HQ 36,2 17,0 9,7 8,7
M 135,1 41,6 47,8 45,6
MD 138,0 42,0 49,5 48,5
DP 22,8 10,6 8,2 9,5
Tempo 1
1Q 114,7 35,2 42,2 44,2
30Q 148,7 49,5 53,7 51,7
1nQ 34,0 14,2 11,5 7,5
M 135,8 42,7 47,9 44,9
MD 133,5 41,0 47,0 47,0
DP 29,1 12,5 11,4 8,9
Tempo 2
1Q 120,2 36,0 42,2 42,2
3Q 155,0 49,2 56,2 52,0
1nQ 34,75 13,25 14,00 9,75
* p-valor 0,157 0,701 0,007 <0,001
** p-valor 0,239 0,615 0,123 0,775

Legenda: M (média); MD (mediana); DP (desvio padrao); 1Q (25% abaixo e acima 75%); 3Q (75%
abaixo e acima 25%); 1IQ (intervalo interquartil); *p-valor (*Teste de Shapiro-Wilk); **p-valor
(ANOVA de medidas repetidas com correcdo de esfericidade Greenhouse-Geisser para as
variaveis paramétricas: Geral e Compreensao, Friedman para as variaveis ndo paramétricas:
Manuseio e Significado em relagdo aos tempos).

FONTE: A autora (2023).

Tabela 26 - ESCORES DOS COMPONENTES DO SOC NAS PPL COM HAS NOS
TEMPOS 0, 1 E 2.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Tempo 0 Tempo 1 Tempo 2
Variavel N % N % N %
FORTE 19,0 63,3% 18,0 60,0% 15,0 50,0 %
FRACO 1,0 3,3% 1,0 3,3% 1,0 33%

MODERADO 10,0 33,3% 11,0 36,7% 14,0 46,7 %
FONTE: A autora (2023).
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Gréfico 14 — COMPARATIVO DOS SCORES DOS QUESTIONARIOS SOC NAS PPL COM HAS
PARA OS TEMPOS 0, 1 E 2 RESPECTIVAMENTE.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Tempos
* Tempo 0
* Tempo 1
- Tempo 2
.
.

Compreenséc Manuseio Significado

60

valor

20

FONTE: A autora (2023).

Emrelacdo a LS, apds a atividade de intervencéo, obteve-se aumento na média
geral de 21,0 (£6,2) no TO para 23,3 (¥5,4) no T2 27,2 (+6,2), demonstrando, entéo,
significancia estatistica. Em relacdo aos componentes da LS, os fatores estruturais
obtiveram aumento no T1 média de 11,2 (5,3) e no T2 13,8 (¥4,4); 0 componente
busca de informacdes em saude obteve aumento no T1l média de 6,4 (£2,1),
mantendo-se no T2 6,4 (£2,7); o conhecimento critico em saude obteve no T1 média
de 4,7 (x2,6) e no T2 de 7,0 (£2,5), ambos os tempos demonstrando aumento nas

meédias em relacdo ao TO, conforme Tabela 27, Tabela 28 e Grafico 15.

Tabela 27 — ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES DO HLAT NAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Tempo Variavel Geral
M 21,0
MD 19,5
DP 6,2
T 0 '
empo 1Q 16,3
30Q 26,7
nQ 10,5
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M 23,3
MD 24,0
Tempo 1 bP >4
1Q 20,0
3Q 26,7
1Q 6,7
M 27,2
MD 28,5
DP 6,2
Tempo 2 10 23.2
3Q 32,0
1Q 8,7
* p-valor 0,129
** p-valor 0,001

Legenda: M (média); MD (mediana); DP (desvio
padrdo); 1Q (25% abaixo e acima 75%); 3Q (75%
abaixo e acima 25%); 1IQ (intervalo interquartil);
*p-valor (*Teste de Shapiro-Wilk); **p-valor
(ANOVA de medidas repetidas com correcéo de
esfericidade Greenhouse-Geisser).

FONTE: A autora (2023).

Gréfico 15 — COMPARATIVO DOS ESCORES DO HLAT NAS PPL COM HAS PARA OS TEMPOS 0,
1 E 2 RESPECTIVAMENTE.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

tempo

- Tempo O
‘ Tempo 1
' Tempo 2

Pontuacéo
S

Tempo 0 Tempo 1 Tempo 2
Tempos

FONTE: A autora (2023).
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Tabela 28- TESTE POST-HOC PARA OS TEMPOS EM RELAGAO AO ESCORE GERAL DO HLAT
NAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Grupos * P-valor ajustado
Tempo O Tempo 1 0,320
Tempo 1 Tempo 2 0,036
Tempo 2 Tempo O 0,003

* Teste t pareado com correcao bonferroni

FONTE: A autora (2023).

Em relacdo ao HK-LS, observou-se que, apos as atividades de educacao em
saude em grupo e individuais, ocorreu aumento na média geral, e diminuicdo no
desvio padrdo desta. Assim, as médias e desvios padrdes foram de: TO 15,2 (+3,4);
T119,3 (x2,7); e T2 20,43 (£1,3). Os componentes de HK-LS, na mesma perspectiva,
apresentaram aumentos nas médias e diminuicdo nos desvios padrdes: definicao
obteve aumento na média e diminui¢éo no desvio padrdo: T0 0,5 (x0,8); T1 1,3 (+0,7);
e T2 1,5(x0,8); tratamento médico TO 3,3 (x0,7); T1 3,7 (x0,6); e T2 3,9 (+0,3); adeséo
medicamentosa T0 3,1 (+0,9);T1 3,5(+1,0); e T2 3,9 (x0,3); estilo de vida TO 3,8 (+1,4);
T1 4,5 (£0,6); e T2 4,8 (x0,4); dieta TO 0,9 (x0,9); T1 1,7 (¢0,7); e T2 1,9 (x0,5); por
fim, complicacdes TO 3,6 (x1,0); T1 4,6 (x0,7); e T2 4,6 (x0,6). Explicita-se, neste
sentido, a significancia estatistica em todos os componentes do HK-LS, refletindo que
as atividades de educacdo em saude se mostraram importantes para o aumento nos

niveis de conhecimento em HAS, conforme explicitados nas Tabelas 23 e 30.

Tabela 29 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS ESCORES DOS COMPONENTES DO HK-LS NAS

PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
., . Tratamento Adeséo Estilo de . : ~
Variavel Definicéo Médico Medicamentosa vida Dieta Complicacdes Geral
Tempo O
M 0,533 3,267 3,067 3,800 0,900 3,633 15,200
MD 0,000 3,000 3,000 4,000 1,000 3,000 16,000
DP 0,819 0,740 0,907 1,400 0,885 0,999 3,336
1Q 0,000 3,000 3,000 3,000 0,000 3,000 13,000
3Q 1,000 4,000 4,000 5,000 2,000 4,750 17,750
1Q 1,000 1,000 1,000 2,000 2,000 1,750 4,750
Tempo 1
M 1,333 3,733 3,467 4,500 1,667 4,600 19,30
MD 1,500 4,000 4,000 5,000 2,000 5,000 20,500
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DP 0,758 0,583 1,042 0,630 0,661 0,724 2,706
1Q 1,000 4,000 3,000 4,000 2,000 4,250 17,25
3Q 2,000 4,000 4,000 5,000 2,000 5,000 21,00
1Q 1,000 0,000 1,000 1,000 0,000 0,750 3,750
Tempo 2
M 1,467 3,867 3,867 4,767 1,867 4,600 20,43
MD 2,000 4,000 4,000 5,000 2,000 5,000 21,00
DP 0,776 0,346 0,346 0,430 0,507 0,563 1,331
1Q 1,000 4,000 4,000 5,000 2,000 4,000 20,00
3Q 2,000 4,000 4,000 5,000 2,000 5,000 21,00
Q 1,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000 1,000
*p-valor | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
**p-valor| <0,001 <0,001 <0,001 0,023 <0,001 <0,001 <0,001

Legenda: M (média); MD (mediana); DP (desvio padrdo); 1Q (25% abaixo e acima 75%); 3Q (75% abaixo e acima
25%); 11Q (intervalo interquartil); *p-valor (*Teste de Shapiro-Wilk); **p-valor (** Teste de Friedman).

FONTE: A autora (2023).

Tabela 30 - TESTE POST-HOC PARA OS TEMPOS EM RELACAO AOS COMPONENTES E GERAL

DO HK-LS NAS PPL COM HAS.

FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Teste post-hoc dos componentes e geral do HK-LS para os Tempos 0,1 e 2

Grupos *P-valor ajustado
Defini¢éo Tempo 0 Tempo 1 0,004
Tempo 1 Tempo 2 1

Tempo 2 Tempo O 0,001

Tempo O Tempo 1 0,033

Tratamento médico Tempo 1 Tempo 2 0,825
Tempo 2 Tempo O 0,001

Tempo O Tempo 1 0,22

Adesdo medicamentosa Tempo 1 Tempo 2 0,071
Tempo 2 Tempo O 0,001

Tempo 0 Tempo 1 0,03

Estilo de vida Tempo 1 Tempo 2 0,194
Tempo 2 Tempo O 0,008

Tempo 0 Tempo 1 0,002

Dieta Tempo 1 Tempo 2 0,143
Tempo 2 Tempo O <0,001
Tempo O Tempo 1 <0,001

Complicacdes Tempo 1 Tempo 2 1

Tempo 2 Tempo O <0,001
Tempo O Tempo 1 <0,001

Geral Tempo 1 Tempo 2 0,128
Tempo 2 Tempo O <0,001

Legenda: *P-valor: Teste Wilcox com correcao bonferroni

FONTE: A autora (2023).
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Ademais, o Gréfico 16 explicita 0 aumento nos escores do HK-LS obtidos entre

TOe T2.

Gréfico 16 — COMPARATIVO DO QUESTIONARIO HK-LS NAS PPL COM HAS PARA OS TEMPOS
0, 1 E 2 RESPECTIVAMENTE.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023

5
4 R— ,
5 I . . . .
Tempos
B3 Tempoo
B8 Tempo1
BS Tempo2
2 _ .
l | | ‘ I |
. .

0 .

valor

Adesio Medicamentosa Complicagdes Definigiio Dieta Estilo de Vida Tratamento Médico

FONTE: A autora (2023).

Outrossim, o Grafico 17 ilustra as pontuacdes obtidas nos Tempos 0, 1 e 2, de

acordo com os componentes do HK-LS.

Gréfico 17 — COMPARATIVO DA PONTUAGAO DO QUESTIONABIO HK-LS NAS PPL COM HAS
PARA OS TEMPOS 0, 1 E 2 RESPECTIVAMENTE EM RELACAO A CADA SUBDIMENSAO.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

T H K
Pontuagdo ‘.3.5

Tempo 0 Tempo 1 Tempo 2
Tratamento Médico

Tratamento Médico Tratamento Médico

Estilc de Vida Estilo de Vida Estilo de Vida

Dieta Dieta Dieta

Pergunta

Pergunta

Pergunta

Definigio Definigso Definig3o

Complicades ComplicagBes ComplicagBes

Adesdo Medicamentosa Adesdo Medicamentosa Adesdo Medicamentosa

o

25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100
Percentual Percentual Percentual

FONTE: A autora (2023).
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7.4.2 Resultados Qualitativos Fase 3 Intervencao

Para andlise dos resultados qualitativos acerca da intervencédo, optou-se por
trabalhar em quatro secdes; sdo elas: | intervencdo — educacdo em saude; |l
intervencéo — educacao em saude; lll intervencdo — educacdo em saude; e, IV analise

geral da intervencéo.

7.4.2.1 1. Intervencdo — educagdo em saude

Nesta etapa, foram devolvidos 33 formularios preenchidos e, destes, codificou-
se 33 referéncias que representaram 49,21% do corpus. Foram predominantes os
relatos de que a intervencao repercutiu em melhoria do conhecimento (n=14), acesso
as informacgdes novas (n= 2); sanou duvidas (n= 7); gerou sabedoria (n= 3); e, diante
disso, a possibilidade de informar outras pessoas, tais como familiares e amigos (n=

1); e foi considerada instrutiva e educativa (n= 1).

Foi muito bom! Tirei muitas davidas sobre pressédo arterial e sobre como é
importante cuidarmos dela para termos uma vida mais longa e saudavel!
(ES1_PPL_6).

Essa atividade acrescentou conhecimento sobre a hipertenséo; o que pode
gerar na minha saude se eu ndo tomar o remédio e ndo fazer exercicio fisico
e nao se cuidar (ES1_PPL_11).

Eu aprendi muito, pois, para falar bem a verdade, eu nunca entendi nada
sobre a pressao e agora eu tirei todas as minhas davidas (ES1_PPL_24).

Destaca-se os achados na Figura 40, a qual apresenta a Nuvem de palavras

com os termos mais frequentes na categoria, sendo: “conhecimento”, “informacdes”,
“pressao” e “cuidar”, circundados dos vocabulos: “doenca”, “sabedoria”, “aprendi”,
‘minha”, “davidas”, “pode”, “saude”, “tomar”, “coisas”, “relacionadas”, “hipertensao”,

“agora”, “atividade”, “acrescentou” e “importante”.
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Figura 40 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NAS IMPRESSOES DA | INTERVENGAO
- EDUCACAO EM SAUDE 1 NVIVO®.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

As sugestfes das PPL para a intervencao |l compuseram 36,5% do corpus. A
maioria dos participantes sugeriu que a atividade fosse mantida nos moldes da
atividade I, com a seguinte subdivisédo: explanacdes, dinamicas e brincadeiras (n=20);
solicitaram mensurar peso e PA (n= 2); explanar sobre alimentos e DM (n= 1);
medicamentos da HAS (n=1); uso de filmes (n= 1) e mais conhecimentos/informacdes

(n=1); incluir um lanche (n= 1), conforme explicitado na Figura 41 e nos relatos.

Nao tenho sugestbes, pois [...] esta nos explicando muito bem.
Obrigada pela atencdo dada a mim e a todos que estamos
participando (ES1_PPL_1).

Atividade foi 6tima! [Na] préxima atividade acho que poderia ter
medicdo de presséo (ES1_PPL_25).

Pode ser igual a essa, pois foi bem detalhada, construtiva, bem
explicado e discutido (ES1_PPL_30).
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Figura 41 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES DAS SUGESTOES DA | INTERVENGAO
— EDUCAGAO EM SAUDE NVIVO®.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).

7.4.2.2 1. Intervencéo — educacdo em saude

Nesta atividade retornaram 30 formularios preenchidos, dos quais resultaram
30 referéncias codificadas, representando 51,9% do corpus. As PPL explicitaram que
a atividade proporcionou: informagfes/conhecimentos acerca da HAS, da
alimentacao, PA, medicacfes e como cuidar da saude (n =19); sanar duvidas (n= 1);
lidar com a doenca (n= 1); motivacdo (n= 1). Elementos que podem ser apreendidos
na Figura 42, cuja nuvem de palavras traz, no centro, os vocabulos: “conhecimento”,

“aprendi”, “alimentacdo” e “saude”.

Trouxe muitas informac¢des que eu ndo fazia ideia: sobre alimentos,
guantidade de alimentos, tipos e alguns transtornos que os remédios podem
causar (ES1_PPL_1).

Bom, eu estou gostando muito das atividades! No meu ponto de vista, me
ensinou a ver a doenca da forma mais correta e como lidar com ela
(ES1_PPL_18).

Conhecimento sobre minha doenca, remédios e alimentacao (ES1_PPL_28).
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Figura 42 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NAS IMPRESSOES DA Il INTERVENGAO
- EDUCACAO EM SAUDE NVIVO®.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2022).

Em relacdo as sugestbes para a intervencao Ill, foram codificadas 27
referéncias, que corresponderam a 35,4% do corpus. Assim, as PPL explicitaram,
predominantemente, que a intervencéo ocorresse nos mesmos moldes das atividades
anteriores, mantendo-se explanacédo/apresentacdo e dinamicas (n=16); deixar a
elaboracado a critério do profissional (n= 4); discutir sobre exercicios fisicos (n= 1);
atividades individuais (n=1); fazer exames (n= 1). Algumas PPL explicitaram a

necessidade de continuidade das atividades.

Bom, eu gostaria que s6 continuasse as atividades, pois aprendi muito.
Obrigado! (ES1_PPL_18).

Desse jeito, mesmo: com as brincadeiras fica mais facil para os debates e a
gente entende mais fécil (ES1_PPL_22).

Aprender dessa forma é muito produtivo, pois tem as explicacdes e as
brincadeiras (ES1_PPL_23).
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Nesta atividade retornaram 30 formulédrios com respostas, que tiveram 30

referéncias codificadas, destacando o percentua
PPL, em sua totalidade, manifestaram-se satisfeit
saude lll, explicitando o quanto agregou aos con
doencas, em quesitos, como: uso de sites se
informacao; leitura de bulas; alimentag&o; uso
fisica; riscos e complicacbes; podendo ser

apresentados a seguir.

| de 44,66% do total do corpus. As
as com a atividade de educacéo em
hecimentos para 0 manejo de suas
guros na internet, como fonte de
correto das medicacoes; atividade

vislumbrados em seus relatos,

Bom, eu me senti mais confiante no que eu estou consumindo, porque eu sei
a importancia que eles fazem. Antes eu ndo sabia, agora sei 0 que acontece
se eu ndo tomar! [...] nunca acreditei que eu ia ter essa experiéncia com as
bulas dos medicamentos como eu estou tendo! Muito obrigada por fazer
parte, ou melhor, nos ajudar, a ensinar mais. Eu amo as aulas que a senhora
tem conosco (ES1_PPL_2).

Me abriu o olho com relacdo a qualidade de vida, por exemplo. Estava
morrendo pela boca e ndo sabial Aprendi também a importancia dos
exercicios fisicos para nossa saude. Agora, com essa atividade, eu entendi
que preciso tomar meus remédios corretamente, aprendi a controlar minha
alimentac@o! Antes dessa aulinha eu ndo sabia nada, nem que existia
hipertensdo, mas no decorrer da aulinha j& emagreci uns quilos, estou
fazendo exercicios e vou repassar esses cuidados que devemos ter, aprendi
até uns sites na internet para buscar se tiver duvidas (ES1_PPL_8).

Esta atividade foi muito boa, pois aprendemos a procurar e tirar qualquer tipo
de ddvidas, pois a internet € uma fonte muito cheia de informacgdes, pois
também tem seus meios corretos de pesquisar, em fontes seguras. E, isso foi
muito bom de aprender! (ES1_PPL_23).

As palavras mais frequentes foram: “conhecimento”, “saude”, “atividade”,

‘minha”, circundados pelos termos: “aprendi’,
“‘doenca’, “pressao”, “vida”’, “buscar’, “certa”,

apresentado na Figura 43.

“medicamento”, “cuidar’, “fisicos”,

“fazer’, dentre outros, conforme
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Figura 43 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NAS IMPRESSOES DA il
INTERVENGAO - EDUCAGAO EM SAUDE NVIVO®.
FOZ DO IGUAGU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).
7.4.2.4 V. Analise geral da intervencao

Foram recebidos 30 formularios na devolutiva das PPL, o que representou na
codificacdo 51,9% do corpus total, explicitando que a intervencdo de enfermagem
realizada durante os seis meses, com atividades de educacédo em saude, em grupos
e individual, foram positivas para tal populacdo no aumento do conhecimento sobre
sua saude e doenca e para o manejo da HAS. Ainda mais, as PPL participantes
apontaram para a necessidade de continuidade e expansdo do projeto e o fato de
agora sentirem-se mais seguros na busca de informacdes e para auxiliar outras

pessoas, 0 que € apresentado nas falas a seguir.

[Considerei a intervengdo] Boa! Gostei! Independente se aprendi em uma
unidade prisional, mas foi importante, igual ja citei no outro texto: antes dessa
aulinha, eu ndo entendia nada sobre hipertenséo! Esses seis meses consegui
pegar uma visdo ampla, e para mim foi bom, pois estou fazendo atividade,
me controlando na alimentacdo e tomando remédios corretamente. Eu vejo
assim: que mais pessoas devem ter chances de participar e aprender sobre
a hipertenséo. (ES1_PPL_8).

Foi muito bom participar deste programa! Ele me fez aprender muito, como
eu posso saber mais sobre a hipertensdo, me ensinou até procurar pela
internet, como acessar a internet e procurar site seguro para mim saber mais
sobre a hipertensao, e até sobre outras doencas! Me ensinou a ler a bula dos
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remédios, dos folhetos. Agora eu tenho entendimento como posso tirar
minhas duvidas. Depois que eu comecei a participar do programa, que fui
saber a importancia de tomar o remédio certo, até mesmo, eu tomava o
remédio quando eu estava com o sintoma. Também falamos sobre a
atividade fisica, sobre os alimentos mais saudaveis. Entdo, hoje eu sei 0
qguanto é importante eu levar a sério meu tratamento, para mim ter uma vida
melhor e mais longa e, hoje, eu sei também como instruir uma pessoa, como
ele pode procurar e achar todas as suas duvidas sobre a hipertenséo. Valeu
muito a pena participar desse programa que foi implantando na unidade. Pra
mim foi de muita importancia! Vou levar pra minha vida! Tenho que agradecer
muito a enfermeira! Muito obrigada! (ES1_PPL_9).

Para mim, a participag&o neste programa foi muito importante: aprendi cuidar
da minha propria saude na unidade penal! Foi muito importante, pois obtive
muitas informacBes sobre intervencdo em hipertensdo arterial. Nos
respondendo todas as perguntas e tirando todas as ddvidas e nos ensinou
onde buscar informag8es seguras, como se alimentarmos saudavel, para nao
aumentar o risco da doenca se agravar e sempre manter estavel, e ter uma
vida tranquila sem complicacgéo, ja que a doenca é cronica, ou seja, para a
vida toda. Obrigada por este acompanhamento e pela aten¢éo a esta unidade
penal, ndo s6 para mim, mas para todos os internos que se encontra aqui!
(ES1_PPL_20).

As palavras mais frequentes nas entrevistas foram: “conhecimento”, “saude”,

“cuidar” e “minha”, os quais estao circundados pelos vocabulos: “aprendi”, “atividade”,

” “* ” 13 ” 113

“‘doenca”, “presséo”, “HAS”, “forma”, “remédio”, “duvidas”, “alimentacao”, “aprender”,

“fisicos”, entre outras. Destarte, apresentam-se 0s termos na Figura 44.

Figura 44 — NUVEM DE PALAVRAS MAIS FREQUENTES NOS RELATOS DAS PPL COM HAS NA
ANALISE GERAL DA INTERVENCAO — EDUCACAO EM SAUDE NVIVO®.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023
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FONTE: A autora (2023).
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7.4.3 Intervengao de enfermagem com PPL com HAS: resultados incorporados

A incorporacao dos dados explicitou o método quantitativo como o principal e
obteve seus resultados apoiados pelo método qualitativo (QUAN — qual); a mixagem
dos dados € requisito da pesquisa de métodos mistos, na busca por extrair novos
insights e, para além das informacgfes alcancadas com os resultados quantitativos e
gualitativos em separado, pode acontecer por meio de joint display (CRESWELL,
2010); o que, nesta pesquisa, aconteceu por meio de quadro que exibird
conjuntamente dados quantitativos e qualitativos. As percepc¢des das PPL sobre sua
saude e doenca e 0 manejo com esta serdo incorporados aos escores das escalas
empregadas, portanto.

Os niveis de SOC forte, que foram a maioria nesta pesquisa, e de SOC
moderado ou fraco, podem ser apreendidos nos relatos dos participantes sobre sua
vida e perspectiva de futuro. Os valores, contudo, tém uma amplitude elevada, que se
alinham aos relatos — nos quais, para um participante em especifico, as expectativas
eram muito negativas; entretanto, a maioria eram positivas. Assim, apesar da doenca
e da prisdo, as PPL explicitaram tanto quantitativa quanto qualitativamente a busca
pela manutencdo de sua vida e saude. Ainda que ndo sejam explicitas de forma
numerica, seus relatos permitem inferir que as intervencdes foram positivas para as
PPL.

A predominancia de SOC forte corrobora com os achados qualitativos desta
pesquisa, na medida em que as PPL relataram, na categoria “Fatores que auxiliam a
saude”, possuirem GRRs que os auxiliam na manutencdo da saude e da vida na
priséo, relacionando-se ao cuidado pessoal, ao grupo social e ao ambiente. Contudo,
os relatos das PPL explicitam as auséncias ou GRDs associados ao ambiente
prisional, suas rotinas e servicos, ao grupo social e autocuidado.

Quanto a LS, os niveis iniciais, (TO) apesar de satisfatorios, demonstraram que
algumas PPL ndo pontuaram nos quatro componentes: EIS, BIS, IS e CCS,
evidenciando nos relatos a auséncia de informacdes prévias e de como busca-las de
modo eficaz. No contexto pos-intervencgéo (T2), observou-se elevacdo numérica no
HLAT geral e em todos o0s seus componentes, situacéo refor¢cada pelos relatos relativo
a busca de informacdes, fontes seguras e ao processo de auxilio a outras pessoas.

A subcategoria “Fontes de informacao em saude” demonstrou que as PPL

possuiam poucas fontes de informa¢des na unidade penal; asseverando que alguns
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participantes relataram ndo possuir acesso a informacdo ou as conseguir raramente,
0 que pode ser correlacionado as pontuacdes baixas apresentadas no HLAT por
algumas PPL.

Jéa o0 HK-LS entre os TO e T2, obteve melhora expressiva nos niveis (minimo,
maximo e média) geral e em todos 0s seus componentes, expressos pelos relatos
gualitativos: ao expor a melhora na compreenséo do conceito da HAS, do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso e das complicagdes. No TO, n= 14 PPL (%)
apresentaram escores menores ou iguais a 50% no HK-LS geral; e n= 21 (%) né&o
pontuaram na questéao 1, que tratava da definicdo da HAS, expressando a dificuldade
de compreensdo da doenca, apesar de obterem melhores pontuacdes nos itens
relacionados ao tratamento e adesdo medicamentosa.

As acbes que foram expressas em pontuacbes na HK-LS podem ser
apreendidas nos excertos de textos codificados na subcategoria “A busca pela
manuteng¢ao da saude na prisdo”, na qual as PPL relataram executar acdes para o
controle da doenca, correlacionadas a adesao ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso.

Portanto, os Quadros 6 e 7 apresentam os dados quantitativos e sua

sustentacao qualitativa.
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Quadro 6 — DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS INCORPORADOS.

FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023

Escalas

Quantitativo
(média e desvio padrao)

Qualitativo

Antes

| Depois

Antes

| Depois

SOC

Geral

141,4 (+21,8)

135,5 (+29,1)

[...] eu sempre penso positivo [..] eu
consegui progredir bastante na minha saude,
no meu fisicamente, fortaleci bastante a
minha mente [...]. Hoje eu olho pro meu
futuro, gracas a Deus eu consigo ter uma
expectativa [...] (PM_29).

[...] Como eu a vejo a minha vida, hoje ndo
estd boa ndo. Eu vejo que esta complicado,
nao tenho o controle de nada, a gente perde
o controle de tudo [...] PM_35).

Eu fiquei muito feliz em aprender como cuidar da
minha saude [...] (PM_22).

[...] Acrescentou para mim conhecimento sobre a
doenca e como ter uma vida saudavel mesmo tendo
uma doencga crénica [...] (PM_25).

Compreenséo

43,2 (+11,4)

42,7 (+12,5)

[...] estou mudando aos poucos, eu vejo
minha vida diferente, [...] melhor saldde, uma
boa vida, uma vida contigo mesmo, porque
nao adiantar estar ai sorridente e por dentro
estar triste [...] (PM_34).

[...] ndo que eu fiz coisa errada, eu estava
dando bastante atencdo a minha familia e
depois j& fui deixando minha familia de lado
novamente, entdo eu acredito que é Deus
gue me colocou de novo aqui, porque hoje
guem esta do meu lado mesmo € minha
mulher e meus filhos. [...] De repensar, o0 que
era prioridade na minha vida [...] (PM_33).

[...] para mim foi muito bom, pois tive um tempo de
interacdo com a enfermeira, pois nosso dia € sempre
a mesma rotina, entdo é muito bom [...] (PM_29).

[...] Bom, eu me senti mais confiante [...] (PM_2).
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[...] Espero ter uma boa convivéncia com a
familia agora que sair. Ter uma vida estavel, - -
. . . Essa atividade, principalmente com o computador,
sair |4 e conquistar tudo o que eu perdi. [...] L
. , X primeiramente me acrescentou como um gesto de
sair e trabalhar até comprar uma casa e vida confianca para nés presos [...] (PM._26)
normal [...] (PM_36). «ap P -7
Manuseio 51,5 (#7,7) 47,9 (x11,4) L S
~ . . . Eu ndo tinha total ciéncia do meu problema em
[...] Eu ndo vejo nada assim de dificuldade ~ . ~
; . . questdo da minha pressdo alta, com essas
qguando eu sair, eu vou sair com mais um L o
. . . atividades eu pude me inteirar e ganhar
aprendizado que eu tinha. Serviu para pegar :
. ) conhecimento (PM_10).
o melhor daqui para levar para usar |a fora
depois [...] (PM_35).
Acrescentou muitas informacdes que eu ndo sabia e
Eu espero coisa boa do futuro né. Quero | foram muito importantes para a minha saide e meu
recomecar [...] (PM_38) bem-estar (PM_7).

Significado 46,6 (£6,9) 44,9 (+8,9) Eu penso que a m.lnha vida acabou, que aqui | [...] nunca  eu acreditava que eu ia ter essa
acabou a minha vida. Eu estou achando que | experiencia com as bulas dos medicamentos como
daqui eu ndo vou vivo para casa. [...] Sem | eu estou tendo [...] (PM_2).
expectativa nenhuma para o futuro. [..]]

(PM_37). Me abriu o olho com relacéo a qualidade de vida [...]
(PM_11).
HLAT-8
Eu quando precisei de informacdo aqui sé
pedindo atendimento [...] (PM_36). Mais conhecimento e como buscar informacao mais
segura € como usar o remédio lendo a bula e
Geral 18,3 (£5,2) 22,1 (£5,3) Quando precisa se informar a gente d4 o | conhecendo os efeitos colaterais que muitos
nome para o pessoal que trabalha na faxina | causam (PM_14).
gue passa para a enfermaria. Vai para o
atendimento (PM_33).
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Entendimento das
informacdes em
salde

6 (£3,1)

7 (x2,7)

[..] Eu mesmo n&o tenho nenhuma
informacéo [...] (PM_38).

[...] N&o tenho, como se diz, como me
informar sobre isso. Nao consigo. Seria, eu
teria que me informar sobre, teria que ter
mais, como se diz, eu ndo tenho acesso a
televisdo, radio [...] (PM_19).

Na verdade, nas unidades €& raro
atendimento de saude né. Tem pouca
informacéo (PM_32).

[...] eu acreditava que eu ia ter essa experiencia com
as bulas dos medicamentos como eu estou tendo,
muito obrigada por fazer parte ou melhor nos ajudar
a ensinar mais [...] (PM_2).

Foi muito bom participar deste programa ele me fez
aprender muito, como eu posso saber mais sobre a
hipertenséo, me ensinou até procurar pela internet,
como acessar a internet e procurar site seguro para
mim saber mais sobre a hipertensdo e até sobre
outras doencas, me ensinou a ler a bula dos
remédios, dos folhetos, agora eu tenho
entendimento como posso tirar minhas duvidas
(PM_12).

Busca de
informacdes em
salde

3,4 (x1,3)

6,9 (+1,6)

[...] Eu quando precisei de informagdo aqui
s6 pedindo atendimento médico mesmo. Nao
tem outra forma (PM_36).

[...] me informo pela televisao (PM_32).

[...] N&o tenho para quem perguntar (PM_3).

Nos respondendo todas as perguntas e tirando
todas as duvidas e nos ensinou onde buscar
informacdes seguras como se alimentar saudavel,
para ndo aumentar o risco da doenca se agravar, e
sempre manter estavel e ter uma vida tranquila sem
complicacéo j que a doencga é crbnica, ou seja, para
a vida toda [...] e onde buscar qualquer tipo de
informacdo de qualquer tipo de doenca em fontes
seguras por exemplo site do ministério da saude
(PM_25).

[...] aprendi onde corretamente posso tirar as minhas
davidas e como me prevenir para a doenca nao
avancar [...] (PM_27).
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Interatividade em
salde

5,2 (+3,13)

6,5 (2,7%)

[...] Para me informar pede para os agentes.
Os companheiros das celas também ajudam
[...] (PM_31).

[...] ali ndo tem ninguém assim que tem essas
informacdes que pode estar te fornecendo
[...] (PM_1).

Achei interessante participar até para aprender mais
sobre minha salde até mesmo para poder ajudar
alguém que precise (PM_33).

[...] hoje eu sei também como instruir uma pessoa
como ele pode procurar e achar todas as suas
davidas sobre a hipertensdo valeu muito a pena
participar desse programa que foi implantando na
unidade pra mim foi de muita importancia vou levar
pra minha vida [...] (PM_12).

Conhecimento
critico em saude

4,7 (+2,6)

7 (2,4%)

[..] Tem que vir pra enfermaria. Ndo tem
outros (PM_37).

[...] eu procuro sempre buscar em livros [...]
(PM_34).

[...] embora eu ja tivesse um certo conhecimento na
questdo de sites seguros na internet eu pude
reforcar alguns pontos [...] (PM_1).

Foi de muita importancia para mim, pois ho meu
caso eu ndo tinha conhecimento sobre a bula, de
informacdo segura sobre a saude, em especial, a
hipertensédo arterial na internet (PM_6).

Esta atividade foi muito boa pois aprendemos a
procurar e tirar qualquer tipo de duvidas pois a
internet é uma fonte muito cheia de informacdes,
pois também tem seus meios corretos de pesquisar,
em fontes seguras e isso foi muito bom de aprender
(PM_28)
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HK-LS

Geral

15,2 (+3,3)

20,4 (£1,3)

Antes dessa atividade de educacdo em
saude que a enfermeira trouxe para ensinar
para nés eu ndo tinha entendimento nenhum
[...] para mim foi bom pois ndo sabia nada
sobre o problema [...] (PM_12).

[...] Até entdo eu tinha os problemas, o tipo
problema, de tontura que eu ja tinha presséo
alta, mas ndo sabia (PM_17).

[...] com essa atividade eu entendi que preciso tomar
meus remédios corretamente, aprendi a controlar
minha alimentacdo, antes dessa aulinha eu néo
sabia nada, nem que existia hipertensédo, mas no
decorrer da aulinha ja emagreci uns quilos, estou
fazendo exercicios e vou repassar esses cuidados
gue devemos ter, aprendi até uns sites na internet
para buscar se tiver dividas (PM_11).

Bom, me fez entender primeiro o que é a pressao
arterial elevada, os riscos a salde se nédo
controlada, por meio deste ensino aprendi as
melhores formas de manter meus habitos
saudaveis, diminuir medidas e peso, atividade fisica,
com dieta diaria me ajudou a melhorar meu dia-a-
dia, entdo para mim os ganhos ao longo desses seis
meses foram impagéaveis, me reeduquei, mudei
habitos e estou grato ao programa e em especial a
enfermeira que disponibilizou seu tempo para este
cuidado com minha pessoa (PM_29).

Definicédo

0,53 (+0,8)

1,5 (0,82)

[...] falar bem a verdade eu nunca entendi
nada sobre a presséo e agora eu tirei todas
as minhas duvidas (PM_24).

[...] tive a oportunidade de esclarecer algumas
davidas sobre a pressdo diastdlica elevada [...]
(PM_1).

[...] eu nem sabia que tinha presséo alta e agora
estou ciente do que ela pode me causar, e achei
muito legal esse trabalho aprendi tudo sobre a
doenca e se ndo fosse esse trabalho eu nem saberia
dessa doenca (PM_31).
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Tratamento Médico

3,3 (20,7)

3,9 (0,3%)

Trouxe muitas informacdes que eu ndo fazia
ideia, sobre alimentos, quantidade de
alimentos, tipos e alguns transtornos que 0s
remédios podem causar (PM_1).

[...] quando estava em liberdade n&o dava
muita atencéo aos cuidados adequados para
0 bem-estar da minha saude (PM_18).

Achei maravilhoso participar deste programa, pois
além de aprender muito sobre hipertenséo, os prés
e 0s contras, ensinou 0 que devemos evitar, as
facilidades do tratamento (PM_26).

[...] gracas a esse projeto consegui aprender como
controlar minha presséo e como cuidar melhor de
minha salde (PM_28).

Adesao
Medicamentosa

3,1 (x0,9)

3,9 (0,3%)

[...] eu tinha duvida sobre medicagcdo e
alimentacéo (PM_8).

[...] para manter minha saude eu tomo meus
remédios certos [...] PM_2).

Me fez aprender que o remédio deve ser tomado
diariamente, mas ndo podemos deixar de fazer
exercicio fisico ou seja foi bom para mim [...] (PM_2).

Depois que eu comecei a participar do programa que
fui saber aimportancia de tomar o remédio certo, até
mesmo eu tomava o remédio quando eu estava com
o sintoma, também falamos sobre a atividade fisica,
sobre os alimentos mais saudaveis, entdo hoje eu
sei 0 quanto é importante eu levar a sério meu
tratamento, pra mim ter uma vida melhor e mais
longa[...] (PM_12).

Estilo de Vida

3,8 (x1,4)

4,8 (0,42)

[...] basicamente até o momento, na prisao,
como eu te disse antes, nada, porque nao
estou fazendo exercicios, agora que comecei
a cuidar da alimentacao [...] (PM_1).

[...] Procurando comer uma alimentagéo
certa e procurando fazer exercicios [...]
(PM_34).

Minha participacdo sobre este programa de saude
foi 6tima peguei alguns conhecimentos que nao
sabia, consegui perder peso, controlei minha
pressao (PM_38).

[...] antes dessa aulinha eu ndo entendia nada sobre
hipertenséo, ai esses seis meses consegui pegar
uma visdo ampla, e para mim foi bom pois estou
fazendo atividade, me controlando na alimentagéo e
tomando remédios corretamente [...] (PM_11).
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Dieta

0,9 (+0,9)

1,9 (0,52)

[...] antes ndo sabia em relagdo a
alimentacéo saudavel [...] (PM_17).

[...] evito comer bastante, que eu tenho a
tendéncia de engordar muito rapido [...]
(PM_30).

[...] aprendi muito sobre a importancia da
alimentacdo balanceada e a pratica de exercicio
fisico no controle da hipertenséo [...] (PM_1).

Senti que este programa sé me trouxe beneficios
pois aprendi me alimentar de maneira correta e
mudar meus habitos e fazer atividades fisicas, pois
assim perdi peso e consegui controlar minha
pressdo com o remédio e atividades fisicas (PM_7).

Complicacdes

3,6 (+1,0)

4,6 (0,61)

[...] eu a hora que eu tiver com uma pressao
alta ou problema no coracdo, se ndo me
tirarem, eu vou, eu posso morrer la dentro[...]
PM_17).

[...] a hipertens@o minha esta bem controlada
assim, ndo estou sentindo, tem vezes ai
quando eu alimento com um pouquinho a
mais de sal, quando esta calor parece que
minha pressao sobe um pouquinho, mas nao
estou sentindo nenhum fato que eu digo ha
vou buscar uma informacéao [...] (PM_32).

[...] Antes eu s6 sabia que tinha pressao alta, hoje
sei 0 que ela causa e como eu posso trata-la e até
observar os efeitos [...] (PM_10).

[...] Para mim foi muito bom ter essa atividade de
saude, aprendi como lidar e como cuidar da minha
saude, até mesmo antes de eu ter essas atividades
dentro da unidade com a enfermeira eu mesmo nem
sabia 0 que era hipertensdo, muito menos o que a
hipertensdo causava no meu organismo no meu
corpo o que a hipertensdo gerava que até a morte
ele pode levar [...] (PM_12).

Bom com essas atividades de educacdo em saude
apreendi muito sobre hipertenséo, [...] mesmo que
com o meu problema de saude, se for seguido da
forma certa que posso evitar futuramente tenha
perda da visdo, multipla faléncia dos rins, derrame,
acidente vascular cerebral, prolongando mais minha
vida, até mesmo usar esse conhecimento para
instruir pessoas que nao tem esse entendimento
mais amplo do seu problema de saude, sobre os
cuidados com hipertensao [...] (PM_17).

FONTE: A autora (2023).
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Quadro 7 — RESULTADOS INCORPORADOS DE HABILIDADES DE SOC, LS E HK-LS E PERCEPCOES DAS PPL COM HAS.
FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2023.

SOC

Categorias

Componentes do
SOC
Média e DP

Meta-inferéncias

Saude, bem-estar e qualidade de vida na prisao

Esta categoria apresenta as percepcoes de salde,
bem-estar e qualidade de vida. Cujo conceito
prioritario relacionou-se a saude fisica.

GRRs e Déficits generalizados de resisténcia
(GRDs)

Este tema apresenta os recursos que auxiliam as
PPL na manutencdo da saude e as auséncias
destes.

Geral
135,5 (+29,1)

Compreensao
42,7 (¥12,5)

Manuseio
47,9 (#11,4)

Significado
44,9 (+8,9)

Apesar de médias elevadas no SOC geral, algumas questdes no componente
compreensdo — questdo 8, 10 e 21 — participantes 8, 10 e 7 obtiveram
pontuagbes minimas, relacionadas ao passado/futuro e sentimentos, o que
pode relacionar-se as percepcoes de vida, salde e QV obtidas no ambito
prisional. 10 participantes obtiveram valores inferiores a 50% da pontuag&o no
componente compreensdo. Ainda que o conceito apreendido dos relatos seja
aguele de auséncia de doencas, alguns excertos trouxeram elementos como: o
bem-estar, o relacionamento interpessoal, a liberdade e aspectos psicolégico e
social. Contudo, justificam baixos niveis em alguns dominios do SOC, visto que
€ um componente global de salde e, portanto, pode-se inferir que a privagédo
de liberdade e/ou a marginalizacdo prévia podem afeta-los, em especial na
compreensao da vida e saude.

Na mensuracdo do componente manuseio, as questdes 6 e 9 obtiveram
pontuacdes <2, para 14 e 15 participantes, respectivamente, relacionados ao
suporte das pessoas e ao sentimento de ser injusticado; e 1 participante
pontuou menos de 50% no manuseio. Dentre as PPL com SOC alto, foram
identificadas 50 referéncias de codificacdo de GRRs, em comparacao a 39 com
SOC moderado. Assim, sdo elementos que se justificam nos relatos qualitativos,
nos quais as PPL conseguiram identificar GRRs no ambiente, nas pessoas e no
cuidado pessoal que as auxiliam no processo de manutencdo de salde na
priséo. Contudo, prevalecem os GRDs, ou seja, as auséncias de GRRs. Quando
se observam as médias gerais de SOC e seus componentes, se infere que as
PPL tém utilizado os recursos a disposi¢édo; contudo, as limitagbes podem
prejudicar o processo de cuidar de sua vida e salde. Assim, o fortalecimento
dos GRRs no contexto prisional € fundamental para o0 manejo da vida, saude e
doenga crbnica na prisdo, 0s quais perpassam mudangas em rotinas
institucionais, estrutura e na disponibilizacdo de servicos de saude, de acordo
com as demandas.
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(Des)esperancas com a vida e o futuro

A categoria apresenta as esperangas e des
(esperancas) das PPL com o viver e seus planos e
projetos para o futuro.

No componente significado, os dados quantitativos explicitam maiores
proporcdes de pontuacdes maximas (7) em todos as suas questdes, a totalidade
de participantes obteve niveis >50%, o0 que se alinha aos relatos qualitativos
relacionados as esperangcas com a vida e o futuro, os quais foram
predominantes em detrimento das desesperancgas. Inclusive, foi manifestada a
percepc¢ao sobre a prisdo como um processo de recuperacao, reflexdo e, ainda,
gue também proporciona sofrimentos. Contudo, para algumas PPL, a distancia
da familia, as longas penas e as limitadas perspectivas de futuro lhes geram
desesperancas, o0 que pode justificar as pontuacdes minimas obtidas, ainda que
em menor proporgdo (como, por exemplo, 0s escores obtidos por dois
participantes de 97 e 103, respectivamente).

(Des)cuidados com a saude

Apresenta relatos das PPL de como cuidavam de
sua saude antes e apds a prisao.

No componente manuseio, os dados quantitativos apontam para uma
perspectiva de busca por compreender a vida positivamente e confiar nas
pessoas (questdo 13, 25 PPL pontuaram positivamente; e, na questao 23, foram
16 PPL). Previamente a prisao, a maioria dos participantes relataram nao cuidar
de sua saude; ja no contexto penal, relatam ac¢des que tém executado, ainda
gue existam as limitacdes do contexto expresso nos GRDs. Assim, apesar de
todas as dificuldades da vida pré e pés-prisdo, as PPL, em sua maioria, tém
buscado confiar nas pessoas, inclusive nos servidores do servi¢co penal, que
foram relatadas como suportes; também buscam vislumbrar a vida e o futuro
positivamente.
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HLAT

Temas

Dominios do HLAT
Média e DP

Meta-inferéncias

Saude, bem-estar e qualidade de vida na prisao

Esta categoria apresenta as percepcfes de salde,
bem-estar e qualidade de vida. Cujo conceito
prioritario relacionou-se a saude fisica.

GRRs e Déficits generalizados de resisténcia
(GRDs)

Este tema apresenta os recursos que auxiliam as
PPL na manutencdo da saude e as auséncias
destes.

Geral
18,3 (£5,2)

EIS
6 (3,1)

BIS
3,4 (¥1,3)

IS
5,2 (+3,13)

cCs
4,7 (£2,6)

Nesta categoria, 0s participantes evidenciaram a percepcdo de saude
majoritariamente atrelada a auséncia de doencas e prevencgéo, vinculada aos
habitos de vida (a cessacdo do uso de drogas, cigarro e bebidas alcoolicas,
alimentacéo; atividades fisicas), bem como aos atendimentos de salde e
exames, 0 que nao repercutiu, necessariamente, em niveis elevados na média
geral e/ou nos dominios do HLAT. Infere-se que, ainda que tenham informacoes
(dominio 1,2), elas nao foram suficientes para percepcdes mais criticas dos
conceitos de salde e QV (dominio 7, 8), o que limitou a busca de informacdes
a equipe de saude e exames (dominio 3, 4, 5, 6). Desse modo, ainda que as
médias do HLAT tenham sido superiores a 50%, os participantes explicitam as
lacunas no processo de alfabetizacdo em saude, visibilizando a necessidade de
fortalecimento da LS, explicitados nos niveis de LS <50% em 17 PPL, das quais
apenas 2 tinham escolaridade >12 anos. Assim, pode-se inferir que a
escolaridade também tenha influenciado no processo de busca e compreenséo
das informacdes em saude pelas PPL.

Foram evidenciados GRRs relacionados ao ambiente, pessoas e autocuidado.
A equipe de salde, os demais funcionérios do sistema penal, outras PPL e a
familia foram apresentados como fonte de informacdo em saude e suportes na
manutencdo da saude (dominio 5, 6); e, na busca de informagtes
prioritariamente vinculada a equipe de saude e demais funcionarios do sistema
penal (dominio 3, 4). Por mais que existam suportes, questiona-se se possuem
possibilidades de informac¢des adequadas, criticas e suficientes (dominios 1, 2,
7, 8), visto os indices apresentados pelas PPL. Houve predominio dos GRDs
em detrimento dos GRRs, o que pode explicitar os valores encontrados; nos
relatos estdo: a demora, a auséncia de atendimento de salde e a falta de
autonomia para buscar o servico e, sendo os profissionais de saude a principal
fonte de informacdo; o que pode justificar a média geral do HLAT e todos os
seus dominios. As limitagdes geradas pelo ambiente prisional relatadas sao
explicitadas nos dados quantitativos (dominios 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Assim, é
imprescindivel refletir que, possivelmente, a prioridade das PPL, em tal contexto
de vida, nado se relacione com a forma de buscar informagé&o/interagir, mas em
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(Des)esperancas com a vida e o futuro

A categoria apresenta as esperancas e des
(esperancas) das PPL com o viver e seus planos e
projetos para o futuro.

sobreviver em ambiente insalubre, limitador de direitos basicos e fundamentais,
como a liberdade de ir e vir, de fala, de op¢&o alimentar, dentre outros.

(Des)cuidados com a saude

Apresenta relatos das PPL de como cuidavam de
sua saude antes e apds a prisao.

Em sua maioria, os relatos das PPL demonstram desejo de manter uma vida
mais tranquila, viver de forma saudéavel e manter-se em cessacéo do uso de
drogas. Assim, apesar do desejo pela busca de um uma vida mais saudavel,
nao necessariamente se fundamenta nos valores expressos nos dominios do
HLAT: pode-se inferir que, ainda que exista o desejo, tais PPL podem néo
possuir LS suficiente para que tais desejos sejam efetivados. Dentre as PPL
que se descreveram ndo esperancosas com a vida, estdo as que convivem com
0 abandono/auséncia dos familiares.

Os relatos de cuidados com a salde previamente a prisdo das PPL alinham-se
aos niveis de LS (dominios 1, 2, 7, 8) encontrados quanto as auséncias de
cuidados, a ndo preocupacdo, o uso de drogas, bebida alcodlica e
fumo/tabagismo e a inatividade fisica. Ainda que tenham informacdes, séo
conhecimentos limitados e ndo resultaram em ac¢les efetivas no periodo
anterior a prisdo. Ja no contexto da prisdo, sdo relatados cuidados como: a
tomada das medicacdes conforme indicado; os cuidados com a dieta; as
atividades fisicas; os atendimentos com os profissionais de salde; o estimulo
da ingesta de agua; a restricdo de alimentos com muito sal; sono adequado; o
controle do estresse e da ansiedade; e a leitura — todos como ac¢des que séo
implementadas, o que corrobora com os dominios 1, 2. No que se refere aos
meios de informar-se no ambito prisional, foram relatados: o ambulatério da
unidade penal e/ou os atendimentos de salde; o radio e a televisdo. Contudo,
explicita que alguns ndo tém acesso & informac¢&o, ou as possuem raramente,
elementos que fundamentam todos os dominios e o geral. Dentre as PPL que
pontuaram acima de 50% (27), foram codificadas 20 referéncias a fontes de
informacdes; j& entre as que pontuaram <50% (11), foram codificadas 7 fontes.
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HK-LS

Temas

Dominios do HK-LS
Média e DP

Meta-inferéncias

Saude, bem-estar e QV na prisdo

Esta categoria apresenta as percepcoes de salde,
bem-estar e qualidade de vida. Cujo conceito
prioritario relacionou-se a saude fisica.

GRRs e Déficits generalizados de resisténcia

(GRDs)

Este tema apresenta os recursos que auxiliam as
PPL na manutencdo da salde e as auséncias
destes.

(Des)esperancas com a vida e o futuro

A categoria apresenta as esperancas e des
(esperancas) das PPL com o viver e seus planos e
projetos para o futuro.

Geral
15,2 (£3,3)

Definicdo
0,53 (0,8)

Tratamento Médico
3,3 (x0,7)

Adesao
Medicamentosa
3,1(x0,9)

Estilo de Vida
3,8 (£1,4)

Dieta
0,9 (x0,9)

Complicagbes
3,6 (£1,0)

As PPL relataram, nesta categoria, a saude vinculada aos cuidados com a
alimentacédo (dominio dieta); aos habitos de vida (dominio estilo de vida); a
tomada correta da medicacdo (adesdo medicamentosa); cessacdo do uso de
cigarro/alcool/drogas, atendimento de salde e exames (dominios tratamento
médico). As limitacdes do ambiente penal podem ser definidoras quanto ao
manejo da HAS na priséo, visto que a autonomia nao garantida as PPL também
limitam sua busca pelo tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Os
dados quantitativos demonstram que as PPL com HAS, em média, conhecem
as acbes para tratamento da HAS, ainda que os valores possam ser
melhorados, especialmente quanto ao conceito da HAS, o dominio definicdo
obteve os menores valores (21 participantes ndo pontuaram), a dieta (12 PPL
nao pontuaram) e complicacdes que pouco foram mencionados nos relatos.
Contudo, a situacdo ndo necessariamente se expressa em resultados
alcancados, visto que o excesso de peso foi prevalente e PA fora do normal
também foram encontradas na avaliacéo de saude.

A presenca de GRRs no contexto prisional, tais como o suporte da equipe de
saude, funcionarios do sistema penal, companheiros de cubiculo, familia;
ambientais, como possibilidade de realizar atividade fisica e cuidados com a
dieta, e cuidado pessoais, ainda que limitados; todos podem justificar os indices
encontrados no HK-LS, mesmo que nao seja a totalidade de PPL que os tenham
em valores elevados — a maioria superou o percentual de 50%, do que se
pressupde que, em alguma medida, tais recursos vem sendo utilizados pelas
PPL. Contudo, especialmente relacionada a demora para o atendimento de
salde, as auséncias/GRRs, se sanados, poderiam contribuir no processo de
gerenciamento da doenca cronica pelas PPL.

Apesar das esperanc¢as predominarem sobre as desesperancas, o sofrimento
na prisao e a falta de perspectivas parecem ser limitadores ao gerir a doenga
cronica, na medida em que a motivacdo para o viver se limita. As PPL que
mantém esperancas demonstraram que, apesar da prisdo, se sentem bem e
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(Des)cuidados com a saude

Apresenta relatos das PPL de como cuidavam de
sua salde antes e ap0s a prisao.

saudaveis e, em alguma medida, a prisdo lhes auxiliou na cessacao de
drogas/cigarro, dieta (dominio estilo de vida, dieta, adesao medicamentosa).

Os relatos prioritarios de ndo cuidados com a salde prévios a prisao, uso de
substancias de modo abusivo e habitos de vida (n= 21 ou 55,3%); e de busca
por aces na prisédo, como: atividades fisicas; cuidados com a dieta; tomada
das medicac¢des conforme indicagBes; permitem apreender que, por mais que o
contexto prisional ofereca poucos GRRs as PPL, em liberdade, muitas dessas
pessoas parecem sofrer com marginalizagdo ao acesso aos cuidados em
salide, ao passo em que ndo mantinham os cuidados de saude e/ou sequer
possuiam diagnosticos da HAS. Para tanto, os dominios tratamento médico,
dieta, adesdo medicamentosa e estilo de vida estdo presentes nos relatos,
ainda que seus niveis possam ser melhorados.

FONTE: A autora (2023).
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8 DISCUSSAO

A discussdo dos resultados serd apresentada de acordo com as fases dos
resultados, sdo elas: Fase 1 — pesquisa quantitativa; Fase 2 — pesquisa qualitativa e
guantitativa; Fase 3 — intervencao.

8.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS: FASE 1 — PESQUISA QUANTITATIVA

Neste subcapitulo é realizada a discussao das etapas da Fase 1, sobre a
pesquisa quantitativa, sdo eles: primeira etapa, que discute o0s dados
sociodemogréaficos, habitos de vida e condi¢des de saude das PPL; e segunda etapa,
0 SOC correlacionado com os dados da primeira etapa.

8.1.1 Caracterizacao da populacdo do estudo: condi¢des de saude das PPL

A caracterizacdo sociodemografica das PPL desta pesquisa ndo apresentou
discrepancia em relacdo aos resultados identificados em outras investigacoes. A
média de idade foi de 32,2 anos e assemelha-se ao estudo realizado nos EUA com
1997 homens presos, cuja média foi de 33,5 anos (FREEMAN, et al., 2017) e a etiope
com média de 28,1 anos (RETA et al.,, 2020). A populacdo encarcerada era
predominantemente masculina e jovem, alinhando-se ao estudo realizado no Chile,
com 141 PPL (OSSES-PAREDES; RIQUELME-PEREIRA, 2013), e outro da Paraiba,
Brasil, cujas 35 PPL possuiam idades entre 25 a 30 anos (42,9%) (DOURADO;
ALVES, 2019); assim como apresentaram-se os dados do contexto prisional nacional
brasileiro, nos quais n= 625.589 (95,6%) sao homens e n= 549.951 (84%) tem entre
18 a 45 anos (SISDEPEN, 2022).

Assim, corroborando com estudos no contexto brasileiro, como o realizado com
151 mulheres encarceradas em Alagoas, no qual 58,2% tinham entre 18 e 29 anos e
cujo numero de pessoas com mais de 60 anos chegou a 2% (MEDEIROS et al., 2021),
e com estudo executado no Maranhdo, cuja faixa etaria predominante foi de 26 a 35
anos (OLIVEIRA et al., 2016), em consonancia aos dados do INFOPEN (2016).
Apesar da dominéancia de pessoas do sexo masculino nas prisées, pondera-se que a
proporcao de mulheres presas tem aumentado consideravelmente: entre 1980 e 2015

o numero de mulheres presas aumentou 700% (WANG et al., 2019).
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Em relacdo ao estado civil, nesta pesquisa, houve a predominancia de solteiros,
tal como em outros estudos realizados com mulheres em Alagoas, Brasil (MEDEIROS
et al., 2021), e homens no Maranhao, Brasil, em situacdo de privacédo de liberdade
(OLIVEIRA et al., 2016). O mesmo alinhamento ocorre, também, com estudo etiope
gue encontrou 59,2% de participantes solteiros (RETA et al., 2020). Ressalta-se que
o predominio do estado civil solteiro pode estar relacionado a faixa etéria encontrada
na pesquisa, visto que as pessoas tém apresentado tendéncia de casar-se menos e
cada vez mais tarde (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA —
IBGE, 2020).

A baixa escolaridade, inferior aos nove anos de estudo, apresentada nesta
pesquisa, evidencia-se acima dos 51%, similar ao estudo com mulheres encarceradas
em Alagoas. Ademais, ao analisar apenas as mulheres desta pesquisa, os indices se
assemelham aos apresentados pelos autores, e em estudo com 122 PPL no
Maranhdo, no qual 73% possuiam o ensino fundamental incompleto. O estudo
realizado com mulheres no estado de Sao Paulo, o nivel de escolaridade foi ainda
menor, pois 61,3% possuiam menos que trés anos de estudo. (MEDEIROS et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2016; AUDI et al., 2016).

O percentil de escolaridade encontrado no estudo estadunidense, com 1997
PPL do sexo masculino, apresenta que n= 667 (33,4%) ndo possuiam diploma
equivalente ao ensino meédio, demonstrando maiores niveis de escolaridade. Ja os
resultados encontrados nesta pesquisa apontam que 78,5% nédo concluiram o ensino
meédio e 55,8% sequer concluiram o ensino fundamental para ambos 0s sexos, 0 que
se equipara ao estudo realizado na Etidpia, que encontrou 57,4% de PPL que
frequentaram apenas o equivalente ao ensino fundamental (FREEMAN et al., 2017,
RETA et al., 2020). Destaca-se, entdo, que os niveis de escolaridade dos paises
desenvolvidos sdo superiores aos dos paises em desenvolvimento, refletindo,
também, na populacdo carceraria, elemento que restringe o conhecimento e a
participacéo da populacdo na sociedade (NAGASAKI, 2021).

Ainda, assevera-se que as PPL exerciam profissbes que nao exigiam
qualificagcdo profissional, majoritariamente; resultando, portanto, em baixa
remuneracao e diminuto nivel educacional. Sendo assim, tais dados corroboram com
os resultados de estudo com mulheres encarceradas em Alagoas, que encontrou
baixa qualificacdo profissional, remuneragéo e nivel educacional (MEDEIROS et al.,

2021). Ja o estudo realizado com 35 PPL da Paraiba, também no Brasil, igualmente
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evidenciou que tiveram pouco acesso a educacao e formacéo profissional, resultando
em atividades laborais exercidas dentro da informalidade e em carreiras pouco
estaveis (DOURADO; ALVES, 2019).

Outro achado relevante encontrado na presente pesquisa, foi referente a renda
de 77,9 % das PPL ser inferior a dois salarios-minimos, o que difere da informacéo
encontrada em estudo etiope, no qual 72,9% das PPL possuiam renda mensal inferior
a 500 Ethiopian Birrs (ETB), cerca de 49 reais (RETA et al., 2020).

Ressalta-se que o indice de desenvolvimento humano do Brasil é superior ao
da Etiopia, o que dificulta a comparacgéo entre ambos. Porém, é possivel inferir que as
rendas das PPL sao baixas devido a ocuparem atividades de trabalho que sdo pouco
remuneradas. A situacdo, entdo, demonstra a necessidade de investimentos em
politicas publicas que permitam melhorias na distribuicdo de renda a populacéo
brasileira, maior acesso a educacéo e melhores oportunidades de trabalho, a fim de
diminuir as desigualdades sociais do pais. Ademais, pontua-se que as PPL,
frequentemente, ingressam na criminalidade por néo vislumbrarem outra possibilidade
de garantia do sustento e de sua familia, sendo que o crime se apresenta como uma
solucéo rapida ao problema (MARCHI; GRANZA FILHO; DELLECAVE, 2018). A
importancia da inclusdo das PPL em atividades laborais, evidenciado a partir de
estudos na Coréia do Sul, por meio do projeto de horticultura com pessoas presas,
repercutiu em diminuicdo da depresséo, aumento da autoestima e satisfacdo com a
vida (AUDI et al., 2016; LEE et al., 2021).

Em comparacéo, assevera-se a situacdo na qual a participacdo em atividades
na unidade penal, encontrada em estudo paulista com mulheres presas, demonstrou
gque 95,8% e 88,5%, respectivamente, ndo estudavam ou trabalhavam, em
contraponto ao disposto nesta pesquisa, que obteve altas frequéncias de ocupacao
entre as pessoas do sexo feminino.

Ao comparar a autoavaliacdo do estado de saude das PPL investigadas com a
encontrada na comunidade, acerca das que avaliaram negativamente o proprio estado
de saude, 13,8% versus 4,8% (VIGITEL, 2022), respectivamente, PPL e comunidade,
0 percentil se mostrou muito superior ao da comunidade, contudo inferior ao
encontrado em estudo de Aquino e colaboradores com 99 PPL de Minas Gerais, no
Brasil, no qual a autoavaliagéo ruim da saude foi de 31,3% (AQUINO et al., 2022).

Compreende-se, desse modo, que a autoavaliagdo negativa da saude pelas PPL pode
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atrelar-se ao proprio ambiente prisional, ao acesso e a qualidade, limitados, dos
servicos de saude.

Em estudo realizado com 199 PPL nos EUA, a maioria considerou seu estado
geral de saude como bom (34,9%) e regular (29,2%), o0 que corrobora com os achados
da presente pesquisa. Enfatiza-se, contudo, que as prisdes abrigam pessoas, em
maioria, marginalizadas socialmente, com problemas de saude (doencas crbnicas nao
tratadas e doencas mentais) e estilos de vida de risco, que comportam consumo
elevado de drogas ilicitas e alcool; asseverado pelo contexto de ambiente prisional
superlotado, insalubre e violento nos quais estéo inseridas as PPL (VIGITEL, 2019;
TROTTER et al.,, 2018; BAYBUTT; CHEMLAL, 2015). Ressalta-se, assim, a visao
salutogénica, na qual apesar dos estressores, que as PPL sao inameros, elas
conseguem permanecer bem e saudaveis (ANTONOVSKY, 1979).

O relato de morbidade encontrado nesta pesquisa sobre a populacéo prisional
foi de 50%, percentil semelhante ao encontrado em estudo chileno com 141 PPL de
ambos os sexos: de 45%. Contudo, entre as mulheres da presente pesquisa, 0
percentil foi de 73,3%, semelhante ao do encontrado em estudo com mulheres
encarceradas em Minas Gerais, de 77,4%. Cabe pontuar que, por serem
majoritariamente jovens, as PPL deveriam associar-se aos baixos indices de
adoecimento (OSSES-PAREDES; RIQUELME-PEREIRA, 2013; AQUINO et al.,
2021). Entretanto, a marginalizacdo das pessoas privadas de liberdade, tanto
socioecondmicas, culturais e relativa ao dificultoso acesso aos servicos de saude que
ocorrem previamente a detencdo —perdurando ao longo da prisdo — podem ser
determinantes para o adoecimento.

Em consonancia aos achados desta pesquisa, um estudo qualitativo realizado
com oito mulheres em uma cadeia publica no estado do Ceara, no Brasil, identificou
relatos de doencas cardiocirculatorias, respiratérias e queixas algicas; mostrou,
também, que os agravos surgiram ou se aumentaram apoés a prisdo (ARAUJO et al.,
2020). Neste interim, portanto, o contexto pode representar risco maior de
adoecimento. Ainda mais, as PPL tendem a apresentar uma alta carga de doencas e
saude mais deteriorada que a populacao livre, sobretudo relacionada aos transtornos
mentais, doencas cronicas ndo transmissiveis e infectocontagiosas (NOLAN;
STEWART, 2017). Destaca-se a importancia da equipe de saude no ambiente
prisional, bem como as atividades de educacdo em saude, que tenham a finalidade

de promover a saude e prevenir o adoecimento das PPL, para que retornem a
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liberdade com, ao menos, a saude igual ao momento em que adentraram o ambiente
prisional e, ndo acrescentem carga de doencga nos servi¢os de saude.

Cabe retomar que o perfil de saude das PPL resulta também de déficits nas
condi¢cOes de vida anteriores ao regime de recluséo, expressos por determinantes
sociais, como: pobreza, baixa escolaridade e abusos na primeira infancia; bem como
comportamentos de riscos: uso de drogas e alcool, tatuagens, agressao fisica —
situacdes mais frequentes se comparadas aquelas sofridas por pessoas da
comunidade geral, podendo ser potencializado por condi¢cdes inadequadas na priséo,
tais como superlotacéo, estrutura inadequada, confinamento, higiene inadequada; e a
falta de cuidado quando admitidas em unidades penais (NOLAN; STEWART, 2017,
PINHEIRO et al.,, 2015). A vulnerabilidade social encontrada nas PPL indica a
necessidade de investimentos em educacao, emprego e renda nas comunidades das
quais estas pessoas partem.

A principal causa de adoecimento encontrada nesta pesquisa relacionou-se ao
sistema respiratorio com percentil de 22,7%; diverge de estudo com 141 PPL no Chile
gue encontrou como doencgas prevalentes os transtornos mentais (9,2%), doencas do
sistema respiratorio (7,8%), sistema circulatério (7,1%) e digestivo (5,7%) (OSSES-
PAREDES; RIQUELME-PEREIRA, 2013). Salienta-se que as doencas respiratérias
nesta pesquisa sao do periodo da pandemia da Covid-19; no entanto, acredita-se que
as sindromes respiratérias sejam predominantes no ambiente carcerario devido as
condi¢Bes de estrutura, como locais insalubres e aglomeracgdes de pessoas, visto que
as que prevaleceram nos relatos foram asma e rinite. Destaca-se que no espaco de
cerca de 16 metros ha, em média, de cinco a oito pessoas, 0 que torna o ambiente
propicio para disseminacdo de doencas respiratérias. Por isso, as campanhas de
vacinacao para Covid e Gripe sao priorizadas para o grupo prisional no Brasil.

Em contraponto, em um estudo com mulheres presas no nordeste brasileiro
foram encontrados altos percentis de infecgbes sexualmente transmissiveis (51,0%)
e hipertensao arterial (46,9%), o que ndo corrobora com os dados da presente
pesquisa. Ainda, em outro estudo, com 271 mulheres presas no Canada, foram
encontrados percentis que se aproximam dos resultados desta quanto as doencas
respiratorias (22,7 versus 18%), e diferiram quanto as doencgas infectocontagiosas
(3,4% versus 19,0%) e do sistema musculoesquelético (4,6% versus 31,0%)
(MEDEIROS et al., 2021; NOLAN; STEWART, 2017).
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No estudo realizado nos EUA com 900 pessoas presas também foram
encontrados como doencas prevalentes, as respiratérias (34,1%), seguidas das
cardiovasculares (17,4%) e sexualmente transmissiveis (DST; 16,1%); tal como nesta
pesquisa, com baixa prevaléncia de infectocontagiosas, HIV (3,6%). Em contraponto,
em outro estudo com 199 PPL nos EUA teve como condi¢des autorreferidas com
maior prevaléncia a hipertenséo (35,9%); o colesterol alto (17,8%), a artrite (17,5%) e
a asma (14,9%) (TROTTER et al., 2018; BAI et al., 2015). Cabe pontuar que pessoas
com histérico de encarceramento, por serem prevalentemente populacbes em
vulnerabilidade social, possuem alto risco cardiovascular, em especial relacionados
ao tabagismo e HAS. A doenca cardiovascular (DCV) se constitui de principal causa
de morte entre PPL nos EUA, e os recém libertados tém maior risco de hospitalizacdes
e morte por DCV, ambos comparados a populagao livre, mesmo quando computadas
diferencas étnicas e socioecondmicas.

No entanto, € preciso ponderar que a triagem/avaliacdo inicial das PPL na
entrada da prisdo pode repercutir nos indices de adoecimento encontrados nessa
populacdo, uma vez que os dados da comunidade utilizados para comparacao podem
ser subestimados quando comparados ao contexto prisional (WANG et al., 2017).
Diante desse contexto, destaca-se a importancia da consulta de enfermagem no
momento da admisséo da PPL — no que tange a avaliacdo da PPL quanto ao histérico
de saude, condi¢des atuais de saude e demandas de cuidado direcionadas as suas
necessidades. Desse modo, é fundamental a construgcdo e seguimento de um
protocolo de cuidados na admissdo da PPL na prisdo, visando a prevencao,
recuperacdo e promoc¢ao a saude, tanto nas doencas cronicas infectocontagiosas
quanto ndo contagiosas.

A HAS obteve indices de 24,4% em estudo com 1327 PPL do sexo feminino, o
gual utilizou dados do Inquérito Nacional de Saude na Populacdo Penitenciaria
Feminina e em Servidoras Prisionais (SILVA et al., 2023), em detrimento ao percentual
de 6,7% nesta pesquisa, sugere-se que esse percentil menor esteja vinculado a idade
da populacéo estudada, majoritariamente jovens.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, no Brasil, demonstrou que as PPL
compreendiam que o0 acesso a medicacdes era deficiente, demandando que a familia
custeasse o tratamento, inclusive de medicagbes de uso continuo (MINAYO;

RIBEIRO, 2016); logo, a informacéo esta alinhada aos achados desta pesquisa, 0s
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guais divulgam que grande propor¢cao das PPL (21%) referiram nao ter acesso aos
seus medicamentos, apesar da maioria recebé-los na unidade penal (64,3%).

A atividade fisica com prética de 150 minutos/semana de atividades moderadas
ou 75 minutos/semana de atividades vigorosas ou mista (moderada/vigorosa)
(AINSWORTH et al., 2011) foi encontrada em 71,2% dos achados desta pesquisa,
contudo ausente em 80% das mulheres, o que corrobora com dados da comunidade,
homens 46,7% e mulheres 32,4% (VIGITEL, 2019). No caso das mulheres,
assemelham-se aos dados de um estudo realizado com 99 mulheres encarceradas
em Minas Gerais, com indices de 22,6% (AQUINO et al., 2021). Silverman-Retana e
colaboradores encontraram niveis mais altos de atividade fisica entre PPL mexicanas
do sexo masculino do que na comunidade (SILVERMAN-RETANA et al., 2018),
alinhado aos resultados desta pesquisa.

Ao comparar os resultados encontrados na pesquisa com a comunidade, as
PPL apresentaram pratica superior de atividade fisica (71,2 versus 39,0%). Ressalta-
se, entdo, a importancia da pratica de atividade fisica, uma vez que em estudo com
199 PPL no Arizona, nos EUA, encontrou indice de 61,3% de sobrepeso e obesidade.
Enfatiza-se que o sedentarismo aliado ao excesso de peso séo fatores de risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis (AUDI et al., 2016; TROTTER et al., 2018).
Salienta-se que a atividade fisica na priséo € uma oportunidade de se manter ocupado
e gera bem-estar fisico e mental as PPL.

O tabagismo, nesta pesquisa, obteve percentis menores do que o encontrado
em outros estudos sobre contextos brasileiros, que apontaram percentis de fumantes
de 80,6% de 99 mulheres encarceradas em Minas Gerais, (AQUINO et al., 2021) e de
60,3% também com 151 pessoas do sexo feminino, em Alagoas (MEDEIROS et al.,
2021) e em Sao Paulo, com indices de 26,1% (AUDI et al., 2016). Em contraponto aos
dados da comunidade (9,8% versus 12,3%, respectivamente entre sexo masculino e
feminino), a proporcédo verificada na presente investigacao foi maior para PPL se
comparadas as pessoas da comunidade livre (VIGITEL, 2019). Assim, as medidas de
controle implementadas no Brasil nos ultimos 20 anos que repercutiram em diminui¢ao
significativa da prevaléncia do tabagismo e de doencas relacionadas ao tabaco, ndo
se efetiva dentro das instituicdes prisionais do pais, ainda que a unidade pesquisada
fosse ambiente teoricamente livre do tabaco.

O autorrelato de uso de cigarro nas pris6es foi comparado com medidas

de mondxido de carbono exalado (Eco) e cotidiana (metabdlito da nicotina com meia
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vida de 16 horas) em estudo realizado com 200 PPL do sexo masculino de Ohio, nos
EUA, o qual evidenciou forte concordancia entre os autorrelatos e biomarcadores,
indicando que perguntar diretamente as pessoas presas pode ser um meio preciso de
avaliar o uso de tabaco em prisdes (KAUFFMAN et al., 2010), situagdo que se
considera extensiva as demais variaveis analisadas.

Brown e colaboradores (BROWN et al., 2020) realizaram andlise qualitativa a
fim de compreender a percepcdo de 77 PPL escocesas sobre a implementacéao de
politica antifumo nas prisdes; obtiveram relatos divergentes: em uma extremidade do
continuum 0s participantes expressaram 0s pontos de vista negativos, sdo eles:
politica injusta ao restringir a liberdade de escolha de fumar, associada aos beneficios
como prazer, relaxamento, alivio do estresse; e no outro extremo opinides positivas
relacionados aos potenciais beneficios a populacao prisional, uma vez que programas
de tratamento e suporte para cessacao do tabagismo estavam disponiveis na prisao,
considerando também uma oportunidade para conseguir parar de fumar; outros,
ainda, reconheciam 0s aspectos positivos e negativos da cessacao do tabagismo.

A prisdo onde a presente pesquisa foi realizada se constitui de unidade com
politica antifumo implementada. Contudo, € preciso ponderar o papel fundamental de
programas que deem suporte ao processo. No contexto paranaense e brasileiro, ndo
€ geral a politica antitabagista.

O uso de bebidas alcodlicas (44,4%) foi semelhante ao encontrado em estudo
em Alagoas, no Brasil, bem como o de uso de drogas ilicitas anteriormente (41,7%)
(MEDEIROS et al., 2021); bem como foi correspondente ao estudo paulista com
mulheres presas, que encontrou indices de 62,3% de uso prévio de drogas ilicitas
(AUDI et al., 2016); ainda mais, houve um estudo estadunidense que encontrou 77,5%
de histérico de uso de drogas ilicitas (ROWELL-CUNSOLO et al., 2016), que diverge
do estudo realizado com 1977 homens presos nos EUA, no qual evidenciaram indices
de 19,6% de uso de bebidas alcodlicas e 50,5% de uso de drogas ilicitas (FREEMAN
et al., 2017).

Estudo realizado nos EUA encontrou associacao significativa (p<0,05) entre
uso de drogas e bebida alcodlica com salude mental e fisica, no qual os ex-usuarios
apresentaram condi¢des de saude que diferiram muito dos n&do-usuérios, sobretudo
associados com Depressao e Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDHA) para os primeiros. Concluiram que abordagens com uso de terapia

comportamental ou medicamentosa possuem potencial para melhorar a saude

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




197

individual e coletiva, o que evidencia a necessidade de tratamento para uso de
substancias durante e apos o encarceramento, a fim de promover sadde e auxiliar a
reinsercao social (FREEMAN et al., 2017).

Assim, pontua-se que as unidades penais devem ser utilizadas como recursos
para a oferta do servico para coibir o uso de drogas (ROWELL-CUNSOLO et al.,
2016), tal como para a cessacdo do fumo, oferecendo medidas terapéuticas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, conforme necessidades individuais.

As unidades prisionais da regido de triplice fronteira parecem atuar como fator
de protecdo quanto ao consumo de alcool, cigarro e outras drogas, bem como no
sentido de ofertar espaco para pratica de atividade fisica; contudo, a alimentacéo
balanceada poderia melhorar a QV destas pessoas. Portanto, sdo elementos que se
assemelham aos dados de estudo com 141 PPL no Chile, quanto a protecdo ao
consumo de alcool, drogas e dificuldade quanto a alimentacdo, mas diferem sobre
fatores que poderiam ser melhorados, como tabagismo e atividade fisica (OSSES-
PAREDES; RIQUELME-PEREIRA, 2013). Ja o estudo realizado com 3774 PPL em
prisbes na Cidade do México, no México, concluiu que a exposicdo ao ambiente
prisional por tempo de encarceramento promovia comportamentos de risco para
doencas relacionado a baixa qualidade de dieta e uso de cocaina (SILVERMAN-
RETANA et al., 2018).

Ainda mais, em um estudo realizado com 17 enfermeiros no Reino Unido foram
identificados fatores que podem contribuir para obesidade e ganho de peso nas
prisdes, como o comportamento do preso com escolhas alimentares inadequadas e o
sedentarismo. Outrossim, em revisdo sistematica e meta-regressédo, evidenciaram
maior prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares entre presos se comparados a
populacéo livre, encontrando aumento médio de 5,3 quilos durante o encarceramento,
em especial logo apdés a entrada na prisdo, com estabilizacdo apdés dois anos
(CHOUDHRY; ARMSTRONG; DREGAN, 2017; BONDOLFI et al., 2020).

Nesta pesquisa, 72,7% das PPL dependem exclusivamente de alimentos
fornecidos pela unidade penal, em contraponto ao estudo mexicano, no qual 48,3%
das PPL recebiam alimentagao extra dos visitantes e 38,3% compravam em lojas na
unidade penal (SILVERMAN-RETANA et al., 2018), o que explicita a relevancia para
as PPL desta pesquisa quanto a qualidade nutricional, visto que a maioria depende

exclusivamente da prisdo para alimentar-se.
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Retoma-se que, na comunidade, 34,3% das pessoas consomem frutas e
hortalicas e, 59,7% feijao em cinco ou mais dias da semana (VIGITEL, 2019); superior,
portanto, ao consumo das PPL estudadas quanto as frutas e hortalicas e, ainda,
inferior ao consumo de feijdo e arroz, encontrado nesta pesquisa. Ademais, em
pesquisa realizada em cardapios de sistemas correcionais do meio-oeste dos EUA
revelaram baixas ofertas de frutas e fibras alimentares nos presidios masculinos e
excessivas calorias e falta de vegetais nos femininos e masculinos, bem como oferta
excessiva de sodio (HOLLIDAY; RICHARDSON, 2021).

Pontua-se, entretanto, que a frequéncia do consumo de paes e massas foi
elevado para a populacédo aqui estudada, corroborando com estudo transversal com
1013 mulheres presas do estado de Séao Paulo, que encontrou para 91,9% consumo
de péo de hot dog, pdo doce com margarina ou manteiga, que faz parte do grupo de
alimentos ultraprocessados, diariamente. Quanto a ingesta de biscoitos e doces, em
contraponto aos resultados desta pesquisa, encontrou consumo de biscoitos com ou
sem recheio e doces, diariamente, de 50,4% (AUDI et al., 2018). A melhora nas
condi¢cdes nutricionais e regulamentacdo de padrbes minimos de alimentacao
podem reduzir a carga de condi¢cdes crbnicas de saude a este relacionada
(HOLLIDAY; RICHARDSON, 2021;).

Cabe retomar que conforme o Guia Saude das Prisbes (AUTOR, 2014) as
pessoas presas ndo devem sair das prisbes em piores condicdbes do que
apresentavam quando adentraram. Desse modo, a manutencdo de habitos de vida
saudavel e o controle das doencas cronicas sao imprescindiveis para garantia do
direito a saude das PPL. Destaca-se que as doencas cardiovasculares foram as
principais causas de morte entre encarcerados e recém libertados nos EUA e, ainda,
gue 89% dos obitos se relacionaram com doencas cronicas (WANG et al.,2017; LOEB,;
MCGHAN; HOLLENBEAK, 2014). Nas unidades prisionais aqui pesquisadas, a oferta
alimentar ocorre trés vezes ao dia e apresenta um carddpio majoritariamente
composto por carboidratos (feijdo e arroz) e baixa oferta de frutas e verduras, o que
ndo colabora com a dieta ideal das PPL.

Para tanto, apreende-se dos dados levantados, que a avaliagéo inicial das PPL
pela equipe de saude prisional — considerando os fatores de risco cardiovascular, a
exposicdo ao ambiente prisional e o0 aumento na carga de doencgas acrescido pela
reclusdo, para o planejamento do cuidado centrado nas necessidades especificas

deste grupo populacional e para a transicdo no retorno a comunidade - é
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imprescindivel para a qualificacdo e continuidade da assisténcia. Considera-se, ainda,
gue a composicao de equipes de saude em numero suficiente para o atendimento as
necessidades aumentadas dos servicos de saude, deve ser incluida nas pautas de

politicas publicas de saude prisional.

8.1.2 SOC em PPL

As prisbes necessitam ser constituidas de espacos promotores de saude, que
oportunizem as PPL melhorias de sua condicdo de saude e bem-estar, principalmente
por serem pessoas marginalizadas socialmente, antes e apo0s a prisdo. Logo, o
tratamento das PPL nas unidades penais € uma oportunidade para que a saude
publica promova saude e protecdo ao referido grupo populacional, tanto no cenario
prisional quanto no seu reingresso a comunidade livre (BAYBUTT; CHEMLAL, 2015;
NOLAN; STEWART, 2017). Nesta perspectiva, as acdes centradas nas necessidades
das PPL implicam em conhecer como manejam a vida e saude, o que pode ser
realizado por meio da mensuragcdo do SOC e analise dos GRRs.

Ao explorar o SOC em PPL, encontrou-se percentis de SOC forte em 33,1%,
em detrimento de SOC moderado em 65,9% e fraco em 0,9%. O nivel de SOC
moderado, apesar de serem populacdes diferentes, foi encontrada também em 45
jovens apreendidos em centro de menores na Espanha com questionario SOC-13
(PAREDES-CARBONELL et al.,, 2013) e em 70 PPL polonesas com o SOC-29
(PORAZYNSKI et al., 2014) e, em outro estudo espanhol utilizando a escala SOC-13,
houve predominio de SOC moderado em 124 PPL (VERA-REMARTINEZ et al., 2017).

A média do SOC de 128,9 encontrada nesta pesquisa assemelha-se a dois
estudos realizados com PPL na Poldnia, o primeiro realizado com 390 homens, com
média 118,9 (SKOWRONSKI; TALIK, 2021) e o segundo, que considerou 100 PPL
mulheres jovens, que cometeram crimes violentos e nao violentos de 122,2 e 151,2,
respectivamente (ZAJENKOWSKA et al., 2021); outrossim, um estudo brasileiro com
203 pessoas com Cardiopatias averiguou valor superior: apresentou média de 143,2
(D.P. = 24,9) (DANTAS, 2007).

A média geral observada de SOC também foi superior a encontrada em outro
estudo com 70 PPL polonesas — que cumpriam pena pela primeira vez e, ainda, que
se auto lesionaram —, utilizando a versdo SOC-29 itens: encontrou média de 119

(mé&ximo e minimo de 87 e 149, respectivamente). J& em andlise dos componentes
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isolados, nesta pesquisa, foram encontradas médias inferiores no componente
compreensdo (39,7 em detrimento de 41,2); e maiores no manuseio (47,2 em
detrimento de 44,0) e significado (41 em detrimento de 34,6) (PORAZYNSKI et al.,
2014). Percebe-se, destarte, que as PPL desta pesquisa, apesar de compreenderem
de modo pior, conseguem atuar melhor com os recursos disponiveis e atribuir maior
significado as suas vidas.

Cabe retomar que a compreensao é uma estrutura cognitiva com base na qual
a pessoa planeja suas atividades e desenvolve as estratégias de enfrentamento nos
diversos contextos da vida. Pessoas que cometem crimes tendem a apresentar baixa
compreensao, manifestados por falta de reflexdo sobre as consequéncias de suas
acOes; foco nos ganhos reais e, ndo, em consequéncias e atividade antissocial;
tendéncia de atribuir a causa da propria acdo aos eventos externos; dificuldade de
avaliar a situacéo; e problemas em formular, planejar e cumprir metas (PORAZYNSKI
et al., 2014).

Quanto ao manuseio, o fato de apresentar poucas a¢des que modifiquem
atitudes podem levar a consequéncias como: ansiedade, apatia, depresséo e risco de
automutilacdo. Ja o significado reflete a atitude emocional-motivacional da pessoa
diante do ambiente circundante, pois pessoas com SOC alto tendem a planejar e
realizar solucdes construtivas (PORAZYNSKI et al., 2014).

Reflete-se a relacdo do SOC com a saude e com 0os GRRs (fatores biologicos,
materiais e psicossociais) que a pessoa possui. Assim, ter SOC forte repercute em
tendéncia ao otimismo e ac¢des positivas para promocao da saude (FAGERMOEN,;
HAMILTON; LERDAL, 2015; LI et al., 2017). Todavia, cabe retomar que as prisdes
abrigam pessoas majoritariamente marginalizadas sociais, com problemas de saude,
doencas croénicas nao tratadas e doencas mentais; com estilos de vida arriscados,
como consumo elevado de drogas ilicitas e alcool; e 0 ambiente prisional superlotado,
insalubre e violento também podem determinar o bem-estar das PPL (BAYBUTT,;
CHEMLAL, 2015).

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, o SOC foi relacionado a idade,
demonstrando-se mais elevado em PPL com idade inferior a 30 anos. Contudo, as
pesquisas de Antonovsky apontavam que o SOC estabilizaria em algum lugar do
continuo saude-doenca em torno dos 30 anos, apds a pessoa experimentar as
relagbes de trabalho, familiares e culturais; entretanto, a idade n&o se relacionaria
diretamente aos indices do SOC (ANTONOVSKY, 1987).
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J& o sexo ndo apresentou relagdo significativa com o SOC nesta pesquisa,
alinhado ao estudo do fundador do Questionario de SOC, Antonovsky (1987), em
contraponto aos resultados de estudo com 203 pessoas cardiopatas no Brasil em
2014, que usando o SOC-29, foi estatisticamente diferente para homens e mulheres;
e, igualmente contraposta no estudo com PPL israelenses (65 homens e 54 mulheres)
realizado em 2010, no qual o SOC foi maior para os homens, comparado as mulheres
(DANTAS; SILVA; CIOL, 2014; CHEN, 2010).

Em estudo com 100 mulheres jovens privadas de liberdade na Polonia,
evidenciou-se que, quanto maior o nivel de escolaridade, maior foi 0 SOC, pois existe
a capacidade de perceber o mundo como abrangente, gerenciavel e significativo
(ZAJENKOWSKA et al., 2021). Assim, a escolaridade e a familia tém interferéncia
significativa no nivel de SOC (SAGY; ANTONOVSKY, 2000); sendo um elemento que
nao foi evidenciado nesta pesquisa.

O envolvimento em atividades na unidade penal, tais como estudo e trabalho,
associou-se a 70,4% de escore de SOC forte, representando elemento facilitador da
autogestao das vidas das PPL. Dado, tal, alinhado ao que se encontrou em um Projeto
de Horticultura com PPL na Inglaterra, o qual demonstrou aumento da confianca e
autoestima das PPL, fornecendo-lhes ferramentas para transformar suas vidas,
apesar das experiéncias prévias negativas: as PPL possuiam esperanca de um futuro
melhor e aprimoram o enfrentamento. A atividade preservou o bem-estar das PPL,
permitindo apurarem a autogestdo da ansiedade e do estresse (BAYBUTT;
CHEMLAL, 2015).

Em estudo realizado na Espanha utilizando a escala SOC-13, foram
encontrados indices maiores no componente significado do SOC em PPL incluidas
em atividade fisica, educacdo e trabalho; porém, ndo no SOC global (VERA-
REMARTINEZ et al., 2017). J4 em estudo com PPL nas Filipinas, concluiu-se que s&o
mecanismos de enfrentamento na prisdo: ocupar-se, participar de atividades
religiosas e submissédo (acatar as ordens dadas com obediéncia) (FLORES-BAROLO;
VICENTE, 2019). Em comparativo, por meio dos relatos dos participantes da presente
pesquisa, acredita-se que as atividades fisicas, religiosas e de leitura contribuem para
a diminuicdo dos niveis de ansiedade, por isso sugere-se que as unidades prisionais
proporcionem agdes que possibilitem para as PPL que ocupem o tempo 0cioso com
atividades que possam contribuir ndo somente com a reducédo da ansiedade, mas

também com a salde deles.
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Em relacdo as varidveis clinicas, as doencas mentais e infectocontagiosas
mostraram-se negativamente relacionadas ao SOC. Em relagéo ao adoecimento, o
SOC fraco foi prevalente em pessoas com transtornos mentais e doencas
infectocontagiosas. Na mesma perspectiva, um estudo espanhol com familiares
cuidadores identificou relacéo inversa com SOC com sobrecarga subjetiva, ansiedade
e depressdo (LOPEZ-MARTINEZ; FRIAS-OSUNA; DEL-PINO-CASADO, 2019).
Assim, SOC forte relaciona-se ao menor risco de transtornos psiquiatricos e menor
indice de sintomas psicopatoldgicos (MOKSNES, 2021; WITKOWSKA-LUE, 2018). O
adoecimento no contexto geral ndo representa elemento delimitador do SOC, mas
relacionado aos recursos percebidos, ao significado e a gestdo destas
(ANTONOVSKY, 1987).

Em relacéo aos habitos de vida nesta pesquisa nao foi identificado significancia
com o SOC; contudo, em estudo realizado com PPL israelenses demonstrou
associacao entre SOC e uso de drogas ilicitas e recaidas (CHEN, 2010). Compreende-
se que o ambiente das unidades penais investigados nesta pesquisa, teoricamente
livre de cigarro, bebida alcoolica e drogas, resulta em restricdo no uso destas
substancias, podendo interferir nas associagées com o SOC.

Destaca-se que o SOC se relaciona a forma como as pessoas podem manter-
se saudaveis e com QV e bem-estar, apesar das adversidades. Portanto, estuda-lo
no contexto prisional pode implicar em compreender como pessoas presas, apesar do
contexto disciplinador e estruturalmente limitante a vida, desenvolvem estratégias que
permitem que se mantenham saudaveis e consigam criar possibilidades para lidar
com a situacao de prisdo. Assim, pode-se considerar que o SOC € uma importante
ferramenta preditora para a saude da populacdo prisional (ZAJENKOWSKA et al.,
2021).

Apesar do SOC e GRRs serem pouco explorados no contexto prisional, existem
fatores que podem criar condicdes para que as PPL mantenham uma atitude positiva,
contribuindo com a saude e bem-estar, apesar dos impactos negativos da prisdo
(WOODALL; VIGGIANI; SOUTH, 2022). A criacdo de um ambiente promotor de saude
nas prisbes implica que tais instituicbes considerem as recomendac¢des da WHO e
gue instituam politicas de saude a fim de construir comunidades resilientes e
ambientes salutogénicos (VERA-REMARTINEZ, et al., 2017; WHO, 2012). Diante dos
achados desta pesquisa, considera-se importante a utilizacdo do SOC em estudos

com as PPL para avaliar como elas manejam, compreendem e significam suas vidas,
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em especial quando aliados as abordagens qualitativas que apontem aos GRRs
mobilizados por essas pessoas, para a manutencao da salude, apesar da prisdo e dos
GRD, sobre os quais devem ser planejadas as politicas de saude prisionais. Salienta-
se a necessidade de maior interlocucdo da saude prisional e saude publica extramuros
na construcdo de estratégias e protocolos de cuidados que realmente atendam as

necessidades do grupo populacional de pessoas privadas de liberdade.

8.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS: FASE 2 — PESQUISA QUANTITATIVA:
CARACTERIZACAO DAS PPL COM HAS INCLUIDAS NA INTERVENCAO

Os homens com diagnostico de HAS incluidos na pesquisa de intervencéo,
apresentavam medias de idade de 39,2 anos (8,8), semelhante ao estudo que
envolveu 261 PPL do sexo feminino de Dakota, EUA, cuja média de idade foi de 39,3
anos, e superior ao estudo com 3774 PPL mexicanas com média de idade foi 29 anos
(KHAVJOU et al., 2007; SILVERMAN-RETANA et al., 2018). Assim, as PPL com HAS
séo jovens, elemento que se alinha ao apontado acerca das PPL do sexo feminino,
no qual a populacdo carceraria feminina, embora mais jovem que a populacao
feminina em geral, apresentou um perfil de adoecimento semelhante ao das mulheres
mais velhas da populacao livre (SILVA et al., 2023).

Discorrendo acerca das mulheres em prisées, Silva e colaboradores (SILVA et
al., 2023) afirmam que sdo majoritariamente pobres, com baixa escolaridade, com
acesso limitado a saude, viciadas em drogas e alcool e vitimas de traumas prévios ao
encarceramento. Desse modo, chegam a prisdo com o estado de saude precario,
evidenciando que as iniquidades sociais entre as populacdes intensificam as multiplas
disparidades em saude, o que compreendemos extensivo as PPL do sexo masculino.

Um estudo com 3774 PPL mexicanas obteve média de escolaridade de nove
anos, nesta pesquisa predominou a escolarizacao inferior a 12 anos de estudo; e, ja
para PPL norte-americanas, prevaleceu o ensino superior com 41% e apenas 10%
nao concluiram o equivalente ao ensino médio (SILVERMAN-RETANA et al., 2018;
KHAVJOU et al., 2007).

Os dados de estudo com 9327 PPL dos EUA, de Wang e colaboradores (WANG
et al., 2017) encontrou indices de excesso de peso em 62% (sobrepeso, obesidade e
obesidade morbida); e de Khavjou e colaboradores (KHAVJOU et al., 2007), com 71%
em 261 mulheres presas, sendo que 52,4% eram obesas e 28,6% estavam com
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sobrepeso, em Dakota do Sul, EUA. Vigitel (2022), ao apresentar dados da populacao
brasileira, aponta excesso de peso de 57,2%, obesidade de 22,4% e sobrepeso de
57,2%; assim, pode-se apreender que 0 excesso de peso e a obesidade foram
superiores nesta pesquisa quando comparada aos dados da populacdo em geral.

Uma meta-regressao realizada por Bondolfi e colaboradores (BONDOLFI et al.,
2020) observou que o encarceramento repercute em aumento médio de peso de 5,3
kg, e alteragéo no IMC de 1,8 kg/m2 em dois anos, tendendo ser maior nos primeiros
dois anos e, apos, estabilizar. Estes foram relacionados ao sedentarismo, estilo de
vida, dieta pouco saudavel, cessacao forcada do tabagismo, uso de medicamentos
psicotropicos e altos niveis de estresse.

O tabagismo obteve indices de 24% no estudo com mulheres presas nos EUA,
mesmo a prisdo sendo considerada livre do fumo (KHAVJOU et al., 2007). Os indices
de fumantes nesta pesquisa foram de 16,7%, também em prisédo livre do fumo.
Contudo, enfatiza-se que 46,7% apresentavam histérico de fumo e/ou eram fumantes.
Em comparacdo aos dados da populacdo brasileira livre, a frequéncia de fumantes
entre as PPL na pesquisa ora apresentada foi muito superior, 16,7% versus 9,1% e,
se considerado apenas 0 sexo masculino, neste caso, versus 11,8%. Quanto a ingesta
de bebida alcodlica, 60% das PPL relataram indice de ingesta maior que o encontrado
para homens da comunidade pelo Vigitel de 25% (VIGITEL, 2022). O uso de outras
drogas foi referido por 23,3% dos participantes da pesquisa. Esses resultados
confirmam que a populacdo carceraria, e em especial em regidao de fronteira,
apresenta maior risco para uso de substancias, drogas e insercao no tréafico.

Estudo com 211 PPL na Catalunha, Espanha, destacou o tabagismo como o
principal fator de risco cardiovascular, com prevaléncia de 30%, superior aquela
encontrada na populacdo espanhola (70-80% versus 30-40% (VERA-REMARTINEZ
et al., 2018). Em revisao sistematica e meta-analise de Fazel, Yoon e Hayes (2017),
com 24 estudos e 18388 PPL de 10 paises, encontrou indices médios de transtorno
por uso de alcool de 24% (variam de 16-51%) e drogas de 30% (variam de 10-61%)
em PPL do sexo masculino, demonstrando heterogeneidade elevada nos dados
analisados. J& em estudo com 3774 PPL realizado no México encontrou indices de
uso de cocaina de 24,2%, tabagismo de 53,2% e alcool 23,4%, sendo que o uso de
cocaina e alcool aumentaram com o tempo de prisao.

Destaca-se que um dos papéis desempenhados pelos enfermeiros atuantes

em prisdes é a promog¢do a saude; de acordo com um estudo realizado nas prisdes
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catalds com 29 enfermeiros, 82,8% da amostra manifestou acbes de promoc¢ao a
saude na prisdo onde atuavam, cujos temas mais frequentes foram a salde mental e
cessacao de tabaco e drogas (CHAER-YEMLAHI; FREIXENET, 2022).

Em relacdo a alimentacgdo das PPL, 96,7% relatou ingerir frutas 1x na semana,
e 66,7% legumes e verduras de 7 a 14 x na semana; assim, de acordo com o Vigitel
(2022) — que considera consumo regular de frutas e hortalicas quando ambos
alimentos sdo consumidos em cinco ou mais dias da semana —, 100% dos
participantes da pesquisa ndo atende ao requisito; jA na comunidade, 22,1% atendia
o padréo recomendado. Entretanto, a frequéncia de ingesta de feijao e arroz para as
PPL em cinco ou mais dias da semana foi de 100%, em discordancia do percentual
apresentado na comunidade de: 60,4%. Em relacdo ao consumo de refrigerantes em
cinco ou mais dias na semana foi de 0% versus 14,0%, ao comparar PPL e
comunidade. O consumo de ultraprocessados na comunidade é de 18,2% e, ja para
a amostra de PPL, a ingesta € muito aguém dos maximos, 0 que se mostra positivo
(VIGITEL, 2022).

O cardapio da priséo de Dakota, EUA, era composto por vegetais, sem adicao
de gordura e/ou pouco sal, proteina magra, muito alimentos com fibras (20-25
gramas/dia) e leite com baixo teor de gordura (KHAVJOU et al., 2007), o que néo
corrobora com os resultados desta pesquisa. Em pesquisa qualitativa com 30 ex-
presidiarias nos EUA sobre a comida na prisdo, encontraram-se relatos de sistemas
alimentares mal projetados e desleixados, o que fez com se sentissem ignorados,
frustrados e humilhados; relatam, ainda, experiéncias de fome, tanto relacionado a
privacdo de alimentos adequados, quanto relativo as atencfes humanas. Em
contraste, encontrou relatos de experiéncias alimentares positivas e nao punitivas
(SMOYER; LOPES, 2017). Nesta pesquisa, houve manifestacdes quanto ao excesso
de alimentos e baixa qualidade; em contraste, relatam dieta adequada por ser
planejada por nutricionista. Pondera-se, contudo, que acdes interdisciplinares
poderiam melhorar os cardapios, com maior oferta de frutas e verduras, substituicao
de carboidratos em excesso por outros grupos alimentares e menor intervalo entre as
refeicoes.

Quanto a pratica de atividade fisica, 93,3% das PPL realizavam pelo menos
150 minutos semanais de atividades de intensidade moderada ou 75 minutos de
atividades vigorosas, em comparacdo aos dados da populagdo brasileira em

liberdade, uma vez que 48,2% ndo alcancaram niveis suficientes e, dentre os homens,
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caso dos participantes da presente pesquisa, 39,3% (VIGITEL, 2022). Assim, infere-
se que as PPL inseridas nesse estudo tém indices muito superiores de préaticas de
atividade fisica se comparados aqueles encontrados na comunidade.

Muitos fatores relacionados ao encarceramento contribuem para o aumento do
risco de DCV entre PPL, tais como prevaléncia de sobrepeso e obesidade, atividade
fisica inadequada e nutricdo pouco equilibrada. Ademais, fatores classicos de risco
sdo comuns, tais como: HAS, DM, sindrome metabdlica e tabagismo. A priséo, entao,
esta associada a predominancia de doenca mental inerente ao contexto — depresséo,
ansiedade, estresse e aquelas decorrentes do abuso de substéancias, entre outras — e
doencas transmissiveis nao tratadas (GRAMMATIKOPOULOU et al., 2021).

Retoma-se estudo de Wang e colaboradores (WANG et al., 2009) que explicitou
0 encarceramento associado ao aumento do risco de HAS (12%) e Hipertrofia
Ventricular Esquerda (HVE) (7%) em adultos jovens; o estudo de Howell e
colaboradores (HOWELL et al., 2016) concluiu que 0 encarceramento esta
relacionado com o aumento do risco de hipertensdo e risco de morte por doencas
cardiovasculares — a principal causa de morte de pessoas com historico de
encarceramento. O risco cardiovascular de PPL € médio a alto quando comparado a
comunidade, especialmente relacionados ao tabagismo e a HAS (WANG et al., 2017).

A associacao entre encarceramento prévio e maior risco de DVC pode ser
parcialmente explicado pela predominancia aumentada de fatores de risco
cardiovascular pela populacéo carceraria, especialmente relacionado a HAS, embora
0S mecanismos ndo sejam conhecidos. O controle da PA nesse contexto é
indispensavel para evitar as complicacdes dela decorrentes. (HOWELL et al., 2016).
O estudo de Silva e colaboradores (SILVA et al., 2023), com 1327 PPL do sexo
feminino, conclui que séo fatores de risco para HAS em PPL mulheres idade, etnia/cor,
obesidade, inatividade fisica e estresse.

As intervencgdes envolvendo estrutura, atividade fisica, modificacdo de dieta,
educacdo nutricional, cessacdo tabagica, podem ser importantes elementos na
melhoria da saude cardiovascular em PPL quando encarceradas (BONDOLFI et al.,
2020).

Relativamente a média de PA sistdlica, um estudo com 261 mulheres
encarceradas norte-americanas encontrou média de 116,6 mmHg entre a populagéo
prisional geral. Ja as PPL da pesquisa, as quais eram todas hipertensas, obtiveram
meédia de 138 (x14,0) mmHg no TO, e 134 (+10,2) mmHg no T2. No estudo supracitado
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das PPL estadunidenses com autorrelato de HAS, apenas 34,9% utilizavam de
medicamentos para controle da patologia, divergindo da presente pesquisa, em que
100% os utilizavam.

Assim, coadunam Wang et al. (2009), o qual explicitou que o encarceramento
se associa com a HAS e HVE em adultos jovens, e estudo de Howell et al. (2016), que
demonstrou que as pessoas com histéria de encarceramento recente e passado se
apresentaram mais propensos a PA descontrolada, respectivamente, 67% e 56%, em
relacdo a quem ndo possuia histérico de prisdo: 51%. As médias de pressao
encontradas para encarceramento recente e passado foram, respectivamente, 132,1
mmHg (£12,1) e 131,1 (+12,2), em contraposicdo aos nunca encarcerados, com
meédia de 130,4 (£12,6).

Para o manejo das doencas cronicas, tais como a HAS, é relevante conhecer
como as pessoas compreendem, manejam e significam sua vida e saude, sendo a
mensuracdo do SOC auxiliar no processo. Em relacdo ao SOC mensurado das PPL
com HAS, a média geral no TO foi de 141,4 (x21,8), com predominio do SOC forte em
63,3% das PPL; em contrapartida aos 33,3% de SOC moderado e 3,3% SOC fraco:
indice superior ao encontrado nesta pesquisa quando verificado nas PPL em geral
(128,9) e em estudos poloneses com PPL do sexo masculino e feminino, com médias
de 118,99 e 122,2 e 151,2 (crimes violentos e nao violentos), respectivamente
(SKOWRONSKI; TALIK, 2021; ZAJENKOWSKA, et al., 2021).

O SOC, na medida em que reflete uma orientacdo global para ver o mundo,
estando em niveis altos implica na confianca das pessoas relativamente ao modo
como as coisas acontecer, confiando que vao funcionar tdo bem quanto se pode
esperar. Logo, ao apresentar capacidade de compreender, manejar e significar a vida,
aumenta a capacidade das pessoas de gerenciar a tensado, identificar os recursos e
lidar de modo eficaz com situacdes dificeis (ANTONOVSKY, 1979), tal como a prisao,
a DC e as limita¢gdes por elas impostas.

No manejo da HAS, compreender os GRRs disponiveis, tal como a LS, permite
planejar o cuidado atrelado ao contexto de vida das PPL. Nesta pesquisa os indices
de LS no TO obteve média de 21 (+6,2), com pontua¢do minima de 8 e maxima de 34
pelo HLAT-8. Assim, apresentaram nivel suficiente de LS n= 17 (56.7%) dos
participantes. Em contraponto, em um estudo realizado em Portugal com 76 pessoas
hipertensas, obteve-se 62,5% de niveis problematicos de LS, 27,6% suficientes e

3,9% excelentes, usando o Inquérito em LS em Portugal (ILS-PT). Outrossim, em
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estudo realizado em Colombo, no Brasil, com 33 pessoas com DM, obteve no HLAT
niveis suficientes em 57,6% (PAES, 2021), dado que se assemelha ao encontrado
nesta pesquisa.

Ainda mais, em estudo com 401 pessoas com HAS e DM em Portugal,
utilizando a European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), encontrou-se niveis de
LS inadequado (40,4%) ou problematico (42,9%) e consideraram o médico e o
enfermeiro como os profissionais que podem melhorar o seu nivel (ARAUJO et al.,
2018). Utillizando o mesmo instrumento, outro estudo portugués com 20 PPL
encontrou niveis inadequados/probleméticos em 60% dos participantes, evidenciando
gue ela é problematica para a populacao reclusa (MORAES et al., 2019).

Resultados de validacéo transcultural da mesma escala para o idioma chinés,
com 650 adolescentes, apresentou a maior média na questdo relacionada a
compreensao de informacdes nas bulas (3,8+1,0); porém, destacou a menor média
na questao sobre assuntos de saude na internet (2,8+£1,1) (GUO et al., 2018), o que
nao corrobora com os achados da presente pesquisa ora apresentada. Os resultados
acerca dos fatores estruturais encontrados na pesquisa diferem dos apresentados nos
estudos de validacao transcultural, sendo a maior média para BIS na versao brasileira
e EIS na versao chinesa (QUEMELO et al., 2017; GUO et al., 2018).

As maiores médias nas questdes do HLAT encontradas na pesquisa foram na
guestdo sete, relativa a saber escolher os conselhos e recomendacdes que sejam
melhores para a sua saude (3,47+1,3); seguida da questdo dois, referente ao
entendimento sobre informacdes de saude em folhetos/cartiihas (3,4+1,4). As
menores médias foram nas questdes oito, sobre a capacidade de determinar as
informacdes de saude de alta qualidade na internet (1,2+1,4); e cinco, sobre a
frequéncia com que conseguiram ajudar aos seus familiares ou um amigo, em duvidas
sobre problemas de saude 2,1 (x1,6). O conhecimento critico em saude apresentou a
menor média 4,7 (x2,6), em oposicao a EIS, que obteve a maior média 11,1 (£5,6), ja
a busca de informacGes em saude obteve média de 5,2 (+5,6). Em contraponto ao
estudo realizado em Colombo, no Brasil, a IS obteve maior média (7,0+2,5);
corroborando aos dados acerca das questdes com menores médias sobre assuntos
de saude na internet (1,51) (PAES, 2021).

Ja4 o HK-LS, por sua vez, obteve média geral de 15,2 (+3,3) e acertos de
69,09%; em relacdo aos componentes: definicdo 0,5 (+0,8), tratamento médico 3,3
(x0,7), adesdo medicamentosa 3,1(+0,9), estilo de vida 3,8 (x1,4), dieta 0,9 (x0,9), e
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complicagdes 3,6 (£1,0). Arthur e colaboradores (ARTHUR et al., 2018), no momento
da validacdo do HKLS, obtiveram médias de acerto geral médio de 74,7%, superior
ao da presente amostra; contudo, assemelham-se aos resultados da pesquisa quanto
as subdimensoes, sendo: de menor percentual, “definicdo”, com média de 46,2% para
aquele estudo e, ainda, inferior as PPL de 25%; e, de maior percentual foi “estilo de
vida”, com média de acerto 89,5% versus 76% nesta pesquisa (ARTHUR et al., 2018).

Destaca-se que, no caso de doencgas cronicas como a HAS, a mensuracgao do
conhecimento sobre a doenca é um fator que afeta o seguimento da terapéutica,
sobretudo por tratar-se de doenca silenciosa e agressiva, dependendo do
conhecimento, colaboracgéo e participacdo da pessoa (ARTHUR et al., 2018). Assim,
a compreensao dos niveis de conhecimento em HAS nas PPL deve ser norteadora do
processo de gestdo da doenca e das atividades de educacdo em saude pelos

profissionais de saude e para essa populagao.

8.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS: FASE 2 — PESQUISA QUALITATIVA

As PPL participantes da pesquisa manifestaram, na andlise de sentimentos,
predominantemente 0s positivos, todavia com baixa diferenca percentual em relacao
aos negativos. Logo, se explicita um misto de sentimentos negativos e positivos, que
ocorrem simultaneamente durante o processo de privacao de liberdade. Quanto aos
temas mais discutidos nas entrevistas, destacam-se: tempo, atividade fisica, preso,
vida, saude e familia; o que se compreende atrelado a centralidade da proposta de
discussédo ser a saude e como manté-la na prisdo, apesar da privacao de liberdade.

Entretanto, em uma pesquisa realizada na Italia com 113 PPL do sexo
masculino, houve relatos de gratidao, perdao e bem-estar em niveis médios e altos; e
meédios a baixos para violéncia e intencdo antissocial (DANIONI et al., 2023). Assim,
infere-se que o0s sentimentos positivos também estavam em niveis ligeiramente
superiores nas PPL do estudo italiano, tal como nesta pesquisa.

Enfatiza-se a possibilidade de uma pessoa em gerenciar qualquer situacao,
independente do que ocorra em sua vida. Sendo assim, acerca dos sentimentos e
temas analisados na presente pesquisa, 0 que se apreende € a busca das PPL por
gerenciar suas vidas — apesar da prisdo — e a capacidade de resistir na prisdo, do que
dependem a saude e bem-estar (WOODALL et al., 2022).
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Nesse sentido, quanto ao conceito de saude nos relatos dos participantes desta
pesquisa, identificou-se, prioritariamente, relatos relacionados a saude fisica e mental,
respectivamente, e, em menor grau, demais elementos, como: espiritual, social,
trabalho, felicidade, qualidade de vida, bem-estar, rela¢cdes sociais, liberdade. Cabe
retomar que a OMS (2014, p.1) define saude como “[...] um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de condi¢gdes ou doencgas”.

Portanto, ainda que prevalecam as preocupacfes com a saude fisica, dos
relatos se apreende um conceito ampliado de saude, perpassando por bem-estar,
salde mental e social. Alinha-se aos dados desta pesquisa, deste modo, o estudo
realizado em Minas Gerais, Brasil, no qual o conceito de saude verificado entre PPL,
profissionais de saude e seguranca de prisdes, nao se limitou a auséncia de doencas,
mas abordou liberdade, familia, respeito ao proximo e trabalho (MARTINS et al.,
2014).

A saude na perspectiva salutogénica nao esta restrita a auséncia de doencas,
mas concentra-se em resultados positivos de saude, ou seja, por meio do bem-estar
percebido pelas pessoas e o seu desenvolvimento se relaciona nédo apenas ao
enfrentamento das situa¢cdes de vida por elas, mas através dos GRRs, que promovem
resultados positivos de saude. Assevera-se, destarte, que o SOC auxilia a pessoa a
mobilizar os GRRs ou Recursos de Resisténcia especificos (SRRs) diante de
estressores fisicos e psicossociais (WOODALL et al., 2022).

A mobilizacéo dos recursos pode terminar com estressores: evitados, definidos
como nao estressores; gerenciados/superados, levando a uma tensdo que é
gerenciada com sucesso e aumentando o SOC; ou levando a um gerenciamento
malsucedido, a tensdo. Sao esses resultados que impactam o movimento da pessoa
no continuum saude-doenca. O foco esta em um sistema mais amplo, no contexto de
vida das pessoas, encontra-se nos recursos gue possuem para alcancar saude e que
Ihes permite adquirir habilidades e capacidades para acessa-los (WOODALL et al.,
2022).

Entdo, pensar em salde na prisdo implica em refletir ndo apenas a saude das
PPL, mas o contexto prisional salubre ou insalubre, criado por meio dos GRRs — que
podem ser: estruturais, ambientais, sociais e econémicos — e produzirem consisténcia,
estrutura e sentido para a vida das pessoas, como: dinheiro, conhecimento,
experiéncia, autoestima, comportamento saudavel, compromisso, apoio social, capital

cultural, inteligéncia, tradigcbes e visdo da vida. Contudo, a saude prisional ainda é
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comumente compreendida por meio do modelo biomédico, da prevencéo e controle
de doencas nas PPL; a pessoa, em detrimento da perspectiva promotora de saude,
alinhada ao paradigma salutogénico, que considera o contexto social, econémico e
ambiental de saude e doenca que cercam 0s sujeitos, o0 ambiente prisional e a
sociedade em geral (WOODALL et al., 2022).

Assim, uma “prisdo saudavel’ ou “nao saudavel’, refere-se tanto a estrutura da
prisdo quanto as experiéncias vivenciadas, bem como a saude das PPL em si.
Constitui-se de um braco da saude publica, que objetiva produzir saude e trabalhar
com os determinantes sociais para criar ambientes que possam implicar em melhores
condi¢cBes de vida, atuando no sentido de capacitar as pessoas para controlar sua
salde e acessar recursos sociais e estruturais para tal (WOODALL et al., 2022).
Diante disso, pensar a saude prisional como integrante do SUS e componente da AB
e da RAS é indispensavel para a qualificacdo do cuidado e superacao da priorizacao
das questbes de seguranca em detrimento daquelas relacionadas a saude.

Outro elemento importante é a qualidade de vida, que foi relatada nesta
pesquisa, em sua maioria, como diretamente associada a saude fisica e psicoldgica,
a disposicao para realizar as atividades cotidianas e bem-estar, bem como condi¢des
financeiras adequadas, boas relacdes e proximidade com os familiares, sentir-se bem
consigo mesmo, viver em paz e sem preocupacdes, fazer o que gosta, realizar
atividades de lazer — em situacdes de descanso, de férias, de relaxamento), ter uma
religido, ter respeito das outras pessoas — inclusive dos funcionarios do sistema penal
—, tracar metas e objetivos para o futuro objetivando melhoria de/na vida, ter acesso
ao conhecimento e cultura.

Verifica-se que as PPL desta pesquisa apresentaram percepcdes alinhadas ao
conceito da OMS, no qual a QV envolve a percepcao da pessoa sobre sua vida em
um determinado contexto cultural, de valores, objetivos, expectativas, normas e
preocupacdes, englobando: a saude fisica e psicoldgica, o nivel de independéncia, as
relaces sociais, as crencas e as relacbées com o ambiente. Assim, saude e bem-estar
relacionam-se ao entorno, aos determinantes sociais (WHO, 1998).

Cabe destacar que alguns participantes evidenciaram a impossibilidade de falar
e/ou ter QV na prisdo — envolvendo a auséncia da liberdade, a distancia dos familiares,
a convivéncia dentro do cubiculo com diversas pessoas em um espagco muito
pequeno, tal como a auséncia de alimentacéo, atividade fisica e cuidados adequados.

Nesta mesma perspectiva, um estudo com 390 PPL polonesas concluiu que as formas
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de enfrentamento do estresse utilizados por presidiarios, como a busca de apoio,
atividade pessoal para lidar com problemas e tirar conclusdes da vida, relacionam-se
ao maior nivel de QV (SKOWRONSKI; TALIK, 2018). Assim, como estratégia para
melhoria na QV na prisdo é necessario repensar as politicas publicas intersetoriais,
visto que muitas PPL advém de situagdes de vulnerabilidade social e marginalizagéo
gue, por vezes, se mantém na privacao de liberdade.

No entanto, na perspectiva salutogénica, 0s estressores ndo levam ao
adoecimento, necessariamente, uma vez que 0 gerenciamento das tensdes e o
enfrentamento podem modificar o efeito; dependem do grau em que as pessoas foram
expostas aos estressores e dos graus de recursos que possuem para enfrentar os
fatores que influenciam no continuum saude-doenga. Quando os GRRs séo
inadequados para atender a demanda diante de um problema, o organismo sofre.
Assim, ter recursos, estar consciente deles e ter capacidade de usa-los no combate
aos estressores é fator preponderante para evitar doencas e colapsos. A auséncia de
GRRs também pode se tornar um estressor, o que Antonovsky nomeou de Déficit
Generalizado de Resisténcia (GRD) (VINJE; LANGELAND; BULL, 2022).

Os GRRs, nesta pesquisa, foram nomeados como fatores que auxiliam a
saude, e os GRD os que dificultam a manutencdo da saude na prisdo, para facilitar a
compreensao dos participantes. Pondere-se que, no contexto prisional, SOC e GRRs
nao foram totalmente explorados; contudo, evidéncias sugerem que determinados
fatores podem proporcionar as PPL a manutencdo de uma atitude positiva diante de
sua vida e saude, contribuindo para seu bem-estar, apesar dos impactos fisicos,
psicoldgicos, sociais e materiais que a prisdo pode lhes proporcionar (WOODALL et
al., 2022).

Cabe retomar que Antonovsky enfatizou a importancia dos SRRs, 0s quais
seriam Uteis na gestdo de tensdes particulares, tais como: medicacdes; linhas
telefénicas para prevencgao ao suicidio, um olhar compreensivo para quem necessita
de ajuda para lidar com estressores especificos (ANTONOVSKY, 1979; WOODWALL,
2022).

Nesta pesquisa houve predominancia dos GRD em detrimento dos GRRs, 0
que explicita a dificuldade em manutencdo da saude na prisdo pela baixa
disponibilidade de recursos. Todavia, cabe destacar que ndo € apenas a quantidade
de recursos gque delimitam a salde, mas a capacidade de identifica-los e mobiliza-los
(ANTONOVSKY, 1979).
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Os fatores que auxiliam na manutencdo da saude na prisdo, conforme os
relatos das PPL da pesquisa, foram: a equipe de saude e seus cuidados; o trabalho;
os hébitos de vida — alimentacao, atividade fisica, restricdo ao acesso a drogas,
cigarro e bebida alcoolica, autocuidado e rotina na prisdo; ja as estratégias para
controle do estresse e da ansiedade englobaram leitura, jogos e religiosidade; quanto
ao suporte social, destacaram a familia, os companheiros de cubiculo e os
funcionarios. Em contrapartida, os que dificultam a manutencdo da sadde no contexto
prisional, foram: as limitag6es do ambiente prisional; o convivio na prisdo; a demora,
auséncia de atendimento de saude e falta de autonomia para buscar o servico de
saude; a familia — sobre as preocupacfes, a distancia, a auséncia de noticias; a
desorientacéo temporal; a propria PPL; “tudo” dificulta; a pandemia.

Diante dos GRRs e GRD apontados, assevera-se que, apesar da delimitacao
legal, os cuidados de saude na prisédo necessitam ser equivalentes aos fornecidos na
comunidade (WHO, 2014). Entretanto, os relatos dos participantes da pesquisa
apontam para a demora, a auséncia de atendimento de saude e a falta de autonomia
para a busca do servi¢o — situacdes que se alinham ao estudo qualitativo suico que
entrevistou 35 PPL maiores de 60 anos: apresentou limitacées na infraestrutura das
celas, que ndo se ajustavam as necessidades de saude especificas e da propria
unidade de saude, agendamentos, medidas de seguranca, escassez de certos
equipamentos e tratamentos médicos, bem como a limitacdo de autonomia para o
acesso aos servicos (HEIDARI et al., 2017).

Igualmente, o estudo qualitativo italiano com 10 PPL evidenciou que o sistema
de saude naquelas prisdes ndo atende as necessidades das pessoas ali reclusas
(TESTONI et al., 2020). Ja no Brasil, a pesquisa com PPL, agentes penitenciarios e
profissionais de saude de uma unidade prisional masculina em Minas Gerais concluiu
gue o descaso do Estado com os detentos os submete a condicdes desumanas e
insalubres, tornando-os vulneraveis as doencas (MARTINS et al., 2014).

Nesta perspectiva, o estudo realizado nas prisées chilenas, evidenciou que
44,7% das PPL possuem uma percep¢ao negativa quanto ao acesso ao atendimento
de saude no interior das unidades penais, reportando-o como de dificil acesso.
Contudo, é preciso considerar que 0 acesso aos servigos de saude prisional possui
relacdo com outras variaveis da vida prisional e, logo um ambiente mais saudavel
pode repercutir em menores exigéncias e/ou acionamentos do servico de saude.

Portanto, os mecanismos indiretos, como melhores estruturas prisionais, recreagao,
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ocupacdo produtiva, reducdo de abusos e violéncia, poderiam facilitar o acesso a
saude pela populacdo prisional (SANHUEZA; CANDIA, 2019). Assim, as PPL
compreendem-se constrangidas, em posi¢cdes de submissao a uma ordem disciplinar
de hierarquia para acessar o servi¢co de saude (MARTINS et al., 2014). Assevera-se,
destarte, a previsao legal quanto aos cuidados em saude para PPL equivalentes aos
da comunidade, ou seja, atendimentos e cuidados integrais e de qualidade, extensivos
ao ambiente prisional salubre.

Tal como no estudo de Heidari et al. (2017), na presente pesquisa demonstrou-
se que a prisdo pode limitar o acesso aos cuidados de saude relacionado aos horarios
de funcionamento do servico de saude prisional, que pode nao atender em periodo
integral, tal como na unidade investigada. A prisdo suica analisada pelos autores
também contava com servigos de saude apenas diurnos, o que implicou em
demonstracdo pelas PPL de necessidade de acionar o servico de emergéncia no
periodo noturno, submisséo a burocracia e a possibilidade de ndo atendimento, bem
como a necessidade de uma logistica da equipe de seguranca para o deslocamento
da PPL ao atendimento de saude, o que limita a autonomia dessas pessoas. As PPL
suicas expressaram que consultas externas a prisdo lhes gerava desconfortos
relacionados aos transportes com traje prisional e/ou algemados (HEIDARI et al.,
2017).

J4, os fatores que auxiliam na manutencdo da saude das PPL participantes
mais citados foram o suporte da equipe de saude prisional e 0 acesso a medicacéo, o
gue diverge dos achados de Heidari e colaboradores (HEIDARI et al., 2017), no qual
as PPL suicas demonstraram falta de confianca, ineficiéncia dos servicos médicos
prisionais e punicdo por recusar medicamentos, como fatores que os impediam de
procurar o servico de saude. No estudo suico, ainda, as PPL apresentaram
preocupacdes em ir ao atendimento de saude, uma vez que poderia lhes causar:
acusagao de simular condicdo clinica (de serem “farsantes”); consequéncias
financeiras negativas (como ser retirado do trabalho); isolamento de PPL doente
(HEIDARI et al., 2017). Nos resultados da presente pesquisa, um participante relatou
gue o profissional médico possuia conduta coercitiva semelhante aos profissionais de
seguranca; nos demais relatos nao se verificou argumento semelhante.

No Reino Unido, 35 PPL afirmaram que os profissionais de salude nao se
preocupavam com sua saude e bem-estar (VIGGIANI, 2007). Um participante desta

pesquisa relatou que os enfermeiros do sistema prisional foram seu suporte para
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adesao a terapia de HAS. Salienta-se, em relagcdo aos enfermeiros do sistema
prisional, a relevancia de valores e atitudes que permitam compreender a assisténcia
prestada as PPL como equivalentes as da comunidade, abandonando possiveis
praticas punitivas e de pensamentos que essas pessoas ndo valem os cuidados
dispensados. Por fim, tal perspectiva faz parte de um processo de mudanca cultural
(ROYAL COLLEGE OF NURSING — RCN, 2015), sendo importante a todos os
profissionais de salude que atuam no sistema prisional.

Outrossim, o processo de trabalho da enfermagem nas prisées envolve uma
carga emocional complexa, constituindo-se de uma teia intersubjetiva, de niveis
interativos, nas relacdes entre enfermeira/paciente/equipe de seguranca, o que se
explicita no trabalho conjunto entre essas pessoas, nos efeitos e afetos de cada um.
Tal rede intersubjetiva sobre pensamentos e sentimentos € essencial para nortear o
comportamento da pratica, de modo a explicitar o suporte necesséario (NOLAN;
WALSH, 2012). Ressalta-se a importancia da enfermagem na prestacéo dos cuidados
as PPL, no processo global de cuidados a tais pessoas: avaliacdo inicial; controle e
gerenciamento de agravos crbnicos nao contagiosos e contagiosos; prevencao e
promocéao a saude.

A percepcdo dos participantes em relacdo aos funcionarios da equipe de
seguranca da presente pesquisa foi paradoxal, uma vez que foram descritos tanto
como facilitadores como dificultadores do acesso ao servico de saude, existindo,
portanto, uma relacdo entre equipe e PPL que ora pode ser um GRRs, ora um GRD,
visto que sdo 0s responsaveis pela decisdo e deslocamentos das PPL para o
atendimento de saude.

Heidari et al. (2017) obtiveram relatos de PPL idosas que precisaram impor
suas personalidades sobre os funcionarios da equipe de seguranca para obter
atendimento de saude. Ademais, o estudo com 35 PPL do Reino Unido obteve relatos
de que os agentes penitenciarios ndo se preocupavam com a saude e bem-estar das
PPL e viviam em uma relacdo ténue ao estabelecer limites que n&o poderiam ser
ultrapassados, resultando em baixa interacdo, cujos pedidos de atendimento eram
ignorados e desvalorizados (VIGGIANI, 2007). Ao que tange a presente pesquisa,
houve relatos de que alguns funcionarios da equipe de seguranga eram inclusive
fontes de informagfes em salude para as PPL; apenas um dos participantes afirmou

gue eles submetiam as PPL a agressdes fisicas e verbais. Portanto, destaca-se a
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imprescindibilidade de repensar o papel social do policial penal e sua formacgao
atrelada aos direitos humanos para o atendimento as PPL.

Crewe et al. (2015), em estudo com 114 PPL da Inglaterra e Pais de Gales,
explicitaram que, ao comparar instituicées prisionais privadas e publicas, as PPL que
estavam nas primeiras sentiam que os funcionarios as menosprezavam, as julgavam
moralmente, o que tornou suas vidas mais dificeis.

Relativamente ao presente estudo, assevera-se a relacdo entre a unidade
prisional publica com prestacdes de servicos por empresas privadas: ainda que o
estudo tenha sido conduzido em unidade prisional publica, determinadas fun¢des da
equipe de seguranca sdo atribuidas as terceirizacdes de servicos, executados por
meio de empresas privadas. Tal modelo tem se expandido no contexto prisional
brasileiro, que mantém o carater publico da instituicdo, mas atribui a execucao aos
prestadores privados.

Agressodes de outros presos também foram relatadas por PPL no Reino Unido
(VIGGIANI, 2017), o que corrobora com o relato supracitado, o qual descreve que as
PPL sédo desrespeitadas verbalmente, com humilhacdes e xingamentos, e fisicamente
por meio de spray de pimenta e bala de borracha. Enfatiza-se, contudo, que condicbes
severas de reclusdo ndo reduzem as probabilidades de reincidéncia, mas podem
repercutir em aumento de atividades criminosas pés-soltura (TESTONI et al., 2020),
como aponta a presente pesquisa por meio do relato de uma PPL, que sinaliza o
desejo de “ser pior” em funcao das condicfes as quais esta sendo submetido.

Uma PPL do estudo de Viggiani (2017) declarou que possuia medo continuo
de morrer na prisdo, em virtude de que a demora para atendimento prévio implicou
em parada cardiorrespiratoria, 0 que entendia que poderia ter sido evitado caso
tivessem ouvido suas queixas de mal-estar e necessidade de consulta médica. O
relato supramencionado também se alinha a uma descricdo obtida nesta pesquisa,
gue demonstra preocupacao em apresentar condi¢cdes agudas na auséncia da equipe
de saude na unidade penal e ndo ser atendido a tempo, em virtude da demora para
remocédo do cubiculo e espera do servico movel de urgéncia. Para melhoria nesse
guesito, sdo relevantes a¢cbes, como protocolos de segurangca com maior agilidade
para remocdo da PPL do cubiculo e implementacdo de unidade de urgéncia e
emergéncia mével que possa deslocar-se em tempo oportuno. Contudo, é preciso
destacar que a demora para o deslocamento da unidade moével de urgéncia e

emergéncia € problema compartilhado com a populacéo livre.
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O estudo de Heidari e colaboradores (HEIDARI et al., 2017) evidenciou
preocupacdes financeiras e dificuldades para marcacédo da consulta, a qual necessitou
ser mediada por um advogado ou recluso que pagou ele préprio as despesas,
elementos que divergem desta pesquisa na medida em que nao identificou relatos
associados com a necessidade de pagamentos de consultas externas a unidade
penal; contudo, converge na perspectiva de dificuldade de acesso ao servico de
saude. Destaca-se que a interacdo entre encarceramento e salde € muito complexo,
e pode ser ainda mais preocupante em paises sem cuidado universal em saude
(VANJANI, 2017). Ressalta-se que as PPL encontram as mesmas dificuldades de
acesso a saude ao SUS, tal como a populacgéo livre. A precarizagédo dos servigos de
saude na ultima década e a falta de investimentos necessarios fez com que
aumentasse o numero de pessoas que necessitam de atendimento especializado,
exames e cirurgias.

As relacbes com os familiares foram, na presente pesquisa, fatores que
influenciaram a saude: positivamente aos que mantinham seus vinculos, e
negativamente aos que ndo possuiam noticias dos familiares e/ou visitas. As relacdes
sociais, especialmente com a familia, estdo relacionadas intimamente com a
concepcao de ser saudavel para as PPL, bem como as relacbes entre presos e
profissionais, que podem gerar saude, em especial, a mental e a emocional
(WOODALL, 2010; CREWE et al., 2015). O contato com a familia é central aos valores
das PPL, na medida em que restaura a dignidade pessoal, impactando positivamente
em sua reabilitacdo e reintegracédo a sociedade, inclusive com potencial de prevenir a
reincidéncia (TESTONI et al., 2020), corroborando com os achados da presente
pesquisa, na qual foi apontado como GRRs e GRD aqueles que tinham vinculos com
seus familiares, inclusive a percepc¢ao do futuro era mais positiva.

Ainda, majoritariamente, as PPL apresentaram relatos de esperanca e
expectativa de mudancas no futuro e, quanto a percepcao da vida, objetivam: sair da
prisdo; melhorar ou manter a vida; ndo retornar a criminalidade e a prisdo; manter uma
vida mais tranquila, em paz; estar proximo de seus familiares, em especial dos filhos;
viver de forma saudéavel; inserir-se em um trabalho; manter-se em cessac¢ao do uso
de drogas. O momento na prisdo, por eles, é percebido como processo de
recuperacéao, de reflexdo, de sofrimento, de intervalo na vida e de cessacdo do uso
de drogas. A fé, a religiosidade e a familia sdo apontadas como suportes para manter

sonhos e forgas para continuarem bem e com expectativas para o futuro.
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Em discordancia com os supramencionados achados, o estudo italiano com 10
PPL condenadas a prisdo perpétua demonstraram dificuldades para imaginar e
planejar suas vidas, uma extrema negatividade, compreendendo que a prisdo era pior
do que a morte em si, a doenca terminal e a tortura. Para essas pessoas, a dor crescia
na medida em que compreendiam que nao voltariam para seus entes queridos e a
uma vida livre; assim, 0s presos viviam em uma condi¢cdo em que qualquer valor que
implicasse sentido a vida fosse destruido. Assim, apreende-se que, mesmo a prisao
sendo ambiente limitador nos sonhos e esperancas, a possibilidade de retornar a
sociedade é fator preponderante para o bem-estar e QV das PPL.

A atuacao em atividades laborais que envolva educacgéo e/ou papeéis de suporte
de seus pares (outras pessoas presas) pode trazer beneficios as PPL, uma vez que
pode-se supor que tais pares contribuirdo com sua saude, pois relacionamentos
produtivos na prisdo podem criar um sistema mais harmonioso (VIGGIANI, 2007), o
gue se destaca nos relatos das PPL da presente pesquisa, quanto a figura do preso
nomeado como “faxina” (PPL que trabalha na galeria), que atua como um interlocutor
entre as PPL e os funcionarios da equipe de seguranca e saude.

Pondere-se que 0 encarceramento em si, é prejudicial a saude, uma vez que
as estatisticas ndo capturam as experiéncias vividas na prisdo. Apesar das
estatisticas demonstrarem que a mortalidade entre PPL é menor que mortes de
adultos da comunidade, néo significa que o encarceramento é fator que melhora a
saude, apesar de constituir-se de oportunidade a saude publica para diagnostico de
DCNT, doencas infectocontagiosas, cessac¢ao tabagica, dentre outros.

O viver na prisdo implica em consequéncias relacionadas ao confinamento em
si. Ainda, as condi¢cdes materiais de confinamento contribuem para problemas de
saude, como: mas condicdes de habitacdo, alimentacdo inadequada, pobreza,
discriminacao, perda de apoio, falta de redes de apoio e controle sobre suas vidas. A
falta de autonomia pode lhes tornar imaturos, cansados e desanimados, o que
prejudica a participacdo social pondendo igualmente afetar sua saude (VANJANI,
2017).

Corroboram com os achados desta pesquisa, o estudo qualitativo italiano, no
gual identificou-se a obstrucao da liberdade social — as PPL ndo podem decidir sobre
suas vidas e pelos outros, sua privacidade e autodirecao sao severamente limitadas
—, implicando que necessitem solicitar autorizagdo para quaisquer atividades, seja

lazer, tratamento, educacdao, trabalho, dentro ou fora da prisdo (TESTONI et al., 2020).
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O ponto crucial para a ndao abordagem, nas condi¢cdes de confinamento, a
saude das PPL enraiza-se na organizacao social que utiliza a crenga de que 0s presos
sdo diferentes das outras pessoas, como se fossem cidadados de segunda classe,
sendo que a prisdo atua ndo como mecanismo de reabilitacdo, mas de retribuicéo e
punicdo (VANJANI, 2017). Retoma-se que, ao contrario dos outros ambientes de
prestacao de cuidados de saude, a prisdo ndo tem como funcdo principal a saude
publica, mas a seguranca publica; desse modo, embora os cuidados de saude sejam
vistos como necessarios, ndo sao prioritarios (WANG et al., 2019). Ressalta-se a
importancia da composicao das equipes de saude prisional em nimero adequado ao
das PPL, conforme previsto na PNAISP, permitindo que possam advogar pelas PPL
para o cumprimento do direito a saude.

No que se refere ao cotidiano na prisdo, conforme os relatos apresentados
pelas PPL, apresenta uma rotina bem estabelecida e estruturada, evidenciados em
seus depoimentos quanto ao andamento do cotidiano. No entanto, € preciso
considerar que a rotina prisional se constitui de um paradoxo, na medida em que pode
ser monotona e prejudicial; e/ou, em contrapartida, favorecer o bem-estar e a saude
mental ao passo em que as PPL podem sentir algum controle sobre suas vidas
(WOODWALL, 2022).

Na rotina das PPL estudadas, observou-se a auséncia de atividades ou
presenca de ociosidade na prisdo em 25 referéncias codificadas; assim, vivem sem
ocupacdes e/ou objetivos, usando grande parte deste tempo para dormir e/ou refletir
sobre a vida. Expressaram, ainda, a dificuldade de serem implantados em atividades
de estudo e/ou trabalho, bem como aqueles ja implantados apontaram para um tempo
minimo, diminuto, reservado a tais atividades. Corrobora, desse modo, com estudo
etnografico realizado com 500 PPL do sexo masculino no Reino Unido, o qual concluiu
gue tais sujeitos eram forcados a longos periodos de ociosidade e/ou subempregos
na prisdo e, assim, queixaram-se de ociosidade, apatia, tédio e falta de motivacdo —
sendo que as oportunidades de educacéao e treinamento eram limitadas e racionadas,
apesar das previsdes legais para tal.

A pesquisa com PPL italianas encontrou relatos de que a educacdo e o
conhecimento, em suas percepg¢odes, poderiam aumentar a confianga dos presos nas
instituicbes e em toda a sociedade, inclusive, uma vez que |lhes fornece motivacao
existencial para se tornarem pessoas melhores (TESTONI et al., 2020). Contudo,

pontua-se que, no Brasil, a previsédo legal explicitada na LEP (1986) parece néo ser
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suficiente para garantir as PPL 0 acesso aos direitos como a de educacao, de saude
e o de trabalho.

O ambiente em que vivem a maior parte de seus dias, o0 cubiculo ou cela, sé&o
descritos pelas PPL como pequenos, pouco ventilados, insalubres, espaco de
quarto/banheiro compartilhado, ndo mantendo temperaturas confortaveis (calor
extremo no verao e muito frio no inverno, sendo o periodo de frio acentuado pela falta
de roupas, cobertas e ventilador que ndo pode ser desligado, conforme relato de um
participante), a porta € totalmente fechada e impossibilita visédo externa e a prépria
ventilacdo, compartilhados com cinco até oito pessoas. Neste sentido, assevera-se
gue um dos participantes relatou que vivem em condi¢des piores que as de animais.

Assim, tais situacfes alinham-se ao estudo suico com PPL maiores de 60 anos,
gue também encontrou estruturas de celas ndo ajustadas as necessidades de saude
(HEIDARI et al, 2017). Prisbes saudaveis, no componente do SOC
compreensibilidade, quanto a estrutura, devem garantir que o tamanho dos espacos
seja suficiente para 0 numero de pessoas que nele interagem, evitando-se a
superlotacdo (WOODWALL, 2022). E imprescindivel repensar a estrutura prisional, a
fim de adequa-las as condi¢cdes adequadas de salubridade, tanto no sentido de
garantir saude quanto no de ressocializacdo das pessoas privadas de liberdade; bem
como é essencial pensar em retorno em condices melhores ao contexto social, se
Ihes sdo designadas condicdes de vida que desconsideram os direitos humanos
fundamentais.

A superlotacéo nas prisdes € uma questéo a ser analisada ao reflexionar sobre
a saude nas prisdes, visto que possuem relacdo direta e reciproca. No contexto
brasileiro, entre 2011 e 2021, existiam cerca de 66% mais presos do que vagas
existentes e, mesmo diante de tal cenério, o pais apresenta tendéncia de crescimento
no aprisionamento. Assim, as PPL brasileiras convivem com: superlotacdo; condicbes
sanitarias rudimentares; alimentacdo insuficiente; auséncia de assisténcia médica,
juridica, educacional e profissional; violéncia entre presos e servidores do sistema
penal; uso de drogas; sedentarismo; elementos que, somados, transformam a prisédo
em um local de risco a saude (VIGGIANI, 2007; CNJ, 2022; MARTINS et al., 2014).

O cenério da presente pesquisa ndo apresentava superlotacéo, se encontrava
com numero inferior de PPL relacionado a capacidade instalada constante (CNJ,
2020); o que nao nos parece suficiente, contudo, para oferecer um local digno para as

pessoas ali reclusas. Nesta perspectiva, em pesquisa realizada nas prisbes de
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Chorrillos, no Peru, concluiu-se, de acordo com 10 especialistas, que a estrutura da
unidade prisional estava em estado de degradacéo e nao fornecia servi¢cos de saude
minimos; e, conforme 30 PPL do sexo feminino, apontaram que a situacdo era
precéria (VILDOSO-CABRERA et al., 2019).

Para as PPL ndo incluidas em atividades laborais e/ou estudo, s&o rotina os
longos periodos que permanecem nos cubiculos, uma vez que tém atividades
externas a cela por cerca de 40-60 minutos ao dia, demonstrando a necessidade de
maior tempo fora dela, acesso ao ar livre e a luz natural para se sentirem bem — o que
se alinha ao componente SOC gerenciamento e significado — a ser pensado nas
estruturas de prisbes saudaveis. Ainda, as atividades fisicas regulares sé&o
importantes para manter e melhorar a salide de pessoas presas, bem como mudancas
estéticas na prisdo e espacos adequados para recepc¢ao de visitantes (WOODWALL,
2022). A reorganizacdo nas rotinas prisionais objetivando favorecer o acesso das PPL
ao ar livre e atividades fisicas por periodo superior; organizacdo de programas de
acesso ao trabalho e estudo pela gestdo das unidades penais para todas as PPL e
remodelagem das estruturas nas prisées, sdo elementos chave para um molde
prisional menos atrelado a punicéo.

A limitacdes de tempo e espaco para atividades fisicas foram apresentados
pelos participantes na pesquisa como elementos que dificultam a manutencéo de sua
saude na prisdo. Em comparacao, um estudo suico que utilizou Yoga como forma de
atividade fisica com 152 PPL obteve melhora nos niveis de angustia, medo de perder
a autonomia, problemas de memdria, tomada de decisbes, concentracdo, pensamento
obsessivo e disfuncao corporal. Os usuarios que foram submetidos a outras atividades
fisicas de livre escolha, ndo a Yoga, também obtiveram melhora no sofrimento.
Destarte, concluiram que as atividades fisicas reduzem o sofrimento psicologico e
psiquiatrico, ansiedade e depressdo em PPL: tanto a Yoga quanto outras modalidades
(STENDLA et al., 2018).

Outro elemento que foi apresentado ora como GRRs e ora como GRD foi a
alimentacdo na unidade penal; para alguns, o fato de ser planejada por um
nutricionista facilitaria a manutencao de uma dieta adequada; entretanto, para outros,
consistiu em fator que dificulta a manutencgéo da sadde no ambito prisional, em virtude
de: abundancia e a dificuldade em manter uma dieta saudavel, atrelada, inclusive, a
ansiedade gerada pelo contexto de prisdo; a restricdo na quantidade de oferta de

alimentos, como frutas e verduras; a oferta frequente de alimentos industrializados,
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como empanados e salsichas, e a restricdo de entrada de alimentos externos na
unidade.

O estudo de Minayo e Ribeiro (2016) com 25 PPL do estado do Rio de Janeiro,
no Brasil, evidenciou uma méa avaliacdo da alimentacdo nas prisdes naquele contexto,
se mostrando repetitiva, de baixa qualidade, com produtos industrializados e pouco
saudavel. Houve, naquele estudo, relato de comida insipida, estragada, com impureza
e insetos, bem como periodos de fome. O referido estudo alinha-se ao que se
encontrou na presente pesquisa devido a baixa qualidade nutricional, mas diverge
guanto aos demais elementos.

A alimentacdo adequada estabelece as condi¢bes de saude — que deve cumprir
normas de higiene e dieta, com controle por nutricionista, cujo valor nutricional deve
ser suficiente para manutencdo da saude e vigor fisico das PPL (PNAISP, 2014;
ANVISA, 2004). Contudo, apesar da previsdo legal sobre a regulacdo do direito a
alimentacao, infere-se que nao foram suficientes para implementacdo de politicas
publicas de acesso a alimentacdo nas prisbes. Tal como evidenciado em estudo
gualitativo com PPL, familiares e profissionais, no Rio de Janeiro, em periodo de
Pandemia, a obrigacdo com a alimentacdo dos apenados foi compartilhada entre
Estado e familia, sem supervisdo de profissional nutricionista (GARAU; LIRA; KOPKE,
2022). Nesta pesquisa, entretanto, foi explicitada a presenca do profissional
nutricionista, mas nao a qualidade nutricional esperada. Ressalta-se a importancia de
um trabalho interdisciplinar para que possam ser analisadas as condi¢cfes de saude
da populacédo de PPL e, a partir disso, que seja possivel rever a proposta alimentar
para as unidades prisionais.

A proibicdo de dispositivos de salude na prisdo encontrado em estudo suico
(HEIDARI et al., 2017) assemelha-se a relatos encontrados na presente amostra,
acerca de regras institucionais quanto a proibicdo para uso de materiais improvisados
(pesos) no cubiculo para realizar atividades fisicas; restricAo de entrada de
determinados alimentos e medicamentos; banho apenas uma vez ao dia e a opressao.

As informacfes em saude no contexto prisional, de acordo com os participantes
da pesquisa, sao prioritariamente provenientes: do ambulatério da unidade penal e/ou
os atendimentos de saude; seguidos do radio e da televisdo. Contudo, cinco usuarios
explicitaram que n&o tém acesso a informag&o ou as conseguem raramente. E preciso
ponderar o papel de destaque da equipe de saude para a promoc¢do em saude,

educacdo em saude, neste cenério. Assim, a educacdo em saude nas prisdes deve
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ser ofertada visando melhorias, bem como objetivando tornar sélidos os niveis
educacionais das PPL, o que deve ser aliado ao direito a saude e ambientes
adequados (VILDOSO-CABRERA, 2019).

No contexto prisional, componente da APS, a melhorada LS, isto é, o processo
constante de aprendizado dos recursos de saude e da compreensdo acerca da
assisténcia a saude, sao elementos primordiais para melhorar o modo de trabalhar
com 0s estressores ou riscos a saude e aumentar a capacidade e o interesse das
pessoas na participagdo social, uma vez que se reconhecam como portadoras de
direitos. Assim, a LS é uma opcéo tanto para combate da desinformacdo quanto
ferramenta de trabalho aos profissionais da saude, na medida em que remete ao
desenvolvimento de capacidades na pessoa para que tenha autonomia de escolha,
de modo que possa, além de tomar seus medicamentos, acessar informagdes para
refletir sobre sua doenca, tratamento e formas de promover a saude propria e de
demais pessoas com quem se relaciona (CENTRO DE SALUTOGENESE DA
UNIVERSIDADE DE ZURIQUE, 2022; SOUSA, 2022).

Cabe destacar que apesar de todas as dificuldades para a manutencédo da
saude na prisdo explicitadas pelas PPL da pesquisa, eles executam acdes possiveis
na busca da saude, tais como: tomada das medicac¢des conforme indicado; cuidados
com a dieta; atividades fisicas; atendimentos com os profissionais de saude; estimulo
daingesta de agua; a restricao de alimentos com muito sal; sono adequado; o controle
do estresse e da ansiedade; leitura. Inclusive, quatro participantes obtiveram, com
suas acodes, perda de peso e controle pressorico. No entanto, outros quatro
participantes relataram nao realizar nenhuma acgéo para manter sua saude.

E preciso ponderar que os recursos de enfrentamento, sua disponibilidade e
utilizacdo sdo percebidos de modo diferenciado entre as pessoas; assim, mesmo
diante de fatores estressantes, algumas pessoas manifestam a capacidade de
controlar, manejar e gerir a tensdo e estresse, enquanto outros sujeitos ndo obtém o
mesmo resultado (ANTONOVSKY, 1979). Assim, é preciso ndo apenas conhecer 0s
estressores, mas compreender como as pessoas, em especial, 0s que se apresentam
em condi¢des de vulnerabilidade, tal como as PPL, cujos recursos Sdo escassos,
manejam as tensdes e combatem 0s estressores.

Destaca-se que na subcategoria “busca pela manutencdo da saude antes da
prisdo”, os relatos prioritarios foram de: auséncia de cuidados; falta de preocupacéao;

uso de drogas, bebida alcodlica e fumo; inatividade fisica. Ademais, para quatro
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participantes, a unidade penal representou o contexto de diagnéstico e inicio de
tratamento da HAS, bem como cinco participantes destacaram que estdo cuidando
melhor de sua salude na prisdo, se comparado ao periodo em que estiveram em
liberdade, relacionado a cessacao do uso de drogas, bebida alcodlica e cigarro e ao
controle alimentar.

Pondera-se que a marginalizacdo do acesso a saude das PPL é prévia ao
momento de privacdo de liberdade, que se relaciona com a vulnerabilidade social,
problemas de saude (doencas crbénicas ndo tratadas e doengcas mentais), consumo
elevado de drogas ilicitas e alcool; o que se mantém e aprofunda com o acesso restrito
aos servicos de saude prisional e condi¢des insalubres das unidades (TROTTER et
al., 2018).

Em pesquisa com PPL, agentes penitenciarios e profissionais de salude de uma
unidade prisional masculina em Minas Gerais, Brasil, desvelou-se que as trés
categorias percebem o direito a saide como norma que nao se concretiza no cotidiano
da vida das PPL (MARTINS et al., 2014). Cabe destacar que a carga de doenc¢as nao
tratadas no contexto prisional retornara a comunidade no momento de liberdade das
PPL: assevera-se que 0 acesso a saude se relaciona a justica social.

Neste sentido, € preciso que o processo de retorno a sociedade seja pensado
e planejado, desde a entrada no contexto prisional, trabalhando-se com os fatores que
podem auxiliar as pessoas no momento de retorno a comunidade. Em pesquisa
realizada com 207 mulheres que sairam da prisédo na Columbia Britanica, no Canada,
encontraram como fatores que se relacionavam com a reincidéncia: ndo ter um
meédico ou dentista de familia; escolaridade menor que o equivalente ao ensino médio;
indice de delito de drogas ou roubo de 5 mil dolares; saude geral precaria; tratamento
para Hepatite C; saude nutricional ou espiritual precaria e uso de maconha e cocaina.
J& a boa saude fisica e espiritual, ensino médio e prisdo por delito de drogas versus
outros crimes foram protetores contra a reincidéncia. Concluiram, neste sentido, que
as estratégias de salde, em especial na admissao na prisdo, junto de tratamentos
para trauma, transtornos psiquiatricos e doencas crénicas podem influenciar nas taxas
de reencarceramento. O acesso aos cuidados de saude apds a prisao € essencial,
bem como a integracdo da saude prisional com a da comunidade (JANSSEN et al.,
2017).

Pode-se apontar como ag¢des promotoras de saude, a descrita em revisao

sistematica acerca da efetividade de terapia assistida com caes, a qual evidéncia que
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pode constituir-se de importante acao para melhorar de pessoas presas de ambos o0s
sexos: saude, controle emocional, habilidades académicas, ansiedade, estresse,
reincidéncia, papel social, empatia, autocontrole (VILLAFAINA-DOMINGUEZ et al.,
2020).

Outro exemplo é a fazenda de cuidados para adultos infratores, analisada em
estudo realizado na Inglaterra com sete PPL uma ex-PPL, cinco funcionarios do
sistema prisional e seis fazendeiros, na qual infere-se que auxiliar no crescimento
pessoal por meio de atividades significativas, motivadoras e estimulantes, gere
interacdes calmantes e desenvolvimento de novas habilidades e confianga
(MURRAYA et al., 2019).

Retoma-se que a DUDH postula que todo ser humano e sua familia possuem
direito a um padrdo de vida que |hes assegure saude e bem-estar; 0s quais séo
extensivos a alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e sociais, bem
como direito a seguranca em situacdes em que tenham perda dos meios de
subsisténcia em condi¢cdes fora de seu controle (DUDH, 1948), situacdo que se
desdobra, portanto, as PPL e seus direitos. Ademais, a PNAB (2017) explicita o
compromisso na promocédo da saude, prevencdao, tratamento, reducdo de danos ou
sofrimentos que possam comprometer o modo de vida da pessoa ou da coletividade,
no contexto brasileiro.

Diante do exposto, destaca-se que a nogao de “prisdo saudavel’ permanece
como um paradoxo, caso mantenha-se sem a implementacdo de reformas
significativas na administracdo e no modo como as pessoas presas sao tratadas. A
saude publica nas prisdes necessita desafiar os determinantes sociais e estruturais,
nao se limitando as acdes individuais de promocao de estilos de vida mais saudaveis
(VIGGIANI, 2007); ainda que tais acfes individuais possam trazer resultados pontuais,
a mudanca precisa ser ampla.

Recomenda-se que o sistema prisional seja repensando como uma politica
intersetorial, em especial pela salude e seguranca publica, objetivando propor
melhorias em tal cenario, como: remodelagem das estruturas das unidades prisionais
gue atendam aos requisitos da DUDH; reorganizagao das rotinas prisionais a fim de
favorecer o acesso das PPL ao ar livre e atividades fisicas por periodo superior;
organizacgao de programas de acesso ao trabalho e estudo pela gestdo das unidades

penais para todas as PPL, com possibilidade de integracdo da unidade penal com o
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contexto de trabalho extramuros; integracdo da saude prisional com a saude publica,
a fim de garantir cuidados equivalentes.

8.4 FASE 3: INTERVENCAO E DADOS INCORPORADOS

A intervencéao realizada na pesquisa obteve aceitacao de 97,4% e a finalizaram
com 78,9%; ja o estudo de Khavjou et al. (2007), que também pesquisou com PPL,
obteve taxa de aceitacéo de intervencdes relacionadas ao estilo de vida de 53,3% e
de conclusao de 42,5%; foi, portanto, positivamente avaliada pela totalidade de PPL
participantes do estudo, expresso nos relatos de melhoria no conhecimento e
informacdes em saude e sobre 0 manejo da doenca, alinhando-se com atividade de
educacdo em saude realizada por Maestre-Miquel et al. (2016) a qual obteve 96,9%
de satisfacdo das PPL, o que demonstra a grande disponibilidade desse grupo
populacional para as praticas promotoras de saude.

Em intervencao de Moraes et al. (2019), as PPL que participaram apresentaram
comportamento proativo, explicitado por interesse nos temas, bem como
guestionamentos e partilhas de experiéncias nas atividades, corroborando com o
comportamento das PPL com HAS incluidas na presente pesquisa, as quais foram
participativas e colaborativas durante as atividades individuais e em grupos de
discussao, inclusive 30 participantes manifestaram qualitativamente a satisfacdo com
as atividades propostas.

Cabe retomar que a educacdo em saude, estratégia utilizada nesta pesquisa
para a intervencao, constitui-se de ferramenta fundamental para promocao da saude,
de habitos mais saudaveis e prevencao de doencas nas prisées. Contudo, € preciso
pontuar que as acbes de promocado da saude nas prisbes ainda sdo basicas e
insuficientes e, os programas de promoc¢do a saude precisam ser pautados nas
caracteristicas da populacdo prisional, uma vez que, se planejados desde as
caracteristicas da populacéo geral, estdo fadados ao insucesso e/ou baixos resultados
(SERROUKH; RAMIREZ, 2022).

Nesta pesquisa procurou-se pautar as intervencgodes, individuais e em grupos
de discussao, nas necessidades expressas pelas PPL tanto qualitativamente — como
a falta de informacdes e limitadas fontes desta, a¢des realizadas para manutencéo da

saude e/ou néo realizadas, habitos de vida relacionados, GRRs disponiveis — quanto
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nos dados quantitativos obtidos por meio dos instrumentos de diagnostico situacional
e clinico — SOC, LS, HK-LS.

ApoOs as intervencdes de enfermagem realizadas durante a pesquisa, observou-
se que o SOC geral e/ou seus componentes ndo apresentaram elevagdes em suas
médias, inclusive ocorrendo diminuicdo nos indices de SOC forte, se mantendo,
contudo, os niveis de SOC fraco e aumentado ligeiramente o SOC moderado.
Pondera-se, no entanto, que apenas uma PPL apresentava SOC fraco no TO, que
manteve no T2. O componente significado foi 0 que apresentou questdes com maiores
pontuacdes, reforcado pela fase qualitativa, que identificou predominéncia de
esperancas quanto a vida e o futuro entre as PPL com HAS.

A presenca de GRRs relatados pelas PPL na fase qualitativa, relacionados ao
ambiente, aos cuidados pessoais e ao suporte social, podem ter relagdo com o0s
indices elevados de SOC encontrados nesta pesquisa, apesar do contexto
desfavoravel de privacdo de liberdade. Assim, podem ser utilizados pelas PPL para
compreender e gerenciar sua vida na prisdo, demonstrado pelas referéncias
codificadas na subcategoria “Fatores que auxiliam a manutencéo da saude na prisao”.

Todavia, em algumas questdes (8, 10 e 21) do componente compreensao
algumas PPL (n=3) apresentaram pontuacbes minimas relacionadas ao seu
passado/futuro/sentimentos; no componente manuseio (questdes 6 e 9), com
pontuacdes inferiores a 2 (n= 14 e 15), vinculado ao suporte das pessoas e a sentir-
se injusticado; o que se infere alinhado aos GRDs/auséncias expressas pelas PPL na
categoria “Fatores que dificultam a manutencédo da saude na prisao”, tais como: as
limitacbes na prisdo, a distancia de seus familiares, demora ou auséncia de
atendimento de salude e falta de autonomia, entre outros; e nas 31 referéncias
codificadas na subcategoria “Desesperancas”, na qual alguns participantes
expressaram o sofrimento na priséo, a falta de perspectivas com a vida e com o futuro.

Retoma-se, neste sentido, que Antonovsky acreditava que o SOC era uma
entidade estavel, que se desenvolve no inicio da vida adulta e se estabiliza por volta
dos 30 anos. Contudo, estudos como o de Odajima e Sumi (2018) e Suwam et al.
(2018), questionam tal estabilidade e relatam intervengdes que obtiveram sucesso no
fortalecimento do SOC em populagfes adultas. Assim, como consequéncia de ndo
existir um entendimento claro dos mecanismos subjacentes ao SOC, é um desafio
delimitar o que € necesséario em atividades de promog¢do da saude com vistas ao
fortalecimento do SOC (SUPER et al. 2015).
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Para Super e colaboradores (SUPER et al., 2015) dois processos precisam ser
incluidos de modo integrado nas a¢fes de promocéao da saude para fortalecer o SOC:
capacitar as pessoas para identificar GRRs apropriados para lidar com os estressores
da vida cotidiana; e encorajar as pessoas a refletir sobre as situacdes estressantes
para torna-las capazes de entender o estressor que enfrentam, a fim de identificar o
GRRs que podem usar para lidar com o estressor e sentir que lidar com a situacao
pode ser significativo.

Nesta perspectiva, o profissional de saude tem como papel: apoiar e fornecer
opcdes que permitam que as pessoas facam escolhas, e apontar os principais
determinantes de saude para tornar as pessoas conscientes deles e permitir que 0s
utilizem. O foco esta na aprendizagem reflexiva, que permita as pessoas lidar com os
estressores, podendo fortalecer o SOC, e favorecer o combate aos estressores futuros
(SUPER et al., 2015).

Ainda que nesta pesquisa haja predominio de SOC forte, é preciso considerar
a disponibilidade de recursos no ambiente onde as pessoas vivem, uma vez que acdes
promotoras de saude também se relacionam com a criacdo de ambientes saudaveis
e de apoio, nos quais exista abundancia de recursos disponiveis para lidar com os
estressores. Assim, a promocdo da saude nas prisbes perpassa, também, as
mudancas estruturais e organizacionais, nao se limitando aos processos de reflexédo
e mudancas individuais (SUPER et al., 2015).

Para o cenario estudado, sugere-se que sejam repensadas as estruturas
organizacionais e rotinas institucionais, ao que pode inferir-se a dificuldade de
fortalecimento do SOC, uma vez que é uma medida global e implica em mudancas
amplas. Ainda que se tenha identificado GRRs nos relatos das PPL, ndo eram
abundantes, predominando os GRDs, evidenciado na categoria “Recursos e/ou
auséncia destes na manutengcao da saude”. Entretanto, o fato de existirem recursos
sinaliza para a possibilidade de mobiliza-los no processo de gerenciamento da doenca
e da vida na prisdo, uma vez que, de acordo com Super et al. (2015), ainda que a
disponibilidade de recursos influencie o SOC, nao é a disponibilizacdo que determina
sua utilizacao.

Ja no que se refere a LS, abordada nesta pesquisa como um GRR, apés a
atividade de intervencgdo obteve-se aumento na média geral de 21,0 (£6,2) no TO para
23,3 (¥5,4) no T2 27,2 (x6,2), demonstrando significancia estatistica (p=0,001). Em
relacdo aos componentes da LS, os fatores estruturais obtiveram aumento no TO
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média de 11,2 (£5,3) e no T2 13,8 (+4,4); o componente busca de informac¢des em
saude obteve aumento no TO média de 6,4 (+2,1), mantendo-se no T2 6,4 (£2,7); 0
conhecimento critico em saude obteve no TO média de 4,7 (+2,6) e no T2 de 7,0 (£2,5),
ambos tempos demonstrando aumento nas médias em relacdo ao TO.

Os relatos dos participantes se alinham aos dados quantitativos, uma vez que
no TO houve relatos de auséncia de fontes de informacdes e, os que as tinham, as
vinculam a equipe de saude, em maioria. Considera-se que a subcategoria “Fatores
que dificultam a manuteng¢do da saude na prisdo” apresenta como GRD a demora e
auséncias de atendimentos de salde e a falta de autonomia na busca do servico, o
gue pode repercutir em dificuldade aumentada para o acesso as informacdes. No T2,
apos as intervencgdes, na avaliacéo, os relatos de melhoria nas informagfes em saude,
no modo de acessa-las/buscéa-las criticamente e compartilha-las foi expresso nos
relatos das PPL.

Ainda que as médias tenham apresentado aumento, n= 9 (30%) das PPL,
mesmo apos as atividades de intervencdo mantiveram proporcdes de LS menores que
50%, o0 que explicita a necessidade de implementacdo de ac¢des continuadas, nao
apenas pontuais, como as intervencdes desta pesquisa, especialmente considerando
a proporcdo de escolaridade <12 anos para 73,3%, podendo influenciar sobre os
resultados. Ainda mais, o dado é paradoxal em relacdo aos relatos das PPL, uma vez
gue a totalidade expressou resultados positivos com a intervencao.

Em contraponto ao que se apresenta nesta pesquisa, um estudo quase-
experimental de Moraes et al. (2019), em Portugal, com 40 PPL, 20 controles e 20 em
programa de educacao terapéutica em 4 eixos: saude global, higiene, bem-estar;
alimentacdo e saude; gestdo doenca; e gestdo/compreensdao da informacdo em
saude; o estudo, entdo, ndo verificou diferencas na LS com significado estatistico
entre 0s grupos. Estavam presentes indices inadequados e/ou problematicos, tanto
geral quanto nos dominios da LS, em 60% das PPL, analisados por meio do
Questionario Europeu de LS.

A LS envolve um processo continuo de aprendizagem, a fim de capacitar a
pessoa para o alcance de seus objetivos, desenvolvimento de seu potencial e
conhecimento, objetivando que alcance o potencial maximo de qualidade e bem-estar
(SABOGA-NUNES et al., 2019). No contexto prisional, as a¢0es de fortalecimento da
LS necessitam se concretizar como rotinas/protocolos institucionais no manejo das
DCNT, e em especial da HAS.
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Quanto ao HK-LS, observou-se que apos as atividades de educacdo em saude,
em grupo e individuais, ocorreu aumento na meédia geral e diminuicdo no desvio
padrdo; assim, as médias e desvios padrées foram: TO 15,2 (+3,4), T1 19,3 (£2,7), T2
20,43 (+1,3). Das PPL, aquela que obteve menor média no HK-LS acertou 77,3% das
guestbes. Demonstrou significancia estatistica em todos os componentes do HK-LS,
refletindo que as atividades de educagcdo em salde se mostraram importantes para o
aumento nos niveis de conhecimento em HAS ao grupo de PPL inseridos na pesquisa.
No entanto, ndo foi suficiente para representar aumento em todos 0s componentes
para alguns participantes, em especial nos componentes definicdo, o qual manteve
valor zero para n=5 (16,7%) e dieta n= 2 (6,7%).

Ainda no TO, na subcategoria “A busca pela manutencao da saude na prisao”
as PPL manifestaram acdes que realizavam para manter sua saude e manejar a HAS,
sendo que as prevalentes foram: a tomada das medicag6es, os cuidados com a dieta,
as atividades fisicas e os atendimentos com os profissionais de saude. No entanto,
trés participantes referiram n&o realizar nenhuma acéo. Elementos que corroboram
com os dados quantitativos, ainda que busquem executar a¢des, podem nao atingir o
cuidado necessario para o controle da doenca e manutencdo da saude.

No T2, as PPL explicitam a aquisicdo de conhecimento acerca de sua saude e
doenca; por mais que tenha sido maximizado quantitativamente e também na
percepcao dos participantes, ndo atingiu elementos importantes como compreender a
doenca (dominio definicdo) e cuidados com a dieta (dominio dieta), mesmo que para
minoria dos participantes. Evidencia-se, entdo, a necessidade de que as acdes de
educacdo em saude sejam permanentes nas unidades penais, a fim de atingir aqueles
sujeitos que possam apresentar maiores limitacdes no processo de compreensao da
doenca e tratamento.

Pondera-se que a subcategoria “A busca pela manuteng¢ao da saude antes da
prisdo” expressa a marginalizagdo aos cuidados de saude prévios a detencao,
manifestados nos relatos, majoritariamente, revelando que ndo cuidavam de sua
saude e/ou cuidavam mal (n= 21) e habitos como uso de bebida alcodlica, drogas
ilicitas e fumo, sedentarismo, auséncia de cuidados com a sua dieta; uso irregular da
medicacao e auséncia de atendimentos com profissionais de salde e/ou exames.

O estudo qualitativo realizado por Mohan et al. (2022), com 16 PPL e 11
funcionarios do sistema penal na Suica, concluiu que as PPL possuiam conhecimento

limitado acerca dos fatores de risco cardiovasculares, e que a maioria hdo conseguia

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri%ues em: 03/12/2024 08:52. Download
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2




231

descrevé-los ou apenas identificava um ou dois fatores de risco. O risco
cardiovascular foi associado ao risco com problemas de saude mental, tédio e
impoténcia. Mesmo quando demonstraram o desejo de redugé&o nos fatores de riscos,
as PPL nao possuiam conhecimento de como fazé-lo, mas a maioria ndo demonstrou
preocupacao com os riscos percebidos (MOHAN et al., 2022). Nesta perspectiva, a
educacdo em saude é fundamental no processo de melhoria de conhecimentos e
sensibilizacdo quanto aos fatores de risco também na priséao.

Ademais, quanto ao presente estudo, os dados quantitativos que apresentaram
0 aumento nas médias na LS e HK-LS ap0s as intervengdes, sdo justificados e
expressos nos relatos dos participantes, no TO acerca de sua condicdo anterior a
intervencdo; e no T2 acerca da intervencdo e sua repercussdo no aumento do
conhecimento, nas informac¢des e sua busca critica, a sanar duvidas, lidar com a
doenca e motivagéo.

Khavjou e colaboradores (KHAVJOU et al., 2007) apontam a necessidade de
implementacdo de triagem para risco cardiovascular, a fim de identificar presséo
sanguinea alterada e/ou outros achados anormais que, do contrario, ndo seriam
identificados e tratados precocemente. Ainda, enfatizam a relevancia de programas
educacionais e intervencbes relacionados ao estilo de vida, que oferecem
oportunidade, as PPL, de adquirir novos conhecimentos e habilidades para o
desenvolvimento de dietas mais saudaveis, aumento de atividades fisicas e abandono
do tabaco.

O periodo de privacdo de liberdade constitui-se de oportunidade Unica para
atingir populacdes financeiramente vulneraveis, com alto risco para DCNT e
transmissiveis, no sentido de possibilitar a vinculacdo das PPL ao servi¢o de saude e
planejar a continuidade do tratamento no momento posterior a prisdo, minimizando os
efeitos deletérios da prisdo na vida dessas pessoas, facilitando sua reentrada na
sociedade. A continuidade dos cuidados prisdo/comunidade pode proteger a saude
das PPL em relacdo a HAS e outras DCNT (KHAVJOU et al.,2007; WANG et al.,
2009). Contudo, ainda que a privacao de liberdade pareca protetora em alguns fatores
de risco, apresente conotagdes positivas para alguns segmentos da populagao, isso
nao a torna menos prejudicial ou seu estigma menor (SCHNITTKER; JOHN, 2007).

O periodo apés a libertacdo pode levar a descontinuidade dos cuidados de
saude, relacionado a preocupacdes diversas com a vida, como moradia, emprego,

reunificar-se com a familia, além de gerenciar os problemas crbénicos de saude.
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Poucas PPL sao conectadas com os servigos da comunidade para dar continuidade
em seus tratamentos, o que é indispensavel para o controle da HAS (HOWELL et al.,
2016).

Apesar de as PPL terem acesso as medicac¢Bes durante o encarceramento,
muitos ndo possuem permissao para administrar seus proprios medicamentos quando
estdo encarcerados e possuem baixas taxas de alfabetizacdo em saude. Outro
elemento apresentado pelo autor € que os piores controles da PA se relacionam com
a falta de coordenacdo do cuidado, que poderia melhorar o gerenciamento de
condi¢des cronicas (HOWELL et al., 2016).

Na unidade alvo desta pesquisa, as PPL possuiam autonomia na tomada de
suas medicacgdes, que eram fornecidas pela equipe de saude mensalmente, o que se
percebe positivamente a continuidade do cuidado no contexto pos-prisdo. Ademais,
diante do aumento da LS e HK-LS no T2, apds intervencéo, depreende-se a relevancia
do gerenciamento da doenca cronica pelos profissionais de enfermagem a fim de
fortalecer as habilidades das PPL para o autocuidado no ambito das prisdes e para a
transicéo do cuidado para a comunidade.

Em relacdo aos dados clinicos mensurados, a CA obteve diminuicéo
significativa entre os TO e T2, contudo apresentou valores médios de 99,4 cm, superior
ao de 211 PPL na Espanha, que apresentaram média de 84 cm (VERA-REMARTINEZ
et al., 2018). Em relacdo ao peso, ndo se obteve significancia, mas entre os 30
participantes que concluiram a intervencéo, n= 14 (46,7%) apresentaram perda de
peso durante as intervencdes, cujos melhores indices foram respectivamente: 9,6 Kg
(PM_11), 6,4 Kg (PM_29) e 4,8 kg (PM_38 e 26).

Nas PPL espanholas do estudo supracitado, a obesidade obteve proporcédo de
13,2% (VERA-REMARTINEZ et al., 2018). J& nesta pesquisa, se encontrou 50% de
PPL com HAS obesas no TO e T2. Considera-se para tal resultado a falta de
autonomia no controle da alimentacdo no ambito prisional e a ingesta de alimentos
gue implicam em risco cardiovascular, relacionados ao excesso alimentar e ao abuso
de alimentos ndo saudaveis, tal como explicitado em estudo de Vera-Remartinez e
colaboradores, com 211 PPL espanholas (VERA-REMARTINEZ et al., 2018). Na
presente pesquisa, verificou-se que a dieta teve como maior grupo alimentar os
carboidratos (feijao e arroz) e baixa ingesta de frutas, verduras e legumes.

Pontua-se que, na Espanha, as PPL possuiam cantinas na prisdo, com
possibilidade de escolha de alimentos (VERA-REMARTINEZ et al., 2018), o que nao
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se verificou na unidade alvo desta pesquisa, cuja dieta era predominantemente
fornecida pela unidade penal e alguns itens trazidos por familiares, o que limita a
autonomia na escolha da alimentagcao por essas pessoas.

Acerca da PA, obteve-se aumento na 6tima, normal e limitrofe, e diminuicdo na
PA estagio | e Il, com significAncia para PA oOtima. No T2, n= 8 (26,7%) PPL
mantiveram apos a intervencao de seis meses niveis pressoricos acima de 140/90
mmHg em detrimento de n= 15 (50%) no TO.

Contudo, ainda que existam limitagcbes no ambiente prisional para adeséao ao
tratamento da HAS, as PPL mostraram-se dispostas na participacdo em atividades de
educacdo em saude e explicitaram seus entusiasmos, tanto qualitativamente quanto
guantitativamente, em ac0es realizadas para o controle da doenca, para o aumento
no conhecimento e informacées em saude, o que justifica acbes futuras e
implementacédo de acfes para fortalecimento destas. Destaca-se, nesta perspectiva,
gue 2 PPL expressaram o desejo de que as acOes fossem rotineiras na unidade penal
e a relevancia de expandir a acao para outras PPL.

Pondere-se ainda os fatores de risco cardiovascular encontrados nas PPL
participantes desta pesquisa, tal como: uso de substancias ilicitas, tabagismo, uso
excessivo de alcool, alimentacdo que ndo atende a recomendacéo, excesso de peso
e sedentarismo. Alinham-se tais resultados ao de estudo de Camplain e colaboradores
(CAMPLAIN et al., 2021), com 450 PPL nos EUA, o qual ressaltou a que a triagem de
fatores de risco cardiovascular, medidas e intervenc¢des — relacionadas a alimentacao
saudavel, atividade fisica, intervencdes farmacologicas, durante a privacao de
liberdade — podem repercutir na prevencdo e gestdo de fatores de risco
cardiovasculares.

Diante dos resultados e estudos apresentados, recomenda-se que o0 sistema
prisional inclua a LS e HK-LS nas rotinas e protocolos de gestdo da HAS, o que
favorece o processo de apreensdo e uso dos GRRs e que o processo de cuidado
tenha como centro a PPL e sua autonomia no manejo de sua saude e doenca, em
uma abordagem geradora de saude.

Para tanto, acdes de promocéo a saude, utilizando-se de educacdo em saude
realizada por enfermeiro, apresentam potencial para o fortalecimento da autonomia
para a busca, compartihamento e interpretacdo critica das informacdes e
conhecimento em saude, e doenca também nas populacfes privadas de liberdade.

Constitui-se de ferramenta relevante para construir e fortalecer agcdes de cuidado e
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manutencdo da saude neste grupo humano vulneravel, colaborando com a melhoria
na condic¢ao de vida destes e com a justi¢a social.

Enfatiza-se que esta pesquisa utilizou acdes de educagcdo em salde propostas
para PPL, as quais foram pautadas nas necessidades especificas deste grupo
populacional, evidenciadas por meio do diagnostico situacional. Centra-se, neste
sentido, na pessoa e no grupo de pessoas, e em suas necessidades ao pactuar metas
por meio da consulta de enfermagem, ou seja, no cuidado centrado na pessoa. Logo,
planejar acbes para PPL implica em pautar-se em evidéncias cientificas acerca da
populacéo prisional, considerando-se as particularidades do contexto de vida destas
pessoas.

Cabe destacar que o referencial teorico da Salutogénese, no qual esta tese
pautou-se, implica em considerar que o estresse e 0 caos existirdo inevitavelmente, e
gue as pessoas necessitardo manejar sua vida e saude apesar destes. Assim, 0s
profissionais de saude, em especial, a enfermagem, podem atuar junto as populacdes
identificando e fortalecendo os GRRs disponiveis, mas, também advogando, em
contextos tais como a prisdo, por melhorias nas condi¢cdes organizacionais e
estruturais que possam repercutir em novos GRRs e superacdo dos GRDs.

Como pesquisadora do tema e enfermeira atuante no sistema penal ha 15
anos, compreendo que a qualificacdo da saude nas prisdes perpassa: repensar as
estruturas fisicas, normas e rotinas institucionais com énfase na vida das PPL e
trabalhadores do ambito penal; superar as invisibilidades, tanto das PPL quanto dos
profissionais atuantes nestes cenarios; propiciar o dimensionamento adequado de
profissionais de saude conforme o numero de PPL, os quais necessitam ser
superiores aqueles delimitados pelas politicas brasileiras, diante das complexas e
aumentas demandas de cuidado das PPL; realizar elaboracdo de normas, rotinas e
protocolos de cuidados norteadores para as praticas com base nas necessidades
deste grupo populacional; fomentar a pesquisa neste campo; e, incluir a temética
saude prisional no ambito académico, e, como area de especializacdo para a

enfermagem.
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9 LIMITACOES

As limitacOes desta pesquisa relacionam-se ao periodo de coleta de dados, que
coincidiu com a Pandemia de Coronavirus, dificultando o acesso as PPL e suas
movimentagdes. Ademais, repercutiu em atraso na coleta de dados em virtude de
diversos surtos de COVID-19 nas unidades penais. Além disso, a situacdo pandémica
pode ter influenciado nos resultados, visto que afetou a saude fisica e psicoldgica das
pessoas, relacionado as incertezas em meio a possibilidade de adoecer/morrer,
sobretudo as PPL por permanecerem isoladas de seus familiares, com visitas
unicamente virtuais — disponiveis para poucas PPL pela dificuldade das familias em
acessar a visita on-line, ainda considerando a limitagdo de salas adequadas a tais
visitas virtuais no sistema penal. Portanto, evidencia-se que tais elementos podem ter
influenciado no cumprimento das metas pactuadas.

As discussbes realizadas em pequenos grupos também podem ser
consideradas como limitacdo da fase de intervencdo, ainda que seja inerente as
pesquisas em contexto prisional — o qual implica em cuidados com a seguranca das
PPL que pertencem a diferentes facc¢des e perfis criminais.

O pertencimento da pesquisadora ao quadro de servidores do sistema penal,
ainda que nao tenha sido explicitado pelas PPL, pode ter gerado desconforto e
possiveis distor¢cdes/mudancas nos relatos das PPL.

Por fim, sinaliza-se a dificuldade em encontrar estudos que abordassem a

saude das PPL utilizando a Salutogénese, LS e HK-LS.
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CONSIDERACOES FINAIS

As anadlises empreendidas nesta pesquisa permitiram apreender que a
populacéo prisional estudada era, em maioria, do sexo masculino, jovens, solteiros,
com escolaridade inferior a nove anos de estudo, com baixa renda antes da privacéo
de liberdade, e que se encontravam inseridos em atividades na unidade penal. Quanto
aos habitos de vida o consumo de drogas ilicitas, cigarro e alcool, se mostraram
reduzidos durante o encarceramento, porém elevados quando estavam em liberdade,
e as atividades fisicas obtiveram indices superiores a daquela encontrada na
populacéo geral.

A alimentacdo das pessoas presas se limita ao que é fornecido pela unidade
penal, cujos cardapios priorizam alimentos cal6ricos (carboidratos) em detrimento de
frutas, vegetais e legumes, com baixa oferta de ultra processados. Assim, as
mudancas no estilo de vida sobre a alimentacéo limitam-se, neste sentido, ao alimento
disponivel (marmitas fornecidas pela empresa terceirizada), com parcas
possibilidades de intervencfes. Portanto, apesar da possibilidade de solicitacdo de
dietas adaptadas as necessidades das PPL, pouco diferem na pratica da dieta geral.

Ademais, as unidades da regido de triplice fronteira parecem atuar como fator
de protecdo quanto ao consumo de alcool, cigarro e outras drogas, bem como no
sentido de ofertar espaco para a pratica de atividade fisica. Contudo, a alimentacéo
balanceada poderia melhorar a QV das PPL.

Em relacdo ao adoecimento crbnico, se mostrou presente em mais da metade
das PPL, sendo superior entre as mulheres, cujas doenc¢as que predominaram foram:
as respiratorias, as gastrointestinais, as psiquicas, as cardiovasculares e as
osteomusculares; o que se assemelha aos indices encontrados na populacdo em
geral. Além disso, apresentaram indices baixos de doencas infectocontagiosas
guando comparados com outras unidades da federacao e/ou dados nacionais. Desse
modo, para a presente amostra de PPL, as doencas crbnicas e fatores de risco
prevalentes assemelham-se aos da populacdo em geral.

A inclusdo das PPL em atividades laborais e educacionais permitiram que se
mantivessem produtivas e lhes auxiliava na manutencdo do bem-estar geral e
satisfacdo com a vida, mesmo internos ao sistema prisional.

Entdo, apesar da prisdo, a maioria das PPL avaliou sua saude positivamente e

apresentou indices de SOC moderado. O SOC teve relagdo estatisticamente
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significante com a idade e realizag&o de atividades na unidade penal. O SOC fraco foi
prevalente em pessoas com transtornos mentais e doencas infectocontagiosas.
Pontua-se que os indices de SOC moderado/forte foram reiterados na analise
gualitativa, na qual a maioria das PPL demonstram esperancas e planos para o futuro,
bem como predominio de sentimentos positivos, apesar da condi¢cdo de privacao de
liberdade.

Ainda mais, a primeira etapa da pesquisa, diagnostico situacional, permitiu a
caracterizacdo sociodemografica, de condi¢cdes de salde, habitos de vida — perfil
epidemioldgico das PPL — explicitando, assim, as necessidades especificas desse
grupo populacional. Tal diagnostico pode, entédo, contribuir com a formulacdo de
politicas publicas voltadas as demandas especificas as PPL, com acdes promotoras
de saude, prevencao e controle dos fatores de risco, por meio de acdes de educacao
em saude e mudancas estruturais e organizacionais no contexto prisional, visando a
melhoria de vida e saude dessa populacédo. A atitude alinha-se, nesse sentido, ao
cuidado centrado na pessoa e no cuidado para além do modelo médico centrado.

Na segunda etapa da pesquisa, etapa quantitativa e qualitativa, observou-que
gue as PPL com diagndstico de HAS, na unidade penal alvo da intervencao, eram
homens, na totalidade, (pelo perfil da prisdo) eram majoritariamente jovens, casados,
pais de um a trés filhos, com escolaridade inferior a 12 anos de estudo, cuja renda
familiar prévia a privacéo de liberdade estava entre um a dois salarios minimos, com
diagnosticos de HAS feitos na UP e/ou RAS, revelando a importancia do SUS para tal
populacéo, seja intra ou extramuros.

Foram fatores de risco apresentados: o tabagismo, o uso de bebida alcodlica e
drogas, bem como o excesso de peso. Ja a realizacdo de atividade fisica foi protetora.
Quanto a dieta, o grupo de PPL com HAS, tal como a populagéo geral da cidade de
Foz do Iguacu, depende da ofertada na UP e poucos utilizam dietas para
complementacdo terapéutica de HAS; e, apesar da disponibilidade, existe forte
resisténcia das PPL em virtude de considerarem tal dieta terapéutica de menor
gualidade se comparada a dieta geral (DASH ou hipossédica).

A andlise qualitativa evidenciou a predominancia dos GRDs em detrimento dos
GRRs, 0 que explicita a dificuldade em manutencéo da saude na prisdo pela maior
auséncia do que presenca de recursos. As pessoas privadas de liberdade com
hipertensao arterial sistémica apresentam GRRs para manejar sua vida e saude, que

se relacionam ao cuidado pessoal, ao grupo social e ao ambiente. Destaca-se que,
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uma vez identificados os GRDs, podem ser utilizados pelos profissionais de satude no
gerenciamento da HAS, outras doencas crénicas e promoc¢ao da saude. Contudo,
evidenciou-se uma relacdo paradoxal, explicitando fatores que, quando presentes,
fortalecem a saude e, ao mesmo tempo, demonstram-se insuficientes para as
demandas dessas pessoas, tal como: o atendimento de saude; o vinculo com a
familia; a relacdo com os servidores da seguranca; a alimentacdo, dentre outros.

A necessidade de ampliacdo do atendimento de saude para a totalidade de dias
da semana, bem como a inclusdo de atendimento no periodo noturno foram citadas,
como também as dificuldades e constrangimentos nos atendimentos externos a
unidade penal. A percepcédo da equipe de saude como suporte as PPL nos cuidados
de saude e a relagao de vinculo foram explicitadas de forma predominante pelas PPL,
inclusive representando a principal fonte de informagdo em saude desse grupo
populacional.

O periodo de pandemia pode ter influenciado na dificuldade, especialmente
para o contato com os familiares, visto que durante a pesquisa as visitas presenciais
encontravam-se suspensas — eram mantidas apenas as visitas virtuais, as quais
limitavam-se a um numero reduzido de pessoas, pela baixa disponibilidade de
horéarios da UP e dificuldade dos familiares quanto ao acesso.

No que se refere aos cuidados em saude antes da privacdo de liberdade, os
presentes achados corroboram com a literatura na medida em que evidenciam a
marginalizacdo ao acesso aos cuidados de saude prévia a priséo, relacionados aos
relatos de auséncia de cuidados, uso de drogas, de bebida alcodlica e de fumo e,
ainda, inatividade fisica. De acordo com os relatos obtidos, apesar de todas as
possiveis repercussdes negativas na saude fisica e mental das PPL advindas da
prisdo, a maioria dos participantes com diagnéstico de HAS relatou a busca pela
manutencdo da saude na priséo, inclusive repercutindo em melhores niveis de PA e
melhora no peso.

No que se refere a atividade de intervencdo, o SOC ndo mostrou aumento
significativo, apresentando diminuicdo apdés intervencao devido ao fato do SOC ser
uma medida global de saude, e depender de fatores sobre 0s quais as intervencdes
de enfermagem propostas para a pesquisa ndo possuiam potencial de alterar, tais
como a estrutura prisional e as rotinas institucionais/organizacionais. Pondere-se

ainda, que o SOC apresentando pelos participantes era forte e moderado, exceto para
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um participante, dado que também pode justificar as ndo alterac¢des, visto que ja era
positivo previamente a intervencao.

Quanto a LS e HK-LS obteve-se aumento quantitativo significativo, geral e em
todos os componentes individualmente, para ambas as escalas entre os tempos,
também confirmado nas entrevistas qualitativas que explicitam o aprendizado, o
conhecimento adquirido, a busca pelas informacdes. Contudo, n&o, necessariamente,
resultou em melhorias de indices nas variaveis IMC e peso, mas mostrou-se
significativo estatisticamente para PA 6tima, mostrando aumento nos niveis normais
de CA e PA normal e limitrofe, apesar de ndo comprovar nesses quesitos significancia
estatistica.

Enfatiza-se que, apesar da relevancia de atividades de educacédo em saude,
tais como as executadas neste estudo, as acbes para fortalecimento da LS e HK-LS
da populacao prisional (como recomendado para a populacdo em geral) necessita
constituir-se de programa permanente/continuo, ndo podendo limitar-se a acgdes
pontuais, ainda que possam repercutir em melhorias no conhecimento em saude.

Quanto aos pressupostos desta pesquisa, infere-se que as PPL com HAS de
Foz do Iguacu — Parana ndo possuiam baixos niveis de SOC, LS, HK-LS previamente
a intervencao. Contudo, apds a implementacao das atividades de educacdo em saude
observou-se melhorias nos niveis de LS, HK-LS o que pode resultar em melhores
condi¢cBes para manejo da doenca cronica e autonomia no autocuidado. No entanto,
para o SOC nao houve aumento, o que se infere relacionado ao fato de que as PPL
ja apresentavam predominantemente SOC fortes e por tratar-se de componente global
e dependente de variaveis ndo possiveis de alteracdo com acdes de enfermagem;
mas, na medida em que se comprovou o fortalecimento no GRR LS, entende-se que
0 SOC também foi fortalecido.

Em relacdo a tese desta pesquisa, conclui-se que a mesma foi comprovada.
Portanto as atividades de educacdo em saude com PPL com HAS influenciam no
fortalecimento do SOC, LS e conhecimento da HAS. Pondere-se, neste sentido, o
potencial das acGes de promocdo a saude, por meio da educacdo em saude, no
fortalecimento da autonomia e conhecimento da saude e doenca dos diversos grupos
populacionais, dentre estes as PPL.

Esta pesquisa pode contribuir com a visibilidade e reflexdo sobre a tematica de
saude prisional, bem como a formulagéo de politicas de saude voltadas as PPL, em

especifico evidenciando a importancia de acfes de promog¢éo de salude que possam
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extrapolar a¢bes individuais na direcdo para acdes coletivas, com mudancas em
estruturas e rotinas institucionais: um olhar salutogénico para prisdes, que permita,
inclusive, politicas intersetoriais para melhoria na condicdo global de vida das PPL.

Logo, os fatores de risco modificaveis podem ser potencialmente prevenidos e
controlados por meio de planejamento e implementacées de medidas de promocao a
saude, propostas pelos profissionais de saldde que atuam no sistema prisional, seus
gestores e a sociedade no geral. Ainda que a prisdo em si seja constituida por um
espaco que atue de modo negativo sobre a salde das pessoas, a busca é pela
manutencdo de melhores condicdes de saude e bem-estar, apesar da prisdo,
compreendida como um direito humano fundamental a ser garantido as PPL.

Considere-se que as acdes de promoc¢do da saude nas prisdes, também
demandam mudancas no proprio processo de trabalho, na utilizacdo de praticas
baseadas em evidéncias, tais como, as explicitadas nesta pesquisa, na qual as
necessidades de saude das PPL sejam o elemento central, uma vez que pautar
protocolos para o ambiente penal em dados da populacédo geral incorre no risco de
nao atingir os objetivos, visto que as particularidades da prisdo e das condi¢cOes
prévias a detencao lhes imputa condicbes de saude Unicas e que ensejam cuidados
direcionados. Nesta perspectiva, os dados desta pesquisa norteardo a construcéao de
um Protocolo de cuidado para a Hipertensao Arterial Sistémica em PPL, o qual sera
apresentado ao Ministério da Saude.

Cuidar das PPL salutogénicamente implica em repensar a priorizacdo das
normas de seguranca, em detrimento dos direitos humanos e fundamentais, tais como
0 cuidado integral em saude de qualidade e em tempo oportuno; implicaria,
igualmente, em oportunizar servicos equivalentes aos prestados extramuros, em
constante interlocu¢cdo com a saude publica/RAS, inclusive com praticas de transi¢ao
do cuidado que garanta a continuidade de tratamentos nos momentos de liberdade,
objetivando reduzir a marginalizacdo ao acesso e aos cuidados de saude, como
também diminuir a vulnerabilidade das PPL.

Deste modo, um cuidado centrado na melhoria da vida e saude das PPL
pressupde uma unidade penal salutogénica, na qual os funcionarios e PPL tenham
acesso a condicdes dignas de trabalho e de vida. Inclui, neste sentido, repensar as
estruturas prisionais, as quais precisam ser salubres e com espagos acolhedores,
ainda que em contexto de cumprimento de pena, visto que se a privagao de liberdade

€ o limite desta, a insalubridade, a superlotacéo, a falta de ventilacdo e iluminacao
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podem ser interpretadas como extrapolar o limite da punig&o legalmente prevista. A
inclusdo das PPL em atividades laborais, educativas, religiosas, dentre outras,
fortalecem o significado quanto a suas vidas e futuro, logo, o cumprimento do que
explicita a legislagdo contribuiria no viver destas pessoas. Bem como o
dimensionamento de profissionais de satde em numero adequado ao de PPL, a fim
de oportunizar cuidado adequado e em tempo oportuno.

Esta pesquisa contribui com o ensino e com as praticas de salde na AB e, em
especial, das prisionais, ao evidenciar que a saude nas prisdes € tema que necessita
ser abordado desde o contexto da graduacdo em enfermagem como integrante da
RAS/AB, cujos cuidados devem ser norteados pelas recomendacdes do SUS, tais
como: integralidade, igualdade, autonomia e humanizagdo. Assim, efetivaria o
reconhecimento dos valores estruturantes do cuidado de enfermagem como pratica
social, a fim de subsidiar a assisténcia a saude dos grupos humanos vulneraveis e a
adocao de atitudes e comportamentos que proporcionem intervencdes para construir
e fortalecer acdes de cuidado e manutencdo da saude.

A atuacdo de enfermagem no contexto prisional constitui-se de pratica
complexa, inclui cuidados primarios, secundarios e terciarios, exige conhecimentos de
diversas especialidades, como a saude coletiva; urgéncia e emergéncia e saude
mental. Perpassa um constante advogar do profissional enfermeiro para atender as
necessidades de saude das PPL e ao mesmo tempo considerar as especificidades do
ambiente quanto as normas e rotinas de seguranca. Para tanto, sugere-se que no
futuro possa se constituir de disciplina na graduacdo em enfermagem e em area de
especializacédo para a enfermagem, uma vez que o cuidado com as PPL, ainda que
em maior medida ocorra na instituicdo penal, € compromisso de toda a RAS e dos

profissionais atuantes nesta.
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APENDICES
. APENDICE 1 - CARTAZ DE DIVULGACAO DA PESQUISA
O SENHOR (A) GOSTARIA DE PARTICIPAR DE UMA PESQUISA?

Nos, Maria de Fatima Mantovani, Fernanda Moura D’Almeida Miranda (ambas
docentes do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana,
orientadora e coorientadora, respectivamente) e Marta Cossetin Costa (doutoranda em
enfermagem pela Universidade Federal do Parana) pesquisadores da Universidade Federal do
Parana, estamos conduzindo um estudo intitulado: DOENCA CRONICA E SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE A LUZ DA TEORIA SALUTOGENICA: ESTUDO
DE METODOS MISTOS.

A pesquisa tera duracdo de 09 meses. Na primeira fase do estudo, o(a) senhor(a) podera
ser selecionado por meio de sorteio para participar do estudo, que sera realizado com algumas
pessoas que se encontrem em privacdo de liberdade nas unidades penais de Foz do Iguagu — Pr.
O objetivo desta etapa é conhecer o perfil de adoecimento e senso de coeréncia (como as
pessoas compreendem sua vida).

Se o(a) senhor(a) é hipertenso(a) (tem pressao arterial elevada), e esta recluso(a) na
Penitenciaria Estadual de Foz do Iguacu, podera compor a amostra da segunda fase do estudo,
com acompanhamento por 6 meses pela pesquisadora (Marta Cossetin Costa — Enfermeira).
Assim, além dos cuidados ja recebidos na unidade de salde, os participantes receberdo uma
consulta de enfermagem mensal durante o periodo da pesquisa. Serdo selecionados a totalidade
de hipertensos que aceitem participar. Nesta etapa pretendemos contribuir com o controle de

sua presséo!

gﬁ e T T AT T
GEMSAUFPR

CONTATO: Enfermeira Marta Cossetin Costa
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. APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - PRIMEIRA ETAPA

Nos, Maria de Fatima Mantovani e Fernanda Moura D’ Almeida Miranda docentes do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana - UFPR e
Marta Cossetin Costa, aluna do Doutorado em Enfermagem, do Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal do Parana — UFPR, estamos convidando o (a)
senhor(a), (pessoa privada de liberdade) a participar de um estudo intitulado “DOENCA
CRONICA E SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE A LUZ DA TEORIA
SALUTOGENICA: ESTUDO DE METODOS MISTOS” (estas doengas sio aquelas de longa
duracéo, e, a teoria busca compreender o que gera salide e 0S mecanismos que a pessoa usa para
manter a saude apesar dos estressores no ambiente).

O objetivo geral desta pesquisa é apreender a situacédo de saide das pessoas privadas de
liberdade da cidade de Foz do Iguagu-Parana. Sua participacdo é de fundamental importancia,
considerando que é por meio das pesquisas que ocorrem 0S avangos na area da salde e da
enfermagem.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, sera necessario preencher dois
questionarios, os quais deverdo ser respondidos na unidade penal onde se encontra custodiado.
O primeiro questionario € composto de 21 questdes, destas, 10 sdo objetivas (de marcar X), trés
sdo subjetivas (precisa escrever a resposta) e 8 sdao mistas (marcar X e resposta escrita). Este
sera utilizado para conhecer um pouco acerca de sua vida, sua atividade profissional, sobre seu
estado de salde, habitos de vida. O segundo questionario € composto de 29 itens que sdo

respondidos selecionando-se um nimero de 1 a 7, este pretende conhecer como o(a) senhor(a)

compreende sua vida e enfrenta seus problemas de saude. A previsdo de duracdo é de 4 —
provado

minutos. pelo
Comité
de Etica
questionario na unidade penal em que se encontra custodiado, junto ao ambulatério da] em

Para tanto o(a) senhor(a) realizara as atividades da pesquisa, preenchimento do

. . . e, . . e, . P i
respectiva unidade penal (Penitenciaria Estadual de Foz do Iguacu — PEF; Penitenciaria esg”'sa
em Seres
Estadual de Foz do Iguacu Il — PEF Il; Cadeia Publica Laudemir Neves — CPLN; Penitenciarig Humanos
.. ~ .. . do Set
Feminina e Foz do Iguacu — PFFUP), n4o existindo necessidade de deslocamentos. °de o
e
Ciéncias
- da
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Se o(a) senhor(a) tiver alguma ddvida ou necessitar de algum esclarecimento em
relacdo a pesquisa, o(a) senhor(a) podera, a qualquer momento, solicitar esclarecimentos a
pesquisadora/doutoranda Marta Cossetin Costa, Enfermeira, servidora da Secretaria Estadual
de Seguranca Publica (SESP). Para garantia do anonimato e das informacdes, serdo utilizados
0s codigos indicadores: P(participante), F ou M (sexo) e um nimero ardbico em ordem
crescente dos participantes entrevistados. Serdo respeitados todos os principios éticos
determinados na Resolugé@o n°466/12, na Resolucéo n° 510, de 07 de abril de 2016 e Resolugéo
n° 580, de 22 de margo de 2018 do Conselho Nacional de Pesquisa em Seres Humanos.

E possivel que o(a) senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a constrangimento ao responder ao questionario; medo; vergonha; estresse; cansago
ao responder as perguntas. Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: invasdo de
privacidade; interferéncia em suas atividades diarias na unidade penal, e aqueles relacionados
a quebra de sigilo e anonimato.

Os pesquisadores comprometem-se em minimizar os riscos advindos da pesquisa, com
manutencdo do sigilo dos dados, a possibilidade a recusar-se a participar da pesquisa e
interrupcdo desta. Caso o o(a) senhor(a) sinta-se constrangido, apresente alteracbes emocionais
e ou psicoldgicas, ao responder as questdes, sera encerrada a coleta de dados, e realizado uma
escuta qualificada com possibilidade de continuar em outro momento ou descontinuar a
participacao do estudo.

Os beneficios aos participantes sdo indiretos e relacionam-se a conhecer as doencas
cronicas existentes na populacdo prisional de Foz do Iguacu — Parana e compreender o seu
estado de salde. Esta discussdo pode contribuir na elaboracdo de diretrizes de cuidado que

atendam as necessidades das pessoas privadas de liberdade.

As pesquisadoras, Maria de Fatima Mantovani, Fernanda Moura D’ Almeida Miranda,
professoras da UFPR, e Marta Cossetin Costa, Enfermeira da Secretéria da Seguranca Publica
(SESP-PR) e doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFPR,
responsaveis pela pesquisa, poderdo ser contatadas no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Parana, Setor de Ciéncias da Saude na Rua Lothario Meissner, 632 -
Bloco Didatico Il - Campus Botanico - Curitiba — PR, CEP: 80.210-170 em Curitiba ou pelo
telefone (041) 3361-3700, das 13:30 as 17:00, de 2% a 62 feira.
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Para esclarecer eventuais ddvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informacges que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de duvidas relacionadas a
pesquisa insira sua questdo em caixa de coleta que se encontrard no ambulatério da unidade
prisional. Em caso de emergéncia o(a) senhor(a) também pode nos contatar neste numero, em
qualquer horério: (045) 998254170.

Destaca-se que, a sua participacdo neste estudo é voluntaria, e apesar do aceite em
participar da pesquisa, o(a) senhor(a) pode desistir a qualquer momento dela, inclusive sem
necessidade de justificativa, simplesmente informando a pesquisadora de sua desisténcia e
podera solicitar a devolucdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido assinado. Pontua-
se que, por ser de carater voluntario e sem fins lucrativos, o(a) senhor(a) nao tera direito a
nenhuma remuneracao.

As informacgfes relacionadas ao estudo sO poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (orientador, coorientador, doutoranda e assessoria estatistica), quando for o caso.
No entanto, se quaisquer informacdes forem divulgadas em relatorio ou publicacdo, serdo
codificadas para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade. Os
materiais obtidos (instrumentos de coleta) serdo utilizados unicamente para esta pesquisa e
serdo destruidos dentro de 5 anos. Quando os resultados da pesquisa forem publicados, néo
aparecera seu nome, e sim um codigo.

As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa (impressdes e copias) ndo séo de
sua responsabilidade; entretanto, o(a) senhor(a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela
sua participacao.

Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o(a)

senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD)

do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as
16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade
e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrBes éticos
(Resolucdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).
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Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e sem que esta deciséo me cause
qualquer prejuizo [e sem que esta decisdo afete meu tratamento | atendimento].

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Foz do Iguagu, de de 20__.

Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e

ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Aprovado

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE pelo
Comité de

Etica em
Pesquisa
em Seres
Humanos
do Setor
de
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da

Saude/UF
PR.
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) APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - SEGUNDA E TECEIRA ETAPAS

No6s, Maria de Fatima Mantovani e Fernanda Moura D’ Almeida Miranda docentes do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Parana - UFPR e
Marta Cossetin Costa, aluna do Doutorado em Enfermagem, do Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal do Parand — UFPR, estamos convidando o (a)
senhor(a), (pessoa privada de liberdade) a participar de um estudo intitulado “DOENCA
CRONICA E SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE A LUZ DA TEORIA
SALUTOGENICA: ESTUDO DE METODOS MISTOS” (estas doengas sd0 aquelas de longa
duracéo, e, a teoria busca compreender o que gera salide e 0S mecanismos gue a pessoa usa para
manter a saude apesar dos estressores no ambiente).

O objetivo geral desta pesquisa € conhecer a situacdo de saude das pessoas privadas de
liberdade da cidade de Foz do Iguagu-Parana. Sua participacdo é de fundamental importancia,
considerando que é por meio das pesquisas que ocorrem 0S avangos na area da salde e da
enfermagem.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, sera necessario responder a cinco
questionarios. O primeiro compde-se de oito questdes, as quais sdo objetivas (assinalar a
resposta) e cujas respostas variam de 0 a 5, com objetivo de medir o seu conhecimento em
salde, tratam-se de perguntas sobre como o senhor (a): entende bulas de medicagdes e outras
informacdes de saude; onde busca informacGes de salde e se as entende, e, se consegue
aconselhar seus amigos e familiares sobre situac6es de saude.

O segundo questionario é composto de 29 itens que sdo respondidos selecionando-se

um ndmero de 1 a 7, este pretende conhecer como o(a) senhor(a) compreende sua vida e

enfrenta seus problemas de salde, compdem-se de questdes que buscam conhecer: seus Aprovado
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objetivam compreender como o(a) senhor(a) cuida de sua saude. As questdes buscam
compreender o que é salde e qualidade de vida para o (a) senhor (a); como o (a) senhor (a),
cuidava de sua salde antes da privagdo de liberdade e na prisdo, e, 0 que o auxilia e como age
para manter sua salde na prisao, bem como, sua rotina (atividades que executa com frequéncia
no dia-a-dia).

O quarto compde-se de 22 perguntas, objetivas com trés opc¢des de respostas: certo,
errado e néo sei, a fim de medir o conhecimento sobre a pressdo alta (HAS). As perguntas
abordam o que o (a) senhor (a) conhece sobre: os valores normais da sua presséo; como utiliza
os remédios para pressdo alta; quais os alimentos indicados no controle da pressao alta; e as
complicagBes que podem ocorrer se a pressao ndo for controlada.

O quinto questionario compde-se de uma questao aberta (precisa escrever a resposta)
que busca saber sua percepgdo (sentimentos) acerca das atividades de educativas da
pesquisa(intervencdo). A questao pretende compreender como o (a) senhor (a) se sentiu durante
as atividades da pesquisa. Neste momento da pesquisa também sera necessario medir seu peso,
sua altura, sua presséo arterial e circunferéncia abdominal (tamanho do abdémen).

Ainda, em caso de aceite, o(a) senhor(a) serd acompanhado mensalmente por um periodo
de seis meses, e recebera consulta de enfermagem e orientacdes de cuidados com a sua saude
de acordo com as suas necessidades. Estes instrumentos serdo aplicados na unidade penal, bem
como o0 acompanhamento acontecera neste local. A duracao esperada é de 60 minutos para cada
encontro (totalizando 360 minutos, ou 6 horas, divididos em 6 encontros, com datas a serem
combinadas com o (a) senhor(a)).

Para tanto o(a) senhor(a) realizara as atividades da pesquisa, preenchimento do

questionario e consultas de enfermagem na unidade penal em que se encontra custodiado, junto

ao ambulatério da respectiva unidade penal (Penitenciaria Estadual de Foz do Iguacu — PEF;
Aprovado

Penitenciaria Estadual de Foz do Iguacu Il — PEF II; Cadeia Publica Laudemir Neves — CPLN{[ pelo

Penitenciaria  Feminina e Foz do Iguagu — PFFUP), nfo existindo necessidade dg ™€ ¢
Etica em

deslocamentos. Pesquisa
Se o(a) senhor(a) tiver alguma ddvida ou necessitar de algum esclarecimento em| ™ Se'es

Humanos

relacdo a pesquisa, o(a) senhor(a) podera, a qualquer momento, solicitar esclarecimentos a 4o setor
de
Ciéncias
de Seguranca Publica (SESP). Para garantia do anonimato e das informacdes, serdo utilizadoy qa

pesquisadora/doutoranda Marta Cossetin Costa, Enfermeira, servidora da Secretéaria Estadual

os c6digos indicadores: P(participante), F ou M (sexo0) e um ndmero arébico em ordem| Saude/VF
PR.
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determinados na Resolugé@o n°466/12, na Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 e Resolugéo
n° 580, de 22 de marco de 2018 do Conselho Nacional de Pesquisa em Seres Humanos.

E possivel que o(a) senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a constrangimento ao responder ao questionario; medo; vergonha; estresse; cansago
ao responder as perguntas. Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: invasdo de
privacidade; interferéncia em suas atividades diarias na unidade penal, e aqueles relacionados
a quebra de sigilo e anonimato.

Os pesquisadores comprometem-se em minimizar os riscos advindos da pesquisa, com
manuten¢do do sigilo dos dados, a possibilidade a recusar-se a participar da pesquisa e

interrupcdo. Caso 0 o(a) senhor(a) sinta-se constrangido, apresente alteracbes emocionais e ou

psicoldgicas, ao responder as questfes, sera encerrada a coleta de dados, e realizado uma
conversa, onde o senhor (a) poderé falar sobre as suas necessidades e sentimentos
e o0s cuidados e orientacbes que o senhor(a) necessitar serdo fornecidas pelo

pesquisador, com possibilidade de continuar em outro momento ou descontinuar a

participacdo do estudo. Assegura-se que o seu atendimento na unidade nédo sera prejudicado
caso o(a) senhor(a) ndo aceite participar da pesquisa.

Os beneficios diretos aos participantes, limitam-se a provaveis melhorias nos niveis de
conhecimento em salde, entendimento da doenca e melhoria no controle da Hipertensao
Arterial.

As pesquisadoras, Maria de Fatima Mantovani, Fernanda Moura D’ Almeida Miranda,

professoras da UFPR, e Marta Cossetin Costa, Enfermeira da Secretaria da Seguranca Publica

(SESP-PR) e doutoranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPR, Aprovado
pelo

responsaveis pela pesquisa, poderdo ser contatadas no Departamento de Enfermagem dal . .. ge

Universidade Federal do Paran4, Setor de Ciéncias da Salde na Rua Lothario Meissner, 632 { Etica em
Pesqu

Bloco Didatico Il - Campus Botanico - Curitiba — PR, CEP: 80.210-170 em Curitiba ou pelg e:qswesrzs

telefone (041) 3361-3700, das 13:30 as 17:00, de 22 a 62 feira, para esclarecer eventuais dividag Humanos

do Setor
que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagGes que queira, antes, durante ou depois del .

encerrado o estudo. Em caso de dividas relacionadas a pesquisa insira sua questdo em caixa de| Ciéncias
da

coleta que se encontrara no ambulatério da unidade prisional. Em caso de emergéncia o(a)| o, ;qe/ur

senhor(a) também pode nos contatar neste numero, em qualquer horario: (045) 991285295. PR.
Destaca-se que, a sua participacdo neste estudo € voluntaria, e apesar do aceite em| .-
participar da pesquisa, o(a) senhor(a) pode desistir a qualquer momento dela, inclusive sem| nuamero:

42695321.
necessidade de justificativa, simplesmente informando a pesquisadora de sua desisténcia € g .,00.010

Rubricas: 2 e

Participante da Pesquisa e /ou responsavel

legal
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poderd solicitar a devolucdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido assinado. Pontua-
se que, por ser de carater voluntéario e sem fins lucrativos, o(a) senhor(a) ndo tera direito a
nenhuma remuneracao.

As informacgfes relacionadas ao estudo s6 poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (orientador, coorientador, doutoranda e assessoria estatistica), quando for o caso.
No entanto, se quaisquer informacfes forem divulgadas em relatério ou publicacdo, serdo
codificadas para que a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade. Os
materiais obtidos (instrumentos de coleta e gravacdo em audio) serdo utilizados unicamente
para esta pesquisa e serdo destruidos dentro de 5 anos. Quando os resultados da pesquisa forem
publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa (impressdes e copias) ndo séo de
sua responsabilidade; em vista disso, o(a) senhor(a) néo recebera qualquer valor em dinheiro
apenas pela sua participacéo.

Se o(a) senhor(a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, o(a)
senhor(a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD)
do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as
16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 06rgdo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade
e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos
(Resolucéo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacao a qualquer momento sem justificar minha decisao e sem que esta decisdo me cause
qualquer prejuizo [e sem que esta decisdo afete meu tratamento | atendimento].

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Foz do Iguagu, de de20 .

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel
legal

provado
pelo
Comité
de Etica
em
Pesquis
a em
Seres
Humano
S do
Setor de
Ciéncias
da
Saude/U
FPR.

AAE

ndmero:
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Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questfes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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) APENDICE 4 - TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE PRONTUARIOS
PARA PESQUISA

Titulo do Projeto: intitulado “DOENCA CRONICA E SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS
DE LIBERDADE A LUZ DA TEORIA SALUTOGENICA: ESTUDO DE METODOS
MISTOS”.

A pesquisadora Maria de Fatima Mantovani responsavel pelo
projeto “Doenga cronica e saude das pessoas privadas de liberdade a luz da Teoria Salutogénica:
estudo de métodos mistos”, solicita a utilizagao de seu
prontuario de salde, para este estudo, com garantia de protecdo de identidade, o qual sera
utilizado apenas para busca de dados de sua condicdo de saude.

O participante foi informado que a guarda e demais procedimentos de seguranga sao de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Os pesquisadores comprometem-se, igualmente, a
fazer divulgacdo dessas informacdes coletadas somente de forma anénima com protecdo do
anonimato do participante.

Este documento foi elaborado em duas (2) vias, uma ficara com o(s) pesquisador(a/es) e outra

com o (a) participante da pesquisa.

Foz do Iguacu, de de 2021.

Maria de Fatima Mantovani

Pesquisador responsavel

Autorizo o uso do som de minha voz e do meu prontuario exclusivamente para esta pesquisa.

(nome por extenso do participante da pesquisa)

Participante da pesquisa
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) APENDICE 5 - TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE SOM DE VOZ
PARA PESQUISA

Titulo do Projeto: intitulado “DOENCA CRONICA E SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS
DE LIBERDADE A LUZ DA TEORIA SALUTOGENICA: ESTUDO DE METODOS
MISTOS”.

A pesquisadora Maria de Fatima Mantovani responsavel pelo
projeto “Doenga cronica e saude das pessoas privadas de liberdade a luz da Teoria Salutogénica:
estudo de métodos mistos”, solicita a utilizagdo de som de sua voz, a qual sera gravada durante
a entrevista (fase qualitativa do estudo) e posteriormente transcrita (passada para a forma
escrita). Serd utilizada na pesquisa na forma transcrita, linguagem escrita.

O participante foi informado que a guarda e demais procedimentos de seguranga sao de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Os pesquisadores comprometem-se, igualmente, a
fazer divulgacdo dessas informacOes coletadas somente de forma andnima com protecdo do
anonimato do participante.

Este documento foi elaborado em duas (2) vias, uma ficard com o(s) pesquisador(a/es) e outra

com o (a) participante da pesquisa.

Foz do Iguacu, de de 2021.

Maria de Fatima Mantovani

Pesquisador responsavel

Autorizo o uso do som de minha voz exclusivamente para esta pesquisa.

(nome por extenso do participante da pesquisa)

Participante da pesquisa
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o APENDICE 6 - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - DIAGNOSTICO SITUACIONAL

DATA: | | Cadigo do participante:
| DADOS CADASTRAIS
Nome: Data de Nascimento:
S S
Unidade Penal: [I] PEF  [2]PEFII [3]PFFUP  [4] CPLN
Tempo de privagdo de liberdade:
Il DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1) Idade: 3) Estado Conjugal 4) NUmero de filhos
[1] solteiro(a) [1]0
[2] casado(a) ou em unido consensual [211a3
[3] vitvo(a) [3] mais de 3
2) Sexo: [4] separado ou divorciado(a) 5) Escolaridade
[1] Feminino [1] <9 anos
[2] Masculino [2] 9 a 12 anos
[3]> 12 anos
6) Ocupacdo prévia a privagdo de 7) Participa de atividades na unidade penal:
liberdade:
[1] Trabalho
[2] Estudo
[3] Préticas Religiosas
[4] Outras

111 VARIAVEIS CLINICAS

8) Tem alguma doenga crbnica (doenga persistente, de longa duragdo, tais como: doengas cardiovasculares,
doengas respiratdrias crénicas - bronquite, asma, DPOC, rinite -, hipertensdo arterial, cancer, diabetes,

dislipidemia — colesterol e triglicerideos elevados e/ou outras)?

[1] Sim Qual:
[2] N&o
9) Onde ocorreu o diagnostico? 10) Tempo de diagnostico: 11) NUmero de medicagdes em
[1] Rede publica de satde extramuros [1] <1 ano uso:
[2] Rede privada de saude extramuros [2] 1 a4 anos [1] N&o usa
[3] Unidade Penal [3] 6 a 10 anos 2] 1
[4] > 10 anos 3[2a3
|4/4a5
5| >de5
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12. Nome das medicac¢des em uso: 1) . Posologia: Manh& Tarde Noite Dose:__mg Tempo
de uso 2) . Posologia: Manha Tarde Noite Dose: . _mg Tempodeuso__
3) . Posologia: Manha Tarde Noite Dose:__mg Tempodeuso__

4) . Posologia: Manha Tarde Noite Dose: . _mg Tempodeuso_

5) . Posologia: Manhd Tarde Noite Dose: . _mg Tempodeuso_

6) . Posologia: Manha Tarde Noite Dose: . _mg Tempodeuso_

7) . Posologia: Manha Tarde Noite Dose:__mg Tempodeuso_

8) . Posologia: Manha Tarde Noite Dose:_mg Tempodeuso_

9) . Posologia: Manha Tarde Noite Dose:_mg Tempodeuso_

10) . Posologia: Manha Tarde Noite

Classificagdo:

[1] anti-hipertensivos [2] hipoglicemiantes orais

[3] hipoglicemiantes injetaveis (insulinas) [4] antissecretores gastricos

[5] antivirais [6] antidepressivos

[7] anticonvulsivantes [8] antipsicéticos [9] outros

13) O(a) Sr(a) tem acesso a suas medicac¢bes na unidade penal:
[1] sim
[2] ndo

14) Qual sua Autoavaliacdo do seu estado de salde em escala de cinco graus:
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito ruim

HABITOS DE VIDA

15) Tabagismo 16) Alcoolismo 17) Drogadiccao (uso de drogas)
[1] sim. Tempo . [1] ndo ingere [1] sim. Tempo . Qual:
Namero de [2] ingesta moderada

cigarros/dia:__ [3] ingesta mais que moderada [2] ndo

[2] ndo Tempo [3] parou ha quanto tempo:

[3] parou ha quanto tempo:

18) Quais sdo os alimentos que o(a) Sr(a) ingere em sua rotina? Com que frequéncia ingeriu na ultima semana?

[1] frutas, legumes e verduras; _ semana

[2] arroz feijdo, massas, carnes; ___ semana

[3] pées; alimentos enlatados, com conservantes; _ semana
biscoitos, guloseimas e balas; _ semana

[4] Outros; __ semana

18.1) O(a) Sr(a) recebe alimentacdo especial na unidade?

[1] Sim Qual:

[2] N&o

18.2) Sua familia traz alimentos de casa?
[1] Sim  Quais:

[2] Néo
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19 ) Com que frequéncia na Ultima semana o(a) Sr(a)...

19.1) Realizou atividades moderadas: |__|l__| vezes por semana

pelo menos 10 minutos continuos Total pordia: _ horas___minutos Total por semana ____ horas
como caminhar, fazer musculacdo _____minutos

etc.?

19.2) atividades vigorosas: pelo menos | |__||__| vezes por semana

10 minutos continuos como correr, Total por dia: horas minutos

jogar futebol etc.? Total porsemana __ horas ___minutos

19.3. Com base nas informacg6es acima, o paciente pratica atividade fisica?

|1] Pratica (150 minutos/semana de atividades moderadas ou 75 minutos/semana de atividades vigorosas ou mista
(moderada/vigorosa)

|2| N&o pratica (menos de 150 minutos/semana de atividades moderadas e/ou menos de 75 minutos/semana de
atividades vigorosas ou mista (moderada/vigorosa)

Atividades moderadas: caminhada, caminhada em esteira, musculacéo, hidroginastica, ginastica em geral, natacéo,
artes marciais e luta, ciclismo e voleibol/futevdlei e danca. Atividades vigorosas: corrida, corrida em esteira,
ginastica aerdbica, futebol/futsal, basquetebol e ténis (AINSWORTH et al., 2011).
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APENDICE 7 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS CLINICOS

CONSULTA DE ENFERMAGEM - QUINZENAL

DATA: __ | |

Cadigo do participante:

Nome:

Data de Nascimento: [/ /

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E DE PRESSAO ARTERIAL

EXAME FiSICO:

20) Peso: Kg

21) Altura: m.

22) IMC: Kg/m?

[1] baixo peso: <18,3 Kg/m?
[2] peso saudavel: (18,5 a 24,9)
[3] sobrepeso (25,0 a 29,9)

[4] obesidade

23) Circunferéncia Abdominal* (CA): cm

24) Pressdo arterial: / mmHg

23.1) Homens* 52.2) Mulheres*
[1] normal (até 102cm) [1] norma (ate 88cm)
[2] acima (>102cm) [2] acima (>88cm)

[1] étima (<120/,80mmHg)
[2] normal (<130/<85 mmHg)

25) indice Tornozelo-Braquial
[1] normal =acima de 0,90

[2] obstrucdo leve= 0,71 — 0,90

[3] obstrucdo moderada= 0,41-0,70
[4] obstrugdo grave = 0,00-0,408,0
FONTE: SBH;SBC;SBN,2010

[3] limitrofe (130 — 139/85-89 mmHg)
[4] estagio | (140-159/90-99 mmHg)
[5] estagio 11 (160-179/100-109 mmHg)
[6] estagio 111 (>180/>110mmHg)

[7] HA isolada (>140<90mmHg)

26) SOC: fraco, forte, moderado

Literacia:

METAS PACTUADAS
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) APENDICE 8 - PROTOCOLO DE ENTREVISTA COM PERGUNTAS
ABERTAS

1) O que é salde para vocé? E qualidade de vida?

2) Fale-me como o(a) Sr.(a) cuidava da sua salde antes de ser preso?

3) Fale-me como o(a) Sr.(a) cuida de sua satde na prisdo? Como o(a) Sr.(a) se informa sobre
sua doenca e cuidados?

4) Quais sdo os fatores que vocé considera que o auxiliam na manutencdo de sua salde no
contexto prisional? E quais fatores dificultam a manutencgéo de sua saude?

5) Quais acdes o(a) Sr.(a) executa para manutencdo de sua saide?

6) Fale-me um pouco sobre sua rotina na unidade.

7) Como o(a) Sr.(a) vé sua vida hoje? E quais sdo as suas expectativas para o futuro?
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. APENDICE 9 — AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO EM
SAUDE

1) O que esta atividade de educacdo em salde acrescentou para o senhor (a)?

2) Como o senhor (a) gostaria que fosse a proxima atividade de educacdo em satde? Deixe suas

sugestoes.
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) APENDICE 10 - PROTOCOLO DE ENTREVISTA COM PERGUNTA
ABERTA 2

1) O que esta atividade de educacdo em salde acrescentou para o senhor (a)?

2) Como o(a) Sr.(a) percebeu (sentiu) a sua participacdo neste programa de cuidados em saude

(intervencdo) em Hipertensdo Arterial implementado na unidade penal?
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APENDICE 11 - VARIAVEIS DA PESQUISA

QUADRO 8 - VARIAVEIS DA PESQUISA

280

Variavel Descrigédo Tipo de Varidvel | Método de anélise
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Variaveis Sociodemograficas
1 | Idade autodeclarada em anos quantitativa média; moda;
continua mediana.;  desvio
padréo.
2 | Sexo masculino ou feminino qualitativa categorizacdo
nominal
3 | Estado conjugal autodeclarado em: solteiro(a), | qualitativa categorizacao
casado(a) ou em unido consensual, | nominal
separado(a) ou divorciado(a) e
vilvo(a);
4 | Namero de filhos autodeclarado em: zero; um a trés e | quantitativa categorizacao e
mais de trés discreta média
5 | Escolaridade autodeclarada em: menos de nove | qualitativa ordinal | categorizacdo e
anos, nove a 12 anos, 13 a 16 e mais de média
12anos de estudo
6 | Ocupacdo prévia a | autodeclarada qualitativa categorizacao
privacdo de nominal conforme a
liberdade Classificacdo
Brasileira de
Ocupacdes — CBO
7 | Participa de | autodeclarada em: trabalho, estudo, | qualitativa categorizacao
atividades na | préaticas religiosas e outras nominal
unidade penal
Varidveis Clinicas
8 | Possui diagndstico | sim ou ndo e autodeclarada qualitativa categorizagdo, e
de doenca crénica nominal moda
9 | Local do | autodeclarada em: rede publica de | qualitativa Categorizacao,
diagnostico salde extramuros, rede privada de | nominal moda
salde extramuros e Unidade Penal
10 | Tempo de | autodeclarado em: menos de 1 ano, de | quantitativa categorizacao e
diagnostico 1a4anos, de 6 a 10 anos, e mais de 10 | discreta média, mediana
anos
11 | NUmero de | autodeclaradaem: ndousa, 1,2 a3, 4a | quantitativa categorizacao e
medicacdes 5emaisde 5 discreta média, mediana

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2

%ues em: 03/12/2024 08:52. Download




281

12 | Nome das | autodeclarada em: anti-hipertensivos; | qualitativa categorizar por
medica¢Bes em uso | hipoglicemiantes orais; | nominal classificagéo
hipoglicemiantes injetaveis terapéutica
(insulinas); antissecretores gastricos;
antivirais; antidepressivos;
anticonvulsivantes; antipsicéticos e
outros
13 | Acesso a suas | sim ou ndo Qualitativa categorizacdo
medicaces na nominal
unidade penal
14 | Autoavaliacdo do | escala de 5 graus: muito boa, boa | qualitativa ordinal | categorizacdo e
estado de saude regular, ruim e muito ruim moda
Habitos de vida
15 | Tabagismo a) sim, ndo, parou. a) qualitativa | a) categorizacdo
b) nimero de cigarros dia e tempo de | nominal b) média, moda,
pausa no tabagismo. b) guantitativa | mediana
discreta
16 | Alcoolismo a) ndo ingere, ingesta moderada e | a) qualitativa | a) categorizacdo
ingesta mais que moderada nominal b) média, moda,
b) tempo de uso. b) quantitativa | mediana
discreta
17 | Drogadicgdo a) Sim, ndo e parou a) qualitativa | a) categorizagdo
b) Tempo de uso ou pausa do uso nominal b) média, moda,
b) quantitativa | mediana
discreta
18 | Rotina alimentar a) Autodeclarada em: frutas, legumese | a) qualitativa | a) categorizagdo
verduras; nominal b) média, moda,
arroz feijdo, massas, carnes; paes; | b) guantitativa | mediana
alimentos enlatados, com | discreta ¢) categorizacao.
conservantes; c) qualitativa
biscoitos, guloseimas e balas; e outros | nominal
b) frequéncia semanal de ingesta
¢) sim ou ndo e autodeclaracéo
19 | Frequéncia de | autodeclarada quantas vezes realiza | quantitativa média, moda,
atividade fisica atividade fisica na semana, dia e | discreta e | mediana e
tempo. Classificadas em: atividade | qualitativa categorizacao
moderada, vigorosa. nominal
INSTRUMENTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
Exame fisico
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abdominal

20 | Peso quilogramas quantitativa média, moda,
continua mediana e
categorizacdo
21 | Altura metros quantitativa média, moda,
continua mediana e
categorizacdo
22 | IMC baixo peso (menor que 18,3 Kg/m?), | qualitativa ordinal | categorizacdo
peso saudavel (18,5 a 24,9), sobrepeso
(25,0 a 29,9) e obesidade (acima de
29,9)
23 | Circunferéncia normal e acima qualitativa ordinal | categorizacdo

24

Pressdo Arterial

6tima  (<120/,80mmHg),  normal
(<130/<85 mmHg), limitrofe (130 —
139/85-89 mmHg), estagio | (140-

159/90-99 mmHg), estagio Il (160-

quantitativa

continua

média,
mediana

categorizacao

moda,

e

salde na prisdo?

Como o(a) Sr.(a) se

179/100-109 mmHg), estagio Il
(>180/>110mmHg), HA isolada
(>140<90mmHg)
25 | indice Tornozelo- | normal (acima de 0,90), obstrucdo | qualitativa ordinal | categorizacéo
Braquial (leve= 0,71 0,90), obstrucdo
moderada (0,41-0,70), obstrugdo grave
(0,00-0,408)
26 | SOC fraco, forte, moderado qualitativa média, moda,
discreta mediana e
categorizacao,
desvio padrao.
27 | LS matriz dos pesos qualitativa média, moda,
discreta mediana e
categorizacao,
desvio padrao.
ENTREVISTA COM PERGUNTAS ABERTAS
1 | Fale-me como o(a) | codificagdo qualitativa categorizacao
Sr.(a) cuidava da nominal
sua salde antes de
Ser preso
2 | Fale-me como o(a) | codificacdo qualitativa categorizacao
Sr.(a) cuida de sua nominal

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2

%ues em: 03/12/2024 08:52. Download




283

informa sobre sua
doenca e cuidados?

3 | Quaissao os fatores | codificacdo
que vocé considera
gue o auxiliam na
manutencdo de sua
salide no contexto
prisional? E quais
fatores dificultam a
manutencdo de sua

saude?

qualitativa

nominal

categorizacdo

4 | Quais acbes o(a) | codificacdo
Sr.(a) executa para
manutencdo de sua

saude

qualitativa

nominal

categorizacao

5 | O que é salde para | codificacdo
vocé? E qualidade
de vida

qualitativa

nominal

categorizacao

6 | Fale-me um pouco | codificacdo
sobre sua rotina na

unidade

qualitativa

nominal

categorizacao

7 | Comoo(a) Sr.(a) vé | codificacdo
sua vida hoje? E
quais sdo as suas
expectativas para o

futuro?

qualitativa

nominal

categorizacdo
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APENDICE 12 — CAIXAS DE COLETA — DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS

FONTE: os autores (2021).
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APENDICE 13 - ROTEIRO EDUCACAO EM SAUDE 1

QUADRO 4 - PLANO PARA A PRIMEIRA ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO PARA OS
PARTICIPANTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2022.

PLANO PARA A PRIMEIRA ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO

Local: Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu

Data: 20/03/2022 Horario:
09 horas

Duracéo: 1 hora

Publico: Pessoas Privadas de Liberdade com HAS

Tema: Conceito, sinais e sintomas da HAS/
controle da HAS

Objetivo geral: Avaliar o conhecimento das pessoas
com HAS acerca da doenca

Obijetivos especificos: Refletir sobre conceito da
HAS; discutir sobre os sinais e sintomas HAS; Integrar
a equipe de pesquisa e pessoas privadas de liberdade
com HAS.

1. Contelido Programatico
- Apresentar o grupo da pesquisa na unidade penal (5
minutos);
- Abordar aspectos epidemiolégicos e fisiopatologicos
da HAS (10 minutos);
- Realizar o jogo de perguntas e respostas (verdadeiro
ou falso) (20 minutos);
- Oportunizar troca de experiéncias/ davidas (10
minutos).
- Dindmica de Relaxamento.

2. Desenvolvimento
- Explicar por meio da técnica expositiva verbal-
dialogada com auxilio de multimidia e do video “Nao
subestime a Hipertensdo” (VARELLA, 2018) o
conceito da HAS;
- Expor os dados da HAS no mundo e no Brasil,
causas e mecanismos da doenca, sinais e sintomas.
- Realizar jogo de perguntas e resposta sobre a HAS.

3. Recursos Didaticos
- Apresentagdo no Programa Canva com uso de
multimidia com imagens/ilustragdes para abordar a
fisiopatologia da doenca;
- Quiz com perguntas, com letras grandes,
- Placas em papel cartdo nas cores vermelha e verde
(modelo em anexo).

4. Perguntas e Respostas
1- Pressdo arterial sistélica (maxima) ou diastolica
(minima) elevada indica aumento da pressdo arterial
(verdadeira).
2- Pressdo alta é causada pelo envelhecimento, por
isso ndo necessita de tratamento (falso).
3- Se 0 medicamento para pressao alta pode controlar
a pressao arterial, ndo ha necessidade de mudanca no
estilo de vida (falso).
4- Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar morte
precoce/ antecipar a morte (verdadeiro).

5. Dindmica do Jogo de Perguntas e Respostas

a) Distribuir aos participantes as placas
(vermelha e verde) para que respondam se
as afirmativas séo verdadeiras ou falsas. O
lado de cor vermelha representa que o
enunciado é falso e o lado verde,
verdadeiro.

b) Orientar os participantes que, apés a leitura
da afirmativa, a placa com a cor escolhida
devera ser levantada e voltada em direcéo
ao mediador.

c) Apresentar o slide com a questdo do quiz
para que todos possam visualiza-la.

d) Fazera leitura em voz alta e pausadamente
e repetir caso seja necessario;

e) Solicitar aos participantes que indiquem
suas respostas, levantando a placa com a
cor correspondente para verdadeiro ou
falso.

f) Instigar os participantes a justificar suas
respostas e/ou comentar suas
experiéncias: ex. alguém aqui ja teve estes
sintomas? Pode nos contar?

g) Mostrar a resposta correta.

h) Oportunizar espaco para as duvidas;

i)  Explicar os mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos; e

j) Retornar ao item c para reiniciar o jogo.

6. Avaliagdo
- Justificativas das respostas do jogo;
- Acertos das perguntas;
- Proposto aos participantes disseminacéo do
conhecimento obtido com outras pessoas com HAS;
e
- Agendado um novo encontro ap6s um més.

FONTE: O autor (2022).
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FIGURA 53. PLACAS (VERDADEIRO OU FALSO)

FONTE: os autores (2022).
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APENDICE 14 - ROTEIRO EDUCACAO EM SAUDE 2

QUADRO 5 - PLANO PARA A SEGUNDA ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO PARA OS
PARTICIPANTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2022.

PLANO PARA A SEGUNDA ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO

Local: Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu

Data: 28/04/2022
Horério: 07-17
horas

Duracéo: 1 hora

Publico: Pessoas Privadas de Liberdade com HAS

Tema: Tratamento Medicamentoso da HAS; Dieta
para cessagdo de HAS; Acesso a Rede de atencédo a
salde.

Objetivo geral: Ampliar o conhecimento das
pessoas com HAS acerca da doenca

Obijetivos especificos: Discutir o tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo; Refletir a dieta
para controle ou diminuicdo da Hipertenséo
Arterial; Abordar a rede de cuidados em
Hipertensdo Arterial e fontes seguras de
informacdo.

1. Contelido Programatico
- Oportunizar troca de experiéncias/ ddvidas sobre
as medicagdes em uso (10 minutos).
- Abordar o tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo (15 minutos);
- Realizar o jogo Montar o Prato (20 minutos).

4. Dindmica do Jogo Montar o Prato

Distribuir aos participantes as placas em papel cartdo
com diferentes alimentos dos diversos grupos
alimentares  (carboidratos, proteinas, gorduras,
enlatados, dentre outros), as quais apresentam fita dupla
face para que sejam anexados em um prato descartavel
em material plastico.

Orientar os participantes a se reunirem em duplas e
montar no prato (grudar) os alimentos que julgarem
adequados a uma refei¢do (almogo ou jantar).

Cada dupla apresenta sua escolha.

Instigar com os participantes a justificativa de suas
respostas e/ou comentar suas experiéncias: ex. como
costumam se alimentar? O que acham possivel mudar?
Oportunizar espaco para as duvidas;

2. Desenvolvimento
- Incentivar que os participantes apresentem o que
compreenderam da leitura das bulas de seus
medicamentos;
- Discutir com base nos dados elencados pelos
participantes por meio da técnica expositiva verbal-
dialogada com auxilio de multimidia as medicagdes
anti-hipertensivas; rede de cuidados em Hipertensdo
Arterial e fontes seguras de informacao.
- Realizar jogo Montar o Prato e analisar as porcoes
ideais para uma alimentacdo saudavel.

5. Avaliacdo
- Justificativas do jogo Montar o prato;
- Acertos e erros das perguntas;
- Avaliacéo andnima por escrito.
- Proposto aos participantes disseminacdo do
conhecimento obtido com outras pessoas com HAS; e
- Agendado um novo encontro apds um més.

3. Recursos Didéaticos
- Sala de aula invertida (encaminhamento das bulas de medicagdes para leitura prévia a Educacdo em Saude);
- Apresentacdo no Programa Canva com uso de multimidia com imagens/ilustragdes como suporte para

discutir os elementos trazidos pelos participantes;

- Jogo “Montar o Prato” — confeccionado em papel cartéo e ilustragdo com alimentos de diferentes grupos

alimentares.

FONTE: O autor (2022).

Inserido ao Protocolo 16.980.587-3 por Alexandre Kraus Rodri
realizado por Edevaldo Miguel Costacurta em 04/12/2024 09:2

%ues em: 03/12/2024 08:52. Download




288

FIGURA 54. CARTOES USADOS NA DINAMICA “MONTAR O PRATO”

FONTE: os autores (2022).
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APENDICE 15 - ROTEIRO EDUCACAO EM SAUDE 3

QUADRO 6 - PLANO PARA A TERCEIRA ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO PARA OS
PARTICIPANTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL. FOZ DO IGUACU, PARANA, BRASIL, 2022.

PLANO PARA A TERCEIRA ATIVIDADE EDUCATIVA EM GRUPO

Local: Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu

Data:
05/07/2022
Horario: 07-17
horas

Duracéo: 1 hora

Publico:
- Pessoas Privadas de Liberdade com HAS

Tema: Tratamento Medicamentoso e ndo
medicamentoso da HAS; Informacdo em salde por
meio do acesso a informacfes seguras na internet.

Objetivo geral:
- Consolidar o conhecimento das pessoas com HAS
acerca da doencae LS

Obijetivos especificos:

- Retomar o tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso da HAS;

- Conduzir navegacao segura pela internet na busca
de conhecimentos em HAS.

1. Contelido Programatico
- Refletir tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso da HAS (15 minutos).
- Explorar navegacgéo em sites seguros (35 minutos);
- Discutir em grupo conteudos abordados (10
minutos).

4. Atividade Questdes no Aplicativo Socrative

No grupo de discussdo posicionar os participantes na
mesa contendo computador com acesso a internet;
Orientar os participantes acerca da atividade no
Aplicativo Socrative — atividade em grupo — discussao
das respostas no grupo; Apds resultado do Aplicativo
nova discussdo no grupo com a pesquisadora sobre
erros e acertos; Apresentar roteiro de navegacdo na
internet — os participantes devem realizar em grupo,
alternando os participantes a navegacdo nos sites
apresentados — buscar informacdes que considerem
Uteis sobre a HAS; Discussdo em grupo e com a
pesquisadora; Instigar os participantes a comentar suas
experiéncias e oportunizar espaco para as dividas.

2. Desenvolvimento
- Os participantes em grupo realizardo a atividade
no Aplicativo Socrative;
- Diante dos resultados obtidos no Software
discussdo em grupo e pesquisadora dos erros e
acertos;
- Sequir roteiro elaborado pela pesquisadora em
sites seguros em grupo.
- Discusséo acerca da experiéncia de navegagao na
internet em busca de informac6es em saude.

5. Avaliacao
- Acertos e erros nhas perguntas do Aplicativo
Socrative;
- Observacéo da navegacdo na internet na busca de
informag6es em salde;
- Discussdo em grupo das facilidades e dificuldades;
- Avaliacéo andnima por escrito.

3. Recursos Didéaticos
- Aplicativo Socrative (perguntas abertas e fechadas) — elaborado pela pesquisadora;

- Computador com acesso a internet;

- Roteiro Guiado para navegacdo na internet — elaborado pela pesquisadora.

FONTE: O autor (2022).

FIGURA 55. ATIVIDADE QUESTOES NO APLICATIVO SOCRATIVE
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4, Como apessoa com pressdo alta deve tomar seu medicamento?

2.

290

LAUNCH LIBRARY ROOMS REPORTS RESULTS“

Atividade Hipertensos - PEF ~ Save an

Align Quiz to Standard

1. Pressdo arterial sistélica (maxima) ou diastélica (minima) elevada NAQ indica aumento
da pressao arterial.

i Pressdo arterial sistdlica - pressdo maxima - contragdo do coragéo - saida de sangue
para 0s vasos.
Press&o arterial diastdlica - pressdo minima - relaxamento - entrada de sangue no
coragao.
A elevago na pressao seja na maxima ou na minima indica aumento de pressdo arterial
e necessita de acompanhamento.

Pressé&o alta é causada pelo envelhecimento, por
isso ndo necessita de tratamento.

A pressdo alta ndo é causada pelo envelhecimento, ela tem como fatores de risco:
genética, idade, sexo, etnia, sobrepeso/Obesidade, ingestao de Sddio e Potassio,
sedentarismo, alcool, dentre outros.

A pressao alta necessita de tratamento.

A mudanca no estilo de vida indica que a pessoa com pressao alta ndo precisa mais usar
seus medicamentos?

A mudanga no estilo de vida faz parte do tratamento da Pressdo alta, contudo, a pessoa
ndo deve interromper seu tratamento com medicagoes.

Diariamente Nao apenas quando sintomas Conforme prescrito

Dose prescrita

A pessoa deve utilizar sua medicacéo diarlamente, conforme a prescri¢do médica. Nado
deve tomar dose diferente da prescrita e ndo deve tomar apenas quando sintomas
(sentir-se mal), risco de eventos cardiovasculares e morte.
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5. Emrelagdo a alimentag&o:
A Se apessoa com pressdo alta tomar seus remedios ela ndo necessita controlar sal e
gorduras em sua dieta.

e Dieta rica em frutas, vegetais e gréos integrais e com baixa ingesta de sal e gorduras é o
ideal para hipertensos.

C Frituras, embutidos e alimentos industrializados (ultraprocessados - como sucos em po,
macarrao instantaneo, etc) sdo dtimas opgdes alimentares para pessoas com pressao alta.

D A carne ideal para pessoas com pressdo alta é a vermelha, devendo-se evitar carnes brancas
(peixe e frango)

i Adieta recomendada para pessoas com pressdo alta deve ser rica em frutas, vegetais,
verduras, gréos integrais, carnes magras e brancas (peixe e frango), derivados de leite
(desnatados). E deve ser pobre em sal, gorduras, alimentos ultraprocessados, farinha
branca, aclicar e bebidas alcodlicas.

6. Escolha as possiveis complicacées que a pressio alta pode causar se ndo for tratada: » . B

Acidente Vascular Cerebral (AVC - derrame) E =

Infarto - ataque cardiaco

Morte precoce

Insuficiéncia renal

Problema visual

Problemas no figado

o "QOOO

Problema auditivo

i As principais complicagdes da pressao alta ndo tratada sdo: Infarto, Acidente Vascular
Cerebral, insuficiéncia renal, problema visual e morte precoce.

7. Quais orientagdes vocé daria a seus familiares/amigos para prevengéo da pressio alta e
estilo de vida saudavel?

Cessacao do Tabagismo

Dieta rica em frutas, vegetais, carnes magras, lacteos desnatados, graos
integrais

Cessacgao ou redugao da ingesta de bebidas alcodlicas

Dieta pobre em sal, gorduras, farinha branca e agucar Atividade fisica

®©

Se vocé precisar de informagdes sobre sua saude, sdo boas fontes:

Em quaisquer sites da internet ou grupos de whatsapp

Internet em sites oficiais como: Ministério da salde, Anvisa, secretarias estaduais e
municipais de saude.

Unidade basica de saude

Profissionais de saude

00 0O~>

FONTE: os autores (2022).
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ROTEIRO GUIADO PARA A ATIVIDADE DE NAVEGACAO NA INTERNET

a) Ministério da saude

g ub Orgdos do Governo  Acesso a Informacdic  Legislacdo  Acessibilidade PT W e O & Entrar como gov.br

= Ministéerio da Saude O que vocé procura? Q

" Servicosrecomendados paravocé v 9 Servicos mais acessados do govbr Vv Servigos em destaque do govbr v

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2022).

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br

- Explorar acesso a informagdes;
- Explorar dados/informagdes da HAS

b) Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica hipertenséo arterial sistémica -
Cadernos de Atencéo Baésica, n° 37 (2014).

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNOS
ATENCAO BASICA

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA CRONICA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

FONTE: BRASIL (2013).

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hipertensao arterial sistemica cab37.pdf

- Explorar conteldo;

c) Diretriz brasileira de HAS (2020)
Diretrizes I

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020
Brazilian Guidelines of Hypertension - 2020

FONTE: BARROSO et al. (2020)

Disponivel em: < http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-

2020.pdf>
- Explorar contetdo;
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d) Bulério da Anvisa

Consultas

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Consultas Bulario Eletrénico

Critérios para Consulta

Medicamento Numero do Registro
N° do Expediente da Bula Vigente Categoria Regulatéria
Selecione -

FONTE: ANVISA (2022).

Disponivel em: < https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/>

- Aprender como consultar bulas de medicages e buscar bulas de medicamentos utilizadas
pelos participantes;

e) Discussdo em grupo de como identificar Fake News

CONSELHO
NACIONAL _

DE JUSTICA

Gestio da Justica ~ v Sistemas e Servigos +  Comunicagéo e Eventos +

Home » Programas e Acdes » Painel de agem de Fake News

Como funciona o Painel de Checagem

)
Noticias Checadas
Conhecendo Mais

Guia Pratico

Onde Checar

Painel de Checagem de Fake News

FONTE: CNJ (2022).

Disponivel em: < https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/painel-de-checagem-de-fake-
news/monitoramento/>

- Como tirar duvidas: <fakenewsnao@cnj.jus.br>
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APENDICE 16 — OCUPACOES DAS PPL

Dentre as PPL do sexo masculino as 20 ocupagdes mais frequentes foram: Pintor n= 23
(7,8%); servente de pedreiro n= 22 (7,4%); pedreiro n= 16 (5,4%); nenhuma n= 12 (4,0%);
construcao civil sem especificar funcdo n= 10 (3,4%); mecéanico, motoboy n= 8 (2,7%) cada,
auxiliar de producdo n= 7 (2,4%); marceneiro, motorista de caminhdo, vendedor 2,0% (6);
motorista, servicos gerais, soldador 1,7% (5); agricultor, garcom, jardineiro e operador de
maquina 1,4% (4) cada.

As ocupagbes menos relatadas dentre 0s homens foram: agougueiro,
empresario/comerciante, entregador e metaltrgico n= 3 (1,01); aposentado, armador de
ferragens, auxiliar de jardinagem, carga e descarga de frango em aviario, balconista,
borracheiro, carga e descarga de caminh&o, cortador de grama, eletricista, encanador, trabalhava
em frigorifico, montador de moveis, torneiro mecénico, transporte ilegal de mercadorias n= 3
(0,67%) cada; alinhador de madeira, aprendiz, artesdo, autbnomo sem especificacdo, auxiliar
de motorista, auxiliar administrativo, auxiliar de chapeacdo, auxiliar de cozinha, auxiliar de
gesseiro, auxiliar de limpeza, auxiliar de mecanico, auxiliar de vendas, azulegista, caixa,
calceteiro, carpinteiro, confeccdo de enxovais, cozinheiro, desempregado, faxineiro,
floricultura e decoracéo, frentista, instalador de calhas, manutencdo, marmoraria, mestre de
obras, montador de placas solares, motorista de aplicativo, moto taxista, operador de ponte,
pacoteiro, padeiro, pintor de moveis, pizzaiolo, polidor, porteiro, recepcionista, repositor,
seguranca, tatuador, taxista, técnico em agropecuaria, terapeuta, transporte de turistas, vigia
noturno, vistoriador de veiculos, vivia de rendas n= 3 (0,3%) cada. Considere-se que a soma
pode exceder 100%, visto que algumas PPL relataram mais de uma ocupacao.

Ja dentre as ocupac¢des mais frequentes foram: dona de casa e/ou do lar n=5 (16,7%) ;
estudante n= 3 (10%); ajudante de cozinha, atividades ilicitas relacionadas ao trafico, diarista,
empregada doméstica e nenhuma n= 2 (6,7%) cada; agricultora, auxiliar de producdo,
camareira, costureira, cozinheira, cuidadora de idosos, desossa de carne em frigorifico,
manicure, promotora de vendas, secretaria, servente de pedreiro, servicos gerais n= 1 (3,3%)

cada.
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ANEXOS

) ANEXO 1 - QUESIIONARIO DE SENSO DE COERENCIA DE
ANTONOVSKY - VERSAO PARA A LINGUA PORTUGUESA

Aqui cstd uma série de questdes relacionadas a vinos aspectos de nossas vidas. Cada questdo
tem sete respostas possiveis. Por favor, marque o niimero que expressa sua resposta. com
nimeros de 1 a 7. Se vocé estiver de acordo com as palavras abaixo do nimero 1, circule o
nimero 1. Se vocé estiver de acordo com as palavras abaixo do nimero 7, circule o nimero 7.
Sc sua resposta for diferente. circule o nimero que melhor expressa seus sentimentos. Por

favor, margue =0 uma ]'CEF-EIEIZE para cada qUCEﬂl}.

1. Quando vocé conversa com outras pessoas tem a sensacdo de que elas ndo te entendem?

1 2 3 4 5 il 7
Munca Semipre
tenho cssa tenho cssa
sensacio sensacio
2. Quando vocé precison fazer algo que dependia da colaboragdo de outros, vocé teve a sensagio
de que:
1 2 i 4 3 il 7
Com Com
certeza nio certeza
seria feito sena feito

3. Pense nas pessoas com guem vocé tem contato dianamente e das quals ndo s sente Mo
proximo, pois ndo sdo seus familiares e amigos intimos. Como vocé acha que conhece a maioria
dessas pessoas?

1 2 i 4 5 il f)
Vool sente Vi as
que nio as conhece

conhece muito bem

4. Com que freqliéncia vocé tem a sensacdo de que ndo se importa com o que estd s¢ acontecendo

a0 seu redor:
1 2 i 4 5 il 7
Raramente Com muita
oLl NUMCA fregiliéncia

5. Alguma vez ja acontecen de vocé se surpreender com o comportamento de pessoas que vocé
achava que conhecia bem?

1 2z 3 4 5 il 7
MNunca Sempre
aconteceu aconiecel

6. Ja aconteceu das pessoas com quem voco? contava te deceperonarem?

| 2 3 4 5 6 f)
MNunca Sempre
acontecen aconicoeu
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7. A vida é:
1
Mlunio
mieressante

It
Lk
g

8. Até agora, sua vida tem sido:
1 2 i 4
Sem
qualquer
objetivo ou
finalidade

9. Com que freqiiéncia vocé tem a sensacio de que esta sendo tratado injustamente?
3 £

1
Com muta

freqiiéncia

1. Mos dltimos dez anos sua vida tem sido:
1 2 3 4
Cheta de
mudangas
sem que
Ve
soubesse o
que iria
acontecer
em seguida

[

3 4

11. A maior parte das coisas que vocé fara no futuro provavelmente sera:

1 2 3 4
Completa
mentes
fascinante

3 ]

7
Mluito
rotingira

7
Com
finalidade
¢ objetivos
claros

Karamente
ol NUnCa

f)
Completa
mente
previsivel
{esperada)

7
Extremam
ente chata

12. Com que fregiiéncia vocé tem a sensagdo de que esti numa situagdo desconhecida e ndo sabe

o que fazer?
1 2 3 4
Com munta

freqiiéncia

13, Como vocé vé a vida?
1 2 3 4
Sempre se
pode achar
ums

solugdo

para os
sofnimentos

da vida

3 ]

L
&

7

raramente
&l nuanga

7
Mo ha
solugio
para os
sofrimentos
da vida
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14. Quando vocé pensa na sua vida, fregiientemente vocé:
1 2 A 4 5
Senie o
quanto &
bom estar
VIVO

15. Quando vocé enfrenta um problema dificil, a escolha de uma solugdo é:
1 2 3 4 5
Sempre
confusa ¢
dificil de
encontrar

16. Fazer as coisas que vocé faz todos os dias é:
1 2z 3 4 3
Uma fonte
de grande
prazer ¢
satisfacio

17. Sua vida no futuro provavelmente sera:
1 2z 3 4 3
Cheia de
miudancas
scm que
vocé saiha
o que
acontecera
em seguida

18. Quando algo desagradavel acontecew, sua tendéncia foi:
1 2 3 4 5
Ficar se
“remoendo
de raiva™
sobre o
acontecido

19. Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos ¢ idéias bastante confusas?
1 2z 3 4 5
Com muita

freqiiéncia

]

T
Pergunta a
51 IMESI

por que
vocod
existe

7
Sempre
complctam
ente clara
e facil de
encontrar

7
Uma fonte
de
sofrimenta
e chatice

T
Completa
mente
previsivel
(esperada)

7
Dvizer “esta
tudo bem,
tenho que
VIVET SO

15507 @
SCEUIr em
frente

Raramente
Ol TiLnCE
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2. Quando vocé far algo que lhe da uma sensagio boa, o que vood sente:

1 2z 3 4 3 ] 7
Com Com
certeza certeza
Ve algo
continwary acontecera

seniindo- jpara
s bemn csiragar

essa
B Tt T

21. Com que fregiiéncia acontece de vocé ter sentimentos que vocé preferinia ndo sentir?
1 2z 3 4 3 ] 7
Com muta Baramente

fregiléncia Ol Nunca

22. Vocé acha que sua vida pessoal no fituro ser:

1 z 3 4 5 i T
Totalmente Cheia de
S8 significado
significado e
o finalidade
finalidade

23. Vocé acha que sempre existifio pessoas com quem vocé podera contar no futuro?

1 z 3 4 5 i1 T
Yooe esta Yoce
certo de duvida que
gue e5538 C5EAS
pessoas pessnas
existirdo existirio

24. Com que fregiiéncia vocé tem a sensagio de que ndo sabe exatamente o que esta para

acontecer?
1 2 3 4 5 ] 7
Com muita Karamente
freqiiéncia ol mUnCa

25. Muitas pessoas - mesmo aquelas muito fortes - algumas vezes se sentem como fracassadas em
certas situaches. Com que fregiiéneia vocd ji se sentiu dessa maneira?

1 z 3 + 5 i1 7
MNunca Com muarta
freqliéncia
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26, Duando alguma coi
1
Viocé deu
miia o
pouca
Imporiancia
para o guc
aconicceu

23 acpniecs a
-

3 4

299

vooe, em geral vood acha que:

5 7
Voo viu
as Ccoisas

nea medida

corta

27. Quando vocé pensa nas dificuldades que provavelmente terd que enfrentar em aspectos

importantes de sua vida, vocé tem a sensacdo de que:
1 x 3 4
Sempre tera
SUCCES0 ST
sSUpksrar as
dificuldades

2

28, Com que fregiiéncia vood tem a sensagio de gue ha pou

sua vida diarna?
1

Cion maita

freqgiléncia

2 3 4

5

L& K

Mo tera
SUCCESD CI
SUPETar as

dificuldades
co significado nas coisas gque faz na

5 6 7
Faramemnte

O MnCa

2% Com que fregiiéncia vocd tem a sensagdo de que vocd ndo conscgue manter scu awbo-

controle’
1
Com muita

freqgiléncia

2 3 4

5 6 7
Faramemnte

O MnCa

FONTE: Dantas (2007).
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. ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE LITERACIA EM SAUDE VALIDADO
PARA A LINGUA PORTUGUESA

1. Quanto vocé compreende das instrugbes nas bulas de medicamentos?
(1) Muito mal (2) Mal (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem (0) Eu nao leio as bulas

2. Quanto vocé entende sobre informagtes de salde em folhetos/cartilhas?
(1) Muito mal (2) Mal (3) Moderadamente (4) Bern (5) Muita bem (0) Eu ndo leio estas informagides

3. Quando eu tenho ddvidas sobre doencas ou queixas, eu sei onde posso encontrar estas informagges.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente (0) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situagdo

4, Quando eu quero fazer algo para a minha salide sem estar doente, eu sei onde posso encontrar estas informacges.
(1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente (0) Eu ndo tenho experiéncia com este tipo de situacio

5. Com qual frequéncia vocg conseguiu ajudar os seus familiares ou um amigo, caso eles tenham tide dividas sobre problemas de sadde?
(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em quando (4] Frequentemente (5) Sempre (0) Nunca tive este tipo de experiéncia

6. Quando vocé teve dividas sobre problemas e questdes de salde, quantas vezes vocé conseguiu receber conselhos e infarmag@es de outras
pessoas (familiares e amigos)?
(1) Nunca (2) Raramente (3) De vez em quanda (4) Frequentemente (5) Sempre () Nunca tive este tipo de experiéncia

7. Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e recomendagBes que sejam melhores para a sua sadde?
(1) Muito mal {2) Mal (3) Moderadamente (4) Bem (5) Muito bem (0) Eu ndo me interesso por estes assuntos

8. Em relagdo as informagbes sobre salde na Internet, eu sou capaz de determinar quais fontes sdo de alta ou de baixa qualidade.
(1) Discorde totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo totalmente (0) Eu ndo tenho experiéncia neste assunto

FONTE: Quemelo et al. (2017).
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. ANEXO 3 - HK-LS — VERSAO BRASILEIRA

Hypertension Knowledge-Level Scale (HK_LS)* versao brasileira Certo Errado Nao Sei

1) Pressdo arterial sistdlica (maxima) ou diastdlica (minima)
elevada indica aumento da pressao arterial.
2) A pressdo arterial diastdlica (minima) elevada também indica
aumento da pressao arterial.
3) Pressdo alta é causada pelo envelhecimento, por isso ndo
necessita de tratamento.

4) Se o medicamento para pressdo alta pode controlar a pressao
arterial, ndo ha necessidade de mudanga no estilo de vida.

5) Se pessoas com pressado alta mudarem seus estilos de vida, ndo
ha necessidade de tratamento

6) Pessoas com pressdo alta devem tomar seus medicamentos da
maneira que considerarem mais adequada.

7) Medicamentos para pressdo alta devem ser tomados
diariamente.

8) Pessoas com pressdo alta devem tomar seus medicamentos
somente quando se sentem mal.
9) Pessoas com pressdo alta devem tomar seus medicamentos
pelo resto de suas vidas.

10) Para pessoas com pressdo alta a fritura é a melhor forma de
preparar os alimentos.

11) Para pessoas com pressao alta, cozinhar somente em agua ou

grelhar sdo as melhores formas de preparar alimentos.

12) Pessoas com pressdo alta podem comer alimentos sem
controlar a quantidade de sal desde que tomem seus
medicamentos todos os dias.

13) Pessoas com pressdo alta devem comer frutas e verduras
frequentemente.

14) O melhor tipo de carne para pessoas com pressdo alta é a
carne vermelha.

15) O melhor tipo de carne para pessoas com pressao alt é a
carne branca.
16) Pessoas com pressdo alta ndo devem fumar.
17) Pessoas com pressdo alta podem ingerir bebidas alcodlicas a
vontade.
18) Se a pressao alta ndo for tratada pode causar
derrame/acidente vascular cerebral

19) Se a pressdo alta n3o for tratada pode causar infarto/ ataque
cardiaco.

20) Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar morte precoce/
antecipar a morte.

20) Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar morte precoce/
antecipar a morte.

22) Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar problemas na
visdo.

Fonte: Arthur et al., 2018
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) ANEXO 4 - AUTONRIZAQAO PARA USO DO QUESTIONARIO DE SOC DE
ANTONOVSKY - VERSAO PARA A LINGUA PORTUGUESA

Rosana Aparecida Spadoti Dantas <rsdantas@eerp.usp.br>
Qui, 14/11/2019 12:50
Para: m_cossetin@hotmail.com <m_cossetin@hotmail.com>

Bom dia, Marta.
Eu sempre oriento as pessoas interessadas a obterem a autorizacao para o uso com o filho

do professor Aaron Antonovsky. Infelizmente, ele ndo tem respondido aos emails
enviados.

Mesmo assim, por favor, envie um email pedindo a autorizacdo para o uso da versdo que
validei. Este email servird de documento caso seja questionada no futuro sobre a

autorizacdo de quem detém os direitos autorais do instrumento.

Avishai Antonovsky (avishan@openu.ac.il)

Caso ele ndo te responda, considero que vocé pode usar a versdo validada por mim e que
encontra-se publicada na minha tese e em artigo de minha autoria.

Atenciosamente,
Rosana

Em ter, 12 de nov. de 2019 as 15:13, <m_cossetin@hotmail.com> escreveu:

Prezada Professora Doutora Rosana Aparecida Spadoti Dantas

Sou Marta Cossetin Costa, Enfermeira do Departamento Penitencidrio do estado do
Parand, doutoranda em Enfermagem na Universidade Federal do Parana — UFPR. Orientada
pela Professora Doutora Maria de Fatima Mantovani. Minha pretensdao é utilizar a
Salutogénese como referencial teérico em meu projeto de tese e aplicar o Questionario
de Senso de Coeréncia de Antonovsky, em pessoas privadas de liberdade no interior do
estado do Parana, em tratamento de doencas cronicas. O titulo provisério do estudo é:
“Situagdo de saude das pessoas privadas de liberdade: diagnostico situacional das doencas
cronicas”. Nesta perspectiva, Solicitamos sua autorizagdo para uso do Questionario de
Senso de Coeréncia de Antonovsky, adaptado e validado no Brasil, pela senhora, em sua
tese de livre docéncia no ano de 2007.

Desde ja agradecemos

Marta Cossetin Costa

Prof. Dra Maria de Fatima Mantovani
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. ANEXO 5 - AUTORIZACAO PARA USO DO QUESTIONARIO DE
LITERACIA EM SAUDE VALIDADO NO BRASIL

Re: Solicitacdo para uso do instrumento de Literacia em Satde

Daniela Milani <danmilani84@gmail.com >
© > o 5

Cui, 20/08/2020 13:36

Para: Vocé

Ola Marta! Boa tarde!
Como vai?

Aceite meus pedidos de desculpas pela demora em responder.

Desde que o instrumento foi divulgado na CSP, diversas pessoas/pesquisadores tém entrado em contato para utiliza-lo.

O instrumento ao qual vocé se refere tem origem na Suica e o criador autorizou uso do mesmo no Brasil, desde que néo seja
com finalidade comercial e desde que seja citado a fonte original todas as vezes em que seja utilizado.

Uma vez que nossa pesquisa também ndo tem (ndo teve) fins lucrativos e que foi publicado em revista de acesso aberto,
consideramos que o questionario & de dominio publico.

Assim, apenas solicitamos que, ao aplicar o questionario e divulgar os resultados em suas publicacdes, que vocé faca referéncia
ao nosso estudo, bem como ao original (suico). Desta forma conseguimos ter uma nocdo de como, em que locais e com quais
finalidades ele esta sendo utilizado.

Sem mais, desejo muito sucesso no seu projeto.
Grande Abraco,

Daniela Milani, PhD, MSc, RN
Occupational Health Mursing

CV Lattes:

http:/ /lattes.cnpg.br/1964869943124053
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO PENITENCIARIO — DEPEN

COORDENACAO REGIONAL ADMINISTRATIVA DE FOZ DO IGUACU
Av. Mercirio, 850 — Parque Residencial Trés Fronteiras — CEP: 85.859-675 — Foz do Iguagu — Parana.
Fone (45) 3520-1465 — e-mail: regional.foz@depen.pr.gov.br

Concordancia dos servigos envolvidos
Foz do Iguagu, 21 de Outubro de 2020.

Senhor Coordenador,

Declaramos que noés do(a) Departamento Penitenciario do estado do Parana —
DEPEN, estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa Doenca
cronica e saude das pessoas privadas de liberdade a luz da Teoria Salutogénica,
sob a responsabilidade da Professora Doutora Maria de Fatima Mantovani, nas
nossas dependéncias, tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, até o seu final em 30 de maio
de 2023.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo as pessoas privadas de
liberdade nas unidades penais do Complexo penitencidrio de Foz do Iguagu:
Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu, Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu
Il, Cadeia Publica Laudemir Neves e Penitenciaria Feminina de Foz do Iguagu, bem
como de que o trabalho proposto deve seguir a Resolugao 466/2012(CNS) e
complementares.

Atenciosamente,

Kraus Rodrigue:

.y PEF
Mosompn UARS Nloi@S  imOwr-
Alexandre Kraus Rodrigues
Vice-diregao da Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu - PEF
Coordenador da Regional Administrativa de Foz do Iguagu - DEPEN PR
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ANEXO 6 - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DOS SERVICOS ENVOLVIDOS
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ANEXO 7 - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DE COPARTICIPACAO

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO PENITENCIARIO — DEPEN
COORDENAGAO REGIONAL ADMINISTRATIVA DE FOZ DO IGUAGU

Av. Merctrio, 850 — Parque Residencial Trés Fronteiras — CEP: 85.859-675 — Foz do Iguagu — Parand.
Fone (45) 3520-1465 — e-mail: regional.foz@depen.pr.gov.br

Concordancia de Coparticipa¢ao

Foz do Iguagu, 21 de Outubro de 2020.

Senhor Coordenador,

Declaramos que nés do(a) Departamento Penitenciario do estado do Parana —
DEPEN, estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa Doenga
cronica e saude das pessoas privadas de liberdade a luz da Teoria Salutogénica,
sob a responsabilidade da Professora Doutora Maria de Fatima Mantovani, nas
nossas dependéncias , tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, até o seu final em 30 de maio
de 2023.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo as pessoas privadas de
liberdade nas unidades penais do Complexo penitenciario de Foz do Iguagu:
Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu, Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu
Il, Cadeia Publica Laudemir Neves e Penitenciaria Feminina de Foz do Iguagu, bem
como de que o trabalho proposto deve seguir a Resolugdo 466/2012 (CNS) e
complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderao iniciar a
pesquisa pretendida apds encaminharem, a esta Instituicdo, uma via do parecer de
aprovacdo do estudo exarado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR.

Atenciosamente,
Alsxemdse Kraus Rodrigue*

Alexandre Kraus Rodrigues
Vice-dire¢ao da Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu - PEF
Coordenador da Regional Administrativa de Foz do Iguagu - DEPEN PR
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ANEXO 8 - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM A DIVULGACAO DOS

NOMES DAS UNIDADES PENAIS

o MINISTERIO DA EDUCAGAO
HH]M HH ]}MM{} SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
e N UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
. ' F P R PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
ONTVERSTDADE FEGERAL OO PARANA PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENFERMAGEM -
40001016045P7

SOLICITACAO DE DIVULGACAO DOS NOMES DAS UNIDADES PENAIS
PESQUISADAS

Curitiba, 21 de Outubro de 2020.
A (ao) Departamento Penitenciario

Senhor(a)

Nos, Professora Doutora Maria de Fatima Mantovani (professor) e Marta Cossetin
Costa (aluna do doutorado) da pés-graduagao em Enfermagem — da Universidade
Federal do Parana, solicitamos autorizagdo para divulgagdo dos nomes das
unidades penais pesquisadas (Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagy,
Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu Il, Cadeia Publica Laudemir Neves e
Penitenciaria Feminina de Foz do Iguagu), no processo de divulgagao da pesquisa
intitulada “Doenga crénica e salide das pessoas privadas de liberdade a luz da
Teoria Salutogénica”, sob minha responsabilidade.

/ \‘ S i
\\ = ) =
Maria de Fatima Mantovani

Enfermeira. Professora Doutora do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana

Telefone p/ contato 1: (41) 85027840 Telefone p/ contato 2: (45)991285295

Solicitagao aceita.

) 2lexandre Kozus Rodrigue:
A‘UJ’F{/"{ L(ﬂ&)é %Z{V Qe Vi Wisgar - PBF
Alexandre Kraus Rodrigues

Vice-dire¢ao da Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu - PEF
Coordenador da Regional Administrativa de Foz do Iguagu - DEPEN PR
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ANEXO 9 - AUTORIZACAO PARA MANIPULACAO DOS DADOS

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
DEPARTAMENTO PENITENCIARIO — DEPEN
COORDENAGAO REGIONAL ADMINISTRATIVA DE FOZ DO IGUAGU

Av. Mercurio, 850 — Parque Residencial Trés Fronteiras — CEP: 85.859-675 — Foz do Iguagu — Parand.
Fone (45) 3520-1465 — e-mail: regional.foz@depen.pr.gov.br

AUTORIZAGAO PARA MANIPULAGAO DOS DADOS

Declaramos que nés do(a) Departamento Penitenciario do estado do
Parana — DEPEN, autorizamos a pesquisadora Professora Doutora Maria
de Fatima Mantovani, a coletar dados dos prontudrios dos pacientes e
exames, para a execugdo do Projeto de Pesquisa intitulado “Doenga
cronica e salde das pessoas privadas de liberdade a luz da Teoria
Salutogénica” tdo logo 0 mesmo seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR.

Estamos cientes que os documentos a serem consultados s&o: Prontuario
do paciente e exames, bem como de que o trabalho proposto deve seguir
a Resolugéo 466/2012 (CNS) e complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente
poderdo iniciar a pesquisa pretendida apés encaminharem, a este setor,
uma via do parecer de aprovagado do estudo exarado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR.

. Abasedoe Krzus Rodriguer
Nezardt 48800 DuchiGues v Bistcs - PEF
Alexandre Kraus Rodrigues

Vice-diregao da Penitenciaria Estadual de Foz do Iguagu - PEF
Coordenador da Regional Administrativa de Foz do Iguagu - DEPEN PR

DECLARO, que tenho ciéncia e cumprirei as legislagbes abaixo
relacionadas, que regulamentam o uso e manipulagdo de informagGes
médicas arquivadas nas Unidades do Departamento Penitenciario.

. Codigo de Etica Médica — CFM — artigo 11, 70, 102, 103, 105, 106,
108
. Normas da Instituicdo quanto ao acesso a prontuarios;
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« Parecer CFM n° 08/2005;

« Parecer CFM n° 06/2010;

« Padroes de acreditagdes hospitalares do Consorcio Brasileiro de
Acreditagédo, em particular Gl.2 - Gl 1.12;

» Resolugao da ANS (Lei n® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN
n%21;

« Resolugdo do CFM n° 1605/2000 — 1638/2002 — 1639/2002 —
1642/2002.

« Resolugdo 466/2012 — CONEP/CNS/MS

Por ser verdade, firmo a presente em 21/10/2020

\

=TT

Maria de Fatima Mantovani
Enfermeira. Professora Doutora do Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana
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ANEXO 10 - PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂn
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Doenca crénica e saude das pessoas privadas de liberdade a luz da teoria
salutogénica: estudo de métodos mistos

Pesquisador: Maria de Fatima Mantovani

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 42695321.8.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.618.359

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de doutorado do PPGEnfermagem, da pesquisadora Maria de Fatima Mantovani, com a
participagcdo de Fernanda D’Almeida Miranda (Coorientadora) e da doutoranda Marta Cossetin Costa.
Trata-se de um estudo de métodos mistos, vinculado a linha de pesquisa Politicas e praticas de educacéo,
saude e enfermagem, tendo como questdo norteadora "Quais doengas crbnicas e niveis de senso de
coeréncia sdo encontrados nas pessoas privadas de liberdade e qual a contribuicdo da educagdo em salude
nos niveis de literacia em saude, conhecimento e senso de coeréncia no contexto de manejo de uma
doenca crénica ndo transmissivel na prisdo?" A populacdo do estudo serdo as pessoas privadas de
liberdade do complexo penitenciario de Foz do Iguagu.

A relevancia social deste projeto relaciona-se a produgédo de dados das condi¢des de saude das PPL que
néo estado disponiveis nos bancos de dados, tal como vislumbrado no contexto brasileiro, ao ndo constar
dados acerca das DCNT no Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN) de 2016, do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), o qual ndo aborda as DCNT.

Pode contribuir com a reflexdo e construcdo de diretrizes de cuidados as DCTN na prisdo, enquanto
componente do sistema de saude e da atengdo primaria, em especial no campo da promogédo da saude. Da
mesma forma, pode contribuir com a justica social, na medida em que propde intervengdes de enfermagem

para pessoas predominantemente marginalizadas
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Continuacéo do Parecer: 4.618.359

socialmente. Revela ainda o compromisso da enfermagem em atuar nas diferentes fases e contextos do
viver humano. Perspectiva de contribuir com diretrizes de cuidados de enfermagem a pessoas privadas de
liberdade, em especial, para pessoas com hipertensao arterial privadas de liberdade.

A pesquisa envolve Grupos Vulneraveis, visto serem seus participantes pessoas privadas de liberdade,
institucionalizadas, maiores de 18 anos. Sua participagéo justifica-se na produgdo de dados do adoecimento
croénico desta populagédo, possibilidade de diretrizes de cuidados e inclusdo destes nas intervengdes de
saude.

A utilizagdo de pessoas privadas de liberdade, grupo vulneravel, para este estudo justifica-se, ainda, no fato
de que os padrdes de vida interferem nos padrdées de adoecimento. Portanto, conhecer o adoecimento
crénico das pessoas privadas de liberdade implica em estudar este contexto, bem como, o estabelecimento
de diretrizes de cuidados para estes sujeitos. A Enfermagem é uma profissdo comprometida com o cuidado
nas diferentes fases e contextos do viver humano, e nesta perspectiva, as propostas sédo de intervencoes de
enfermagem ao ser humano, no caso, em privagéo de liberdade, mantendo seu direito de acesso a saude

integral.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa apresenta como objetivo geral apreender a situagdo de saude das PPL da cidade de Foz do
Iguagu - PR.

Tem como objetivos especificos:

« Realizar diagnéstico situacional das variaveis sociodemograficas, habitos de vida, fatores de risco e das
doengas cronicas prevalentes na populagéo prisional de Foz do Iguagu — Parana;

« Identificar os recursos salutogénicos, estratégias de enfrentamento, utilizados pelas PPL com diagnéstico
de HAS.

* Implementar estratégia de educacdao em saude para as PPL com diagnéstico de HAS e monitorar
possiveis alteragdes na literacia em saude, conhecimento em HAS e SOC.

« Desenvolver protocolo de atendimento para pessoas com hipertensao arterial privadas de liberdade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras, os beneficios relacionam-se a discussao da tematica saude prisional,
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Continuagdo do Parecer: 4.618.359

estudo da situagcdo de saude das PPL no contexto iguaguense, que permitem contribuir na elaboragéo de
diretrizes de cuidado que atendam as necessidades destes sujeitos. No que se refere aos beneficios diretos
aos sujeitos, limitam-se a provaveis melhorias nos niveis de literacia em saude, SOC e melhoria no controle
da HAS.

Para a sociedade, o projeto contribui com a justica social e a reflexao das iniquidades em saude, ao discutir

e intervir com cuidados de saude as pessoas privadas de liberdade.

O projeto de pesquisa nao envolve riscos de natureza fisica e nem implica em custos para os participantes
ou para a instituicdo. Contudo, apresenta risco de desgastes de natureza psicolégica ou emocional,
resultante de constrangimento ao responder ao questionario; desconforto; medo; vergonha; estresse;
cansago ao responder as perguntas; invasao de privacidade; constrangimento na realizagdo do exame fisico
(dados antropométricos e sinais vitais), interferéncia em suas atividades diarias na unidade penal, e aqueles
relacionados a quebra de sigilo e anonimato.

No entanto, enfatiza-se o compromisso dos pesquisadores no sentido de minimizar os riscos advindos da
pesquisa, com manutencéo do sigilo dos dados, bem como explicitagdo dos sujeitos quanto a possibilidade
de recusar-se a participar da pesquisa e interrupgéo da participagdo a qualquer tempo e, em especial, busca
por conduta empatica e explicativa da pesquisa, a fim de proporcionar ambiente favoravel a pesquisa,
procurando minimizar possiveis sentimentos desfavoraveis. Caso algum dos participantes da pesquisa sinta-
se desgastado emocional ou psicologicamente, ao longo da pesquisa serdo tomadas providéncias
necessarias, até a suspensao do participante da pesquisa, bem como, manejo por escuta qualificada, sob a
responsabilidade do pesquisador.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Né&o ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N&o se aplica.

Recomendacgoes:
N&o ha.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Favor inserir em seu TCLE e TALE o numero do CAAE e o numero do Parecer de aprovagao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagédo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apos o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos dos novos projetos.
Qualquer duvida, retornar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7259.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacgdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Demais
alteracdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucgdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagao de
prorrogacao de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

uarios_para_a_pesquisa_corrigido.docx 21:10:18 |COSTA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1657349.pdf 21:12:31
Qutros Termo_de_solicitacao_de_uso_de_som | 02/03/2021 | MARTA COSSETIN Aceito

_de_voz_para_a_pesquisa_corrigido.do 21:10:48 |COSTA
(4
QOutros Termo_de_solicitacao_de_uso_de_pront] 02/03/2021 | MARTA COSSETIN Aceito

TCLE / Termos de [Termo_de_Consentimento_livre_e_escl | 02/03/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
Assentimento / arecido_2_corrigido.docx 21:09:40 |COSTA
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_livre_e_escl | 02/03/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
Assentimento / arecido_1_corrigido.docx 21:09:24 |COSTA
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_corrigido.docx 02/03/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
Brochura 21:08:56 |COSTA
Investigador
Outros Carta_resposta_pendencias.docx 02/03/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
21:07:45 |COSTA
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 01/02/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
Brochura 19:11:47 |COSTA
Investigador
Outros Declaracao_de_Compromissos_da_equi| 01/02/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
pe_da_pesquisa.pdf 19:04:36 | COSTA
Outros Analise_do_merito_cientifico.pdf 01/02/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
19:04:06 | COSTA
Outros Carta_de_encaminhamento_do_pesquis| 01/02/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
ador_ao_CEP.pdf 19:03:08 | COSTA
Outros Check_List_do_projeto.pdf 31/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
11:02:19 | COSTA
Outros Termo_de_outorga_CNPq.pdf 30/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
13:03:41 | COSTA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 28/01/2021 |MARTA COSSETIN Aceito
19:43:08 | COSTA
Outros Autorizacao_para_Manipulacao_dos_da| 27/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
dos_prontuarios.pdf 21:12:20 |COSTA
Outros Divulgacao_nomes_das_unidades.pdf 27/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
21:07:10 _|COSTA
Outros Termo_de_solicitacao_de_uso_de_pront] 27/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
uarios para a pesquisa.docx 21:06:18 | COSTA
Outros Termo_de_solicitacao_de_uso_de_som | 27/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
de voz para a pesquisa.docx 21:05:57 |COSTA
Outros Ata_de_aprovacao.pdf 27/01/2021 |MARTA COSSETIN Aceito
21:04:51 |COSTA
Outros Declaracao_de_Coparticipacao.pdf 27/01/2021 |MARTA COSSETIN Aceito
21:04:11__|COSTA
Outros Acesso_dados_de_arquivo_Prontuario.p| 27/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
df 21:02:07 __|COSTA
Declaragdo de Declaracao_de_concordancia.pdf 27/01/2021 |MARTA COSSETIN Aceito
concordancia 20:57:31 _|COSTA
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_livre_e_escl | 27/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
Assentimento / arecido_2.docx 20:55:32 |COSTA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_livre_e_escl | 27/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
Assentimento / arecido_1.docx 20:55:17 |COSTA
Justificativa de
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Auséncia Termo_de_Consentimento_livre_e_escl | 27/01/2021 | MARTA COSSETIN Aceito
arecido_1.docx 20:55:17 | COSTA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 29 de Margo de 2021

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
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