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1270 RELATO DE EXPERIENCIA | CASE STUDY

Promocio da saiide para pessoas no regime
semiaberto do sistema penitenciario: relato
de experiéncia

Health promotion for people in the semi-open prison system: a case

study

Anne Evelyn Gomes Serral, Reangela Cintia Rodrigues de Oliveira Lima?

DOI:10.1590/0103-1104201912322

RESUMO Relatou-se a experiéncia da profissional de enfermagem na execucéio de acdes de promocio
da satde, por meio da atuacdo de uma equipe multiprofissional, para pessoas que cumprem o regime
semiaberto em municipio do interior do Ceara. Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a
partir de relatérios mensais e com auxilio de um diario de campo. Acredita-se que, apesar da implantacéo
de politicas publicas voltadas para a populacéo privada de liberdade, ainda existe muita dificuldade em
sua implementacdo. Observa-se um contexto ainda muito marcado por uma assisténcia em satide precaria
e, em alguns casos, inexistente, além de estigma e preconceito com essa populacio. E importante instigar
discussoes sobre satide no sistema penitenciario nos centros educacionais formadores de recursos humanos
para o Sistema Unico de Satde, tendo em vista a apreensio de conhecimentos e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, a fim de contribuir para a adequada atuacfo dos profissionais de enfermagem
e demais trabalhadores da satide nesse cenario.

PALAVRAS-CHAVE Satide do homem. Promoc#o da satide. Educag¢@o em satde. Populacio institucionalizada.

ABSTRACT The Nursing professional experience in the implementation of health promotion actions,
through the performance of a multidisciplinary team, for people who meet the semi-open regime in city in
the interior of Ceard was reported. Descriptive study, of case studies type, carried out from monthly reports
and with the help of a field diary. It is believed that, despite the implementation of public policies aimed at
the population deprived of freedom, there is still a lot of difficulty in their implementation. A context that
is still very marked by precarious health care is observed and, in some cases, non-existent, in addition to
stigma and prejudice against this population. It is important to instigate discussions on health care in the
prison system in educational centers trainers of human resources for the Unified Health System, with a view
to apprehending knowledge and the development of skills and competencies, in order to contribute to the
proper performance of nursing professionals and other health workers in this scenario.

KEYWORDS Men’s health. Health promotion. Health education. Institutionalized population.
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Introducio

Os direitos sociais, previstos na Constituicido
Federal (CF), nio foram implementados de
forma simultinea a populacdo brasileiral. A
exemplo, tem-se o direito a saide assegurado
pelo artigo 196 da CF como um direito de todos
e dever do Estado, e pelas Leis n° 8.080/90 e n°®
8.142/90, que regulamentam o Sistema Unico
de Saude (SUS), deixando lacunas na garantia
de acoes efetivas de promocdo, prevencio e
reabilitacdo da saude as Pessoas Privadas de
Liberdade (PPL) ou que estejam em regime
semiaberto das penitenciarias2. Assim, com
o0 objetivo de orientar a reintegracéo social
do prisioneiro, somente nos Gltimos anos,
foram adotadas medidas governamentais para
cumprir o dever do Estado na assisténcia a
satude, conforme disposto na Lei de Execucio
Penal (LEP) n° 7.210, de 1984.

A LEP traz no capitulo IT, secdo I1I, o direito
do preso e do internado de carater preventivo e
curativo a assisténcia a saide, compreendendo
atendimento médico, farmacéutico e odonto-
logico3. Em 1995, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) iniciou o projeto de saude no
sistema prisional com o objetivo de promover
asatde publica e os cuidados nas prisdes, bem
como de facilitar a interlocuc¢io entre o sistema
prisional e os sistemas de satde. As acdes do
projeto envolvem o controle as doencas trans-
missiveis, sobretudo a tuberculose, o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), a hepatite,
o uso de drogas ilicitas e a reducdo de danos,
e a saude mental4.

Foi estabelecido pela Portaria Inter-
ministerial n° 1.777/2003, dos Ministérios da
Justica e da Satide, o Plano Nacional de Satide
no Sistema Penitenciario (PNSSP), implemen-
tado numa logica de atencdo a saude baseada
nos principios do SUS, objetivando promover
atencdo integral a populacéo privada de liber-
dade5. Em 2014, foi criada a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), objetivando o direito a saude e
a garantia do acesso desse publico ao SUS,
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respeitando os preceitos dos direitos humanos
e de cidadaniaé. Porém, mesmo existindo um
arcabouco juridico para legitimar os diretos
a populacdo encarcerada, a implementacéo
da atencdo a saude na pratica do sistema e
das institui¢cdes prisionais ainda é um desafio.

No cenario do encarceramento, as eleva-
das taxas de doencas infecciosas, como: HIV,
sifilis, hepatite B, tuberculose, pneumonia,
entre outras, conferem ao sistema prisional o
status de problema de satide publica em poten-
cial’. As condicoes insalubres nos ambientes
prisionais, como alimentacio de ma qualidade,
estrutura fisica inadequada, com ventilacio
e iluminacéo precarias, celas lotadas, ocio-
sidade, violéncia e dificuldade de acesso aos
servicos de saude, contribuem para situacdes
de vulnerabilidade com relacdo a aquisicdo de
agravos a saude’.

Em uma pesquisa acerca das condi¢des de
vida e satide dos presos, foi revelado que parte
deles ja chega na prisdo com problemas de
saude, entretanto, a queixa é de que, no carcere,
eles ndo sdo cuidados, tém poucas oportunida-
des de se prevenir e ndo ha uma preocupacio
com a sua situa¢fio. Como resultados, revelou-
-se que a superlotacdo, o 6cio, escassez de
perspectivas, maus tratos e relacionamentos
conflituosos afetam indiretamente a satides.

A atencilo basica caracteriza-se por acdes
de satde, desde a promocéo e a protecdo da
satde, a prevencio de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacio, a reducdo de danos
até a manutencdo da saide, permitindo uma
atencdo integral que impacte a situacdo de
satde e a autonomia das pessoas e os deter-
minantes e condicionantes de satide das cole-
tividades®. E desenvolvida através de equipes
multiprofissionais, em territorios definidos e
perto da vida das pessoas'®. Assim, segundo a
PNAISP, cada unidade prisional devera possuir
uma unidade basica de saude prisional, e, caso
inexista ambiéncia, a unidade do territorio
podera se responsabilizar por essas acdese.

Acredita-se que as PPL tém acesso restrito a
bens e servicos, poucas oportunidades e maior
vulnerabilidade social, devido a posi¢io que
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ocupam na sociedade8. Dentro do presidio,
a equipe da unidade basica do municipio do
estudo deve realizar campanhas anuais de va-
cinacfo, atendimento médico, odontologico, de
enfermagem, entre outros, acompanhamento
de doencas como tuberculose, hanseniase,
diabetes e hipertenséo, como também reali-
zacdo de exames, verificacdo de sinais vitais
e administracio de medicamentos. As acdes
realizadas sio registradas em ata e encami-
nhadas mensalmente para apreciaco judicial.

Destarte, o cuidado em satde desenvolvido
para a PPL, além de nfo dar conta de suas reais
necessidades, quando realizadas, ha uma pre-
dominancia do modelo biomédico curativista™.
Portanto, realizar acdes que deem conta de
abordar a promocio da saude e a prevencio
de doencas das pessoas em regime semiaberto
se torna um imperativo ético e um desafio,
no sentido de enfocar a prevencdo primaria,
agindo antes da ocorréncia de situacdes e de
agravos desfavoraveis e com a intencéo de
manter o respeito e o cuidado dedicados a
essas pessoas. Assim, o presente artigo tem
o objetivo de relatar a experiéncia de uma
profissional de enfermagem na execucéo de
acOes para a promocdo da saude, por meio da
atuacfo com a equipe multiprofissional, as
pessoas que cumprem o regime semiaberto
em um municipio do interior do Ceara.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, a partir da vivéncia de
uma equipe de residentes da Escola de Saude
Publica do Ceard, com énfase em satde da
familia e comunidade, no qual foram utiliza-
dos os relatérios mensais e diarios de campo
padronizados para o registro das atividades
realizadas na residéncia.

O relato de experiéncia é um tipo de fonte
de informacéo dedicada a coleta de depoimen-
tos e registro de situacdes e casos relevantes
que ocorreram durante a implementacio
de um programa, projeto ou em uma dada
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situacdo-problema®. A pesquisa qualita-
tiva faz a analise das expressdes humanas
presentes nas relacdes, nos sujeitos e nas
representacoes’2.

O diario de campo é muito utilizado nas pes-
quisas em satide como caderno de notas no qual
o pesquisador registra as conversas informais,
observacdes do comportamento durante as
falas, reacdes dos participantes diante dos que-
sitos investigados e impressdes pessoais que
podem ser alteradas com o passar do tempo2.

Este relato usou alguns itens como guia
de orientacio dos Critérios Consolidados
para Relato de Pesquisa Qualitativa (Coreq).
Contém 32 itens que foram elaborados para
auxiliar os pesquisadores a relatar aspectos
importantes da equipe de pesquisa, métodos
de estudo, contexto do estudo, descobertas,
analises e interpretacdes™.

0 estudo também foi realizado a partir de uma
perspectiva construtivista, valorizando o conhe-
cimento prévio dos participantes. Na abordagem
vygotskyana, o homem é considerado como
alguém que transforma e é transformado nas
relacdes que sdo estabelecidas nasociedade, onde
acontece uma interacdo entre o ser humano, o
meio cultural e social onde este se insere®. O
ser humano esta em constante aprendizado e
transformacdo, fruto de suas interacdes sociais.
Seguindo essa mesma logica, 0 pensamento cons-
trutivista defende aideia de que o conhecimento
é constituido pela interacéo do individuo com o
meio, com o mundo das relacdes sociais e pela
forca de sua acdo™.

O estudo foi realizado em uma escola muni-
cipal localizada na zona urbana do municipio
de Taua, Ceara. Em virtude de a escola ter
uma localizacdo mais proxima ao presidio, ela
foi selecionada para o desenvolvimento das
atividades de ensino na modalidade Educacéo
de Jovens e Adultos (EJA) para a populacio
privada de liberdade.

O municipio de Taua esta localizado no
sertio dos Inhamuns. E sede da 142 Regifio
de Sadde. Tem suarede de servicos composta
por: 19 Unidades Basicas de Saude (UBS), com
25 Estratégias Saude da Familia (ESF), um



hospital e maternidade, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), um Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps) tipo IT, um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD),
uma policlinica, um Centro de Especialidades
Odontolodgicas (CEQ), um Laboratorio Central
de Satde Publica (Lacen) e um Servico de
Atencdo Movel de Urgéncia (Samu).

Entre as acdes que os residentes em saude
da familia e comunidade realizaram para a
promocéo e a educacfio em satde estd o projeto
com pessoas do regime semiaberto, idealizado
pelal?vara dajustica do municipio, que contou
com a parceria dos profissionais residentes
com o objetivo de, entre outras coisas, alcancar
melhor éxito naressocializacido daqueles que
cumprem pena, através da educacio. Assim,
foi realizada uma reunio entre os residentes
e a professora responsavel pelo ensino dos
apenados, que explicou o planejamento das
atividades e orientou sobre a necessidade da
construcdo de um projeto explicando as a¢des
que seriam desenvolvidas com os apenados,
datas e periodo das atividades propostas, para
apreciacio da juiza municipal.

As pessoas em regime semiaberto que
realizam a educacdo basica tém faixa etaria
variavel a partir de 18 anos, devendo cumprir
uma carga horaria semanal de 12 horas, dis-
tribuidas de segunda a quinta-feira no turno
noturno. A turma é constituida apenas por
integrantes do sexo masculino, num total de
12 pessoas. As mulheres néo participaram
desse projeto, pois sdo de responsabilidade
de outra vara da justica.

Apos parecer judicial favoravel, foi ini-
ciado o grupo com os apenados. As acdes
educativas foram realizadas no periodo
de outubro a dezembro de 2017, com uma
duracdo de 90 minutos, as tercas-feiras,
sendo uma semana para planejamento das
atividades e a outra para execucdo das
acdes no grupo. Foram utilizadas diversas
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metodologias de trabalho: rodas de conversas,
dindmicas de grupo e exposicdes dialogadas.

Os encontros foram realizados da seguinte
forma:

¢ 1° encontro: Levantamento de demandas
dos participantes

Nesse primeiro momento, foi realizada uma
dindmica de apresentacio, descritos os objeti-
vos dos encontros e elaborado coletivamente
o calendario das atividades com tematicas de
interesse dos apenados.

* 2° encontro: Acesso aos servicos de saude

O objetivo desse encontro foi mostrar os
servicos de satde disponiveis no municipio, a
funcdo de cada um e a forma de acesso. Através
de tarjetas de diferentes cores, distribuidas
entre os participantes, foi construido um
painel, contendo o nome do ponto de aten¢éo
asaude, as demandas atendidas nesses locais
e as formas de acesso.

* 3° encontro: Cuidar da saide mental

Nesse encontro, o psicologo da equipe de
residentes falou sobre ansiedade, depres-
sdo e uso de drogas. Foi realizada a escuta
dos participantes e o compartilhamento de
atividades ocupacionais, para evitar a ocio-
sidade da mente e, assim, proporcionar uma
melhor fluidez psicoldgica. No momento, os
participantes pediram a realizacfio de algum
teste de mensuracéo, sendo assim aplicado
o Teste de Identificacdo de Disttrbio de
Uso de Alcool (Audit).

O Audit é composto por dez perguntas
que investigam o padrio de uso de alcool nos
ultimos 12 meses. Cada resposta gera uma
pontuacio. Da 1? até a 8* questdo, a pontu-
aco varia de O a 4 pontos; as questdes 9% e
102 apresentam os valores 0,2 ou 4 pontos, a
depender daresposta. O valor da soma das dez
pontuacdes indica a presenca e a intensidade
dos problemas relacionados ao alcool'. Segue
o quadro 1, com o questionario Audit.
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Quadro 1. Questionario do Teste de Identificacdo de Disturbio de Uso de Alcool. Fortaleza, Ceard, 2019

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o nidmero que melhor corresponde a sua situacdo].

0 =nunca

1= uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 =duas a trés vezes por semana

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

0 = uma ou duas
1= trés ou quatro
2 =cinco ou seis
3 =de sete anove
4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa tinica ocasidao?

0 =nunca

1= menos de um vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois de
comecar?

0 =nunca

1= menos de um vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe exigem por
ter bebido?

0 =nunca

1= menos de um vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou beber logo de manha para ‘curar’ uma ressaca?

0 =nunca

1= menos de um vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido?

0 =nunca

1= menos de um vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nio se lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter bebido?

0 =nunca

1= menos de um vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente
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Quadro 1. (cont.)

9. Alguma vez ja ficou ferido ou alguém ficou por vocé ter bebido?

0 =néo
1= sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses
2 = sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses

10. Alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satide ja manifestou preocupacéao pelo seu consumo

de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0 =nédo
1= sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
2 = sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses

Fonte: Moretti-Pires e Corradi-Webster".

Nota: Audit = teste para identificacdo de problemas relacionados ao uso de &lcool: roteiro para uso em atencdo primaria.

* 4° encontro: Saude bucal

Foram explicados os principais agravos que
atingem a cavidade bucal (carie, gengivite,
herpes e periodontite), através de imagens,
e as formas de prevencéo (uso de fio dental,
escovacio adequada). Na ocasido, foram distri-
buidas escovas de dente e realizada aplicacdo
tépica de fltor.

* 5% encontro: Alimentacdo saudavel

Orientou-se sobre a importéancia do auto-
cuidado para prevenir ou controlar as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), através
de uma alimentaco saudavel e da pratica de
atividades fisicas. Na ocasifo, foi realizado o
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). O
IMC é estimado pela relacio entre o peso (em
quilogramas) e a altura (em metros) do indi-
viduo, expresso em kg/m2. O IMC classifica
o individuo com relacéo ao peso e também é
um indicador de riscos para a saude's.

* 6° encontro: Prevencdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Sindrome
daImunodeficiéncia Humana Adquirida (Sida)
e o uso do preservativo

Foi utilizado para embasamento tedrico o
‘Caderno de Atencio Basican®18’ (2006)", do
Ministério da Satde, e explicado sobre preven-
cdlo, sinais e sintomas das ISTs, diagnostico,
tratamento, cura, reabilitacdo, e sobre a im-
portancia do uso do preservativo nas relacdes
sexuais. Houve distribuicfio de panfletos expli-
cativos, esclarecimento de duvidas, quebra de

tabus e entrega de preservativos masculinos.

* 7° encontro: Encerramento das atividades

No ultimo encontro, aconteceu uma con-
fraternizacio natalina, com a presenca das
pessoas envolvidas nesse projeto: juiza e pro-
motora municipal, professoras, residentes, vo-
luntarios que contribuiram para as atividades
formativas, os apenados e seus familiares. Foi
um momento bem gratificante e de emocdes.

O presente estudo seguiu as recomendacdes
daResolucdon® 466,12, do Conselho Nacional
de Satde. Essa Resolucdo incorpora os referen-
ciais da bioética, autonomia, nio maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade.

Os riscos com o desenvolvimento da pes-
quisa foram minimos, visto que nio foi reali-
zada identificacdo de nenhum participante.
Entretanto, adotaram-se medidas para minorar
esses possiveis riscos, tais como: seguranca
quanto a confidencialidade e a privacidade,
protecdo da pessoa, a ndo utilizacdo das in-
formacdes e o sigilo.

Resultados e discussio

Foi realizado um total de sete encontros com
os apenados, sendo o ultimo encontro desti-
nado ao encerramento do grupo. A frequéncia
no grupo era variavel entre os participantes.
Existiam aqueles que néo faltavam a nenhum
encontro, mas também havia alguns com
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assiduidade menor, no entanto, as atividades
em nenhum encontro deixaram de acontecer
por auséncia de participantes.

Iniciou-se com uma dindmica de apresen-
tacdo, na qual cada um dizia seu nome e uma
qualidade com a primeira letra do nome. Esse
foi um momento descontraido para romper
com a ansiedade, que serviu para ‘quebrar o
gelo’ e diminuir a distincia entre os profis-
sionais e os apenados, ajudando na integra-
cdlo e na manutencéo do senso de equipe, tdo
essencial para uma construcéo coletiva com
resultados positivos. Falou-se também do ob-
jetivo de estar ali para a realizacio de a¢bes de
promocio e educacio em saude, e eles foram
consultados se consideravam importante a
contribuicio de cada categoria profissional.
Com a aceitacdo do grupo, foram perguntados
se gostariam de adquirir conhecimentos, de
modo que foi elaborado um calendario com
a tematica dos encontros.

No segundo encontro, os participantes
construiram juntos um painel com os prin-
cipais pontos da rede de atencdo a saide:
UBS, hospital, UPA, policlinica, CEO, Caps
11, Caps AD e Samu. Observou-se o desco-
nhecimento de alguns sobre a existéncia e
as funcdes dos servicos no municipio, além
do fato de alguns deles também n#o possu-
irem o Cartdo Nacional de Saude (CNS). O
CNS é o documento que possibilita vincular
os procedimentos, acdes e servicos de saude
executados no SUS ao cidadéo, ao profissional
de satde que os realizou e também a unidade
de satide onde foram realizados. Foi explicado
0 que é necessario para solicitar o documen-
to. Na ocasidlo, é solicitada a apresentaciio de
documento (nio obrigatdria) que permita a
identificacdio do usuario do SUS. Essas infor-
macdes sdo colhidas na Secretaria Municipal
de Saude, em postos de saude, ou através do
agente de satde. Na oportunidade, foi ofertado
0 CNS para aqueles que desejassem possuir.

Aindaressalta-se a deficiéncia com relacio
as orientacdes tanto relacionadas ao funcio-
namento dos servicos de satide existentes ou
sobre os tipos de atendimento que podem ser
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prestados pela equipe da UBS e/ou em quais si-
tua¢des a equipe encaminha para atendimento
em outras unidades da rede publica de saude;
quanto com relacdo as orientacdes acerca dos
cuidados em satde. No tocante a assisténcia a
saude, varios estudos ainda mostram a insu-
ficiéncia nos cuidados ofertados, quando néo
se tem consultas de admissdo nem tampouco
periodicas, apenas de maneira pontual e que
atendam casos de urgéncia e quando nio sdo
realizados exames laboratoriais2°.

Torna-se necessario ajustar os espacos fisicos
das unidades de satide para que os profissio-
nais executem suas funcdes de maneira mais
adequada, com atencdo especial para o acesso
da populacio penitenciaria. Questdes organi-
zacionais, como o cadastramento da popula-
¢flo carceraria nos estabelecimentos de saude,
devem ser melhoradas e atualizadas para que
se possa atingir com eficiéncia o conhecimen-
to, a prevencdo, o controle e o tratamento de
doencas no ambito do encarceramento, bem
como desenvolver acdes de promocio da saude
e assisténcia direcionadas para os problemas
mais frequentes da populacio carceraria’.

Na abordagem acerca das principais situ-
acOes que representam o sofrimento mental
comum, como as sindromes depressivas, an-
siosas e de somatizacdo (queixas fisicas sem
explicacdo médica), percebeu-se que alguns
participantes estavam se identificando com
sinais e sintomas (ex: tristeza, desanimo,
insénia, falta de perspectiva, ansiedade, soliddo
etc.) das sindromes destacadas pelo psicélogo.
Houve relatos de como é sentir-se cumprin-
do ordem judicial, sobre as dificuldades en-
frentadas para reconquistar a confianca dos
familiares, reconstruir os vinculos e também
para conseguir emprego.

Aliteratura corrobora as manifestacdes cli-
nicas evidenciadas pelos apenados quando traz
que a ocorréncia de algum acontecimento mar-
cante na vida aumenta o risco de sofrimento
mental. Pesquisas mostraram que, na maioria
das vezes, o que torna esses acontecimentos
marcantes é o desencadeamento de sentimen-
tos de humilhacdo ou de sentir-se sem saida'e.



A humilhaco estd normalmente associada
aperdade um vinculo importante, uma sepa-
racdo conjugal, um ato de delinquéncia ou,
ainda, a situacdes que sdo vividas, como uma
diminuicdo da pessoa diante da sua comuni-
dade. Ja a sensacdo de sentir-se sem saida foi
relacionada a eventos que de alguma forma
confirmam a impossibilidade de mudar uma
situacdo vivida como punitiva'e. No estudo
de Audi et al.2!, a prevaléncia de Transtorno
Mental Comum (TMC) foi de 66,7%.

Na aplicacdo do Audit, foi identificado o
grau de dependéncia de cada um quanto ao
uso de alcool, e a partir dai foram dados os
devidos encaminhamentos de acordo com
os escores obtidos. Aqueles que obtiveram a
pontuacdo entre zero e 15, 0 que representou
a maioria deles, foram orientados quanto aos
servicos ofertados pelas equipes das UBS. Do
total dos que responderam ao questiondrio,
trés apresentaram pontuacdo entre 16 e 40,
mostrando necessidade de uma intervencéo
realizada pelo servico especializado, sendo,
portanto, encaminhados para o Caps AD. Cada
participante ficava com o seu proprio questio-
nario, com seus resultados obtidos.

As PPL no Pais tém maior vulnerabilidade
social, devido a posicio que ocupam na socie-
dade. Suas dificuldades assumem proporcio
maior em varios aspectos, com acesso restrito a
bens e servicos, como os relacionados a educa-
cfo, a atencdo a saide e poucas oportunidades
de trabalho, por exemplo29.

Durante a realiza¢iio de cada encontro, os
participantes apresentaram muitos questiona-
mentos, duvidas e receios frente as condicdes
do regime semiaberto. Eles aparentavam ter
percepcoes limitadas sobre a assisténcia a
saude, principalmente por esta ser pontual,
quando em casos de doenca ou de sua per-
manéncia. Os maiores questionamentos eram
acerca de acdes de satude basicas, tais como
necessidade de continuidade e atualizacdo de
vacinas, e higiene intima e oral, bons habitos
alimentares e os riscos que o etilismo, o ta-
bagismo e o abuso de outras drogas podem
ocasionar em curto e longo prazo.

Promocdo da satde para pessoas no regime semiaberto do sistema penitencidrio: relato de experiéncia

No quarto encontro, foi realizada a atividade
sobre a saide bucal. A maioria dos participan-
tes relatou que ha muito tempo nio realiza-
ram uma consulta odontologica. A partir da
explicacdo da dentista, todos reconheceram
a importancia da procura do profissional
mesmo diante da inexisténcia de algum sinal
de anormalidade, pois a melhor maneira para
evitar complicacdes futuras é através de acdes
preventivas. No momento, foi ofertada para
todos os presentes a distribuicdo de escovas de
dentes e realizada a aplicacfio topica de flaor,
uma vez que muitos deles néo recordavam a
ultima vez que tinham realizado a aplicagio
e desconheciam a importéncia disso.

Existe caréncia de profissionais médicos,
psicologos, dentistas e técnicos de enfermagem,
e amaneira muito precaria com que os cuidados
preventivos e curativos, previstos em lei, sdo
oferecidos aos presos agrava as condicdes de
satde, potencializando os sintomas fisicos e
mentais. A prestacdo de servicos de satide nos
carceres do Estado é de flagrante descumpri-
mento do que é prescrito na PNAISPS.

Segundo relatos informais de algumas das
populacdes privadas de liberdade, a assistén-
cia a saude na unidade prisional restringe-se
basicamente a campanhas, na solicitacio de
alguns exames, tais como: anti-HIV, para tu-
berculose, exames de rotina e para infec¢des
sexualmente transmissiveis; na realizacdo de
algumas vacinas e na administracdo de medi-
camentos em caso de doencas sintomaticas ou
quando passam mal.

O quinto encontro foi destinado para as
questoes voltadas para a importincia das pra-
ticas do autocuidado (alimentacido saudavel
e pratica de atividade fisica). Foi realizado o
calculo do IMC dos que estavam presentes.
Para o calculo do IMC, foi necessaria a utili-
zacdo de balanca digital para verificacdo de
peso e de fita métrica para obtencdo da altura.
A maioria dos participantes estava com peso
adequado para sua altura, com o IMC entre
18,5 e 24,9), mesmo referindo a néo restricdo
no consumo de alimentos ricos em gordu-
ras, caldricos e pouco nutritivos do ponto de
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vista nutricional. Nio foi identificado nenhum
participante com obesidade ou com relato de
tratamento para problemas de hipertensio e/
ou diabetes. Dos participantes, apenas trés re-
feriram a realizacio regular de atividade fisica.

Em estudo realizado com mulheres encar-
ceradas, foi encontrado que 70% n#o prati-
cavam atividade fisica, 45,5% classificadas
como eutroéficas e a maioria delas apresen-
tava sobrepeso ou obesidade (56,9%). Com
relaciio a presenca de doencas cronicas nido
transmissiveis, foi encontrada uma prevaléncia
de 21,4% de hipertenséo arterial e 3,2% de
diabetes mellitus?!.

No pentltimo encontro, falou-se sobre a im-
portancia do uso do preservativo e da preven-
co de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e do HIV. Notou-se um certo receio e, ao
mesmo tempo, curiosidade dos homens quanto
aabordagem dessa tematica. Eles faziam per-
guntas acerca da forma de transmisséo, dos
sintomas, de como se dava o tratamento e se
tinha cura. Foram explicados aspectos gerais
sobre as principais ISTs, tais como: herpes
genital, sifilis, gonorreia, infeccio pelo papilo-
mavirus humano/HPV, hepatites virais (B e C);
e também foram mencionados os testes rapidos
que sio realizados nas UBS. Na ocasifo, ndo
foi possivel a realizacdo dos testes rapidos,
pois, para todas as intervencdes realizadas,
era necessario o envio prévio da descricéo
da acfio para avaliacdo e autorizacéo judicial,
portanto, a equipe realizou somente a educa-
¢élo em saude.

Assim, os relatos verbais indicam que a
maior preocupacio no grupo de detentos,
além do tempo de detencio, é o adoecimento
e 0 acesso ao tratamento e a cura, ja que as
condicdes de confinamento vivenciadas pela
populacio deste relato de experiéncia demons-
tram dificuldades para o controle das doencas
identificadas, bem como para a realizacdo de
medidas para o tratamento eficaz.

Ressalta-se, ainda, que o medo de descobrir
doencas incuraveis ou infectocontagiosas é um
forte impedimento observado nessas pessoas,
além de uma m4 adesdo as orientacdes dos
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profissionais da satide quando estes realizam
consultas. Infere-se, ainda, pela vivéncia e
escuta durante os encontros que a condicdo
de encarceramento, o medo de rejeicdo e o
estigma pela condicdo de detento aumentam
as vulnerabilidades e diminuem as chances
dessas pessoas de se identificarem como objeto
de cuidado em saude.

A superlotacio e a falta de avaliacio para
adoc¢do de medidas ininterruptas de assistén-
cia, prevencio e promocdo de saide para as
PPL podem piorar os quadros anteriores e
desenvolver doencas, bem como pode ocorrer a
transmissdo de doencas infecciosas intrainsti-
tucionais?0. Dada a vulnerabilidade as doencas
infectocontagiosas, identificamos a necessida-
de de a populacio encarcerada ter acesso as
acOes de atencdo a saide em todos os niveis
de complexidade?2.

No desenvolvimento de todas as acdes, foi
valorizado o conhecimento que ja possuiam, e,
dessa forma, foi possivel viabilizar uma melhor
sistematizacdo do conhecimento adquirido nas
variadas abordagens que compdem o cuidado
asaude da pessoa encarcerada, deixando claro
ao grupo que apenas lhes faltava estabelecer
o elo entre o saber e o fazer da promocéo da
satude, possibilitando, assim, o desenvolvi-
mento de uma consciéncia critico-reflexiva
com a finalidade de transformacéo do sujeito
inserido no contexto social™.

Ademais, foi possivel perceber nos encontros
que os detentos em regime semiaberto perce-
bem a assisténcia a saude de forma positiva,
quando estas sio bem conduzidas e aqueles séo
valorizados enquanto sujeitos que necessitam
estar contemplados nos cuidados a saude.

O término do periodo letivo coincidiu com
o fim das atividades no grupo, e o sentimento
gerado foi de satisfacdo, tanto pela possibili-
dade de promover acdes educativas para essas
pessoas como pelo convite recebido para parti-
cipar do encerramento do ano com arealizacio
de uma confraternizacfo natalina. A turma dos
residentes foi bastante elogiada pela iniciativa
e recebeu mensagens de agradecimento da
juiza municipal, das professoras do projeto e



também dos apenados, o que deixou claro o
quanto foi importante a educaco em satde
no empoderamento dos individuos para o seu
autocuidado, garantia da autonomia e promo-
cilo da sua saude.

De acordo com Salci?3, os profissionais de
enfermagem sdo fundamentais na construcio
de um contexto emancipatdrio, no respeito e
na confianca das potencialidades dos seres
humanos, com os quais interagem e pactuam
parcerias nas acdes de educacio em satde.
Devem ter uma compressio ampliada das
questdes que envolvem a complexidade da
tematica educacgiio em satide e, dessa maneira,
realizar acdes emancipatorias de promocéo da
saude que ultrapassem o modelo biomédico e
atuem de forma participativa para que a pessoa
obtenha conhecimento necessario para tomar
decisdes conscientes no seu processo satude-
-doenca e de viver saudavel.

Consideracoes finais

Apesar daimplantacio de politicas publicas
voltadas para a populacéo privada de liber-
dade, ainda existe muita dificuldade em sua
implementacdo. Observa-se um contexto
ainda muito marcado por uma assisténcia
em satide precdria ou até inexistente. E im-
portante instigar discussdes sobre satide no
sistema penitencidrio nos centros educa-
cionais formadores de recursos humanos
para o SUS, tendo em vista a apreensio de

Promocdo da satde para pessoas no regime semiaberto do sistema penitencidrio: relato de experiéncia

conhecimentos e o desenvolvimento de ha-
bilidades e competéncias, a fim de contribuir
para a adequada atuacéo dos profissionais
de enfermagem e demais trabalhadores da
saude nesse cenario.

E fundamental que mais estudos sejam
feitos para mostrar a realidade dessa popu-
lacdo, visto que essa tematica constitui-se,
ainda, um campo pouco explorado, permitin-
do, também, a conscientizacdo dos profissio-
nais de enfermagem e das demais categorias
profissionais acerca da necessidade e daim-
portancia de uma satide mais igualitaria e
equénime, independentemente da populagio
a qual ela seja prestada.

Destarte, pode-se considerar que as pra-
ticas produzidas pela equipe de residentes
junto aos homens que cumprem regime se-
miaberto permitiram o desenvolvimento de
acoes educativas e de promocio da saude
que proporcionaram maior empoderamento
e autonomia dessas pessoas nas questdes
relativas a sua saude.
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