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Agravos e assisténcia a saude em um sistema prisional

Aggregates and health care in a prison system
Agravos Yy asistencia de la salud en un sistema prisional

Deisiane da Silva Mesquita'*, Lilian Fontoura Coelho Ribeiro?, Isaelle Sabrina Teixeira Silva!, Nadile
Juliane Costa de Castro?, Maria Rute de Souza Araljo?.

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais problemas de salde enfrentados pelos detentos de um Sistema prisional.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Foi realizado na unidade prisional do
municipio de Santa Izabel, situado a regido Metropolitana do Estado do Pard, localizado a 38 km da capital
Belém e teve como participantes seis enfermeiros. A coleta de dados foi orientada por meio de entrevista
semiestruturada em duas linhas: identificagdo do perfil dos entrevistados e pergunta sobre os agravos e
assisténcia prisional, e para a andlise dos dados foi utilizada a analise do conteddo. Resultados: Foram
identificados agravos diversos com pertinéncia a Tuberculose. A assisténcia de enfermagem tem enfrentado
desafios quanto a seguranca das acdes em fungdo das caracteristicas do servico, no entanto, estes
profissionais tém buscado se capacitar frente a condicéo especial do trabalho. Conclusé&o: Os agravos no
sistema penal em estudo se alinham com a realidade de outros cendrios na mesma condic¢do. A assisténcia
de enfermagem sensivel a realidade e necessidades destes locais também pode contribuir para o controle
das diversas enfermidades citadas.

Palavras-chave: Saude Publica, Privacdo de liberdade, Enfermagem.

SUMMARY

Objective: To identify the main health problems faced by inmates of a prison system. Methods: This is a
descriptive study with a qualitative approach. It was carried out in the prison unit of the municipality of Santa
Izabel, located in the Metropolitan region of the State of Para, located 38 km from the capital Belém and had
as participants six nurses. The data collection was guided by a semi-structured interview in two lines:
identification of the profile of the interviewees and interview on the aggravations and prison assistance, and to
analyze the data was used content analysis. Results: Several diseases with relevance to Tuberculosis were
identified. Nursing care has faced challenges regarding the safety of the actions according to the
characteristics of the service, however, these professionals have sought to qualify against the special condition
of the work. Conclusion: The aggravations in the penal system under study align with the reality of other
scenarios in the same condition. Nursing care sensitive to the reality and needs of these places can also
contribute to the control of the various diseases mentioned.

Keywords: Public Health, Deprivation of liberty, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales problemas de salud que enfrentan los internos de un sistema penitenciario.
Métodos: Este es un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo. Se llevd a cabo en la unidad penitenciaria
del municipio de Santa Izabel, ubicada en la region metropolitana del estado de Par4, ubicada a 38 km de la
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capital Belém y con seis enfermeras participantes. La recoleccién de datos fue orientada por medio de una
entrevista semiestructurada en dos lineas: identificacion del perfil de los entrevistados y perguenta sobre los
agravios y asistencia prisional, y para el andlisis de los datos se utilizé el andlisis del contenido. Resultados:
se identificaron varias enfermedades relevantes para la tuberculosis. La atencion de enfermeria ha enfrentado
desafios relacionados con la seguridad de las acciones de acuerdo con las caracteristicas del servicio, sin
embargo, estos profesionales han tratado de calificar la condicion especial del trabajo. Conclusion: las
agravaciones en el sistema penal en estudio se alinean con la realidad de otros escenarios en la misma
condicion. La atencion de enfermeria sensible a la realidad y las necesidades de estos lugares también puede
contribuir al control de las diversas enfermedades mencionadas.

Palabras clave: Salud publica, Privacion de libertad, Enfermeria.

INTRODUCAO

Considerando que saude é um direito garantido a qualquer cidaddo brasileiro, foi instituida a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
tendo em vista a necessidade de reintegracao social das pessoas privadas de liberdade, por intermédio da
educacéo, do trabalho e da saude, em conformidade com a lei 7.210 de 1984, e levando em conta a lei 8.080
gue determina condi¢des para promoc¢éo da Salde, protecdo e recuperacdo da saude. Por isso, a PNAISP
tem como objetivo garantir o acesso dessas pessoas no sistema prisional ao cuidado integral no Sistema
Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2014).

A desproporgdo entre as admissdes e as saidas nos sistemas penitenciarios tem como resultado a
superlotacdo, o que propicia o abuso da dignidade do preso, consistindo no comprometimento do processo
de morbimortalidade, refutando a legislagéo vigente de seguridade aos direitos dos reclusos (ARRUDA AJCG
et al., 2013). No Brasil, em um espaco preparado para suportar somente dez individuos, ha, em média, 16
pessoas confinadas. Todas as Unidades da Federacdo exibem taxa de ocupacgéo transcendente a 100%
(BRASIL, 2014).

Diante desse cenario esse publico esta sujeito a um local bastante precario e nocivo, por conta da
superlotacdo, além do sedentarismo, uso de drogas, m& alimentacdo e falta de higiene, que sdo condi¢Bes
favoraveis para o desenvolvimento de patologias e propagacéo de epidemias. Segundo o Departamento de
Execucdo Penal (DEPEN), hd uma prevaléncia relevante de casos de tuberculose, Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), pneumonias, hepatites e sifilis entre a populagéo detento (BRASIL, 2014; NEGREIROS DEH
e VIEIRA DS, 2017). Ademais, estudos sobre agravos em salde no sistema publico penal séo relevantes
considerando todo este cenario e a burocracia para executa-los (PADILHA WS e BARSAGLINI RA, 2018).

Ainda, conforme Negreiros e Vieira (2017) ao se trabalhar com este publico é importante considerar as
vulnerabilidades presentes, e, portanto, entende-lo dentro da cadeia de transmisséo, pois recebem visitas
intimas e possuem contato regular com outras pessoas dentro do sistema prisional. Por certo, a Tuberculose
vem a se destacar como ja citado, o que vem ser resultado destas rotinas e sobretudo da baixa informacao
sobre esta doencga, assim como de condi¢des precarias percebidas dentro deste sistema (MACHADO JC et
al., 2016). No mais, ao se reconhecer este cenério € possivel observar a necessidade de discutir o tema,
assim como investir em qualificacdo profissional de modo a lidar com esses agravos quando de popula¢des
privadas de liberdade (LIMA LE et al, 2018).

Diante destes fatos este estudo buscou identificar os principais problemas de saude enfrentados pelos
detentos de modo a proporcionar dados para discutir sobre as dindmicas de assisténcia a salde desta
populacdo em vulnerabilidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Foi realizado na unidade prisional do
municipio de Santa Izabel, situado a regido Metropolitana do Estado do Para, localizado a 38 km da capital
Belém. E organizado por meio do Polo de Recuperacéo de Americano que possui 08 unidades que atendem
internos da regido do estado. O polo possui uma lotagdo em média de 5.319 detentos, que séo distribuidos
em unidades.

A organizacdo deste servico ocorre a partir de: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, o qual
atende infratores que possuem necessidades de acompanhamento psiquiatrico; Centro de Recuperacao
Especial Coronel Anastacio Neves — CRECAN, que reclui servidores publicos e oficiais militares que
infringiram as leis; duas Centrais de Triagem Masculina (CTM | e CTM IV), que atendem presos oriundos do
interior da regido até o momento da disponibilizacdo de vaga em um dos centros do polo; Colbnia Heleno
Fragoso que atua com presos em regime semiaberto; e Centro de Recuperagdo Penitenciario (CRPP) I, I, I,
essas unidades alojam infringentes que j& foram sentenciados e os que ainda aguardam julgamento.

Participaram da pesquisa seis enfermeiros que atuam nas diferentes unidades prisionais. O critério de
inclusdo foi ser enfermeiro e compor o quadro de profissionais da penitenciéria e esta ativo no servigo. Para
a coleta de dados foi utilizado como instrumento um roteiro de uma entrevista semiestruturada, dividido em
duas partes: a primeira com o perfil dos entrevistados e 0 segundo com as perguntas sobre os agravos e
assisténcia a saude prisional. Para manter o anonimato dos sujeitos foram utilizados pseudénimos, iniciando
com a letra “A” (Amanda, Alice, Angela, Ariel, Augusto, Alexandre).

ApOs transcricdo das falas e organizagdo dos dados foi possivel analisar os dados identificados. Para a
andlise dos dados foi utilizada a andlise do contelido, que possibilitou a constru¢do de categorias para a
formacao do corpus da andlise, com as manifestacBes orais dos sujeitos cedidas pela entrevista (BARDIN L,
2016).

A conducdo desta pesquisa ocorreu conforme resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), ainda que utilize dados documentais e andlise do territdrio. Nestes termos a mesma
faz parte de uma pesquisa de campo na cidade de Oriximina e foi submetida ao Comité de Etica e aprovada
pelo CAAE: 53797716.2.0000.5173.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos entrevistados

Os seis enfermeiros, que atuam nas diferentes unidades prisionais do Complexo Penitenciario de
Americano, em Santa lIzabel-PA apresentaram a faixa etaria entre 26 a 46 anos, com média de
aproximadamente 35 anos. Quanto ao estado civil, 66% (4/6) eram solteiros e 34% (2/6) eram casados. Em
relacdo ao género, 66% (4/6) do sexo feminino e 34% (2/6) do sexo masculino. Quanto & escolaridade, 83%
(5/6) sao especialistas e 17% 9(1/6) mestrando. Ja no que concerne ao tempo de servicgo, trés possuem 6
meses, um possui 4 meses, um com 8 meses e um possui 4 anos de servico.

O servigo de saude do sistema penitenciario ocorre com caracteristicas proprias nas diferentes unidades
do presidio que é dividida em: Centro de Triagem Masculina | (CTM I), CRPP |, CRPP I, CRPP Ill, CIPASI e
0 CRECAN. No CTM I, atuam 5 profissionais. No CRPP I, atuam 21 profissionais. No CRPP II, atuam 8
profissionais. No CRPP IlIl, atuam 7 profissionais. Na CPASI, 9 profissionais. No CRECAN, atuam 6
profissionais.

Para a andlise dos resultados, surgiram trés categorias: agravos mais frequentes entre os reclusos, pratica
de enfermagem voltada para a prevenc¢éo e cursos de capacitacao realizados.
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Categoria 1 — Agravos mais frequentes entre os reclusos

No que concerne a essa categoria, todos os entrevistados relataram que tuberculose é a doenca de maior
prevaléncia dentro das unidades do sistema prisional, sendo que as doencas cronicas nao transmissiveis
também tiveram um significativo destaque nas citacdes de cinco dos entrevistados como a Hanseniase (MH),
Tuberculose (TB), , a mesma quantidade apresentada pelas doengas sexualmente transmissiveis (DST’s) e
HIV. Ja os problemas relacionados & satde mental e a Hanseniase, foram descritos em trés das entrevistas,
enquanto que as dermatites oriundas da limitada condicdo de higiene dos reclusos apresentaram o
significativo a fala de dois dos entrevistados, conforme pode-se verificar:

”

“Doencgas de notificagdo compulséria: TB, MH, HIV, DST’s -sifilis, gonorreia, condiloma, efc.
(Alexandre).

“Aqui tem de tudo um pouco, se tu me perguntar em numeros... a gente tem muito caso de
doenca de pele, pela falta de higiene que € geral em todo o sistema penitenciario, né? Essa questao
€ muito comum... Pacientes de Th, HIV, hipertensos, diabéticos, dos programas do ministério que a
gente faz o acompanhamento. Tem dois casos de HIV, agora TB tem bastante a rotatividade é muito
grande por ser semiaberto. Nés temos, no momento, 10 pacientes em tratamento, e eu acabei de
receber o resultado de mais dois ainda pouco que eu ainda vou fazer a chamada. Mas em média a
gente tem no minimo sete em tratamento, a gente tenta sempre trabalhar com os comunicantes com
0s contatos mais proximos dele, fazendo exame de escarro e solicitando sempre a presenca dele
na enfermaria...” (Alice).

“Hipertenséao, Diabetes, Saude Mental, raramente tuberculose, aqui ndo tem caso de MH”
(Amanda).

E notavel a quantidade de agravos circulantes no sistema penal. Estes achados demostram dada situacéo
deste cenario, mas sobretudo o perfil de atendimento da equipe de enfermagem. Certamente o profissional
de saude deste campo de atuacao deve conhecer os programas e agdes preconizadas para estes agravos,
de modo que possa realizar atividades de prevencdo com efetividade.

No entanto, o agravo que foi mais destacado durante o percurso desta pesquisa foi a tuberculose. Estes
dados corroboram com os achados de Silva et al., (2014), Machado et al., (2016) e Lima et al., (2018) e
reafirmam como a Tuberculose, a condicao de privacao, espaco reduzido, aglomerado de pessoas e déficit
de boas condi¢des de higiene sédo favoraveis ao aparecimento e proliferacdo deste agravo. As falas a seguir
demostram bem a presencga da Tuberculose nesse cenario por meio da identificacdo do Bacilo &lcool-acido
resistente (BAAR):

“Sem sombra de duvida é a Tuberculose. Tuberculose é o que semanalmente a gente tem
notificagado ... Nos estamos com aproximadamente com uns 8 casos de Tuberculose em tratamento.
Nés estamos com uma demanda de resultados, aguardando resultado do BAAR, e eu tenho quase
certeza que um vai dar positivo. Durante o periodo do tratamento infelizmente ndo tem isolamento
pra eles...” (Angela).

“Aqui nés temos é... Tuberculose pulmonar, as DST's, hipertenséo, diabetes. Ah, e nds temos
traumas né? Geralmente por bala, arma de fogo, ou arma branca. Ah tem o HIV também! N6s temos
0s pacientes psiquiatricos, né? Mas em funcdo do uso de drogas, né? As vezes eles surtam por
abstinéncia. (...) temos MH hanseniase também, temos 3 casos de hanseniase na casa” (Ariel).

“Geralmente sdo as doencgas contagios infecciosas, principalmente tuberculose” (Augusto).

A Tuberculose de fato tem se apresentado como uma preocupagado para a saude publica, e ndo tem sido
diferente no sistema prisional. Tal resultado esta de acordo com vérios estudos, apresentado incidéncias
relevantes e que servem de alarme para os servicos de geréncia em saude destes sistemas. Evidéncias
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apontam a tuberculose como doenca de maior prevaléncia no sistema carcerario, relacionando essa
prevaléncia com o baixo indice nutricional das refeigBes disponibilizadas nas penitenciarias, aliadas as
precarias e desumanas condi¢des de higiene e o estresse que a sensacao de estar confinado acarreta, o que
eleva o risco de adoecimento dos presos e aumentando o risco de uma epidemia prisional (MACHADO JC et
al., 2016; LIMA LE et al., 2018; CARBONE ASS et al., 2018). E de fato necessario controlar a Tuberculose
nas prisdes por meio de triagens e cuidados aos portadores do agravo, assim como de seus comunicantes
(CARBONE ASS et al., 2018).

O cenario do sistema prisional ndo oferece condi¢cdes necessarias para que seja realizada acdes pontuais
de combate a estes agravos. E um modelo que tem limitacdes fisicas e, portanto, impede inclusive a circulacio
de ar adequada em seus espac¢os. Obviamente que esta condicao favorece o aparecimento de patologias de
circulacdo aérea. No entanto, ha outros agravos que sao identificados nessa populacdo e precisam de
atencdo epidemioldgica e, obviamente que isto também ocorre pelas condi¢cdes sobre-humanas destes
espac¢os (CORDEIRO EL et al., 2018).

Nestes termos é necessério revelar o modo como operam esses sistemas. A implementagcdo do servico
de prevencdo deve iniciar-se neste ensejo de modo a compreender as limitacdes operacionais para a
execucdo das acBes de prevencdo e controle. Ademais, € necessario um planejamento prévio com 0s
gestores do sistema e apoio matricial com as coordenacdes de programas de saude local a fim de efetivar
atividades de salde (OLIVEIRA MM e CAMPOS GWS, 2015).

Categoria 2 — Pratica de enfermagem voltada para a prevencéo

Quanto a prética de enfermagem voltada para a prevencdo, observou-se que héa dificuldade pela
inseguranca e pelo limite que o préprio regime fechado exige. E que essa préatica geralmente ocorre no
momento da assisténcia individual. Conforme falas a seguir:

“Aqui mesmo no CRPPIII é complicado, que a gente esta num regime totalmente fechado. Entéo
eu ndo tenho como fazer grupos, ndo tenho como fazer é... as rodas de conversas. A prevengao se
da no momento da assisténcia de enfermagem” (Augusto).

“Sim, temos muito voltadas a prevencado, embora elas acontecam de forma individual, porque a
gente tem nosso receio de reunir um grupo no semiaberto, vocés compreendem, né? (...). Eu faco
orientacao pos e pré-teste rapido, porém sempre de forma individual, sempre” (Alice).

“Pois é, como eu falei pra vocés, né, é... meio dificil aqui a gente ter é... Exatamente, como a
gente vé la fora (...). Foram dados pra gente panfletinhos, ndo posso sair distribuindo assim, porque
eles utilizam, por exemplo, pra fumar, entendeu? Até nisso a gente esbarra, a gente tem que pensar,
bolar a melhor forma que a gente tem para trazé-los pra isso, mas... eu te confesso que é mais na
minha consulta, que eu consigo fazer essa prevengdo com ele” (Angela).

Héa os que conseguem fazer essa prética voltada para prevencgéo por meio de palestras em que os internos
participam de forma coletiva. Tal fato pode ocorrer pelas caracteristicas individuais dos detentos, em que os
mesmos sdo ex-policiais ou reclusos de baixa periculosidade. De acordo com os relatos a seguir:

“Aqui a gente faz educacao em saude, por exemplo, tem algum interno com suspeita de dengue,
a gente instrui, faz palestra, a gente ensina eles a como se prevenir contra essas doencas. A chave
de tudo é a educacdo em saude, entdo a gente sempre procura ta passando palestra, procura
ensinar a eles como se prevenir dessas doenc¢as” (Amanda).

“Palestras, capacitagdo continuada da equipe, campanha de vacina e testes rapidos”
(Alexandre).

De acordo com Ferreira (2015), as ac8es estabelecidas devem ser correspondentes a qualquer outra
instituicdo de saude, levando em consideracgdo as caracteristicas particulares do sistema prisional. E por ser
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um espaco com estrutura deficiente e um publico em situacdo diferente da realidade externa, existem muitas
dificuldades que permeiam a pratica de enfermagem. Foltran et al. (2009) afirmam que um dos motivos que
dificultam as ac¢es educativas nas penitenciarias esta na disponibilidade de agentes de Seguranga Publica.
A escolta policial € uma questéo importante no cenario carcerario. S6 é possivel cogitar uma intervengao de
saude com ela. Portanto, a dificuldade em realizar acbes de salde esta relacionada a insuficiéncia de
profissionais da salde e a caréncia de seguranca publica na escolta (SOUZA MOS e PASSOS JP, 2008).

Percebe-se, portanto, que a seguranca é necessaria para a execucao de determinadas atividades no
sistema penal, pois, ela oferece seguranca a qualquer equipe de salde que venha executar atividades de
prevencdo e diagnéstico. Por certo, algumas atividades necessitam de todo uma logistica para serem
executadas o que deve ser previsto tanto pela equipe de salde como da equipe do servico prisional, que
devem estar alinhadas de modo a preservar a seguranca de todos (SOUZA MOS e PASSOS JP, 2008).

No mais, é necessario ampliar conhecimento da assisténcia de enfermagem sobre sistemas prisionais
(ARAUJO ET et al. 2017). E uma realidade diferenciada e por tal deve ser discutida na formagdo académica
de modo sensibilizar o profissional para as necessidades deste publico. O enfermeiro neste cenério tem uma
atribuicdo importante, haja vista que é o profissional com mais contato com o detento, o que pode contribuir
para que os servigos de saude e o direito de salde sejam efetivados (SOUZA GC, et al., 2018).

Categoria 3 — Cursos de capacitagdo disponibilizados pelo Sistema aos Enfermeiros

Foi possivel identificar que todos os enfermeiros entrevistados realizaram curso sobre manejo e cuidados
relacionados a “Dengue, Zika Virus e Chikungunya”. Tal situagéo pode ser vista como reflexo da preocupacao
do sistema com tais doencas, que possuem prevaléncia significativa no nosso estado, aliadas as
caracteristicas especificas de alojamento conjunto dessa populacdo, 0 que os tornam mais vulneraveis.
Conforme avaliado nos relatos a seguir:

“Capacitacao de dengue, zika e chikungunya” (Alexandre).

“Tuberculose, dengue, zika, chikungunya, teste rapido para hepatites virais, HIV e sifilis” (Alice).
“Dengue, chinkungunya e zika” (Amanda).

“S6 o da dengue, zika e chinkungunya” (Angela).

“Dengue, zika e chikungunya” (Ariel).

“Zika virus” (Augusto).

A educacéo continuada é considerada fundamental para a qualificagdo profissional, assim como faz parte
de um processo de conscientizacdo da necessidade de atualizacdo sobre 0s servicos de modo a operar as
atividades com qualidade e seguranca (PUGGINA CC, et al. 2016). Certamente a tomada de deciséo sobre
tais aspectos deve ter iniciativa tanto do profissional como da geréncia dos servigos. Os cursos e demais
tecnologias educacionais oferecidas deve alinhar-se com a necessidade do servico, pois, iSso ir4 repercutir
nos resultados esperados. Evidentemente que muitos dos cursos séo alinhados aos dados do Ministério da
Saude e nem sempre sao oferecidos de acordo com as populagdes em situacbes especificas.

E necessario transformar as préaticas de salde, alias isto parte da compreensdo da propria realidade e
necessidades do cotidiano de trabalho, o que aponta mais uma vez como a educac¢ao permanente € primordial
(SOUSA GC, et al., 2014). A educacao permanente em saude tem progredido nos espacos e servigos em
saude, o que é positivo. No entanto, muitos desafios precisam ser superados, o que trara saldos positivos
para consolidar essa politica (FRANCA T, et al. 2017).

Vale ressaltar que muito depende da proatividade do profissional. Hoje ha cursos oferecidos em
plataformas digitais sobre os diversos temas, 0 que pode ser facilmente acessado em qualquer local e hora.
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Sao varias as oportunidades de atualizacédo e certamente o profissional que busca essas ferramentas tem a
possibilidade de adaptar as informacg@es recebidas a realidade do sistema penal. Ndo se pode aqui afirmar
que isso mudara por completo a realidade do cenario estudado frente aos agravos apontados, pois, depende
de outras situacdes infraestruturais.

A apresentacao, no entanto, de profissionais recebendo capacitacées € um fato que demonstra que a
geréncia deste servigo esté liberando seus profissionais de salde para executar tais tarefas educativas. Ha
uma sensibilizacdo neste sentido, 0 que representa que o sistema se preocupa com a realidade dos agravos
pertinentes tanto na regido como do cenario estudado, assim como da qualificacdo destes profissionais. No
mais, toda a equipe multiprofissional deveria familiarizar-se destas informacdes de modo a ser um
multiplicador do conhecimento e contribuindo também para o controle dos agravos.

CONCLUSAO

Os agravos no sistema penal em estudo se alinham com a realidade de outros cenarios na mesma
condi¢cdo, o que demostrou que o estado de reclusdo e infraestrutura precéaria dos servicos oferecem
condi¢des oportunas para a proliferagéo de agravos diversos com destaque para a Tuberculose. A assisténcia
de enfermagem sensivel a realidade e necessidades destes locais também pode contribuir para o controle
das diversas enfermidades citadas, o que pode ser efetiva com educacdo permanente constante entre os
profissionais de saude. E necessario investigar as notificagdes compulsorias destes servigos e analisar sua
conjuntura.
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