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QUALIDADE DE VIDA: realidade dos apenados no estado da Paraiba.
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RESUMO

Introducdo: A Qualidade de Vida (QV) ¢ a avaliagao subjetiva do sujeito a respeito do meio
cultural, social e ambiental no qual estd inserido. Avaliagdao da QV tornou-se indispensavel na
tomada de decisao que melhore a QV da populagdo geral. Ressalta-se que diante as precarias
condi¢des das penitenciarias a QV das pessoas inseridas neste meio € afetada, e a realidade da
penitenciarias da PB ndo diverge do panorama nacional. Objetivo: Avaliar a QV dos
apenados no sistema penitencidrio do estado da Paraiba através do instrumento WHOQOL-
bref. Metodologia:Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, com abordagem
quantitativa, do tipo transversal. Foi desenvolvida em trés penitenciarias do estado da Paraiba,
no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015, com amostra de 240 apenados. Os
dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva. Resultados: A populacdo estudada
¢ predominantemente jovem (18-27anos), com ensino fundamental incompleto, solteiro,
natural da PB, com 1-2 anos de detengdo, tendo infringido 1 artigo penal. Apresentou
autoavaliacdo da QV insatisfatoria e autoavaliacdo da saude satisfatoria. A avaliacdo da QV
global e dos dominios fisico, psicologico e relagdes sociais mostrou-se satisfatoria. O dominio
meio ambiente mostrou-se insatisfatorio. Conclusdao: A avaliagdo global da QV foi
satisfatoria, demonstrando a capacidade dos sujeitos de adaptarem-se ao sistema. Os dominios
fisico, psicologico e relagdes sociais contribuiram positivamente com a QV global. O dominio
meio ambiente apresentou QV insatisfatoria revelando a infraestrutura deficitaria. A

autoavaliacdo satisfatoria da saude reflete a importancia da implantagdo do PNSSP.

Palavras-Chave: Prisoes. Qualidade de Vida. Saude Coletiva.



1 INTRODUCAO

A tematica Qualidade de Vida (QV) popularizou-se em meados de 1960, através da
utilizagdo do seu termo por politicos norte-americanos em campanhas eleitorais e discursos
que versavam sobre o interesse das pessoas por uma “vida de qualidade”. Naquele momento,
discorrer sobre QV era considerado uma recomendagdo ao sucesso administrativo, portanto,
os discursos das campanhas politicas abordavam o comprometimento dos politicos com a
sociedade em assegurar as pessoas a estrutura social minima que possibilitasse alcancar a
felicidade (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Em consondncia com o aumento das
discussdes acerca do tema, os cientistas sociais, politicos e filosofos direcionaram seus
estudos para reconhecer os aspectos da QV na coletividade (FLECK, 1999).

A QV também passa a ser de interesse dos pesquisadores da area da saude, como
medida de desfecho das praticas assistenciais (MONTEIRO, et al. 2010). O progresso da
medicina viabilizou o tratamento de varias doencas consideradas incuraveis, o que contribuiu
significativamente com o aumento da longevidade da populagdo (PANZINI, et al. 2007). Os
cientistas, entdo, passam a utilizar a QV como parametro para avaliar a efetividade e o
impacto de tratamentos em doentes (MONTEIRO, et al.,2010).

Considerando sua complexidade e o interesse nas diversas areas de estudo, nao ha um
consenso quanto ao termo QV. As definigdes mais aceitas acerca do termo versam sobre a
multiplicidade das dimensdes abordadas (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012), ¢ a
definicdo mais utilizada na literatura (FLECK et al. 1999; PANZINI, et al. 2007,
LANDEIRO, et al. 2011; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012) foi elaborada por um
grupo de estudiosos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que definiram a QV como: "a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes"”
(WHOQOL, 1998).

Com o crescente interesse acerca da tematica fez-se necessario o desenvolvimento de
instrumentos para avaliar a QV (LANDEIRO et al., 2011) tendo em vista que esta tem se
mostrado um importante meio para mensurar o impacto em saide (CAMPOS; RODRIGUES
NETO, 2008). A avaliacdo da QV pode ser realizada por meio de instrumentos genéricos do
estado de satde, questionario aplicado em qualquer populagdo, ¢ instrumentos especificos
relacionados a doenga, utilizados em patologias e/ou deficiéncias especificas. (PRACA et
al.,2011).



Avaliar QV tornou-se indispensavel no que se refere a tomada de decisdo que melhore
de modo efetivo a QV das diversas populagdes (PRACA et al., 2011).Ressalta-se que o meio
em que as pessoas privadas de liberdade estdo inseridas afeta a QV destes (BARATTO et al.,
2011). Ao adentrar no sistema penitenciario o sujeito passa por alteragdes na saude, ha
perturbacdes particulares desse ambiente tanto no ambito fisico quanto psicologico
(CARREIRO, 2012). Adaptar-se a este cendrio ¢ um processo complexo, relacionado a
privacdo da liberdade de outrora, seguido da necessidade de adaptar-se a disciplina imposta
pelo sistema penitenciario. Ao serem privados de sua liberdade concomitantemente sdo
privados do controle do seu proprio tempo, as atividades sao monitorizadas e ocorrem sempre
no mesmo hordrio, o ambiente ¢ dividido com desconhecidos, nada pertence ao apenado, até
mesmo a identidade pessoal passa por perdas durante esse processo (CARREIRO, 2012).

A populagdo carceraria ainda enfrenta problemas com a superlotagdo das celas, o que
torna o ambiente um local insalubre, favoravel a transmissdo de doencas. Somado aos
contratempos estruturais, ha ainda fatores como o uso de drogas, a higiene precaria, a ma
alimentag¢do que corroboram com a disseminagdo de enfermidades como tuberculose ¢ outras
doengas do aparclho respiratorio, hanseniase, elevado indice de hepatite e infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST)(DE SOUSA et al., 2013).

A realidade das penitenciarias do estado da Paraiba (PB) ndo divergem do quadro
nacional, havendo negligéncia por parte do poder publico e falta de recursos destinados para
esta area. Além de contar com uma midia sensacionalista que influéncia a sociedade civil
contra os apenados por meio da divulgagdo de incidentes no ambiente penitencidrio sem expor
os reais motivos da rebelido dos sujeitos (MELLO, 2010).

Em estudo realizado em uma penitenciaria do estado da PB, foi revelado o descaso
que ha com os apenados, a superlotacdo, desrespeito aos direitos humanos, saneamento basico
precario e uma estrutura fisica impropria, e no que se refere a alimentagdo ndo ha variagao do
cardapio. Tais condicdes dificultam uma satde de qualidade (GOMES, 2015).

No ambiente prisional a saude foi assegurada pela Lei de Execucdo Penal (LEP) n°
7.210/1984 que prevé o atendimento em saide no sistema penitenciario, compreendendo
assisténcia médica, odontologica e farmacéutica. Visando uma assisténcia a satde que
garantisse a inclusdo dos apenados no Sistema Unico de Saude (SUS), foi instituido pela
Portaria Interministerial n°® 1.777/2003 o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio
(PNSSP), que estabelece o atendimento em satde na populagdo penitenciaria consonante com
as diretrizes do SUS, dando continuidade ao que assegura a LEP, a Constitui¢do Federal de
1988 e a Lei n°® 8080/90 (BRASIL, 2010). Com o PNSSP objetiva-se encaminhar a assisténcia
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em saude pelo raciocinio da atencdo basica, tendo a prevengdo e promogdo a saude como
prioridade, levando a populagao privada de liberdade as politicas de satide (BRASIL, 2010).

O estado da Paraiba foi qualificado no ano de 2008 através da portaria n° 1.163 no
Diario Oficial da Unido, ap6s cumprir todos os critérios necessarios para a qualificagdo de
Estados e Municipios ao PNSSP (BRASIL, 2011).

A valida¢ao do PNSSP simboliza um avango para o Brasil, pois pela primeira vez a
populacdo dos apenados possui uma politica de satde voltada para as necessidades
especificas, com o objetivo de diminuir os danos causados pelo isolamento. No ambito
internacional, considera-se o sistema de saude prisional como parte dos sistemas de satde que
cooperam para o bem-estar social da sociedade como um todo (GOIS et. al., 2012).

Considerando o PNSSP e a responsabilidade do SUS em fornecer apoio técnico e
operacional para desenvolver praticas de preven¢ao ¢ de atengdo primaria, assim como acesso
a procedimentos diagnoésticos e terapéuticos, o Ministério da Justica e da Saude instituiram,
em 2014, a Portaria Interministerial n°1 que criou a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), tendo como
objetivo assegurar o acesso da populagao privada de liberdade ao cuidado integral no SUS. O
PNAISP ¢ regido pelos principios de respeito aos direitos humanos e a justica social, a
promocao de um ambiente humanizado, proporcionar a integralidade da atencdo a satde da
pessoa privada de liberdade, a equidade e reconhecer a singularidade de cada individuo
(BRASIL, 2014)

Levando em consideracao os dez anos da instituigdo do PNSSP ¢ a institui¢do do
PNAISP, este estudo objetiva avaliar a QV dos apenados no sistema penitencidrio do estado

da Paraiba através do instrumento WHOQOL-bref.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, com abordagem quantitativa, do tipo
transversal, realizada no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015. A pesquisa foi
desenvolvida em trés penitenciarias do estado da Paraiba, sendo localizadas nas cidades de
Campina Grande, Guarabira e Santa Rita. Para a selegdo das unidades prisionais foram
elencados critérios de inclusdo, a saber: sua estrutura fisica estar de acordo com a arquitetura
para penitenciarias do tipo padrdo do estado da Paraiba, ter unidade de satide com equipe de
profissionais e nimero inferior a 800 apenados. Para a selecao dos sujeitos da pesquisa, estes

deveriam estar encarcerados hd 6 meses ou mais, em regime fechado.
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Tendo em vista o rigor de seguranga seguido nas penitencidrias, dificultando o acesso
aos apenados, foi estabelecida a quantidade de oito visitas para cada penitenciaria para o
desenvolvimento do estudo. O critério de visitas foi estabelecido por considera-lo uma
quantidade suficiente para atingir o maior nimero de apenados possivel, sendo realizado no
periodo da manha e tarde. Totalizando ao termino da coleta um total de 240 entrevistados.

A primeira parte do instrumento constituiu-se do questiondrio socioecondmico , no
qual o apenado informava sexo, idade, naturalidade, estado civil, grau de escolaridade, tempo
de detencao e artigo penal, a fim de tragar perfil socioecondmico dos sujeitos.

A segunda parteconstituiu-se da aplicagdo do instrumento WHOQOL-bref.O
WHOQOL-brefé uma abreviaggo WHOQOL-100, instrumento de avaliacdo da QV elaborado
pela OMS para fins de uso transcultural (FLECK, 2000). O WHOQOL-brefé formado por 26
questdes, 2 questdes gerais, sendo uma sobre qualidade de vida e outra sobre saude, ¢ as
demais 24 que revelam-se em quatro dominios:fisico (dor e desconforto; sono e repouso;
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagdo ou de tratamentos;
capacidade de trabalho), psicolégico (sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentragdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade/religido/crencas pessoais), relacoes sociais(relagdes pessoais; suporte [apoio]
social; atividade sexual) ¢ meio ambiente (seguranga fisica e protecdo; ambiente no lar;
recursos financeiros; cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades
de adquirir novas informacgdes e habilidades; participagdo em, e oportunidades de
recreacao/lazer; ambiente fisico: [polui¢do/ruido/transito/clima]; transporte) (FLECK et al.,
2000).

Realizou-se previamente o teste piloto para avaliar a logistica para a aplicacdo do
instrumento. Apos analise do teste piloto, para adaptar o instrumento ao cendario estudado, as
questdes sobre capacidade de trabalho (item 18, dominio fisico), recursos financeiros (item
12, dominio meio ambiente) e transporte (item 25, dominio meio ambiente) foram excluidas,
levando-se em consideracdo que o sujeito privado de sua liberdade ndo teria condi¢des de
responder tais questdes. Os dados coletados nesta etapa foram descartados e foi iniciada a
coleta de dados nas penitencidrias selecionadas.

Para a andlise dos dados, inicialmente, foi verificado se todas as questdes foram
preenchidas com os valores entre 1 e 5, posteriormente, foram reordenadas as respostas de
todas as questdes nas quais a escala ¢ invertida, os escores ¢ os dominios foram calculados por
meio da soma dos escores da média das questdes que compdem cada dominio. Os escores dos

dominios foram convertidos e expressos em uma escala de 0 a 100, do tipo Likert.
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Em seguida os valores obtidos através da escala tipo Likert, referentes aos escores de
pontuacdo dos quatro dominios existentes, foram analisados utilizando a estatistica descritiva.
A analise dos resultados foi realizada mediante a proposta da escala de Timossi (2009), na
qual o nivel central (escore 50) representa o nivel intermediario da QV e os valores
compreendidos acima correspondem aos niveis de satisfacdo, por quanto, valores abaixo
refletem nivel de insatisfagao.

A coleta de dados foi realizada apo6s a autorizacdo da Secretaria de Administragdo
Penitencidria do estado da Paraiba e o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 31749014.3.0000.5187).

Em respeito aos principios éticos determinados pela Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Satude, de 12/12/2012, que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), todos os
sujeitos participantes da pesquisa foram voluntarios e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), que assegura a privacidade e anonimato dos participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando relacionamos os dados sociodemograficos com a avaliagdo da QV, podemos
identificar o perfil dos sujeitos e o seu nivel de insatisfagdo, ou satisfagdo, com a sua QV no
ambiente carcerario.

Todos os dados sociodemograficos foram relacionados com os dominios da QV para
se estudar os efeitos destes nos dominios do WHOQOL-bref. Os dados da tabela demonstram
que os sujeitos com idade entre 18-27 anos, analfabetos ou com ensino superior completo, e
estado civil separado, pertencentes a outros estados apontaram avaliagdo da QV insatisfatoria.
As demais varidveis sociodemograficas apresentaram avalia¢do satisfatoria da QV. No que se
refere a avaliagdo da QV, o dominio meio ambiente apresentou avaliagdo insatisfatoria,

enquanto os demais apresentaram avaliacdo satisfatoria.
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Tabela 1. Relacdo dos dados sociodemograficos a autovaliagdo da QV e da saude e avaliagdo da QV dos

apenados do sistema penitenciario da Paraiba, Paraiba, Brasil, 2015

Variaveis N % Fisico Psico. Soc. Amb. Aumg?,l lacao Aut%a;\'ljazjl:eagao Aanhsgao
Idade Média Avaliagdo*
18-27 107 44,60 53,70 50,58 57,63 4591 39,25 51,75 49,74 I
28-37 83 34,60 5441 52,46 61,34 47,34 46 58,5 53,34 S
38-47 38 15,80 59,54 54,27 57,23 53,61 47,25 53,25 54,22 S
>48 12 500 60,07 53,82 63,19 51,04 52,00 45,75 54,34 S
Escolaridade
Fund. Incom 142 59,20 54,79 51,14 59,62 48,35 4475 54,25 52,14 S
Fund. Comp 13 540 56,41 5128 62,18 50,00 48,00 61,5 54,58 S
Médio Incom 25 10,40 55,168 56,33 61,67 44,83 40,00 55,00 52,17 S
Meédio Comp 23 9,60 54,16 53,80 61,95 50,36 42,50 56,50 53,20 S
Sup. Incom 6 2,50 54,86 61,80 66,66 45,14 50,00 50,00 54,74 S
Sup. Comp 1 0,40 70,83 25,00 25,00 58,33 25,00 25,00 38,19 |
Analfabeto 30 12,50 56,94 50,14 50,83 45,69 39,25 49,25 48,65 I
Estado Civil
Solteiro 103 42,90 54,32 51,37 51,62 48,49 43,25 52,25 50,11 S
Casado 125 52,10 55,86 52,73 66,00 47,10 43,50 56,25 53,55 S
Viavo 1 0,40 58,33 66,67 58,33 41,68 50,00 75,00 58,33 S
Separado 11 4,60 55,30 47,73 51,51 51,89 47,75 45,50 49,94 |
Procedéncia
Paraiba 208 86,70 55,81 52,64 59,93 48,99 44,25 53,75 52,52 S
Outros estados 32 13,30 51,17 47,65 53,91 40,75 39,00 56,25 48,13 I
Tempo
detencao
1 até2 158 65,80 5448 51,74 58,81 48,02 55,50 4375 52,04 S
2até 6 53 22,10 56,84 5244 57,70 48,27 39,50 48,00 50,49 S
6 até 10 18 7,50 52,31 49,54 64,81 46,81 50,00 62,50 54,08 S
> 10 11 460 62,12 57,198 61,36 45,83 47,75 50,00 54,04 S
N¢ artigos
1 artigo 202 84,2 54,93 52,31 59,69 48,09 44,25 54,75 52,29 S
>2 artigos 38 15,8 56,58 50,22 56,14 46,82 40,25 50,75 50,09 S
Media 240 100 5500 52,00 59,00 48,00 43,50 54,00 52 S
dominios
Avaliagao s s s 1 I s s .
dominios

* I= insatisfatorio; S=satisfatorio
Fonte: Dados da pesquisa 2015

Na auséncia de um “padrdo ouro” para avaliar e comparar a QV dos apenados,por

meio do WHOQOL-bref, este estudo utilizou dados de pesquisas de avaliagdo de QV na

populacdo geral e individuos em situacdes diferentes (doentes, idosos institucionalizados),

bem como estudos de outros paises que avaliaram QV de apenados por meio de outros

instrumentos de QV.
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A caracterizacdo da amostragem quanto a idadefoi maior entre 18 e 27 anos. A
populagdo carcerdria ¢ predominantemente jovem, em dados nacionais aponta-se que 50% dos
apenados possuem idade entre 18-28 anos (ZANELLA, 2011). No que se refere a QV e idade,
CRUZ (2010) aponta que ha estudos que indicam a faixa etaria de 30 a 44 anos como fator
que induz a uma menor pontua¢do da QV quando comparada aos jovens e idosos. Entretanto,
hé estudos que divergem de tal resultado, e apontam que ha melhoria da QV com o aumento
da idade, dado que corrobora com os da presente pesquisa, que apresentou avaliacdo
insatisfatoria da QV para os individuos mais jovens (18-27 anos) e avaliagdo satisfatoria da
QV entre os individuos mais velhos ( 28-37, 38-47 e >48 anos). Este dado pode estar
relacionado ao fato de que com o passar dos anos os sujeitos encontram-se mais maduros para
suportar as frustacdes da vida e demonstram-se mais satisfeitos do que os sujeitos mais jovens
(CRUZ, 2010).

A baixa escolaridade constitui o perfil dos apenados do sistema prisional brasileiro
(ZANELLA, 2011), corroborando com a nossa pesquisa, que verificou que 59,20% dos
apenados possuem ensino fundamental incompleto e 12,50% sdo analfabetos. No que se
refere a avaliagdo da QV os sujeitos com nivel de escolaridade fundamental (completo 5,4% e
incompleto 59,20%), médio (completo 9,60% e incompleto 10.40%) e superior incompleto
2,50) apresentaram avaliacdo satisfatoria da QV. Os sujeitos analfabetos (12,50%) e com
superior completo (0,4%) apresentaram avaliacdo insatisfatoria.

Estudos apontam que o nivel de escolaridade pode ser um fator que limite a satisfacao
da QV e que sujeitos de menor escolaridade ou analfabetos tendem a apresentar baixa
satisfacdo daQV (BRAGA et al., 2011; REIS et al., 2011). No entanto, em estudo realizado
por Braga et al. (2011) em idosos, os sujeitos com baixa escolaridade apresentaram alto nivel
de satisfagdao da QV nos dominios psicologico e relagdes sociais, corroborando com os dados
desta pesquisa. Este resultado pode estar atrelado a semelhanca que ha entre os niveis de
escolaridade do sujeito com a maior parte da populacdo estudada, eliminando assim os
sentimentos de exclusdo e impoténcia.

No que diz respeito ao estado civil, 52% dos apenados autodeclaram-se casados, o que
vai de acordo com Zanella (2011) que ratifica que apesar das condigdes limites impostas pelo
carcere a maioria dos apenados encontra-se casados, ou vivem em unido estavel. Sancionando
os dados da presente pesquisa, que apresentou avaliacao satisfatoria da QV dos apenados que
autodeclararam-se casados, um estudo de avaliagdo da QV de idosos apresenta que os
individuos com conjuge expressam a melhor pontuacdo da QV (ANDRADE et al., 2014). No

que diz respeito a avaliacdo insatisfatoria da QV e estado civil, os sujeitos autodeclarados
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separados apresentaram insatisfagdo com a QV. Em estudo que avaliou a QV de pacientes
com hanseniase cronica, utilizando o WHOQOL- bref, os individuos que se declararam
separados apresentaram os piores escores de avaliagdo da QV, corroborando o presente estudo
(LEITE et al., 2015).

No que se refere a procedéncia dos apenados, aqueles que declararam ter nascido no
estado da PB (86,70%) obtiveram maior QV, que pode estar relacionado a facilidade do
acesso de visitas, oportunidade de manter os lagos sociais e familiares, assegurando o
fortalecimento dos lacos afetivos, pois € através desse contato com o meio externo que o
individuo ¢ estimulado a viver melhor e estabelecer maiores vinculos com seus familiares
(SANTOS; DE TOLEDO, 2012).

No que se refere ao tempo de detencdo dos apenados todos apresentaram avaliacdo
satisfatoria da QV, independente do tempo que estivessem cumprindo pena. Corroborando
com os dados da presente pesquisa um estudo realizado na Inglaterra para avaliar a QV de
apenadas, utilizando questiondrio de avaliacdo da QV MOS SF-36, durante periodo de 3
meses, os dados revelaram que o bem-estar mental das apenadas obteve melhora ao longo dos
trés meses de prisdo. Os motivos para essa melhoria do bem-estar ainda nao sao claros, para
as pessoas que visitam o ambiente penitencidrio a convivéncia nesse ambiente acarretaria
prejuizos a QV e ndo a melhora. No entanto, este resultado ndo deve ser atribuido a algum
efeito positivo do ambiente penitenciario, mas pode estar relacionado a adaptagdo do
individuo a prisdo, do mesmo modo que as pessoas se adaptam a outras condi¢des na vida,
como estresse, luto ou o diagnostico de uma doenga terminal (PLUGGE; DOUGLAS;
FITZPATRICK, 2011).

Apenados que se enquadram em apenas um artigo penal ou em mais de dois artigos
(roubo, furto, formagdo de quadrilha, estupro, etc.) penais apresentaram avaliagdo satisfatoria
da QV. Um estudo que investiga o grau de tolerancia a frustacdo em apenados evidenciou que
em situacdes de frustragdes o ego do sujeito ignora a sua responsabilidade, buscando atribuir a
culpa a outra pessoa que nio seja ele (FERREIRA; CAPITAO, 2010). E possivel atrelar esse
dado a avaliagdo satisfatoria da QV quanto aos artigos penais infringidos, tendo em vista que
a resposta a frustracdo ¢ adaptativa, ¢ a tentativa do sujeito de restaurar o seu equilibrio
(FERREIRA; CAPITAO, 2010) e a QV advém da interpretagio emocional que cada sujeito
faz dos acontecimentos da sua vida (LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2012).

No que diz respeito aos dominios, a avaliagdo do dominio fisico (dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade e atividade da vida cotidiana) da presente

pesquisa mostrou-se satisfatoria, ainda que estudos apontem que a realidade das instituigdes
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penitenciarias € retratada por péssimas condi¢des de habitacdo, como o estado de superlotacao
que estas se encontram, o que leva os apenados a dormirem no chdo de suas celas ou até
mesmo no banheiro (BERNARDI et al., 2014), fatores que podem prejudicar a qualidade do
sono e repouso dos apenados. Além disso, os espagos fisicos destinados aos presidios nao
contribuem para que a movimentagdo corporal do apenado seja satisfatoria (MOLINA; DOS
SANTOS, 2011). Somado a essas condi¢des encontra-se a dor fisica que € provocada pela
falta de ar, de luz, a desordem dos alojamentos, alimentacdo precdria e a falta de higiene
(KARAM, 2011). Tais fatores poderiam exercer influéncia para um resultado insatisfatorio na
avaliacdo do dominio fisico, entretanto, ha de se considerar que as situagdes impostas pelo
carcere nao atuam do mesmo modo em todos os apenados, cada sujeito apresenta reagdes
adaptativas (ARAUJO; NAKANO; GOUVEIA, 2009) e para cada um ha um modo de
operacionalizar a sua avaliagdo, ¢ esta mesma avaliagdo pode variar com o tempo de acordo
com as prioridades estabelecidas ao longo da vida do sujeito (MEDEIROS; DA SILVA;
SALDANHA, 2013).

O dominio psicologico (sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimento negativo ¢
espiritualidade/religido/crengas pessoais) apresentou avaliacdo satisfatoria. Corroborando com
os dados dessa pesquisa, um estudo de avaliagdo da QV relacionada a saude de pessoas
privadas de liberdade na Colombia, utilizando outro instrumento de avaliacdo da QV (MOS
SF-36) revelou que os apenados apresentaram capacidade de perseverar e de adaptacdo,
equilibrio e flexibilidade, além de uma perspectiva de vida estdvel para atingir a auto
aceitagdo, apesar das condigdes em que vive. Além disso, apontou que no seu estudo ndao
houve diferenca significativa nas variaveis psicologicas ao comparar os individuos privados
de liberdade com os nao-privados de liberdade, ambos apresentaram fatores favoraveis a
questdo da felicidade e QV (QUICENO et al., 2012).

Nas condi¢Oes adversas em que esta inserido, o apenado € capaz de utilizar da propria
circunstancia para desenvolver estratégias de resisténcia e resiliéncia. O ambiente prisional
forca o individuo a pensar, conduz o apenado a buscar sentido na sua experiéncia. No sistema
penitenciario pensar ¢ um ato para viver. Além do ato de pensar, a memoria também ¢ uma
estratégia de resisténcia, por meio dela o apenado pode criar novas préticas e outros meios de
existéncia (SCHAEFERI; FARIAS; PINTO, 2014). A medida que o preso reage as condicdes
do cércere, buscando no pensar mecanismos para encontrar liberdade, de alguma forma,
permite que a vida flua (SCHAEFERI; FARIAS; PINTO, 2014), tais fatores contribuem para

avaliagdo positiva do dominio psicologico, considerando que a QV depende da percepcao
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subjetiva dos acontecimentos da vida do sujeito e de como ele interpreta e enfrenta os eventos
que ocorrem em sua vida (LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2012).

A religiosidade possui papel favorecedor ao bem-estar psicologico do sujeito
(MEDEIROS; SALDANHA, 2012). A assisténcia religiosa no presidio apresenta uma
oportunidade de conversdao do sujeito, por ser um ambiente de isolamento e de reclusdo,
oferecendo consolo espiritual destes (MARQUES; GONCALVES, 2013).

Para o autor Oliveira (2012), ao desenvolver estudo sobre experiéncia religiosa em um
presidio feminino da PB, apontou que grupos religiosos também frequentam os presidios
masculinos. Por lei, ¢ autorizada a assisténcia religiosa ao apenado, independente da religido
que este siga (MARQUES; GONCALVES, 2013). A religido favorece um momento de
reencontro com a plenitude de seu ego e aceitagdo da vida como ela se apresenta, através da
religido os detentos buscam suprir seus vazios (OLIVEIRA, 2012), auxiliando no processo de
reconstrucdo da autoimagem, apontando um sentido para a existéncia daquele sujeito (DE
LIMA et al., 2013).

O dominio relagdes sociais (relagdes pessoais; suporte [apoio] social; atividade sexual)
apresentou avaliacdo satisfatoria da QV. Estudos alegam que estabelecer um bom
relacionamento social independente das fontes de apoio (familiares, amigos, parceiros) esta
atrelado a uma alta satisfagdo com a QV (REIS et al., 2011; BRAGA et al., 2011).

Segundo a LEP, o apenado possui o direito a visita do conjuge, companheira, parentes
e amigos em dias e locais determinados. Por intermédio das visitas é que o sujeito privado de
liberdade encontra a possibilidade de manter lacos sociais e familiares, garantindo o
fortalecimento dos vinculos afetivos, estimulando o apenado a viver melhor, aproximando-o
dos amigos e familiares (SANTOS; DE TOLEDO, 2012). E por meio do apoio social que as
pessoas tém a possibilidade de se adaptar melhor as adversidades (QUICENO et al., 2012).
Segundo Quiceno et al. (2012) em seu estudo sobre avaliacdo da QV dos apenados, pessoas
que estabelecem relagdes sociais estaveis possuem mais chance de obter apoio social e
psiquico, e consequentemente melhores condigdes de vida (GURGEL, 2009).

A maioria dos estudos nacionais que utilizaram o WHOQOL tem revelado que o
dominio meio ambiente (seguranga fisica e protecdo, ambiente no lar, cuidados de satde e
sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades, participagdo em/e oportunidades de recreagdo/lazer, ambiente fisico) é a pior
faceta da QV da populagdo brasileira (GORDIA; QUADROS; CAMPOS, 2009), sancionando
os dados desta pesquisa, que apresentou o dominio meio ambiente com a menor média dos

quatro dominios, expressando avaliagdo insatisfatoria.
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A insatisfacdo revelada neste dominio ¢ reflexo das instalagdes deficitarias que o
ambiente prisional apresenta, como: a superpopulagdo, a iluminacdo e ventilagdo natural
insuficiente, a auséncia de protecao contra condi¢des climaticas extremas, acesso restrito a
agua potavel, saneamento basico precario (KOLLING; BATISTA; DELDUQUE, 2013).

Buscando a melhoria da QV dos apenados, direitos fundamentais sdo assegurados a
estes, como: realizar trabalho remunerado, ter assisténcia educacional e social, bem como
assisténcia a saude. Entretanto, apesar de primar as necessidades dos sujeitos privados de
liberdade, em lei, na pratica deixa a desejar, e diversos problemas impedem a efetivacdo
dessas agoes, levando a escassez de condi¢cdes minimas de sobrevivéncia (ARRUDA et al.,
2013).

Outro ponto relacionado ao dominio meio ambiente trata-se das condi¢cdes de
seguranga, os apenados convivem diariamente com a violéncia, dentro do presidio
estabelecem suas leis e muitas vezes sdo réus ou juizes nos tribunais da morte dentro do
sistema penitencidrio (BITTENCOURT; BATAIOLI, 2015).

O tempo ocioso presente na prisdo nao contribui com a recupera¢do do apenado
(BITTENCOURT; BATAIOLI, 2015), estudos apontam que desenvolver atividades de lazer e
recreacao (questdes avaliadas pelo dominio meio ambiente) contribuem positivamente com o
equilibrio biopsicossocial do individuo e sdo considerados como fatores importantes para
manutenc¢do da QV dos sujeitos (VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2012).

A autoavaliagdo da QV mostrou-se insatisfatoria, em estudo sobre QV em uma
populagdo de idosos institucionalizados foi constatado que a institucionalizagao interfere na
avaliacdo positiva da QV do individuo (OLIVEIRA; GOMES; PAIVA, 2011), corroborando
com os dados desta pesquisa.

Utilizando o questionario de avaliagdo da QV MOS SF-36 em uma populagdo de
apenados, Quiceno et al. (2012) encontrou niveis favoraveis da QV relacionada a saude,
corroborando com os dados deste artigo que apresentou autoavaliacdo da satide satisfatoria. A
satisfacdo dos apenados com a satide pode estar relacionada ao fato de que em todas as
penitenciarias na qual o instrumento foi aplicado havia unidade de satde na instituigao.

Avaliando a QV de uma populacdo de idosos institucionalizados, utilizando o
WHOQOL-bref, verificou-se que os sujeitos apresentaram resultado positivo da QV, dentre os
quatro dominios do instrumento, relagdes sociais foi o que mais contribuiu para com este
resultado. Um dos aspectos que favorecem a boa percepcdo da QV € o convivio social

(VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2012). Estes dados corroboram com o presente estudo,
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que apresentou QV global satisfatoria, tendo contribui¢do positiva do dominio relagdes
sociais.

A avaliacdo satisfatoria da QV global pode estar relacionada ao fato de que ao entrar
na prisdo o sujeito passa por uma série de situagdes, como o rompimento de lagos sociais,
profissionais e familiares, e durante esse periodo de duvidas e incertezas a percepgao da QV
do apenado ¢ afetada. Entretanto, com o decorrer do tempo o individuo passa a elaborar
estratégias de adaptagdo que proporcione meios para que o apenado aceite a sua condicao de
preso e as consequéncias que isso traz. Sendo assim, apresentar boa QV no ambiente prisional
pode estar relacionado a capacidade de desenvolver estratégicas efetivas de adaptagdo
(HAYOIT et al., 2009).

Além de perder a liberdade fisica o apenado perde asua autonomia, ao adaptar-se as
normas do sistema o sujeito passa a ter acesso a algum bem ou privilégio no carcere. Quanto
maior for o ajuste do apenado ao sistema penitenciario maior sera a possibilidade de alcangar
os “privilégios” que ele dispde. Resistir ao sistema conduz o individuo a uma situacdo de

maior rigor e enrijecimento de sua pena (ARAUJO; NAKANO; GOUVEIA, 2009).
4 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma série de fatores interferem nos estudos sobre esse cenario, como a dificuldade do
pesquisador de ter acesso a penitenciaria, devido ao rigor da segurangca, o ambiente
desconfortavel que desperta a inseguranca devido a periculosidade dos individuos privados da
liberdade, e ainda, a antipatia social que esses sujeitos provocam.

Para ocorrer o atendimento de satide, momento utilizado para aplicar o questionario,
precisa-se de agentes penitenciarios e de algemas e muitas vezes ndo ha nimero de agentes, ¢
até mesmo de algemas, suficientes para que ocorra a extracdo do apenado da cela, e o nimero
extraido para o atendimento de saide ¢ pequeno, o que demandaria um longo tempo para
atingir um nimero maior de participantes, € consequentemente tornaria a pesquisa muito

oncrosa.

5 CONCLUSAO

O estudo possibilitou conhecer a populagdo penitenciaria do estado da PB, bem como
a avaliacdo desses sujeitos quanto a sua QV. A avaliacdo satisfatoria da autoavaliagdo da
saude reflete a eficacia da implantagdo do PNSSP e a importancia de oferecer assisténcia a

saude de qualidade.
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A avaliacdo satisfatoria da QV global demonstra a capacidade dos sujeitos de
desenvolver meios para adaptar-se ao ambiente que o sistema oferece. Os dominios fisico,
psicologico e relacdes sociais contribuiram positivamente para com a satisfacdo da QV global.

Durante as visitas que foram realizadas foi possivel observar que havia colchdes para
os apenados, o direito a visita desses sujeitos ¢ respeitado e que os apenados realizam
momento de oracdo e louvor em conjunto; tais acdes contribuem para com QV dos sujeitos,
contribuindo com a avaliagcdo satisfatoria apresentada pelos dominios que avaliavam essas
questdes (fisico, psicologico e relagdes socais).

A insatisfacdo apresentada no dominio meio ambiente demonstra a necessidade de
investir na infraestrutura do sistema, promovendo melhora nas condi¢des da cela, primando
por um ambiente arejado, com boas condi¢des sanitarias. Além da necessidade de aprimorar a
assisténcia a satide e promover assisténcia social e educacional, buscando reduzir o tempo
ocioso, otimizando o tempo do apenado com trabalho, educagdo e atividades de lazer que
contribuam com a melhora da sua condi¢cdo e com a ressocializagao.

Considera-se que a pesquisa desenvolvida representa um progresso no que diz respeito
a produgao de conhecimento cientifico na area de satde penitencidria, com essa abordagem da
tematica QV, que visou conhecer a realidade para instigar questionamentos e solugdes acerca

da QV dos panados.
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QUALITY OF LIFE: the reality of convicted in Paraiba state.

ABSTRACT

Introduction: Qualityof Life (QOL) is a subjectiveassessmentofthesubjectaboutthe cultural
milieu, social andenvironmental in which it isinserted.
QoLassessmenthasbecomeindispensable in decisionmakingto improve the QOL ofthe general
population. It isnoteworthythatbeforethepoorconditionsofprisons QOL ofpeopleengaged in
thismediumisaffected, andthe reality ofthe PB prison does notdifferfromthenationalscene.
Objective: Toevaluate QOL ofinmates in theprison system ofthestateof Paraiba throughthe
WHOQOL-BREF instrument. Methodology: Thisis a descriptiveexploratoryresearchwith a
quantitative approach, cross-sectional. It wasdeveloped in threepenitentiaries in
thestateofParaiba, fromDecember 2014 toFebruary 2015, with a sampleof 240 inmates. Data
wereanalyzedusingdescriptivestatistics. Results: The studypopulationispredominantlyyoung
(18-27anos), withincompleteprimaryeducation, single, a nativeof PB, with 1-2 years in prison,
havinginfringedArticle 1 criminal. Introduced self-assessmentofpoor QOL and self-
assessmentofsatisfactoryhealth. The assessmentof global QoLandphysical, psychologicaland
social  relationswassatisfactory. = The  environmentaldomainprovedtobeunsatisfactory.
Conclusion: The overall assessmentofQoLwassatisfactory,
demonstratingtheabilityofindividualstoadapttothe system. The physical, psychologicaland
social relationsdomainspositivelycontributedtothe overall QOL. The
environmentaldomainhadpoorQoLrevealingtheinfrastructuredeficit. Satisfactoryhealth self-
assessmentreflectstheimportanceofimplementingthe PNSSP.

Keywords: Prisons.Quality of life.PublicHealth .
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

uepb

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Gabricla Maria Cavalcanti Costa, professora do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba, coordeno do projeto de pesquisa QUALIDADE DE
VIDA: a realidade dos profissionais e apenados em penitenciarias no estado da Paraiba,
que objetiva: avaliar a Qualidade de Vida entre os profissionais de saude e apenados e
Qualidade de Vida no Trabalho entre os profissionais de satde ¢ agentes penitenciarios do
Sistema Prisional do Estado da Paraiba. Para DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO
SOLICITAMOS SUA PARTICIPACAO, esclarecendo que:

1) Apo6s minha entrada no servigo serdo marcados encontros para realizacdo da
entrevista de coleta de dados. Estas conversas abordardo o tema, em seus aspectos teoricos e
praticos e,serdo realizadas durante expediente de trabalho ou em locais, dias e horarios de sua
conveniéncia. Nao disse isso na metodologia

2) Tudo que conversarmos sera gravado e escrito para depois ser lido por mim,
por vocé e sera utilizado como dado para o trabalho final. Podera ainda ser apresentado em
encontros de profissionais que estudam o assunto ou ainda ser publicado em uma revista
cientifica.

3) Seguindo programacdo do programa de promog¢ado da satide poderemos realizar
observagao sistematica das atividades realizadas.

4) Assumo o compromisso de guardar segredo de seu nome / endereco e das
informacdes que me falar, para que ndo possa ser identificado por qualquer outra pessoa, além
de mim. Se tiver alguma davida, no inicio, no curso ou ao término da pesquisa, ou ndo quiser
mais fazer parte da mesma, a qualquer momento, pode entrar em contato comigo, pelo
telefone (83) 3315-3312 e parar sua participacdo sem qualquer prejuizo para seu atendimento

na unidade de satde. Podera ainda, entrar em contato, com a secretaria do Comité de Etica em
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Pesquisa da Escola de Enfermagem do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba através do telefone (83) 3315-3373.

Eu,
fui esclarecido(a) sobre a pesquisa QUALIDADE DE VIDA: a realidade dos profissionais
e apenados em penitenciarias no estado da Paraiba, no que se refere ao objetivo, técnicas

utilizadas para coleta dos dados, bem como, futura utilizacdo dos mesmos, somente apds
minha conferéncia e autorizacdo, sendo garantido total segredo de meu nome e das
informagdes que falei (com referéncia apenas da idade e sexo) e o direito de desistir a
qualquer momento sem que isto represente qualquer custo, prejuizo para realizagdo de minhas
atividades laborais na escola. Ciente dos aspectos descritos antes, concordo em participar do
estudo, assinando o presente termo de consentimento livre e esclarecido, em duas vias,

ficando uma com a pesquisadora ¢ outra comigo.

(local e data)

Informante

Testemunha

Pesquisadora

GABRIELA MARIA CAVALCANTI COSTA
IDENT. 1378453 SSP/PB
COREN: 72201-PB
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ANEXO A - WHOQOL-BREF Versao em Portugués

uepb

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

WHOQOL - ABREVIADO Versao em Portugués

Coordenagao do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Coordenagao da Pesquisa Qualidade de vida dos profissionais de satude nas penitenciarias da
Paraiba
Prof®. Dr". Gabriela Maria Cavalcanti Costa
Universidade Estadual da Paraiba
Programa de P6s-Graduacdo em Satide Publica

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras areas de sua
vida. Por favor responda a todas as questoes. Se¢ vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito pouco médio Muito completamente

Vocé recebe dos outros o

apoio de que necessita? ! 2 3 4 >

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muit .y .
Nada utto médio muito completamente
pouco



Vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a

melhor resposta.

muito
ruim
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1
vida?
muito
insatisfei
to
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1

saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto voce

Ruim

insatisfeit
0

nem ruim
nem boa

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Boa

satisfeito

tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada

Em que medida vocé
acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de 1
fazer o que vocé
precisa?

O quanto voceé precisa
de algum tratamento
médico para levar sua
vida didria?

O quanto vocé
aproveita a vida?

muito
pouco

mais ou
menos

bastante

muito boa

muito
satisfeito

extremamente
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Em que medida vocé
6 | acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

O quanto vocé
7 consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

Quao seguro(a) voce se
8 sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

Quao saudavel ¢ o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, polui¢do,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito pouco médio Muito completamente

Vocé tem
energia
10 suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-
a- dia?

Voce é capaz
1 de acelAtar‘sua 1 ) 3 4 5
aparéncia

fisica?

Vocé tem
dinheiro
suficiente
12 para 1 2 3 4 5
satisfazer
suas
necessidades?

Quao
disponiveis
para voce
estdo as

13
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informacoes

que precisa

no seu dia-a-
dia?

Em que
medida vocé
tem 1 )
oportunidades
de atividade
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

muito )
. Ruim
ruim
Quao bem
vocé € capaz
15 p 1 2
de se
locomover?
muito C o
) S Insatisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a) 1 )
vocé esta com

0 seu sono?

Quao
satisfeito(a)
voce estd com
sua
capacidade de 1
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

Quao
satisfeito(a) 1 )
vocé esta com
sua

nem ruim
nem bom

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Bom

Satisfeito

muito bom

Muito
satisfeito
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capacidade
para o
trabalho?

19

Quao
satisfeito(a)
voce estd
consigo
mesmo?

20

Quao
satisfeito(a)
vocé estd com
suas relacdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida
sexual?

22

Quao
satisfeito(a)
vocé estd
com
0 apoio que
vocé recebe
de seus
amigos?

23

Quao
satisfeito(a)
vocé esta

com
as condigodes
do local onde
mora?

24

Quao

satisfeito(a)

vocé esta com
0

seu acesso
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a0s Servicos
de saude?

Quao
satisfeito(a)
25 | voce esta com 1 2 3 4 5
o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas
semanas.

Algumas . ) N
nunca Vil; o freqiientemente = muitofreqiientemente sempre

Com que

freqiiéncia
vocé tem

sentimentos

negativos tais 1 ) 3 4 5
COmo mau
humor,

desespero,

ansiedade,

depressao?
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Quanto tempo voce levou para preencher este qUESIONATIO? ........cc.ccvvevveevereeieeiereeie e

Vocé tem algum comentario sobre 0 qUestioNario?........c.ccvrnicrrcssnsennsssess e

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



