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RESUMO

Objetivo: conhecer os recursos generalizados de resistência das pessoas privadas de liberdade com 
hipertensão arterial sistêmica de uma região de tríplice fronteira.
Método: pesquisa qualitativa pautada no referencial teórico da Salutogênese, da qual participaram 38 pessoas 
privadas de Liberdade de Foz do Iguaçu, Paraná, Brasil, no período de fevereiro a julho de 2022. Utilizou-se 
de questões norteadoras nas entrevistas, as quais foram submetidas a análise de conteúdo na modalidade 
temática.
Resultados: emergiram 12 recursos generalizados de resistência nos relatos das pessoas presas com 
hipertensão arterial sistêmica: equipe de saúde; acesso às medicações; trabalho; hábitos de vida: alimentação, 
atividade física e restrição ao acesso a drogas/cigarro/bebida alcóolica; controle do estresse/ansiedade; leitura 
e jogos; religiosidade; família; autocuidado; companheiros de cubículo e funcionários.
Conclusão: as pessoas privadas de liberdade com hipertensão arterial sistêmica apresentam recursos 
generalizados de resistência para manejar sua vida e saúde, os quais se relacionam ao cuidado pessoal, ao 
grupo social e ao ambiente. Destaca-se que, uma vez identificados, os recursos generalizados de resistência 
podem ser utilizados pelos profissionais de saúde no gerenciamento da HAS, outras doenças crônicas e 
promoção da saúde.

DESCRITORES: Hipertensão arterial sistêmica. Pessoas privadas de liberdade. Prisões. Salutogênese. 
Senso de coerência. 
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RESOURCES FOR HEALTH MAINTENANCE IN PERSONS DEPRIVED OF 
LIBERTY WITH ARTERIAL HYPERTENSION: A SALUTOGENIC APPROACH

ABSTRACT

Objective: to know the generalized resistance resources of people deprived of liberty with systemic arterial 
hypertension in a triple border region.
Method: a qualitative study based on the theoretical framework of Salutogenesis, in which 38 people deprived 
of liberty in Foz do Iguaçu, Paraná, Brazil, participated from February to July 2022. Guiding questions were 
used in the interviews which were submitted to thematic content analysis.
Results: 12 generalized resistance resources emerged in the reports of people deprived of liberty with 
systemic arterial hypertension: health team; access to medications; work; lifestyle habits: food, physical activity 
and restriction of access to drugs/cigarettes/alcoholic beverages; stress/anxiety control; reading and games; 
religiosity; family; self-care; cellmates; and employees.
Conclusion: people deprived of liberty with systemic arterial hypertension have generalized resistance 
resources to manage their life and health, which are related to personal care, the social group and the 
environment. It is noteworthy that once they are identified, the generalized resistance resources can be used 
by health professionals to manage SAH, other chronic diseases and aid in health promotion.

DESCRIPTORS: Systemic arterial hypertension. Persons deprived of liberty. Prisons. Salutogenesis. Sense 
of coherence. 

RECURSOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN PRISIONEROS CON 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL: UN ENFOQUE SALUDGÉNICO

RESUMEN

Objetivo: conocer los recursos generalizados de resistencia de las personas privadas de libertad con 
hipertensión arterial sistémica en una región de la triple frontera.
Método: investigación cualitativa basada en el referencial teórico de la Salutogénesis, en la que participaron 
38 personas privadas de libertad de Foz do Iguazú, Paraná, Brasil, de febrero a julio de 2022. Se utilizaron 
preguntas orientadoras en las entrevistas, que fueron sometidas al análisis de contenido en la modalidad 
temática.
Resultados: 12 recursos generalizados de resistencia surgieron en los relatos de detenidos con hipertensión 
arterial sistémica: equipo de salud; acceso a medicamentos; trabajar; hábitos de vida: alimentación, actividad 
física y restricción de acceso a drogas/cigarrillos/bebidas alcohólicas; control del estrés/ansiedad; lectura y 
juegos; religiosidad; familia; cuidados personales; compañeros de cubículo y empleados.
Conclusión: las personas privadas de libertad con hipertensión arterial sistémica poseen recursos 
generalizados de resistencia para el manejo de su vida y salud, los cuales están relacionados con el 
cuidado personal, el grupo social y el medio ambiente. Se destaca que, una vez identificados, los recursos 
generalizados de resistencia pueden ser utilizados por los profesionales de la salud en el manejo de la HAS, 
otras enfermedades crónicas y promoción de la salud.

DESCRIPTORES: Hipertensión arterial sistémica. Personas privadas de libertad. Prisiones. Salutogénesis. 
Sentido de coherencia.
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INTRODUÇÃO

A prisão consiste em cenário especial para a atenção primária à saúde, a qual deve contar 
com cuidados equivalentes aos prestados a comunidade em geral1, cujos objetivos não diferem dos 
externos à prisão, relacionandos à recuperação, prevenção e promoção da saúde. Assim, as equipes 
de saúde prisional devem buscar minimizar os efeitos negativos da prisão; entre as condições de 
saúde recomendadas para assistência, estão as doenças crônicas, tal como a Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS)2.

Cabe pontuar que a HAS se constitui de doença crônica, não transmissível, considerada o 
principal fator de risco evitável para doenças cardiovasculares e renal crônica, respondendo por 
10 milhões de mortes no mundo3–4. No contexto prisional, nos Estados Unidos da América (EUA) 
estima-se que 30,2% das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) possuem diagnóstico de HAS; já 
no Brasil, a prevalência de HAS para a mesma população é desconhecida, ainda que o número de 
PPL continue crescendo e tais pessoas envelhecendo, o que explicita a relevância de compreender 
a doença e intervenções no cenário prisional5.

O aumento do risco de HAS e de morte por doenças cardiovasculares estão associados 
ao encarceramento, além de ser a principal causa de morte de pessoas com histórico de privação 
de liberdade. O risco cardiovascular de PPL é de médio a alto quando comparado a comunidade, 
especialmente relacionados ao tabagismo e a HAS6–7, embora os mecanismos não sejam conhecidos. 
Desse modo, o controle da pressão arterial nesse contexto é indispensável para evitar as complicações 
dela decorrentes8. Ainda mais, os Recursos Generalizados de Resistência (GRRs) podem favorecer 
na gestão da HAS também no contexto prisional.

O conceito GRRs é um dos elementos da Teoria Salutogênica que se constituem de qualquer 
fenômeno eficaz no combate a uma ampla variedade de estressores; assim, se relacionam à 
habilidade de uma pessoa ou de um coletivo em lidar com a tensão, evitar e manejar o estresse. 
Logo, proporcionam ao ser humano um conjunto de experiências de vida consistentes, seja pela 
participação do indivíduo na ação ou pela possibilidade de fazer um balanço de sua vida e saúde. 
Os GRRs facilitam a percepção das pessoas sobre suas vidas como consistentes, estruturadas e 
compreensíveis9–10.

Nesse sentido, evidencia-se que a Teoria Salutogênica, elaborada por Aaron Antonovsky 
(1923-1994) na década de 1970, foi definida como uma orientação global para ver o mundo, uma 
vez que o modo como as pessoas veem sua vida tem uma influência positiva sobre sua saúde. A 
questão central desse modelo é compreender como e o porquê de certas pessoas permanecem bem 
mesmo após terem vivido situações de estresse intenso, e outros não. O foco é a origem da saúde: 
a doença ou a saúde dependem da adequada gestão das tensões11.

Os recursos a serem mobilizados para a gestão das tensões podem estar vinculados ao 
indivíduo, ao grupo social e ao ambiente, podendo ser internos ou externos. Constituem-se de recursos 
materiais (dinheiro, alimentação, moradia), conhecimento e inteligência, autoconhecimento, estratégia 
de enfrentamento racional e flexível, apoio social, coesão e comprometimento com sua cultura, 
religião e filosofia, comportamentos saudáveis, estado de saúde atual, bem como características 
genéticas e constitucionais9–10,12.

A presença de tais GRRs melhora as chances do indivíduo em lidar com os desafios da vida, 
auxiliando na construção de experiências de vida coerentes. Portanto, possuem relação com a 
habilidade do indivíduo em administrar a tensão e evitar, ou manejar, o estresse – ainda, advém das 
experiências vividas. Contudo, o fator-chave não é apenas sua disponibilidade, mas a capacidade do 
indivíduo de utilizá-los9,12. Pondera-se, entretanto, que a ausência de GRRs também pode se tornar 
um estressor, nomeado de Déficit Generalizado de Resistência (GRDs)13.
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O paradigma salutogênico não se vincula à construção da condição de saúde perfeita ou um 
mundo perfeito, mas uma forma de viver com o potencial de saúde que cada pessoa possui e, ao 
mesmo tempo, atuar para melhorá-lo. Assim, não se espera um estado perfeito de saúde, porém 
compreende-se ser condição natural dos seres humanos a luta contra o caos na vida cotidiana, 
administrando os estressores de uma maneira saudável14.

A abordagem salutogênica é particularmente apropriada para a promoção da saúde, uma 
vez que explora a origem da saúde, ao invés da doença e dos fatores de risco. Coaduna, então, 
com uma visão positiva de saúde física e mental, qualidade de vida e bem-estar. Em vista disso, os 
profissionais de saúde podem auxiliar as pessoas a identificar, mobilizar e utilizar os GRRs disponíveis 
para a gestão da saúde das pessoas1,12,15,16,17,18.

No contexto prisional é preciso superar os cuidados em saúde com foco patogênico, ampliando 
para uma visão positiva de saúde, salutogênica, a fim de que se constitua em um espaço promotor 
de saúde e que oportunize às PPL melhores condições de saúde e bem-estar, considerando a 
marginalização prévia à detenção e o compromisso com a justiça social. Para tanto, a identificação 
dos GRRs utilizadas pelas PPL para permanecer bem apesar da prisão e das doenças, e em como 
as ações do setor saúde podem auxiliá-los no sentido de mobilizar e utilizar tais GRRs e, portanto, 
possibilitar melhores condições de vida e saúde é essencial19. 

Nesse sentido, enfatiza-se que os GRRs não foram totalmente explorados nesse contexto, 
contudo, determinados fatores podem criar às PPL a manutenção de uma atitude positiva diante de 
sua vida e saúde, contribuindo para seu bem-estar, apesar dos impactos físicos, psicológicos, sociais e 
materiais que a prisão pode lhes proporcionar20, o que justifica esta pesquisa. Desse modo, o objetivo 
consiste em conhecer os GRRs nos relatos de PPL com HAS de uma região de tríplice fronteira.

MÉTODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de caráter descritivo e exploratório, ancorado no referencial 
teórico da Salutogênese. Essa abordagem visa apreender relações, visões e julgamentos das 
pessoas diante da intervenção da qual participam21. Assim, o estudo foi desenvolvido entre os meses 
de fevereiro e julho de 2022, em uma unidade prisional de Foz do Iguaçu, um município de grande 
porte de tríplice fronteira na região sul do Brasil, localizado no extremo Oeste do Paraná. Essa 
unidade abriga pessoas do sexo masculino, com idade superior a 18 anos. A amostra utilizada foi por 
conveniência, cujo plano amostral utilizou-se da totalidade de PPL com diagnóstico de HAS que se 
encontravam em privação de liberdade na unidade e que aceitaram participar do estudo. O primeiro 
contato com os participantes ocorreu em 2021, quando divulgou-se a pesquisa e seus objetivos por 
meio de folders e verbalmente.

No consultório da unidade penal, a primeira autora, a qual é enfermeira em equipe de saúde 
prisional, reuniu-se presencial e individualmente com os participantes que atendiam ao critério de 
inclusão – ser PPL na unidade e possuir diagnóstico de HAS – momento em que foram informados 
os objetivos do estudo, utilidade e procedimento deste. Participaram do estudo as PPL que aceitaram 
compor a amostra do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que 
informava os objetivos da pesquisa e assegurava o anonimato do participante. Cabe destacar que teve 
como critério de exclusão: ser analfabeto autodeclarado; e, de descontinuidade: solicitar por escrito ou 
verbalmente a saída da pesquisa. Pontua-se que uma PPL abordada recusou a participação no estudo.

As entrevistas foram realizadas no consultório do ambulatório de saúde da unidade penal, 
por meio de questões norteadoras em relação aos cuidados de saúde antes e na prisão, sobre quais 
fatores consideravam que auxiliavam ou dificultavam na manutenção da saúde no contexto prisional 
e, ainda, como mantinha a saúde, perspectivas futuras e descrição da rotina na unidade. A duração 
média dessas entrevistas foi de 16,2 minutos (±8,3).
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Os nomes dos participantes foram substituídos por códigos identificadores: P (participante), 
M (masculino) (sexo) e X (número arábico em ordem crescente dos participantes entrevistados). 
Exemplo: PM_1. No caso de funcionários do sistema penal que foram citados nas entrevistas, utilizou-
se números arábicos em sequência.

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas, inicialmente com a ferramenta Transkriptor 
e, posteriormente, foram conferidas e organizadas pela pesquisadora. Na sequência, os dados foram 
dispostos em uma planilha no Programa Excel, na qual as linhas correspondiam aos participantes e 
as colunas às respostas obtidas nas questões abertas. Tal planilha foi importada ao Programa NVivo 
(versão 12 – release 1.7 para Windows), com o qual contou-se para armazenamento, organização e 
análise dos dados, com posterior análise de conteúdo na modalidade temática, seguindo as etapas: 
leitura compreensiva e exaustiva, exploração do material; e tratamento e interpretação dos dados22–23, 
sendo codificadas inicialmente pela primeira autora, com revisão e discussão pela equipe de pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa qualitativa foi de 38 PPL do sexo masculino com diagnóstico de HAS; 
média de idade de 40,5 anos (±9,4); predominantemente casados;60,5% pais de 1 a 3 filhos;71,1% com 
escolaridade inferior a 12 anos de estudo; cujas entrevistas obtiveram, em média,16,2 minutos (±8,3).

A codificação total do corpus resultou em quatro categorias e/ou códigos, sendo que, neste 
estudo, foi considerada a categoria e a subcategoria de análise: os GRRs – fatores que auxiliam a 
manutenção da saúde na prisão. Procurou-se elencar os GRRs envolvidos no ambiente prisional; 
portanto, a linguagem utilizada foi semelhante àquela dos participantes, nomeando-a de fatores que 
auxiliam a manutenção da saúde na prisão para o momento das entrevistas. O Quadro 1 apresenta 
a categoria e subcategoria.

Quadro 1 – Categoria e subcategoria de análise. Foz do Iguaçu, PR, Brasil, 2023.

Categoria Subcategoria

GRRs e GRDs Fatores que auxiliam a manutenção da saúde na prisão; Fatores que 
dificultam a manutenção da saúde na prisão

Saúde, bem-estar e qualidade 
de vida na prisão Conceito de saúde na prisão; Conceito de qualidade de vida na prisão

(Des) Esperanças com a vida 
e o futuro

Esperanças quanto ao futuro e a vida; Desesperanças quanto ao futuro e 
percepção da vida

(Des) Cuidados com a saúde
A busca pela manutenção da saúde antes da prisão; A busca pela 
manutenção da saúde na prisão; Fontes de informação em saúde; (Des) 
Informações

Legenda: GRRs – Recursos Generalizados de Resistência; GRDs – Déficits Generalizados de Resistência. 

Foram 93 referências codificadas na subcategoria, um percentual de 13,5% do corpus total 
das entrevistas, das quais emergiram doze GRRs ou fatores que auxiliam a manutenção da saúde 
na prisão, são eles: a equipe de saúde; o acesso às medicações; o trabalho; os hábitos de vida: 
alimentação, atividade física e restrição ao acesso a drogas/cigarro/bebida alcoólica; o controle do 
estresse/ansiedade; leitura e jogos; a religiosidade; a família; o autocuidado; os companheiros de 
cubículo e os funcionários. Em seguida, apresentam-se os excertos e análises de cada GRRs:

A equipe de saúde

A equipe de saúde prisional e os atendimentos por eles prestados são apresentados como 
importante elemento na manutenção da saúde pelos participantes; também, os profissionais de 
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saúde constituem referência ao cuidado às PPL, dentre eles, foram citados os enfermeiros e médicos 
como relevantes no processo de cuidar. O PM_14 relaciona inclusive os atendimentos com o viver.

Que me auxilia é a enfermeira, os enfermeiros que me auxiliam e o doutor que vem aqui na 
unidade que sempre está, né? Me dando uma direção, e que está, que está me trazendo semanalmente, 
medindo minha pressão, cuidando de mim, as enfermeiras ou o doutor que me receita o medicamento 
que me dá o medicamento, na verdade, que eu preciso do medicamento que me dá o medicamento 
para eu tomar, porque sem o medicamento ia ser pior. Hoje, eu, hoje, eu não podia, se não fossem 
os enfermeiros do sistema ou o doutor hoje, o medicamento que eles me fornecem eu não podia 
nem... Né? Pelo fato de uma doença que eu tenho, eu não podia nem tá aqui porque, na verdade, 
e os (as) enfermeiros (as) e o doutor se preocupam com a nossa saúde, se não se preocupassem 
eles não mandavam remédio e não estavam aí conosco, entendeu? (PM_17).

O que auxilia para eu manter minha saúde é o atendimento que eu tenho aqui da própria 
unidade, que é a questão de aferir a pressão, saber como é que eu estou e a medicação que eu 
tomo. A única coisa que eu tenho é relacionado ao atendimento que eu tenho. (PM_32).

O acesso às medicações

O acesso às medicações no contexto da unidade prisional foi apresentado pelos participantes 
como elemento que contribui para a manutenção de sua saúde, em especial ao as utilizarem em 
dosagem e horários corretos. Cabe pontuar que a totalidade de PPL participantes das entrevistas 
utilizavam de tratamento medicamentoso para HAS.

Eu tento me manter tomando o remédio certinho nos dias certos, tomar remédio na dosagem 
certa também, porque aquela vez, eu até falei com vocês, que eu estava tomando dois no dia, que 
estava muito atacada, e daí agora está mais tranquilo (PM_18).

A medicação é um dos pontos principais, porque a pressão alta sem a medicação eu não 
consigo manter ela, né? Infelizmente, ela vai sempre, posso até me exercitar e, principalmente 
quando eu me exercito ela sempre sobe um pouquinho, né? É um conjunto. Então, a medicação é o 
essencial. Não pode faltar. Graças a Deus não está faltando medicação, não está faltando (PM_29).

O trabalho

O trabalho foi apresentado pelas PPL como um importante elemento na manutenção de 
sua saúde, na medida em que lhes permite ocupar o tempo, realizar atividade física, estabelecer 
a percepção de ser útil e interagir com outras pessoas e concretizar uma rotina. Ilustra-se com os 
seguintes relatos.

O que me ajuda é o trabalho que eu faço, [...] é um trabalho que eu já gostava de fazer 
quando eu estava na rua e agora eu amo mais ainda. Eu trabalho na horta, no cultivo de hortaliça e 
eu amo porque é muito gostoso: você ver as plantinhas crescendo e você sabendo que você vai se 
alimentar delas, e isso é muito bom, e a gente vê que tem vida, que Deus está dando a vida (PM_2).

Agora eu consegui um trabalho, tem me ajudado, claro, com certeza, com certeza, ocupa o 
tempo, o dia acaba sendo pequenininho. [...] A cozinha é um semiaberto, eu fiquei lá na Colônia um 
ano e quatro meses, a cozinha só não pode ir na rua, mas está ali, eu sinto ar, eu sinto, você não, 
você nem se sente preso para falar a verdade (PM_26).

Hábitos de vida: alimentação, atividade física e restrição ao acesso a drogas/
cigarro/bebida alcoólica

Em alguma medida, a prisão é apresentada pelas PPL como facilitadora para a cessação 
do consumo de cigarro, bebida alcoólica e drogas, uma vez que restringe a entrada das mesmas, 
situação que facilitaria às PLL cessação do uso. Ainda mais, no mesmo contexto existe a restrição 
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da alimentação, uma vez que o cardápio é programado por profissional nutricionista e dispõe de 
maior probabilidade de atender a recomendações saudáveis. A possibilidade de realizar atividades 
físicas no pátio de sol e mesmo no cubículo também foram descritos pelas PPL como facilitadores 
para a manutenção da saúde.

A restrição da alimentação, que lá na rua tem muito mais coisa, né? A restrição de várias, de 
várias formas, até mesmo de uma droga, de um cigarro, de uma bebida, das festas, é a restrição 
que nós temos aqui. Então, eu acredito que preserva um pouco a nossa saúde, né? De certa forma, 
você querendo ou você não querendo, não tem, não existe aqui dentro, aqui não existe nada. Então, 
você de uma forma ou outra que você querendo ou não, vai preservar a sua saúde (PM_12).

Coisas que auxiliam a manter a saúde, manter, eu acho que é voltar a fazer atividade física 
de novo e, e começar a ter uma reeducação de novo, alimentar de novo (PM_16).

Controle do estresse/ansiedade

Os participantes descreveram que buscar controlar o estresse e a ansiedade na prisão é 
fundamental para manterem-se saudáveis, utilizando estratégias como leitura e convívio pacífico 
no cubículo para tal.

Então, eu tento evitar a ansiedade, entendeu? Tanto é que eu aprendi alguns métodos de quando 
eu estou ansioso, vou tentar controlar, entendeu? Eu procuro, tipo, silêncio, eu pego, deito na cama, 
tal, fecho o olho, entendeu? E tento manter o máximo imóvel, eu, para mim, funciona. Passa aquilo 
ali, porque dentro da cela você é ansioso, gera estresse, gera, e não é bom. É, é uma forma de eu me 
acalmar que eu acho, entendeu? Aprendi lendo também isso aí, aprendi lendo. E a leitura (PM_10). 

Eu sei que se você se manter mais tranquilo, porque o lugar é propício ao nervosismo, né? 
[...] O meu psicológico está mais tranquilo. Mantenho o controle (PM_18).

Leitura e Jogos

A leitura e os jogos foram descritos pelos participantes como suportes para manterem-se bem 
na prisão, na medida em que permitem a abstração da realidade, com ênfase à leitura.

Passa aquilo ali, porque dentro da cela você é ansioso, gera estresse, gera, e não é bom. 
É, é uma forma de eu me acalmar que eu acho, entendeu? Aprendi lendo também isso aí, aprendi 
lendo. E a leitura (PM_10).

É, um artesanato, ler um livro, assim, já é tudo (PM_22).

Religiosidade

Os participantes PM_4 e PM_29 utilizam da fé, da leitura da bíblia e das orações como 
mecanismos de fortalecimento.

É por exemplo dentro das celas cuidar para não passar muito estresse, nervoso, essas coisas, 
pegar uma leitura, uma bíblia, uma bíblia sagrada, aí me mantém mais tranquilo. Sim, tem sido um 
suporte. (PM_4).

Eu, no momento, a minha saúde, eu estou tentando equilibrar meu peso, colocando a cabeça 
no lugar e avaliando algumas atitudes e estou firme, com fé, fé em Deus, né? A gente tem que se 
apegar a Deus, né? Principalmente, senão... Isso aí me fortalece. Estou, estou evoluindo, graças a 
Deus estou evoluindo (PM_29).

Família

A presença dos familiares e seus estímulos é importante para manutenção da saúde, de 
acordo com os participantes PM_7 e PM_8, na medida em que os fortalecem para permanecer bem 
e para o autocuidado.
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A minha família ajuda a manter a saúde. [...] Eu quero sair bem pra cuidar deles. É, tem sido 
meu apoio (PM_7).

Na verdade, quando eu, quando eu me casei com essa esposa que eu tenho hoje, eu fui 
mudado no meu ritmo de alimentação em cima dela, me cobrando, né? Igual eu falei para a senhora, 
que eu tinha cento e tantos, cento e vinte e oito quilos. Na verdade, tinha até mais um pouco, e daí 
quando eu conheci ela, foi mudando o modo de comida, menos óleo, menos sal e comer nas horas 
certas (PM_8).

Autocuidado

O autocuidado, por meio da autogestão de sua doença, foi descrito pelos participantes como 
fonte de contribuição para manterem-se saudáveis; bem como a determinação, por meio de cuidados 
com a alimentação, atividades físicas, as distrações e o desejo de sair em liberdade. 

Que está me auxiliando é a vontade de eu mesmo, próprio, né? Que tem que ter vontade 
para manter a minha saúde melhor (PM_19).

Só eu mesmo que tenho me ajudado, eu vou falar bem a verdade, eu me distraindo com jogo 
de xadrez, é a única coisa que tem me mantido, mantido saudável e a vontade de ir embora, vencer 
outra vez lá na rua, lá (PM_26).

Companheiros de cela

Os companheiros de cela foram apresentados pelos participantes como suportes para 
manutenção da saúde, na medida em que uns auxiliam aos outros com os conhecimentos que 
possuem e para distração por meio de conversas.

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

O companheiro de cela, ele pode me incomodar muito, fazer eu passar muita raiva ou que 
nem até um comentário, porque você não tem raiva do guarda? Então, o guarda não está aqui me 
incomodando, eu convivo é com você, é com você que eu estou convivendo. Então, é nós, a gente 
tem que se acertar, senão o guarda vem ali, faz o que ele tem que fazer e vai para lá. E nós temos 
que continuar ali, o dia-a-dia. Exatamente, pode apoiar ou estressar (PM_26).

Funcionários

Os funcionários da equipe de segurança também foram descritos pelas PPL, PM_13 e PM_23, 
como suportes na manutenção de sua saúde, por meio de conversas que os mesmos consideram 
terapêuticas e de orientações em saúde.

Tem uns funcionários, seu 1 mesmo é um cara muito bom, seu 2, um cara muito gente boa 
também, se precisa de alguma coisa, sempre dá uma atenção, trata a gente como humano (PM_23).

A rotina na prisão

Os relatos dos participantes evidenciam que a rotina diária inicia cedo na unidade: para aqueles 
que estão nas galerias entre 05 e 06 horas da manhã, quando é servido o café; e aos inseridos em 
atividades laborais, quando inicia a rotina de trabalho de acordo com o setor, entre 04 e 06 horas 
da manhã. Na sequência, são submetidos ao processo de contagem (conferência pela equipe de 
segurança de todas as PPL por nomes, uma espécie de chamada, realizada às 07 e 19 horas).

Após, para alguns participantes, a rotina está vinculada ao trabalho, ao estudo, a atividades 
de higiene pessoal, alimentação e exercícios físicos (PM_1, PM_5, PM_7, PM_8, PM_9). Já os não 
inseridos em trabalho ou estudo, realizam atividades como: exercícios físicos no momento do pátio 
de sol (cerca de 1 hora) e no cubículo, leitura de bíblia ou livros, jogos, limpeza da cela, conversa 
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com companheiros de cubículo. Contudo, prevalece para o segundo grupo de PPL a ociosidade/
ausência de atividades (PM_3, PM_4). 

É mais atividades de trabalho e alimentação. Nós acordamos cinco horas da manhã na 
cozinha, né? E daí a gente vai até umas seis horas por aí. [...] tem intervalos. Tem, tem descanso. 
Lazer não. Tem, tem televisão. (PM_8).

É rotineira. Tu acordas, toma o café, aí vai para o pátio, anda no pátio um pouco, joga futebol, 
volta, vai para uma ducha e volta pro barraco, daí já é só ficar sentado, deitado, assistindo televisão. 
Então, é isso, esse é rotineiro. Isso. Não, eu trabalho no artesanato, estou fazendo. Não estudo. Eu 
faço a resenha por livros, mas é uma vez por mês, aí. Não tem outras, é isso mesmo. Muito tempo 
ocioso. Muito ansioso (PM_27).

DISCUSSÃO

O limitado número de recursos apreendido nos relatos das PPL com diagnóstico de HAS 
explicita a dificuldade em manutenção da saúde na prisão; contudo, destaca-se que não é apenas 
a quantidade de recursos que delimita a saúde, mas a capacidade de identificá-los e mobilizá-los9 
e, que podem se relacionar a quaisquer características da pessoa, do grupo ou do ambiente que 
favoreçam a gestão dos estressores13.

É preciso ponderar que a possibilidade de uma pessoa gerenciar qualquer situação independente 
do que esteja ocorrendo em sua vida e, de mesmo modo, da capacidade de resistir no contexto 
da prisão depende sua saúde e bem-estar20. O que se apreende nos relatos dos participantes é a 
busca por gerenciar suas vidas, apesar das dificuldades impostas pelo cárcere e pela doença/HAS.

Os fatores que auxiliam na manutenção da saúde das PPL participantes mais citados foram 
o suporte da equipe de saúde prisional e o acesso à medicação, o que diverge dos achados de 
estudo com PPL suíças, as quais demonstraram falta de confiança, ineficiência dos serviços médicos 
prisionais e punição por recusar medicamentos como fatores que os impediam de procurar o serviço 
de saúde24.

No estudo suíço, as PPL apresentaram preocupações de ir ao atendimento de saúde, uma vez 
que poderia lhes causar: acusação de simular condição clínica (de serem “farsantes”); consequências 
financeiras negativas (como ser retirado do trabalho); isolamento de PPL doente24. Em nossa amostra, 
somente um participante relatou que o profissional médico possuía conduta coercitiva semelhante 
aos profissionais de segurança, nos demais relatos não foi verificado argumento semelhante. 

Na mesma perspectiva,35 PPL do Reino Unido afirmaram que os profissionais de saúde não 
se preocupavam com sua saúde e bem-estar25. Em sentido oposto, um participante de nossa amostra 
evidenciou que os enfermeiros do sistema prisional foram seu suporte para adesão à terapia de HAS.

Pontua-se, nesta perspectiva, que ainda que a adesão ao tratamento se configure como 
uma prática individual, ela pode ser influenciada pelo coletivo, tal como pela enfermagem e suas 
ações. Assim, o enfermeiro pode atuar junto da pessoa gerenciando a doença e suas complicações 
e estabelecendo metas de modo conjunto e participativo26. Logo, os GRRs presentes podem ser 
utilizados como pontos fortalecedores e medidas auxiliares no processo de cuidado, bem como o 
vínculo entre enfermeiro e paciente pode se configurar como um GRRs na medida em que favorece 
o planejamento terapêutico e seu acompanhamento.

A percepção dos participantes em relação aos funcionários da equipe de segurança de nosso 
estudo foi paradoxal, uma vez que foram descritos tanto como facilitadores como dificultadores do 
acesso ao serviço de saúde, existindo, portanto, uma relação entre equipe e PPL que ora pode ser 
um GRRs, ora um GRD, visto que estes são os responsáveis pela decisão de deslocamentos das 
pessoas presas ao atendimento de saúde. Cabe salientar que o foco da prisão é a custódia e a 
segurança, com limitação de mobilização de PPL e profissionais, em detrimento das necessidades 
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de saúde das pessoas presas, o que se configura como um campo de tensão e luta contínua para 
equilibrar ambas as vertentes27.

As relações com os familiares foram, em nosso estudo, fatores que influenciaram a saúde, 
positivamente aos que mantinham seus vínculos. As relações sociais, em especial com a família, estão 
relacionados intimamente com a concepção de ser saudável para as PPL, bem como as relações 
entre presos e profissionais, que podem gerar saúde, em especial mental e emocional28–29. O contato 
com a família é central para os valores das PPL na medida em que restaura a dignidade pessoal, 
impactando positivamente em sua reabilitação e reintegração à sociedade, inclusive com potencial 
de prevenir a reincidência30, o que vislumbramos que, em nossa amostra, foi apontada como GRRs 
àqueles que tinham vínculos com seus familiares, inclusive a percepção do futuro era mais positiva.

No que se refere ao cotidiano na prisão, conforme os relatos apresentados pelas PPL, apresenta 
uma rotina bem estabelecida e estruturada, evidenciadas nos relatos quanto ao andamento no dia-
a-dia. Contudo, é preciso considerar que a rotina prisional se constitui de um paradoxo, na medida 
em que pode ser monótona e prejudicial; e/ou favorecer o bem-estar e a saúde mental na medida 
em que as PPL podem sentir algum controle sobre suas vidas20.

O acesso às atividades físicas regulares é importante para manter e melhorar a saúde de 
pessoas presas, o que foi evidenciado em nosso estudo, que contam com cerca de 40-60 minutos 
ao dia para realização de exercícios físicos e os consideraram benéficos a sua saúde, bem como 
mudanças estéticas na prisão e espaços adequados para recepção de visitantes20.

O estudo suíço, que utilizou Yoga como forma de atividade física, com 152 PPL, obteve melhora 
nos níveis de angústia, medo de perder a autonomia, problemas de memória, tomada de decisões, 
concentração, pensamento obsessivo e disfunção corporal. Os usuários que foram submetidos a 
outras atividades físicas de livre escolha, não Yoga, também obtiveram melhora no sofrimento. Assim, 
concluíram que as atividades físicas reduzem o sofrimento psicológico e psiquiátrico, ansiedade e 
depressão em PPL, seja a Yoga ou outra modalidade de atividade física31.

A alimentação na unidade penal alvo do estudo, é planejada por um nutricionista, o que 
teoricamente facilitaria a manutenção de uma dieta adequada. Em estudo com 25 PPL do estado do 
Rio de Janeiro, Brasil, foi evidenciada uma má avaliação da alimentação nas prisões naquele contexto, 
pois se mostrou repetitiva, de baixa qualidade, com produtos industrializados e pouco saudável. Houve 
naquele estudo relato de comida insípida, estragada, com impureza e insetos, bem como períodos 
de fome32. Já em outro estudo com 205 PPL espanholas, foram encontrados índices de obesidade 
de 13,2 %, o que relacionaram ao excesso alimentar e abuso de alimentos não saudáveis33.

A alimentação adequada constitui-se de condição de saúde, que deve cumprir normas 
de higiene e dieta, com controle por nutricionista, cujo valor nutricional deve ser suficiente para 
manutenção da saúde e vigor físico das PPL34. Contudo, apesar da previsão legal da regulação do 
direito à alimentação, nos parece que não foram suficientes para implementação de políticas públicas 
de acesso à alimentação nas prisões.

É preciso ponderar que os recursos de enfrentamento, sua disponibilidade e utilização são 
percebidos de modo diferenciado entre as pessoas; assim, mesmo diante de fatores estressantes, 
algumas pessoas manifestam a capacidade de controlar, manejar, gerir a tensão e estresse, outras, 
contudo, não obtém o mesmo resultado9. Assim, é preciso não apenas conhecer os estressores, mas 
compreender como os indivíduos, em especial os que se apresentam em condições de vulnerabilidade, 
tal como as PPL, cujos recursos são escassos, manejam as tensões e combatem os estressores.

Pondera-se, que a marginalização do acesso à saúde das PPL é prévia à privação de liberdade 
que se relaciona com vulnerabilidade social, problemas de saúde (doenças crônicas não tratadas e 
doenças mentais), consumo elevado de drogas ilícitas e álcool, situações mantidas e aprofundas com 
o acesso restrito aos serviços de saúde prisional, bem como as condições insalubres das unidades35. 
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Em pesquisa com PPL, agentes penitenciários e profissionais de saúde de uma unidade prisional 
masculina em Minas Gerais, Brasil, desvelou-se que as três categorias percebem o direito à saúde 
como norma que não se concretiza no cotidiano da vida das PPL36.

Cabe destacar que a carga de doenças não tratadas no contexto prisional retornará à 
comunidade quando da liberdade das PPL, assim como o acesso à saúde relaciona-se à justiça 
social. Logo, é preciso que o processo de retorno à sociedade seja pensado e planejado, desde a 
entrada no contexto prisional, trabalhando-se com os fatores que podem auxiliar tais pessoas no 
momento em que retornarem à comunidade.

Ademais, pode-se apontar como ação promotora de saúde a descrita em revisão sistemática 
acerca da efetividade de terapia assistida com cães, a qual evidencia que pode constituir de importante 
ação para melhorar: saúde, controle emocional, habilidades acadêmicas, ansiedade, estresse, 
reincidência, papel social, empatia, autocontrole; de pessoas presas de ambos os sexos37.

Outro exemplo é a fazenda de cuidados para adultos infratores, analisada em estudo executado 
na Inglaterra com 7 PPL, uma ex-PPL, 5 funcionários do sistema prisional e 6 fazendeiros, a qual parece 
auxiliar no crescimento pessoal por meio de atividades significativas, motivadoras e estimulantes, 
bem como interações calmantes, inclusive desenvolvimento de novas habilidades e confiança38.

A mobilização dos recursos pode terminar com estressores: evitados, definidos como não 
estressores, gerenciados/superados, levando a uma tensão que é gerenciada com sucesso e 
aumentando o senso de coerência ou levando a um gerenciamento malsucedido, a tensão. São 
esses resultados que impactam o movimento da pessoa no continuum saúde-doença. O foco está em 
um sistema mais amplo, no contexto de vida das pessoas, os recursos que possuem para alcançar 
saúde e que lhes permitam adquirir habilidades e capacidades para acessá-los20.

Pensar a saúde na prisão implica em refletir não apenas sobre a saúde das PPL, mas o contexto 
prisional salubre ou insalubre, a saúde é criada por meio dos GRRs que podem ser: estruturais, 
ambientais, sociais e econômicos; e produzirem consistência, estrutura e sentido para a vida das 
pessoas (tais como: dinheiro, conhecimento, experiência, autoestima, comportamento saudável, 
compromisso, apoio social, capital cultural, inteligência, tradições e visão da vida). Contudo, a saúde 
prisional ainda é comumente compreendida por meio do modelo biomédico, da prevenção e controle 
de doenças nas PPL, a pessoa, em detrimento da perspectiva promotora de saúde, alinhada ao 
paradigma salutogênico, que considera o contexto social, econômico e ambiental de saúde e doença 
que cercam os sujeitos, o ambiente prisional e a sociedade em geral20.

Assim, uma “prisão saudável” ou insalubre, refere-se tanto a estrutura da prisão, quanto às 
experiências vivenciadas, bem como a saúde das PPL em si. Constitui-se de um braço da saúde 
pública, que objetiva produzir saúde e trabalhar com os determinantes sociais em saúde para criar 
ambientes que possam implicar em melhores condições tanto de vida quanto da própria saúde, 
atuando no sentido de capacitar as pessoas para controlar sua saúde e acessar recursos sociais e 
estruturais para tal20.

Diante do exposto, destaca-se que a noção de “prisão saudável” permanece como um 
paradoxo, sem a implementação de reformas significativas na administração e no modo como as 
pessoas presas são tratadas. Pondera-se que o encarceramento em si é prejudicial à saúde, uma 
vez que as estatísticas de menores taxas de mortalidade na prisão não capturam as experiências 
vividas nela. A saúde pública nas prisões necessita desafiar os determinantes sociais e estruturais, 
não se limitando a ações individuais de promoção de estilos de vida mais saudáveis24, ainda que as 
ações individuais possam trazer resultados pontuais, a mudança precisa ser mais ampla.

As limitações do estudo relacionam-se com a amostragem por conveniência, a qual pode 
não retratar outros grupos de PPL, e ao fato de uma pesquisadora ser membro da equipe de saúde 
prisional, embora houve ciência e concordância das PPL.
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CONCLUSÃO

Os GRRs ou fatores que auxiliam na manutenção da saúde na prisão relatados pelas PPL 
foram doze: a equipe de saúde; o acesso às medicações; o trabalho; os hábitos de vida: alimentação, 
atividade física e restrição ao acesso a drogas/cigarro/bebida alcóolica; o controle do estresse/
ansiedade; a leitura e jogos; a religiosidade; a família; o autocuidado; os companheiros de cubículo 
e os funcionários. Destes, destacaram-se dois: a equipe de saúde e o acesso às medicações.

Nesse sentido, os GRRs relacionaram-se ao indivíduo (autocuidado, hábitos de vida); ao 
grupo social (família, outras pessoas presas, funcionários do sistema penal e saúde) e ao ambiente 
(estruturas e rotinas na prisão). Ademais, apesar de não muito numerosos, uma vez que foram 
identificados pelas PPL, podem ser utilizados pelos profissionais de saúde no gerenciamento da 
condição de saúde dessas pessoas, em especial, nas ações de promoção a saúde e no gerenciamento 
da doença/HAS.

Diante das evidências de que as PPL possuem limitado acesso ao GRRs na prisão para 
manejo de sua vida e saúde, visibiliza-se a necessidade de políticas públicas para tornar os ambientes 
prisionais saudáveis, nas quais as mudanças envolvam o contexto de toda a instituição penal e da 
visão social do cárcere. Para tanto, favorecer o acesso aos serviços de saúde qualificados, habitação, 
vestuário, alimentação, trabalho, lazer, relações sociais, são fundamentais para a garantia dos direitos 
humanos às PPL e para potencializar o acesso aos GRRs.

O profissional enfermeiro, nesse cenário, necessita advogar pela necessidade de mudanças 
amplas nos contextos organizacionais e estruturais das prisões, nos quais a saúde das PPL seja 
central, em detrimento das normativas de segurança.
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