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Objetivo: compreender o cotidiano vivido pela equipe de Enfermagem no sistema penal. Método: pesquisa quali-
tativa realizada com quatro enfermeiros e dois técnicos de Enfermagem de um Centro de Remanejamento Prisional,
em Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista entre junho e julho de 2018, e analisados
com base no referencial de Minayo. Resultados: emergiram quatro categorias temadticas: “percepc¢ao do cuidado
de Enfermagem 2a pessoa privada de liberdade”; “dificuldades para prestar assisténcia no presidio”; “sensacio de
invisibilidade do cuidado de Enfermagem no sistema prisional”; e “ambiguidade de sentimentos ao cuidar da saud-
de no sistema prisional.” Conclusao: o ambiente prisional nio favorece acdes concretas de promocao da saide e
prevencio de agravos. O enfrentamento viria com educagcio permanente, reunioes clinico-administrativas, além da
construcio de protocolos e diretrizes que sistematizem e sustentem as praticas.

Descritores: Assisténcia a saude. Enfermagem. Prisdes. Prisioneiros.

Objective: to understand the everyday life lived by the Nursing team in the correctional system. Method: qualitative
research conducted with four nurses and two Nursing technicians from a Prison Resettlement Center, in Minas
Gerais, Brazil. Data were collected through an interview between June and July 2018, and analyzed based on
the framework of Minayo. Results: four thematic categories emerged: ‘“perception of Nursing care with the person
deprived of freedom”; “difficulties to provide assistance in prison’; “feeling of invisibility of Nursing care in the prison
system”; and “ambiguity of feelings of the bealth care in the prison system”. Conclusion: the prison environment
does not encourage concrete actions for bealth promotion and disease prevention. Coping strategies would come
with permanent education, clinical and administrative meetings, in addition to the construction of protocols and
guidelines that systematize and support the practices.

Descriptors: Delivery of Health Care. Nursing. Prisons. Prisoners.
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Objetivo: comprender la vida cotidiana vivida por el equipo de Enfermeria en el sistema de justicia penal.
Metodo: Investigacion cualitativa realizada con cuatro enfermeros y dos técnicos de Enfermeria de un Centro de
Reasentamiento de Prisiones, en Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron recolectados por medio de una entrevista
entre junio y julio de 2018, y analizados con base en el referencial de Minayo. Resultados: cuatro categorias
temadticas surgievon: “la percepcion de la atencion de Enfermeria a la persona privada de libertad”; “las dificultades
para prestar asistencia en la prision”; “la sensacion de invisibilidad de los cuidados de Enfermeria en el sistema
penitenciario”; y “la ambigiiedad de los sentimientos en el cuidado de salud en el sistema penitenciario”. Conclusion:
el ambiente carcelario no fomenta acciones concretas para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
El enfrentamiento vendria con la educacion permanente, reuniones clinicas y administrativas, ademds de la
construccion de pautas yy protocolos para sistematizar y sostener las prdcticas.

Descriptores: Prestacion de Atencion de Salud. Enfermeria. Prisiones. Prisioneros.

Introducao

Estima-se que a populagdo prisional mundial
tenha alcancado 11 milhoes de individuos e, em
15 anos, € esperado um aumento desse quantita-
tivo entre 25% e 30% .

Ressalta-se que a maioria dos detentos estd
concentrada nos Estados Unidos, seguido da
China, da Russia e do Brasil, cujos nimeros ul-
trapassam 700 mil presos, o que representa um
acréscimo da ordem de 70% em relacdo ao total
registrado na década de 1990. Tal contingente
coloca o Brasil em 4° lugar na lista das maiores
populagoes prisionais do mundo, com ritmo
acelerado de crescimento e condigdes precarias,
apesar da divulgacio de recentes e vultosos in-
vestimentos govemamentais“’3>.

A superlotacio é uma realidade mundial”
e, nos presidios brasileiros, supera em 61,3% a
capacidade do sistema. Essa populacio é com-
posta por pessoas jovens de 18 a 24 anos (31%),
de 25 a 29 anos (25%), e acima de 30 anos (44%).
Torna-se possivel constatar o cendrio subumano
e vulneravel e refletir sobre a complexidade
da situacao vivida pelas pessoas encarceradas
e pelos gestores responsaveis pelo espaco,
recursos, eficiéncia e programas educacionais e
reabilitadores>"”.

No Brasil, na Costa do Marfim, nos EUA e
na Franca, por exemplo, a efetivacao da satde
nas prisdes permanece um expressivo desafio,
num contexto essencialmente voltado para a
seguranca. Observa-se acesso limitado 2 satde
desde antes do confinamento e piora da situacao
nos carceres, principalmente em relacio a tu-
berculose (TB), infec¢io pelo Virus da Imunode-

. n . . (6
ficiéncia Humana (HIV) e transtornos mentais
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Urge uma politica publica que considere a in-
clusao social das pessoas privadas de liberdade
e que reoriente as acdes e os servicos de satde
em direcao a promog¢io da saide, além da pre-
vencao e da reabilitacao, quando instalados os
agravosm’g).

O ambiente nas prisdes, mais que a propria
populacgio, impulsiona, de uma forma geral, a

. PN . ©
incidéncia de TB

. No sistema prisional brasi-
leiro estima-se que a taxa de incidéncia de TB
seja 27 vezes maior que na populacio total do
pais'”. Nos paises de baixa e média renda, os
dados sobre transtornos mentais em presidios
sdo pouco conhecidos, apesar de maior inci-
déncia quando comparados com a populacio
em geral e com paises de alta renda””. Nao se
pode deixar de ressaltar os custos relacionados,
sobretudo quando poucos governos apresentam
relatérios claros e consistentes sobre os custos
dos servicos de saide nesse cendrio' .

Outra questido, nio menos importante, refe-
re-se aos profissionais de satde envolvidos e que
se encontram diante de uma via de mao dupla: a
lealdade 2 pessoa humana, como um dever pri-
mario, e a instituicio, em relacdo aos aspectos de

(13-14)

seguranca . No entanto, as praticas da equipe

que atua em presidios devem procuram suprir as
demandas de satde detectadas'”

Do ponto de vista histérico, a Enfermagem
vem se adaptando aos cendrios atuais nos quais
sua presenca € demandada, como no sistema

(14)
penal

. A equipe multidisciplinar percebe a im-
portancia do enfermeiro nos presidios, a fim de
otimizar o acesso das pessoas as acoes e inter-

~ - 1.(16) .
vengoes de saide . Trata-se de um profissional
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considerado eixo fundamental para a promocgao,
manutencdo e recuperacio da satde durante a
privacio da liberdade™”

Dessa forma, torna-se imprescindivel tal
objeto de estudo, isto €, a compreensao, na pers-
pectiva do profissional de Enfermagem que atua
nos presidios, das praticas cotidianas vivenciadas
no atendimento a saide da populagdo carcerdria.
Analisar o vivido, baseado na abordagem quali-
tativa, permite dar maior visibilidade a experién-
cias que qualificam a assisténcia, desde a for-
macio de profissionais até a gestio do cuidado.

O objetivo deste estudo foi compreender o
cotidiano da equipe de Enfermagem que atua

no sistema penal.
Método

Pesquisa exploratoria, descritiva, com andlise
qualitativa e baseada em ferramentas que devem
ser consideradas para a construcio do saber
cientifico”"”. Estudo desenhado e preparado com
base nos critérios consolidados para relatos de
pesquisa qualitativa (COREQ)""”.

O local do estudo foi um Centro de Rema-
nejamento Prisional, em municipio da regiao
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. A unidade estadual abriga 1.200 detentos,
embora sua capacidade seja para 400 reclusos.
O estudo foi autorizado pela Secretaria de Es-
tado da Administracio Prisional e pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Cién-
cias Médicas de Minas Gerais, sob o Parecer
de n. 2.640.390.

A coleta dos depoimentos realizou-se entre
junho e julho de 2018. Participaram quatro en-
fermeiros, um deles, do sexo masculino e os de-
mais, do sexo feminino, e dois técnicos de En-
fermagem, ambos do sexo feminino. A média de
idade dos participantes foi de 38,3 anos, todos
com vinculo profissional formal de servidor pu-
blico do Estado de Minas Gerais e, em média,
com 4,3 anos de trabalho na institui¢io. Os crité-
rios de inclusao foram: ser profissional habilitado
(enfermeiro ou técnico de Enfermagem) e ser-
vidor estadual efetivo. Como critério de exclusao,
adotou-se apenas a auséncia do profissional por

férias ou licenga no periodo da pesquisa, evento

que envolveu apenas um membro da equipe,
técnico de Enfermagem.

Ap6s os entendimentos preliminares com a
direcao do presidio, os profissionais foram apre-
sentados aos pesquisadores que, de forma pre-
sencial, realizaram o convite para participacao
no estudo. Em seguida, procedeu-se a assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes, apds as explicacoes
sobre o estudo, suas razoes, interesse dos pes-
quisadores e objetivos propostos. As entrevistas
foram gravadas ap6s autorizagao dos depoentes.
As entrevistas foram agendadas e realizadas por
apenas trés dos pesquisadores envolvidos, a
época estudantes, do sexo feminino, do Gltimo
periodo do Curso de Enfermagem, treinadas e
sob a orientacio de dois professores, mestre
e doutor, respectivamente. Nao havia conheci-
mento e/ou relacdes prévias entre os entrevista-
dores e os participantes.

No setor administrativo do presidio foi defi-
nido um espaco fisico para os depoimentos e cada
entrevista durou, em média, 30 minutos, com a
presenca apenas do profissional e um dos pes-
quisadores. Os participantes foram identificados
por codigo alfanumérico para presevacao do si-
gilo, utilizando-se as letras E para enfermeiros e
TE para técnicos de Enfermagem, seguidas de
ndmeros ardbicos, definidos individualmente.

O roteiro de entrevista continha questoes
que abordavam a percep¢io da assisténcia 2
saude prestada as pessoas privadas de liberdade
e de como se sentiam, além dos pontos positivos
e negativos experimentados no cotidiano. As
questdes foram apresentadas aos participantes
no momento da entrevista e nao houve retorno
aos profissionais ou repeticao de encontros.

O referencial de Minayo foi utilizado para
a andlise de conteddo dos depoimentos que
compreendeu a populacio disponivel, mesmo
havendo a saturacio de dados, por ocasiao do
4° e 5° depoimentos, discutida entre entrevis-
tadores e professores orientadores. A fase de
analise compreendeu a organizacao dos depoi-
mentos para facilitar a identificacio das seme-
lhancgas e diferencas em cada conjunto de temas
abordados pelos participantes. Em seguida, os

conjuntos foram reorganizados para possibilitar
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a classificacao dos conteidos emergentes e favo-
recer a compreensio do que aparece de forma
enfitica ou reiterada. Assim, surgiu o significado
expresso pelos depoentes''”

As transcricdes nao foram apresentadas e/ou
devolvidas aos participantes e os temas emer-
gentes, resultantes dos depoimentos foram compa-
rados com a literatura cientifica, apds a sua sintese.
Ao final do estudo, os resultados foram apresen-
tados aos gestores da unidade prisional e parte
do estudo foi divulgado no 8 Congresso Ibero-
-Americano em Investigacao Qualitativa (CIAIQ)().

Resultados

Os resultados tiveram seu conteido anali-
sado e emergiram quatro categorias: Percepcio
do cuidado de Enfermagem a pessoa privada de
liberdade; Dificuldades para prestar assisténcia
no presidio; Sensacio de invisibilidade do cui-
dado de Enfermagem no sistema prisional; e,
Ambiguidade de sentimentos ao cuidar da satde

no sistema prisional.

Percepedo do cuidado de Enfermagem a
pessoa privada de liberdade

Na visao dos participantes, os cuidados pres-
tados nao acontecem segundo as normas e regu-
lamentacdes profissionais. Ressaltaram a neces-
sidade imperiosa de melhorias para qualificar os
servicos técnicos, no ambito institucional:

A noite ndo existe muito contato com o detento, pois

ndo existem atendimentos, so em casos de urgéncia. Eu

estou sozinha no periodo noturno e, como técnica de

Enfermagem, fico um pouco limitada. S6 consigo fazer

uma avaliacdo e, se necessdrio, encaminhar o detento.
(TE2).

A assisténcia ndo é adequada em relacdo ao que os de-
tentos precisam. A estrutura fisica é inadequada e os in-
sumos sdo precdrios. (E2).

Entretanto, pontos positivos no ambito cuida-
tivo foram relacionados:
As vantagens existentes sdo os testes rapidos, os exames

de sangue e a prioridade no agendamento de consultas
especializadas. (E1).
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Os profissionais de Enfermagem destacaram
as dimensdes humana e holistica presentes nos
cuidados, independente das questoes legais, mas
nio deixaram de citar a sensacdo de impoténcia:

Eu vejo o recluso e a satide dele, independente do artigo
penal [artigo que levou 2 privacdo da liberdadel]. (TED).

Fazemos pouco em relacdo ao que poderia ser feito, con-
siderando que falta um protocolo clinico para o sistema
[prisionall, que direcione as atitudes e condutas. Ndo
possuimos nem mesmo o Protocolo Operacional Padrdo
e quem estd de fora ndo imagina. Eu ndo imaginava
as dificuldades que encontraria e que fossem tdo dificeis
essas questoes. (E1).

Os entrevistados elencaram as acdes de cui-
dado a saide das pessoas, perceberam caracte-
risticas humanizadoras nas intervengdes, entre-
tanto, assinalaram inadequacdes que poderiam
ser corrigidas por meio de protocolos e deter-
minacdes governamentais. Como consequéncia,

emergiram problemas no cotidiano.

Dificuldades para prestar assisténcia no
presidio

A estrutura fisica da unidade e seu funciona-
mento operacional estio em desacordo com o
preconizado pelas resolucdes dos 6rgaos com-

petentes, segundo os depoentes:

As dificuldades para o atendimento sdo a falta do ma-
terial [médico-hospitalar] e o espaco fisico. O ideal seria
um espaco para ambulatorio, uma sala de curativos,
um local adequado para armazenamento de insumos e
medicacoes, alem de salas divididas para atendimentos
individuais. Ainda sdo necessdarios macas, lugar para a
espera do recluso, espaco para realizar infusdo intrave-
nosa e sala de observacao. (E3).

Ndo temos médico diariamente, faltam medicamentos
e um ambiente com estrutura mais adequada e am-
pla. Assim a assisténcia poderia ser melbor, com médico
diariamente, boa aparelbagem, sala de vacinagcdo. Isso
Jfaria o atendimento ser adequado e evitaria os desloca-
mentos. (E4).

Outras dificuldades relacionam-se ao apa-
relhamento e provisionamento de insumos, de

forma suficiente e permanente:

Ndo temos oxigénio, eletrocardiograma [referindo-se ao
eletrocardiografol, desfibrilador. Veja que o aparelbo de
pressdo, o oximetro e o glicosimetro sdo todos meus. Na
unidade ndo é realizada manutengdo e calibragem dos
aparelbos, trimestralmente. (E2).

Estudo publicado nas Atas do 8° Congresso Ibero-Americano em Investigacao Qualitativa (CIAIQ) em julho de 2018. Disponivel em: https://proceedings.ciaiq.org/
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No caso das medicagoes, na maioria das vezes, ndo rece-
bemos a quantidade correta, ou entdo, chega muita me-
dicacdo com prazo de vencimento proximo ao final. (E3).

A equipe de Enfermagem especificou os
problemas relacionados ao encaminhamento
do recluso de sua cela para o atendimento na
enfermaria:

Sdo muitas as dificuldades para o preso chegar até a en-

Sfermaria. Os agentes penitencidrios retiram o preso da

cela e o colocam em um lugar chamado “corré”, que é

uma cela utilizada para a triagem. O recluso aguarda

muitas boras ou, as vezes, nem chega a enfermaria. Pode
ficar dias aguardando e, quando recebe o atendimento,
os sintomas ja passaram, ou utilizaram remédio de ou-
tros colegas. Algumas vezes, a febricula passa a ser febre
alta, com risco de convulsdo. Teria que escoltar e encami-
nbar rapidamente, mas a justificativa é a falta de agente

[penitenciario] disponivel e a suposi¢do do recluso estar
simulando e forcando atendimento desnecessdrio. (E2).

Igualmente, foram elencadas dificuldades
para encaminhar o recluso as unidades de satde
externas ao presidio, quando da necessidade de

atendimento:

Nos prestamos o atendimento em nivel ambulatorial. Os
casos mais simples nos conseguimos resolver, mas, se
bouver necessidade de uma internacdo, ndo consegui-
mos atender, pois hd demora para encaminbar o recluso
para atendimento fora da prisdo. (E4).

Temos alguns entraves com certos agentes, com o pessocal
da escolta. Muitas vezes, o problema é a falta de carro e a
Jfalta de agente [penitenciario]. Se for urgéncia e ndo tiver
carro disponivel, pode demorar, pois o acompanbamento
é necessario. (E3).

Os profissionais enumeraram algumas me-
lhorias na assisténcia a saide que poderiam
acontecer, apesar das dificuldades presentes no
cotidiano prisional. Questionaram a interferéncia
dos agentes penitencidrios sobre as acdes e 0s
procedimentos que compoem o cuidado de En-
fermagem, assim como expuseram a sua per-

cepgio sobre o olhar dos demais profissionais.

Sensacdo de invisibilidade do cuidado de
Enfermagem no sistema prisional

Os participantes narraram a interferéncia
dos agentes penitencidrios, de forma direta, no
atendimento de Enfermagem prestado e questio-
naram tal forma de agir:

Nunca vi o servigo de Enfermagem ser tdo questionado

como no sistema prisional. Os profissionais que ndo sao

da drea da saiide opinam muito sobre o atendimento de
Enfermagem. (E1).

Ha muitas dificuldades e questionamentos do pessoal de
seguranga. Nem sempre a avaliacdo da Enfermagem bas-
ta para que o recluso receba o atendimento demandado.
Na maioria das vezes, o cuidado depende da “avaliacdo”
dos agentes [penitenciarios] e, para eles, o problema apre-
sentado pode esperar. Dessa_forma, o recluso ndo recebe
a atengdo no momento necessario. (E2).

Um dos profissionais afirmou sentir-se me-
lindrado pela forma como € observado no seu

cotidiano:

Eventualmente sinto constrangimento em relacdo a equi-
pe de seguranca que nos ronda. Nos ndo somos bem vis-
tos aqui e, em certos procedimentos, eu percebo um olbar
diferente. Fico constrangida, pois eles ndo entendem o
lado profissional. (TED).

Os participantes verbalizaram inadequacio
na prestacio do cuidado e referiram as dificul-
dades intervenientes em sua pratica diaria, com
destaque para as interferéncias e os questiona-
mentos por parte dos agentes penitencidrios.
Como consequéncia, descreveram as emogoes
geradas e que se relacionam a desvalorizagcio

profissional.

Ambiguidade de sentimentos ao cuidar da
satide no sistema prisional

Acréscimo de conhecimento técnico e tiro-
cinio profissional, decorrentes do perfil dos diag-
nosticos definidos e cuidados assistenciais exi-
gidos nos presidios, foram reconhecidos pelos
depoentes:

A unidade é muito rica em relacdo a parte clinica, pato-

logias, pois cada dia é uma coisa nova. Vocé ndo sabe

o que le espera e, assim, o sistema faz vocé estudar e
conhecer novos assuntos. (E4).

Atender a populagdo carcerdria é conbecimento que vocé

leva pra si. Sobre a diversidade de patologias e casos com
que me deparo, posso afirmar que ndo teria tal oportuni-
dade em lugar algum. (E2).

Além disso, reconheceram e agradeceram
a oportunidade de cuidar de pessoas privadas
de liberdade, da melhor forma encontrada, me-

diante as dificuldades:

Como ponto positivo, percebo um certo retorno. O recluso
tem mais gratiddo pelo nosso trabalbo, sdo mais maled-
veis e colaborativos em certos procedimentos. Sdo passi-
veis de comunicagdo e ndo possuem aquela resisténcia
que a comunidade tem. (TE1).

Contudo, os profissionais vivenciam uma va-

riedade de sentimentos. Descreveram o medo, a
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pressio e a desconfianca, que contribuem para

0 acuamento e sensaciao de pouca seguranca:
Todos que trabalbam aqui sdo suspeitos. Nesses casos de
aparelbos eletronicos nas celas, a maior suspeita recai
sobre os funciondrios, por isso ndo atendo sozinha. Nédo
pretendo trabalbar na unidade por muito tempo, vejo
como uma passagem, um aprendizado, pois é adoecedor
trabalbar a vida toda desse jeito, nessa pressdo psicologi-

ca, desconfianga e suspeicdo. Mas, a nossa profissdao tem
disso, a Enfermagem é uma mistura de amor e odio. (E1).

A todo momento somos suspeitos, quem estd nesse am-
biente trabalbando é suspeito, ja que dentro das celas
pode ter muita droga e celulares. (TE2).

Sentir-se pressionado e acuado também

emergiu em outros depoimentos:
O servico aqui suga vocé e meu medo é uma rebelido, um
motim, ser feito de refém. Esses aparelbos [referindo-se
aos aparelhos celulares] gue acham dentro das galerias,
é um problema dificil. Temos que estar sempre alertas,
ativos. Pode acontecer da equipe realizar um atendimen-

to, o recluso achar que ndo foi adequado e pedir alguém
para fazer justi¢a, fora do presidio. (E3).

Tenho receio, pois ndo conbecemos as pessoas e a sua
natureza. Caso um recluso ndo concorde com o aten-
dimento que realizei, posso até ser agredida, moral ou
[fisicamente, ld fora. Aqui dentro, temos que tratar bem,
com educagdo, com profissionalismo para ndo ter esse
tipo de problema na vida pessoal. Eu gosto de trabalbar
aqui, mas minha maior frustragdo é a falta de estrutura
e a omissdo com o sistema prisional. Eu tenho amor e
gosto da profissdo. Mas, tem que ter emocional, pegamos
de tudo aqui e quem ndo tem boa estrutura emocional,
ndo fica. (E4).

Os resultados apontaram a percep¢io de
um cuidado profissional 2 saide aquém do
preconizado, muito em funcio das dificul-
dades destacadas e dos sentimentos vividos.
Pontos positivos e vantagens do trabalho no
presidio foram enumerados, principalmente,
os relacionados 2 humanizacio. O reconheci-
mento e a valorizacdo foram avaliados apenas
pelo olhar dos detentos. Apesar das emocoes
vivenciadas de medo, pressao e desconfianca
os participantes percebem ganhos na compe-

téncia do conhecimento.

Discussao

Os cuidados a satde prestados aos detentos
nao foram percebidos como executados de
forma adequada e de acordo com o preconizado
pelas normas e regulamentacoes da profissao,
apesar do reconhecimento do esfor¢co para que

ocorram como entendem ser o adequado e legal.
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De fato, a complexidade do ambiente faz des-
pontar desafios para o acesso a saide nos pre-
sidos, modelo que nao pode estar isolado dos
sistemas regionais e nacionais de atencio e que
permita o avanco da independéncia dos profis-
sionais em ambiente de correi¢do prisional, com
vistas 2 qualidade assistencial ™"’ O olhar para
a satude dessa populacio ainda estd pautado no
modelo curativista, baseado nas queixas, pelas
quais a decisao de atendimento passa, primeira-
mente, pelos agentes penitencidrios em funcio

~ (8,19
da questdo de seguranca

, evidenciado pela
atencio centrada em demandas de carater emer-
gencial ou cuidado especializado.

No entanto, a equipe de Enfermagem afirmou
realizar os cuidados em saude da melhor ma-
neira possivel, por considerar que todos os pri-
vados de liberdade sao seres humanos com os
direitos de cidadaos. Mesmo assim, percebe-se
nos depoimentos o sentimento de impoténcia
diante do que ¢ necessirio fazer e que nao se
consegue, em decorréncia das limitacoes reco-
nhecidas. Estudo de tendéncias temporais, de
dados secundarios das unidades prisionais bra-
sileiras entre 2007 e 2014, confirma altas taxas
de doencas nos presidios, dados que reclamam
acoes governamentais nos ambitos de saude e

justi(,;a(7>

. Mesmo diante das dificuldades, os pro-
fissionais se esforcam em seu cotidiano e, por
isso, estdo expostos a todo tipo de pressdo, o
que demanda dos administradores intervencoes
que promovam qualidade de vida no trabalho e
impactem positivamente no comprometimento
organizacional, com vistas a2 melhoria da assis-
téncia a sadde das pessoas privadas de liber-
dade®®”. Ressalte-se que a suposta autonomia
relatada, mesmo que em dimensdes aquém do
necessario ou possivel, denota o contrario, isto
¢, a falta de autonomia para as decisdes sobre
o cuidado em saude no presidio, mesmo tendo
em vista a Lei do Exercicio Profissional de Enfer-
magem, que garante esse desempenho.

Os aspectos qualitativos e quantitativos de in-
sumos, equipamentos e recursos humanos, apon-
tados como inadequados ou escassos, constituem
fatores geradores de altos niveis de estresse nos
profissionais e reduzem a qualidade do cuidado

prestado. Influem, outrossim, sobre a seguranga
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dos trabalhadores que os identificam ou os asso-

(19)
? Dessa forma, a

ciam a riscos a sua integridade
adequacio a legislacio vigente ¢ essencial para
a execucido de acdes eficazes e envoltas em se-
guranca””. Os resultados também apontaram a
auséncia de protocolos e diretrizes especificas
que orientem as praticas profissionais em Enfer-
magem, nos cendrios de privaciao de liberdade.
Percebe-se o anseio pelo direcionamento no agir
cotidiano que, por sua vez, poderia repercutir
em sentimentos de invisibilidade e desconfianca.
A equipe precisa discutir em que bases podem
e querem cuidar, se é possivel sistematizar suas
acoes e definir os pressupostos tedricos de sus-
tentacdo. Tal perspectiva niao pode ficar invisivel
aos profissionais e, menos ainda, aos gestores da
instituicdo que se propoe recuperar pessoas que
transgrediram leis e normas sociais.

No contexto analisado, a decisio para o
atendimento fora do presidio e a indisponibili-
dade de escolta para o transporte dos detentos
foram observados como fatores externos e que
impactam de forma incisiva os cuidados de En-
fermagem. A literatura demonstra que, em casos
de urgéncia, a demora no atendimento, em
quaisquer situacoes, pode comprometer o re-

sultado esperado™”

. Da mesma forma, a coope-
racio entre as equipes de satde e de seguranca
reveste-se dos aspectos éticos necessirios para
garantir o atendimento, respeitando-se os dife-
rentes papéis profissionais, porém voltados para

9 Estas sio dificuldades de

a mesma direcio
Ambito normativo, operacional, estrutural e ad-
ministrativo, reconhecidas pelos profissionais
de Enfermagem, que carecem ser consideradas
pelos gestores, uma vez que implicam direta-
mente na qualidade, eficicia e efetividade do
cuidado prestado e na garantia da segurancga
das pessoas privadas de liberdade e dos pro-
prios trabalhadores.

A despeito do trabalho em equipe, os de-
poentes deixaram clara a sua percep¢io de invi-
sibilidade no sistema prisional, apesar do cons-
tante olhar de vigilancia e interferéncia durante
os procedimentos de Enfermagem. Trata-se de
outra forma de invisibilidade, aquela que se re-
fere ao profissionalismo, a consideracio laboral,

a importancia de cada elemento no contexto.

Pesquisas ressaltam que a desvalorizacio de
competéncias pessoais acarreta sentimentos ne-
gativos, como impoténcia e desestimulo, quando
nio se consegue assistir os necessitados >, além
da desmotivacio e possibilidade de desenvol-
vimento de psicopatologias®. Ademais, os pro-
fissionais de saude nos sistemas prisionais de-
veriam ser considerados e ouvidos por ocasilo
da elaboracao de estratégias que reduzam dis-
paridades, bem como treinados para lidar com
as peculiaridades e especificidades da saide nas
prisdes”. Percebeu-se, por vezes, o desejo de
nao permanecer na instituicio por um longo
periodo.

Ha que se considerar que os enfrentamentos
e conflitos didrios, mesmo que surdos, influen-
ciam a pratica cotidiana, ao esbarrarem na di-
mensdo ética do cuidado de Enfermagem que
sustenta as relacoes e as tomadas de decisao.
Dai a necessidade de se cuidar de quem cuida e
de fomentar a educacio permanente.

Mesmo diante das amarras para cuidar, os
trabalhadores apontaram ser imprescindivel ga-
rantir a assisténcia adequada e ampla, que tem
seu inicio em cuidados basicos e na educacio
para a satde. De fato, os relatérios oficiais em
diversos paises apontam parte dos custos pri-
sionais relacionados aos cuidados primdrios em
satde"”. E estudos defendem que a atencio 2
saude das pessoas privadas de liberdade deveria
estar direcionada para o nivel primario, que
identifica problemas, realiza diagnéstico, pla-
neja e implementa a assisténcia. A Enfermagem
também pode contribuir, ao proporcionar cui-
dado autdénomo e nio fragmentado, conforto
e bem-estar, somados ao resgate do sentido
da existéncia humana e a reducio da discrimi-

(8,19,23)
. Os resultados

nac¢do e/ou de preconceitos
ressaltaram que procedimentos simples e pon-
tuais resolveriam parte dos problemas enfren-
tados, quando a demora para o atendimento
ou o encaminhamento externo € evidente por
problemas administrativos ou de invisibilidade,
mas verbalizados como questoes de seguranca.
Desejo de melhorias no cuidado prestado le-
vantam pontos de reflexdo sobre o agir de

todas as equipes institucionais, que demandam,
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por sua vez, o olhar agucado dos dirigentes de
presidios e gestores publicos.

Nesse contexto, emergiram sentimentos e
emogoes, positivos e negativos, vivenciados
no contato com detentos, dentre eles a des-
confiancga, a pressio e o medo. Estudo sobre a
visao dos trabalhadores de Enfermagem expoe
uma mistura de sentimentos na rotina dos pro-
fissionais em presidios, sejam eles pela propria
emocio despertada pela profissio ou pelo tipo
de pessoa e/ou ambiente, no qual se envolvem
no trabalho. Isso pode desencadear elementos
facilitadores ou dificultadores do processo

. L 19
de cuidar em saude

. Além disso, quando o
ambiente caracteriza-se pela superlotacio, o
moral dos profissionais pode ser afetado, além
das preocupacdes com controles e seguranca”.
No entanto, nio sao todos os detentos que estabe-
lecem ameacas e riscos imediatos para a equipe
de Enfermagem. Como ¢é dificil estabelecer di-
ferencas, o profissional mantém-se, frequente-
mente, em estado de defesa e vivacidade, que
se traduz na tensio ambiental"”, amplamente
destacada pelos participantes, nas diversas situa-
¢coes relatadas. No entanto, € preciso questionar
em que momento haveria a discussio, tanto em
ambito institucional quanto no ambito das po-
liticas publicas, sobre os caminhos de enfren-
tamento, para que os fendmenos identificados
como prejudiciais possam ser transformados ou
minimizados. Do contrario, apenas as emocoes e
as dificuldades continuarido a ser divulgadas nas
comunicacdes cientificas.

Fato € que, no ambiente prisional, quase
tudo representa possibilidade da emocio deno-
minada, em geral, como medo de algo. Neste
cendrio, a pressio vivenciada, a violéncia e a
vigilancia constante sio fatores que afetam a

(22,24

saide mental dos profissionais“**". Ressalta-se
que vivenciar constrastes entre cuidar e cuidar
com seguranca da custddia, influencia sobrema-
neira a forma como se presta a assisténcia de
Enfermagem'”. Por outro lado, em momento
algum foram evidenciadas sugestdes de me-
lhoria em relac¢io aos fatores geradores de medo
e insegurancga, o que aponta para a auséncia de

discussao da questao na equipe de Enfermagem

Rev baiana enferm (2020); 34:€34815

e junto as demais equipes, principalmente a de
seguranga, geradora de atitudes que promovem
o medo, na visao dos profissionais.

Nao obstante todos os dificultadores e os sen-
timentos expostos pelos depoentes e corrobo-
rados pela literatura, evidenciou-se, também,
a vivéncia de emocodes positivas, as quais nio
poderiam deixar de ser apresentadas. Gratidao
e reconhecimento foram destacados, em funcao
da possibilidade de suprir necessidades e ajudar
pessoas marginalizadas. Outro fato mencio-
nado relaciona-se a aprendizagem impar, con-
sequéncia da diversidade de quadros clinicos e
patologias existentes no presidio. Tal resultado
¢ destacado por autores que buscaram encontrar
significados em circunstancias dificeis, em estudo
realizado com profissionais de satide em prisoes,
que apontou como um dos atributos positivos a
variedade de doencas tratadas. De fato, trabalho
significativo e sentimentos de apoio, reclamados
pelos depoentes, sio dimensdes que precisam
ser consideradas na restauracao da relevancia
do cuidado a sadde das pessoas privadas de
liberdade™

grupos de discussao clinica para atualizar os

Entretanto, nio houve mengiao a

conhecimentos sobre as patologias no presidio.
Igualmente, os profissionais nao citaram a busca,
individual ou coletiva, de atualizacio dos casos
novos, o que leva 2 inferéncia da nao percepc¢io
de necessidade de educacio permanente.

O estudo apresenta limitacdes por ter sido
realizado em apenas uma unidade prisional,
com numero reduzido de profissionais de En-
fermagem, porém, longe de inferéncias para ge-
neralizar os resultados encontrados, buscou-se
a compreensio das priticas cotidianas do cui-
dado de Enfermagem na realidade do cendrio

pesquisado.

Conclusao

A pesquisa permitiu compreender as vi-
véncias da equipe de Enfermagem no sistema
prisional, sob a perspectiva dos préprios pro-
fissionais envolvidos no cuidado em satde.
O cotidiano vivido pela equipe de Enfer-

magem junto as pessoas privadas de liberdade
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evidenciou a percepcao de que melhorias no
sistema concorreriam para qualificar e atender
as regulamentacdes voltadas para a assisténcia
no contexto das prisoes.

Os resultados destacaram o esfor¢o para se
atingir dimensoes humana e holistica, apesar das
dificuldades identificadas que se relacionam 2
estrutura fisica inadequada, ao aparelhamento e
provisionamento de artigos médico-hospitalares
necessarios ao cuidado em saade, assim como o
dimensionamento, maior disponibilidade e trei-
namento de recursos humanos.

Urge que as politicas publicas considerem
implementar a¢des mais concretas, voltadas a
promocao da saude e prevencio de doengas,
com a detec¢ido precoce dos principais agravos
decorrentes do encarceramento. Outros enca-
minhamentos necessarios seriam a definicao
clara de papéis profissionais nos presidios, a
educacio permanente, as reunides clinicas, o
trabalho em equipe e a gestio eficiente. Dessa
forma, os profissionais envolvidos estariam va-
lorizados e com o olhar mais abrangente sobre
as pessoas privadas de liberdade em um cendrio
hostil, que nao pode representar hostilidade no

fazer cotidiano.
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