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ABSTRACT

Objective: The research’s purpose has been to understand how the nursing team perceives health care in the
Prison System. Methods: This is a qualitative study, referenced by the content analysis proposed by Laurence
Bardin. The investigation includes 03 nurses and 08 nursing technicians, being 03 male, working in the Prison
System of the Metropolitan Region of Belo Horizonte city, Minas Gerais State. Results: It was demonstrated by
the speech of the nursing team that the thought centered on the medico-curativist model is still present and
that there are weaknesses in the processes of administrative organization. Conclusions: The study clarified
that it is important to exist a basic administrative organization process, to improve organizational resources,
to empower professionals, and thus to bring dignified health conditions to the individual deprived of liberty.

Descriptors: Prison System, Health, Nursing, Health Promotion.
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RESUMO

Objetivo: Compreender como a equipe de enfermagem percebe a assisténcia
da saude no Sistema Prisional. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
referenciada pela analise de conteudo proposto por Laurence Bardin e foram
entrevistados 03 enfermeiras e 08 técnicos de enfermagem, sendo 03 do
sexo masculino, atuantes no Sistema Prisional da regido Metropolitana de
Belo Horizonte/MG. Resultados: Demonstrou-se pela fala da equipe de
enfermagem que o pensamento centrado no modelo médico-curativista
ainda é presente, e que, existem fragilidades nos processos de organizagio
administrativa. Conclusdo: O estudo esclareceu que é importante que
haja um processo de organizagdo administrativa basica, para melhorar os
recursos organizacionais, capacitar os profissionais, logo trazer condigdes

de satde dignas ao individuo privado de liberdade.

Descritores: Prison System, health, nursing, health promotion.

RESUMEN

Objetivo: Comprender como el equipo de enfermeria percibe la asistencia de
la salud en el Sistema Penitenciario. Métodos: Se trata de una investigacion
cualitativa, referenciada por el anlisis de contenido propuesto por Laurence
Bardin y fueron entrevistados a tres enfermeras y 08 técnicos de enfermeria,
siendo 03 del sexo masculino, actuantes en el Sistema Prisional de la region
Metropolitana de Belo Horizonte / MG. Resultados: Se demostré por el
habla del equipo de enfermeria que el pensamiento centrado en el modelo
medico-curativista todavia est presente, y que, existen fragilidades en los
procesos de organizacion administrativa. Conclusion: El estudio aclaré que
es importante que haya un proceso de organizaciéon administrativa basica,
para mejorar los recursos organizacionales, capacitar a los profesionales,
luego traer condiciones de salud dignas al individuo privado de libertad.

Descriptores: Sistema Prisional, Salud, Enfermeria, Promocion de la salud.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos as pessoas privadas de liberdade
(PPL), no Sistema Prisional, sdo completamente
desrespeitadas em seus direitos. Além da privagdo de
liberdade como sansdo penal, os custodiados sio banidos
de direitos basicos ao ser humano. Sendo assim eles passam
a sofrer intimeras formas de punigdes, consequentemente
perdem a personalidade e a dignidade. Contrario a esta
situagdo desumana a Constitui¢do Federal em seu artigo
196 demonstra que a satide é um direito de todos e dever
do Estado.’

Sendo a saude uma condigdo humana bdsica, sua
assisténcia é universal e igualitaria. No caso dos custodiados,
esse direito é evidenciado na Lei de Execugido Penal 7.210,
de 11 de julho de 1984°.

Apesar das politicas observa-se problemas de dificil
abordagem, pois a implantagdo de um programa para a
assisténcia ao custodiado depara-se com consideraveis
empecilhos, como a capacidade instalada prevista e a real
para o atendimento; as caracteristicas das equipes de satide
no que se refere a disponibilidade e capacitagio; e a relacao
da unidade prisional com a hierarquia do Sistema Unico
de Saude.’

A lotagdo acima do limite permitido facilita a
transmissibilidade de doencas. A tuberculose é uma doenga

prevalente nos carceres e de grande preocupagio ja que
pode contaminar familiares que visitam os custodiados e os
profissionais. Segundo Andrade, para que esta situagdo seja
controlada, é preciso estratégias, implantacdo de politicas,
organizagdes e logistica mais efetivas*

E indispensavel a reorientagio no modelo assistencial
para haver oportunidade de acesso a saude dos custodiados,
visto que hoje os problemas encontrados nos intramuros
nido tém sido motivo que permita ao individuo um
atendimento pautado nos principios do SUS.

A permissio paraoatendimentoasaide estaatravessada
pelo esteredtipo social. A imagem que os agentes de
seguranca mantém dos custodiados fundamenta uma
desvalorizagdo das queixas que estes ultimos manifestam
quanto a seu estado de saude. Geralmente percebidos
como incapazes, indolentes e dissimulados, os presos nao
sdo considerados confidveis. E preciso que apresentem
evidéncias. O sofrimento psiquico parece néo ser percebido
como motivo suficiente para suscitar a assisténcia a saude
ou para afirmar que algo ndo vai bem.*

Logo, a enfermagem como sendo um dos instrumentos
para que as agdes de saude sejam desenvolvidas, deve
participar proporcionando condi¢oes de vida digna as
pessoas privadas de liberdade, tanto do ponto de vista
bioldgico, quanto social, psicoldgico e espiritual, além
de viabilizar um ambiente livre de qualquer tipo de
discriminagdo; e dessa forma cumprir e fazer cumprir com
a ética e a bioética, resultando na preservagao do sentido da
existéncia humana.”

A vivéncia profissional, tanto da satde quanto da
seguranga, dentro das unidades prisionais resulta no
trabalho insatisfatorio devido a deficiéncia de recursos
materiais e descaso do poder publico com as questdes
inerentes a ressocializa¢io do apenado, sucedendo em
exposicdo aos riscos psicossociais, aborrecimentos e
desgaste emocional dos trabalhadores.®

Corroborando com os autores identifica-se que uma
énfase na gestdo administrativa e na promogao a saude pode
contribuir para uma melhora no processo saude dentro
das unidades do sistema prisional. Ainda temos impasses
relevantes a serem vencidos. O numero de funciondrios
em relagdo a demanda de custodiados e seus familiares sdo
menores, com isso o trabalho dos profissionais é incessante
e arduo, ndo havendo um atendimento eficaz.

Percebem-se profissionais despreparados e muitas
vezes desqualificados para as atividades que exercem.
Todos, sejam os prestadores de servigos ou custodiados
parecem encontrar a solucdo através de medicagdes que
sao deliberadas sem nenhum critério.

Muitos profissionais devido ao ambiente que além
de periculosidade, com alta demanda de trabalho baixos
saldrios e incompativel com a dignidade humana/
profissional (pelo fato de dividirem o seu espago laboral
com lixos, sujeiras e animais), encontram-se desmotivados
e desenvolvem patologias psicologicas.
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Diante do exposto surge o questionamento: Como esta
sendo prestada a saude dentro das unidades prisionais?
Estd ocorrendo de forma efetiva, a ponto de contribuir
com a ressocializa¢ao das pessoas privadas de liberdade?

O presente estudo se justifica, tendo em vista tal
temdtica a insuficiéncia de estudos que abordem sobre
as questoes relacionadas ao processo de trabalho dentro
das unidades prisionais. Além de trazer subsidios para
novas reflexdes, busca compreender através da percep¢ao
da equipe de enfermagem como encontra-se a saude no
Sistema Prisional, se a atengdo a satde estd sendo prestada
de forma integral, humanizada e resolutiva.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso com abordagem
qualitativa, que busca uma anélise de contetudo, gerando
um novo conhecimento sobre o assunto investigado, a ser
realizada com a equipe de enfermagem de um complexo
de seguranca maxima localizado na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte/MG, com abordagem de anilise de
conteudo proposta por Laurence Bardin.

Anidlise de conteddo é um método, que tem como
perspectiva um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistemdticos e
objetivos de descrigdo do contetido das mensagens®.

Sendo a analise de contetdo um método, Bardin
(2016) a dispdes em trés fases, a pré-andlise; a exploracdo
do material; o tratamento dos resultados obtidos, que
compreende a codificacio e a inferéncia, e a interpretagdo
dos dados.

Apdsestudos em cima da tematica escolhida foirealizada
entrevistas. Bardin (2016) passa a conceituar entrevista
como um método de investigacdo especifico. Além disso,
enfatiza que a andlise do conteudo em entrevista é muito
complexa.

Seguinte a entrevista iniciou-se a fase de pré-analise,
onde o material foi organizado. Formulou-se hipéteses e foi
elaborado os indicadores que direcionaram a interpretagao
final. Segundo Bardin (2016), hipdteses sdo suposicdes
iniciais que podem ser afirmadas ou confrontadas no
término da pesquisa.

Deu-se continuidade ao trabalho, tracando-se
categorias. Segundo Bardin (2016), categoria, é um
pensamento e reflete a realidade. Na perspectiva da andlise
do conteudo, as categorias sao vistas como rubricas ou
classes que agrupam determinados elementos reunindo
caracteristicas comuns.

Na ultima fase, de interpretagdio dos dados, foi
redirecionado ao referencial tedrico, realizando uma
interpretagdo com significado, com buscas a compreender,
a utiliza¢do e a aplicagdo de um determinado contetido’.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica e pesquisa
da PUC/MG, CAAE: 2515416.3.0000.5137.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos participantes neste estudo estd delineado
a partir das seguintes caracteristicas: Trés enfermeiras do
sexo feminino, oito técnicos de enfermagem sendo trés do
sexo masculino atuantes no Sistema Prisional hd mais de
2 anos.

Em resposta ao questionario foi possivel identificar
e categorizar as ideias centrais a partir de expressdes
chaves, desde a necessidade de um cuidar integral,
interacdo entre a equipe de enfermagem e os agentes de
seguranga, até aprimoramento da gestdo carceraria dentro
das unidades prisionais. Tais percep¢des foram alinhados
em trés categorias: Necessidade de um olhar holistico e
integral; Preméncia de capacitagdo para a integracao dos
profissionais da saide com os agentes penitenciarios;
Repensar o modelo de assisténcia a Saide no Sistema
Prisional.

Necessidade de um olhar holistico e integral

Nos intramuros as a¢des a saide sio consideradas de
baixa complexidade. Para tanto, nesse nivel de aten¢io é
feito o atendimento como em Unidade Bdsica de Saude,
onde deve ser realizado agdes de promogdo protecio e
manutengdo da saide. Contudo, essa idealiza¢do se depara
com alguns empecilhos, como a dificuldade de se manter
higiene pessoal por falta de itens de higiene basicos e
auséncia de mdo de obra para servigos gerais. Vejamos o
relato:

“[...] em tempos de hoje falta até papel higiénico sempre
houve essa deficiéncia e sempre haverd. Nos como
profissionais que temos que dar o seu famoso jeitinho ”.
T7

“[...] temos o servigo de limpeza local que é deficitdrio,
porque na nossa unidade por Exemplo, com mais de 2000
presos apenas alguns deles fazem limpeza da unidade,
porque ndo sdo obrigados. No mdximo que fazem é
recolher lixos das lixeiras, jd nos corredores onde ficam
as celas hd muito entulho, sujeira, comida, ratos..” E1
“[...] também tem outra questdo, a questdo dos cuidados,
como faremos se ndo temos treinamento adequado,
muitas vezes usamos o oleo de girassol para tratar todas
as feridas, cuidamos, mas de que adianta em feridas
graves infeccionadas jé que o ambiente é sujo com muitos
presos na cela, ndo temos estrutura fisica para isso, e sem
falar em falta de esterilizagdo dos materiais, se eu uso
uma pinga e ai? S6 lavo para usar no proximo? ..” T1

Podemos perceber que o ambiente na U.P estd na
contramao da Politica Nacional de Humanizag¢ido (PNH) do
SUS. Dentre as suas diretrizes, destaca-se a Ambiéncia, por
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valorizar a presenca de espagos saudaveis e acolhedores,
percebidos como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho e produgio de saude™.

Promover a satde dentro das prisdes é um desafio, uma
vez que, unidades prisionais estao insalubres e superlotadas,
com pouco apoio financeiro e deficiéncia de equipamentos,
0 que ndo favorecem que os dispositivos legislativos e
normativos possibilitem aos reclusos o direito a satude. E
necessario processo de implementacdo e planejamento
estratégico no trabalho, considerando as caracteristicas de
cada unidade'’.

Preméncia de capacitacio para a integracio dos
profissionais da satide com os agentes penitenciarios

A equipe de enfermagem trabalha em interface com os
agentes penitencidrios que sdo os primeiros a escutarem
as queixas dos custodiados e decidirem se retiram o
custodiado da cela para o atendimento, ou fazem um elo de
comunicagio entre o privado de liberdade e o profissional
e/ou outras resolu¢des. Sendo assim, ha influéncia da
seguranca local no atendimento de saude aos custodiados
conforme informado:

“[...] eles pegam a medicagio e levam, e isso mascara
muito a patologia, ds vezes o preso estd com uma outra
coisa, mas tudo deles é dar dipirona, paracetamol..” T 9

“[...] muitas vezes eles atrapalham em nosso atendimento,
exigem uma certa pressa em resolver o problema, que
muitas vezes ndo é daquela forma..” E3

“[...] partindo da diretoria até chegar aos agentes falta
um preparo sobre a importancia da assisténcia médica,
a satide dos detentos, pois eles ndo veem como uma coisa
primordial. E, as vezes, acham que a gente estd fazendo
coisas demais para os detentos e que ndio deveriamos
fazer tanto, e as vezes dificultam em ndo querer tirar o
preso.” T8

Nestas circunstincias, as pessoas privadas de liberdade
entram no carcere geralmente saudaveis e adquirem
doengas e/ou comorbidades durante sua permanéncia no
local, devido as mas condi¢des de atendimento a satde'.

Diante do exposto, percebe-se através dos relatos um
descontentamento da equipe de enfermagem, no que
tange ao desrespeito durante a suas atividades, de modo
que a enfermagem ndo consiga exercer sua profissdo
com autonomia, apresentando dessa forma distor¢des
ético-morais, o que pode contribuir para um cuidado
fragmentado.

Através das falas foi possivel perceber uma falta de
conformidade entre a segurancga e a equipe de satde. Esse
fato pode ser explicado por um processo histérico, no qual
a entrada da equipe de saude intramuros é recente, visto

que antes era de responsabilidade exclusiva das politicas de

seguranga.'>!

Portanto, ainda temos resquicios dessa historia, pois a
diretoria de ressocializagdo que é o setor responsavel pela
saude ¢ direcionada por profissionais da seguranga, que
geralmente sdo indicados ndo havendo critérios de sele¢ao
para o cargo'.

Nesse sentido, torna-se imperativo a harmonia entre as
profissdes, pois a Enfermagem depende da disponibilidade
da seguranca para sua atuagdo, a fim de que ambas possam
exercer as atividades com respeito e autonomia

Necessidade de repensar o0 modelo da assisténcia em

saude no Sistema Prisional

Percebe-se que embora existam muitas lacunas para
o atendimento a saide no Sistema Prisional, ndo houve
relatos de promogdo a saide dos detentos, as narrativas
enfatizadas foram sobre o tratamento dos custodiados
relacionados a doenca. Demonstrou-se que o pensamento
de assisténcia centrado no modo biomédico era prevalente

na fala dos profissionais, como a seguinte:

“[...]Para uma assisténcia basica a saude dos custodiados
seria necessario a permanéncia de um profissional
médico para auxiliar-nos no atendimento e prescrigdo
de medicamentos” E 1

“[...]éraro o médico na unidade, por vezes ele comparece
no maximo uma vez por semana, isto quando vai.
Acaba que nos técnicos temos que atender como
meédicos, tentar diagnosticar e dar um jeitinho, resolver
por la mesmo, j& que os niimeros de agentes sio poucos
e os que tem ficam muito nervosos quando temos que
enviar para servigos externos. Também todos os presos
sdo doentes, um acaba passando para o outro. T3

“[...] somos poucos profissionais para tantos presos,
além de ter que dar atengdo aos familiares e até agentes
penitencidrios, no méaximo que podemos fazer e
atender o preso e dar ele o remédio que quer, o que estd
nas prescri¢des bem antigas..” T9

“.... Os presos ndo aderem bem a assisténcia prestada,
muitos pegam o remédio para comercializarem..” T9.

« . ~
.... Eles querem e tomar toda a medica¢io e apagarem,
para cumprirem sua pena logo e sair de boa..” T7

Neste contexto, apesar de ser norma de assisténcia
médica basica que um enfermo receba avaliagdo médica
diaria, nao ha médicos suficientes nos intramuros. Logo, a
enfermagem que deveria ter o papel centrado na promogao
protecdo e manutencao da saude, por adequagio do cenario,
acaba por desenvolver ao longo do tempo um pensamento
voltado para o modelo curativista.

Percebe-se também, falta de resolutividade no
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atendimento de saude dentro da unidade, sendo necessario
suporte externo, resultando em gastos financeiros e
transtornos no setor seguranca devido ao deslocamento
de viaturas, sem contar a periculosidade, pois ndo se pode
prever o que irda acontecer durante o percurso, tornando um
fator estressante ao profissional da seguranca. Varios sao
os prejuizos de uma assisténcia médico-curativista, tanto
para a institui¢do, quanto aos funciondrios, aos privados de
liberdade e seus familiares.

Além disso, modelos de atenc¢do voltados a problemas
agudos e necessidades imediatas ndo trazem resultados
sanitarios e econdmicos favoraveis. Para tanto, é preciso
reconhecer a importancia em atender as necessidades reais
das PPL, com atengdo voltada a aspectos psicossociais, para
que o enfermeiro possa realizar um cuidado focado no ser
humano e nio apenas a doenga'®"’.

Observa-se nas falas, que a medicagdo ¢é tdo valorizada
dentro do Sistema Prisional que os profissionais, no seu
fazer desajustado, ndo tém outra visdo a ndo ser medicar.
Para qualquer tipo de atendimento, a solugao parece estar
nos medicamentos.

Assim sendo, o uso frequente de medicamentos no
Sistema Prisional, acaba por influenciar atitudes errdneas
entre as pessoas privadas de liberdade, ja que muitas vezes,
as chamadas drogas licitas, servem como “moeda de troca’,
de modo que os detentos consigam alguns beneficios ou
serve também na tentativa de mascarar o tempo ocioso.

Nota-se que ¢ preciso atividades voltadas a promogao,
especificos deste cendrio, como exemplo palestras sobre
o uso indiscriminado da medicagdo. Portanto, considera-
se importante atentar para a reorientacio do modelo
assistencial, a fim de potencializar estratégias para que
as necessidades do individuo sejam atendidas de forma
integral'**>.

De certo, para um modelo de saide mais eficiente é
necessario que os profissionais estejam dispostos a mudanga
de comportamento e tenham suas atividades definidas, mas
a priori a organizacao e administracao da unidade prisional
é essencial.

CONCLUSOES

Nota-se que na maioria dos artigos estudados ha
descrito a superlotagio nas unidades prisionais, logo
constatamos que isso pode ser a base de muitos problemas
vivenciados nos intramuros entre eles o de saide publica.

A perda de liberdade é uma das puni¢des mais antigas,
que tem por objetivo que o sujeito repense seu ato ilicito
e retome a liberdade para seu meio social em harmonia,
entretanto apos entrarem para o carcere muitos se tornam
individuos piores, tanto do ponto de vista bioldgico, social
e psicoldgico.

O ambiente do carcere ndo proporcionaaressocializagdo
das pessoas privadas de liberdade, estd muito longe disso,
estes locais sdo insalubres, frequentado por infratores
que na sua maioria tem baixa escolaridade e renda, sao
provenientes de regides menos favorecidas. Tal questao,
geralmente foge do controle de uma Enfermagem composta
por poucos profissionais e com grandes demandas, a ponto
de exercerem atividades que vdo além de sua competéncia
na tentativa de solucionar as mazelas dos céarceres.

Sendo assim, todo esse contexto gera nas pessoas
privadas de liberdade uma certa indignagao, elas percebem
que sdo um grupo diferenciado e passam a se comportar
conforme suas caracteristicas e a do local, exercendo
atividades como o trafico de drogas licitas, em troca de
sexo, comida ou de um espago privilegiado para dormir.

Diante do exposto, além de recursos fisicos, materiais
e humanos ¢ importante que os profissionais estejam
sensibilizados e desenvolvam um papel mais humanizador
dentro das unidades penais para contribuir com a
ressocializacio das PPL, uma reorientagio no modelo
assistencial tem que ser feito e depende da mudanca de
pensamento e comportamento da equipe de satde, estas
agoes contribuem para a redugdo de gastos publicos,
traz um monitoramento na saide do individuo e reduz a
procura por servicos de média e alta complexidade.

A reorientacio no modelo assistencial é a forma mais
légica de minimizar os problemas intramuros relatados
neste estudo. Um modelo de assisténcia a saide mais
adequado é aquele que efetive um sistema de saude capaz
de atender as necessidades das pessoas de forma integral,
no tempo certo e da melhor maneira possivel, permitindo
uma maijor organizacio e sistematizagdo do processo de
assisténcia a saude.

Através deste estudo foi possivel perceber a dificuldade
de organizar as estratégias para promogao, protecdo e
manutencdo da satde dentro das unidades prisionais, uma
vez que a base do processo de organiza¢do administrativa
encontra-se fragilizada.

Sdo enfrentadas dificuldades na area de saude e
higiene, uma desordem institucionalizada, onde o Estado
contravém todos os direitos inerentes a pessoa humana.
Desde a falta de higiene pessoal, a ponto dos custodiados
viverem em situacdes constrangedoras contrarias ao
objetivo de ressocializacao desses individuos, a auséncia
de alguns profissionais e deficiéncia na gestdo de pessoas,
como a inexisténcia de capacitagdo e sensibilizagdo dos
profissionais ocasionando em uma assisténcia a satde
pouco efetiva e centrada no modelo curativista.

Conclui-se que, apesar de existirem estratégias para
que a rede SUS funcione de forma que as pessoas tenham
um atendimento de satide digno e com baixos custos para
0 governo, isso ndo tem se efetivado, principalmente em
locais onde o estigma social se consolida, como no caso das

unidades prisionais.
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