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Experiéncia de estudantes de Enfermagem
durante a coleta de dados num presidio do
semiarido bhaiano

Experience of nursing students during data collection
in a prison in the semi-arid region of Bahia

RESUMO

Introducao: a atuacao da Enfermagem com a populacéo carceraria possui
carater preventivo, de promocao da saude, de diagnostico e tratamento.

Objetivo: descrever a experiéncia de estudantes de Enfermagem durante
coleta de dados do Projeto de Pesquisa “Principais Doencas em Pessoas
Privadas de Liberdade: Estudo descritivo sobre assisténcia de Enfermagem
em um Presidio Regional de uma cidade no Interior da Bahia”.

Método: trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitati-
va, durante o periodo de junho a agosto de 2019.

Consideracoes finais: identificamos dificuldades para o atendimento
presencial, na estrutura fisica, no quantitativo de agentes penitencia-
rios, nas acoes em saude, na qualificacdo do profissional e na falta de
seguranca para o atendimento do paciente principalmente para colher
amostras de exames nos pavilhoes. A atuacao da Enfermagem deve re-
fletir praticas competentes e responsaveis a essa populacao especifica.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Prisoes; Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Introduction: the role of Nursing with the prison population has a pre-
ventive, health promotion, diagnosis and treatment character.

Objective: to describe the experience of nursing students during data
collection for the research project “Main Diseases in People Deprived of
Liberty: Descriptive Study on Nursing Care in a Regional Prison in a city
in the interior of Bahia”.

Method: this is an experience report with a qualitative approach, from
June to August 2019.
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Final considerations: we identified difficulties
for face-to-face care, in the physical structure, in
the number of prison officers, in health actions, in
professional qualification and lack of security for
patient care, especially for taking exam samples in
the pavilions. Nursing performance should reflect
competent and responsible practices for this spe-
cific population.

Keywords: Nursing Students; Prisons; Delivery of
Health Care.

INTRODUCAO

A privacdo de liberdade é uma condicdo punitiva
e dita de ressocializacao e prevencao de futuras
infracoes ou delitos'. Os dados no Brasil mostram
a fragilidade do sistema prisional, o qual entre os
anos de 2005 a 2012 identificou um crescimento
da populacido carceraria da ordem de 74%*.

Segundo o relatorio do Departamento de Peniten-
ciarias Nacional (DEPEN), no ano de 2016, o Brasil
foi o terceiro pais no mundo com maior ntumero
de pessoas presas, sendo esses, em sua maioria, jo-
vens entre 18 e 24 anos de idade. As maiores taxas
de jovens presos estao registradas no Acre (45%),
Amazonas (40%) e Tocantins (39%). Na Bahia, com
base nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) no ano de 2017, foi possivel
afirmar que a cada 945 baianos (novecentos e qua-
renta e cinco), 01 (um) esta encarcerado, represen-
tando um excedente de 70%?.

Quando recolhidas aos estabelecimentos prisio-
nais, algumas pessoas trazem problemas de sau-
de, vicios e transtornos mentais que sdo gradu-
almente agravados pela precariedade das condi-
coes de moradia, alimentacdo e saude das uni-
dades prisionais, o que torna as condicoes de
confinamento precarias para os determinantes
relacionados ao bem-estar fisico, psiquico e de
ressocializacdo’.

Os direitos sociais assegurados pela Constituicao
Federal, nao contemplam de forma homogéni-
ca toda a sociedade, principalmente a popula-
¢do carcerdria. A exemplo disso, temos o direito
a saude que consta no artigo 196, descrito como
“direito de todos e dever do Estado”, também, es-
tabelecido pelas Leis n® 8.080/90 e n® 8.142/90,
que regulamentam o Sistema Unico de Saude
(SUS). Apesar de previsto em lei, nao ha garantia
de acdes efetivas de promocao, prevencao e rea-
bilitacdo da satde para essa populacao.
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Dessa forma, somente nos ultimos anos, foram
adotadas medidas governamentais para cumprir o
dever do Estado na assisténcia a saude, conforme
disposto na Lei de Execucédo Penal (LEP) n° 7.210,
de 1984, com o objetivo de orientar a reintegracao
social das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL)".

A atencdo integral a saude da populacio carce-
raria foi integrada ao SUS e se configurou como
uma oportunidade singular para a implementacéo
de programas terapéuticos, medidas preventivas e
acoes educativas especificas™®.

Essa inclusdo garante as acoes em satude, que de-
vem ser desenvolvidas pela equipe multiprofissio-
nal e contemplar a distribuicao de kit de medica-
mentos, as consultas médicas, o atendimento para
gestantes, o atendimento psicologico e odontolo-
gico, além de garantir o direito a visita intima’.

As PPL vivenciam um contexto de elevadas taxas
de doencas infecciosas, como: HIV, sifilis, hepati-
te B, tuberculose, pneumonia, entre outras, o que
caracteriza o sistema prisional como um proble-
ma de satde publica. As condi¢des insalubres nos
ambientes prisionais, como seguranca alimentar e
nutricional deficiente, estrutura fisica impropria,
ventilacdo e iluminacdo precarias, celas cheias,
ociosidade, violéncia e dificuldade de acesso aos
servicos de saude, contribuem para situacdes de
vulnerabilidade com relacdo a aquisicdo de agra-
vos a saude’.

A Enfermagem, como parte da equipe multidisci-
plinar, é responsavel pela prestacdo de cuidados
primarios de satde nas prisoes. Nesse contexto, a
enfermagem desenvolve o cuidado como pratica
social e tem em seu fazer o compromisso de ofere-
cer assisténcia integral nos mais diversos espacos
de satde®.

A atuacdo da Enfermagem, nesse cenario, possui
carater de promocao da satude e de acoes de edu-
cacdo em satde disponibilizando informacaes,
por meio de material educativo, sobre formas de
contagio e prevencao das principais doencas en-
contradas, realizando palestras periodicas. Nesse
sentido, a Enfermagem atua como eixo estrutu-
rante do modelo de prestacao de cuidados prima-
rios de saude nas prisoes®.

A experiéncia desses estudantes nas instituicdes
carcerdrias possibilita ter contato com diferentes
tipos de cuidados e suas limitacoes, assim como
observar os aspectos sociais e as politicas publicas
direcionadas a populacao carceraria no Brasil.
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O objetivo desde relato de experiéncia foi descre-
ver a experiéncia de estudantes de Enfermagem
durante a coleta de dados do Projeto de Pesquisa
“Principais Doencas Em Pessoas Privadas De
Liberdade: Estudo descritivo sobre assisténcia de
Enfermagem em um Presidio Regional de uma ci-
dade no Interior da Bahia”.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia com abor-
dagem qualitativa, desenvolvida durante as ativi-
dades da coleta de dados do Projeto de Pesquisa
“Principais Doencas Em Pessoas Privadas De
Liberdade: Estudo descritivo sobre assisténcia de
Enfermagem em um Presidio Regional de uma ci-
dade no Interior da Bahia”. Esse projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) do Instituto Mantenedor
e Ensino Superior sa Bahia Ltda. — ME (CAAE:
12071119.0.0000.5032).

Nossa participacao deu-se por meio da aderéncia
voluntaria, engajamento na pesquisa cientifica, in-
teresse em pesquisar sobre a tematica e disponibi-
lidade para coleta de dados. As observacoes para o
relato foram iniciadas no periodo de julho a agosto
de 2019, de segunda a quinta-feira durante dois
turnos (manha/tarde) de acordo com nossa dis-
ponibilidade. Foram elaboradas e encaminhadas
escalas de permanéncia e horarios para a direcao
do presidio e para o setor de saude munidas de
autorizacdo para entrada na unidade.

A construcdo da experiéncia deu-se durante a cole-
ta de dados realizada pelos discentes por meio do
preenchimento de formulario de pesquisa estrutu-
rado e fechado, com os registros dos prontudrios e
historicos dos presos preenchidos pela equipe de
saude. Contamos com a colaboracdo do diretor da
unidade da equipe de satde do local, assim como,
dos prestadores de servicos gerais que acompanha-
ram e direcionaram o desenvolvimento do trabalho
de coleta de informacoes da pesquisa.

O contato inicial com a instituicao prisional se
deu logo apos a carta de aceite do comité de ética,
quando tivemos uma reunido com a direcdo do
presidio e com a coordenadora do setor de saude
para apresentacao da pesquisa, dos formularios e
dos termos. A direcao da unidade nos informou
sobre as regras como a ndo circulacdo sem a pre-
senca do agente carcerario e da proibicdo da en-
trada de celulares. Também fomos orientados so-
bre as documentacdes necessarias, a autorizacao

do diretor por escrito e o registro de identidade.
Dessa forma, para facilitar a identificacéo e dife-
renciacdo dos estudantes, foram solicitados farda-
mento e uso de cracha.

Na primeira visita dos alunos ao setor de saude,
a recepcdo, acolhida e apresentacdo ao local foi
realizada por uma das enfermeiras da equipe. Ao
adentrarmos o espaco destinado aos cuidados de
saude, foi possivel observar os aspectos relaciona-
dos a precariedade da estrutura fisica, como va-
zamento no teto, salas com paredes mofadas, sa-
las desativadas, auséncia de banheiro e arquivo de
prontuario desorganizado.

Apresentamo-nos a equipe e mostramos os obje-
tivos da pesquisa e normas para o seu desenvol-
vimento fundamentado na Resolucdo 466/20129
referente ao anonimato e a assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
Houve muita resisténcia por parte dos profissio-
nais em colaborar, principalmente aqueles que
trabalhavam ha mais tempo na instituicao, pois se
preocuparam com medidas de retaliacio do che-
fe imediato sobre aspectos relatados na entrevista.

A equipe multidisciplinar era composta por 7 (sete)
enfermeiros, 8 (oito) técnicos de Enfermagem, 8
(oito) médicos, 2 (dois) técnicos de saude bucal, 4
(quatro) psicologos e 1 (um) dentista, e todos cum-
priam uma escala de horarios e dias na unidade. No
periodo da pesquisa, alguns funcionarios estavam
de licenca ou férias. Além disso, houve demissoes
que alteraram a rotina e fluxo do setor de saude.

DISCUSSAQ

Durante o percurso inicial no espaco destinado
aos cuidados de saude identificamos muitas de-
ficiencias na estrutura fisica, no acolhimento, nas
limitacoes das acoes em satide, bem como a desar-
ticulacdo com os programas de satde preconiza-
dos pelo Ministério da Saude (MS). A coordenacéo
e a equipe de saude divergiam em alguns aspectos
sobre o cuidado.

Durante a realizacdo da coleta de dados, observa-
mos que faltavam documentos nos prontuarios, o
preenchimento nem sempre era completo, sobretu-
do as fichas de notificacdo compulsoria do sistema
de informacédo de agravos de notificacdo (SINAN).
Nos prontudrios constavam os exames de diagnos-
tico da patologia, mas nao havia o tratamento ado-
tado. Outro aspecto observado e relatado pela equi-
pe foi com relacéo a coleta de exames, pois eram re-
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alizados pelos técnicos de Enfermagem no pavilhao
dos detentos, sozinhos (sem a companhia do carce-
reiro), o que deixava o profissional em situacao de
extrema vulnerabilidade.

Um fator importante observado e confirmado pe-
los profissionais esta relacionado a falta de trei-
namento da equipe de satde sobre a importancia
da notificacdo de doencas compulsorias. Os testes
rapidos para deteccdo de tuberculose, por exem-
plo, sdo realizados, porém poucos sdo notificados.
Ha muitos diagnosticos médicos de pessoas com
tuberculose entre os detentos que, no entanto, se
encontram em celas pequenas e superlotadas.

O fluxo de trabalho da equipe de Enfermagem nao
era norteado pela Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE): foi possivel notar em alguns
relatos o desconhecimento sobre o assunto, sobre
a empregabilidade da SAE e, principalmente, so-
bre a importancia na evolucéo clinica do paciente.

Os atendimentos eram feitos por meio de peticoes
(cartas feitas pelo detento de proprio punho) e en-
viadas para o setor de saude através dos carcerei-
ros. A partir dai, caberia a equipe de Enfermagem
decidir, sem fazer nenhuma avaliacio ou exame
fisico, se o paciente seria atendido ou nao.

Foi relatado que muitos presos mentiam sobre a
necessidade de fazer uso de algumas medicacoes
de uso controlado, o que minimizaria os efeitos da
abstinéncia da dependeéncia quimica. Quando con-
firmada a real necessidade de atendimento, o de-
tento era encaminhado para o médico da unidade.

A vulnerabilidade e seguranca da equipe de
Enfermagem é muito grande, pois os atendimen-
tos e consultas, independente da periculosidade do
detento, aconteciam sem a presenca do carcereiro.
Houve relatos de agressoes de profissionais duran-
te a administracdo de medicacdes intramusculares.
Além disso, falta transporte para encaminhamento
dos pacientes que necessitam fazer exames fora da
unidade e outros tipos de acompanhamentos ne-
cessarios para diagnosticar algumas patologias.

No decorrer da experiéncia de coleta de dados, vi-
venciamos momentos de perplexidade em relacio a
estrutura, forma de atendimento e cuidado de sau-
de e em relacao a vulnerabilidade da equipe. Como
também, momentos de tensao e medo, pois durante
o periodo de coleta houve uma suspeita de rebelido.

Nossas impressdes no que tange a atencao integral
de saude dos presidiarios é que a oferta dos servi-
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Cos e a integracao aos programas ocorre de manei-
ra precaria e descontinuada, oferecendo uma rea-
lidade totalmente diferente da preconizada em lei,
evidenciando uma satide negligenciada.

A funcao do sistema prisional é proteger a socie-
dade contra o crime, devendo assegurar que ao
retornar para a sociedade o individuo seja capaz
de respeitar a lei e reinserir-se na sociedade. Para
tanto, é preciso reduzir as diferencas entre a vida
intramuros e a vida extramuros, no sentido de ga-
rantir-lhe o acesso aos direitos civis que lhe ca-
bem, bem como o exercicio de sua cidadania'®.

Embora sejam preconizadas a garantia de saude
integral por meio de acoes de prevencdo, pro-
mocado da saude, controle e reducdo de agravos
e danos a saude da populacao encarcerada (como
satde bucal, saude da mulher, saude mental, im-
plementacdo de medidas de protecdo especificas,
acoes de promocao da saude, em especial no am-
bito da alimentacdo, atividades fisicas, condicoes
salubres de confinamento e acesso a atividades la-
borais), na pratica, essas acoes nao sao observadas
e um dos fatores apontados sdo as péssimas con-
dicoes de habitabilidade, salubridade das unida-
des prisionais, de seguranca e a superpopulacao''.

As condicoes precarias do sistema prisional ja fo-
ram relatadas em outros estudos e em relatorios de
inspecao, mostrando a gravidade no que se refere
a violacdo dos direitos humanos. Além disso, fo-
ram apontados grande ociosidade dos presos, falta
de dgua, de alimentacao e de assisténcia a saude
além de abusos de autoridade e até mesmo casos
de tortura demonstrando que, apesar das leis e da
consolidacdo da democracia no pais, o Estado é
fragil no cumprimento do seu papel de garantia
dos direitos da populacao privada de liberdade'?.

A atencao a saude para a populacio deten-
ta tem sido oferecida de forma reducionista, li-
mitando-se apenas as voltadas para as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST), a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a reducéo de
danos associados ao uso de dlcool e drogas e as
imunizacoes'. Contudo, foram observados altos
indices de tuberculose no presidio regional onde
foi realizada a pesquisa.

A tuberculose ¢ um problema de satde publica
de notificacdo compulsoria e de investigacdo, de-
vendo ser notificada obrigatoriamente conforme
Portaria Ministerial n°® 204 e 205, de 17 de feverei-
ro de 2016 a vigilancia epidemiologica por meio
do preenchimento das fichas padronizadas do



Experiéncia de estudantes de Enfermagem durante a coleta de dados num presidio do semiarido baiano

SINAN, sistema nacional adotado para o registro e
processamento de dados de notificacao e acompa-
nhamento®. A subnotificacao apresenta uma pro-
babilidade de que a maioria dos casos de tubercu-
lose nao tenham sido corretamente diagnosticados
e consequentemente contabilizados'.

O fluxo de trabalho dos profissionais de satde,
principalmente da equipe de Enfermagem, e os
protocolos sao influenciados pela falta de segu-
ranca do ambiente que interferem na qualidade
do servico prestado’’.

Outro limitante de relevancia para a atuacdo da
Enfermagem com qualidade neste contexto ¢ re-
ferente a auséncia da implantacao da SAE (como
norteador das acoes e fluxos de trabalho), tornan-
do a execucdo das praticas de maneira empirica,
uma vez que por meio da sistematizacao, é possi-
vel selecionar a teoria de Enfermagem que ira dire-
cionar as acoes do enfermeiro, as etapas do cuida-
do prestado, levando em consideracdo o contexto
onde estdo inseridos, a realidade local (no que se
refere a estrutura fisica e organizacional do servi-
co), o perfil do profissional de Enfermagem e as
caracteristicas da populacdo carceraria atendida.
Permite, dessa forma, identificar os problemas re-
ais e potenciais de satde do paciente em situacao
prisional, facilitando o trabalho, proporcionando
organizacao e qualificacao da assisténcia'.

Os problemas de satde identificados ocorrem no
sentido inverso, ja que o pedido é realizado por
meio de peticoes. Essa pratica é observada em ou-
tros presidios'!. As triagens ocorrem de maneira
informal, realizadas pelos proprios presidiarios ou
pelos agentes penitencidrios, porém € preciso au-
torizacao do proprio servico de saude para que
eles possam chegar ao ambulatorio.

A violéncia também é observada e representa um
problema que tem acontecido cada vez com mais
frequéncia nas unidades prisionais. Os motivos sao
diversos e, dentre eles, estdo as mudancas de rotinas
e protocolos determinados pela dire¢éo do presidio e
a busca de melhores condicoes do sistema prisional,
principalmente em relacéo a superlotacao®.

Um dos mais relevantes agravos a saude do preso é
a violéncia, o cenario prisional se apresenta como
um dos ambientes mais hostis e complexos, e as
maiores taxas de violéncia sdo registradas entre a
populacao masculina. Identificou-se uma predo-
minancia majoritaria de estudos realizados com
detentos do sexo masculino, em comparacdo ao
sexo feminino, esse fato pode ser responsavel pe-

los relatos de maiores indices de situacoes violen-
tas entre homens'*.

As violéncia e vulnerabilidades relatadas pelos
profissionais sdo referentes as agressoes fisicas,
verbais e emocionais, e, a atuacdo dentro do siste-
ma prisional, como profissional de saude, provoca
repercussoes partilhadas do cuidado que é possi-
vel fazer dentro desses locais, ou seja, esse cuidado
acaba sendo transformado pela dinamica do con-
texto prisional'*.

Os profissionais de satide que compdem os terri-
torios prisionais manifestam expressoes do discur-
so vigente, como, por exemplo, a nocao de pericu-
losidade, violéncia e criminalidade. Esses padroes
colaboram para moldar as relacoes sociais entre os
colegas e pacientes, no sentido de apoiar, reforcar
e corroborar com determinados padrdes, a exclu-
sao de outros'.

A satde nas prisoes passa a ser assunto abordado
no ambito das politicas publicas de satde e no
ambito das instituicoes prisionais a partir da im-
plantacdo do Plano Nacional de Satude no Sistema
Penitenciario (PNSSP), lancado em 2003,

Conduzir transformacdes nos modos de producéao
de satide nesse cenario, acarreta a reflexao do pen-
sar em relacao ao dentro/fora das prisoes e o posi-
cionamento dos diversos atores sociais que com-
poem esse contexto. Por esse motivo, é relevante
a compreensao e concepcoes de sujeitos presentes
nos discursos de profissionais de satde inseridos
nos estabelecimentos prisionais e os desafios de
conectar os territorios produzidos nas prisoes'’.

As limitacoes deste relato sdo resultantes das in-
formacoes percebidas e que foram relatadas a par-
tir das nossas impressoes sobre a experiéncia no
sistema prisional. Foi possivel observar e perce-
ber a importancia da atuacdo da Enfermagem na
equipe de saude, entretanto o despreparo técnico
especifico e nivel de estresse gerado pelo ambien-
te, ¢ um fator impeditivo da assisténcia integral e
humanitaria.

Como ponto forte foi possivel observar que a
Enfermagem ¢é parte fundamental da equipe de
saude atuante nas prisdes, no entanto, mesmo ha-
vendo reconhecimento das competéncias e habili-
dades necessarias para a atencao integral e huma-
nitaria, percebe-se um quantitativo deficiente dos
profissionais de Enfermagem, havendo sobrecarga
de trabalho, e negligéncia da sua funcéo, sendo
realizada em ambiente hostil e agressivo.
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A Enfermagem tem por objeto de estudo o cuidar,
nesse processo devem ser levadas em considera-
¢do, as ideias, os valores, crencas, expectativas e
experiéncias. Ou seja, tudo aquilo que possa in-
fluenciar na nao efetivacio desse cuidado, deve ser
reavaliado. E com esse entendimento, que a equi-
pe vai cuidar dessas pessoas, estabelecendo uma
relacdo dentro dos valores morais, legais e éticos.

CONSIDERAGOES FINAIS

As observacoes evidenciaram as dificuldades e fa-
lhas no sistema para atendimento presencial, limi-
tacdes na estrutura fisica, no quantitativo de agen-
tes penitenciarios, em acoes em saude, na qualifi-
cacdo do profissional e na falta de seguranca para
o atendimento ao paciente.

A Enfermagem ¢ uma profissao de amplas ativida-
des, ndo podendo ser atribuida apenas pelas pra-
ticas técnicas, mas também pelos valores profis-
sionais que abarcamos ao longo de nossa trajetoria
profissional.

Além das questodes técnicas, o profissional enfer-
meiro tem um papel de educador no fornecimento
de informacdes sobre prevencao de doencas e au-
tocuidado, atentando para a utilizacdo de uma lin-

REFERENCIAS

guagem adequada ao publico receptor das infor-
macoes. Deve também se movimentar em direcio
aos principios e diretrizes do SUS, com politicas
voltadas para garantir equidade no acesso as acoes
de saude e a integralidade da atencao.

A oferta de condicdes dignas de sobrevivéncia e
satde na unidade prisional deveria estar em sin-
tonia com os principios e diretrizes do SUS, pro-
pondo politicas voltadas para a prevencao, pro-
mocdo e protecao da satde. Dessa forma, ape-
sar dos limites impostos pelo Sistema Penal, a
Enfermagem que desempenha suas atividades
neste Sistema precisa assegurar o cumprimento
dos aspectos éticos da profissao, que vao desde
o respeito a vida e a dignidade, até a garantia de
direitos da pessoa humana.

Nessa compreensdo, cabe sugerir estudos que es-
tabelecam a escuta desses profissionais que estao
envolvidos com as praticas de satde, no que tan-
ge aos anseios, limites que envolvem a atuacao de
Enfermagem nesse contexto. Ou seja, para com-
preender os processos de cuidado é preciso co-
nhecer como é produzido o cotidiano dos traba-
lhadores inseridos nos presidios e na relacao que
é estabelecida com os sujeitos encarcerados, que,
em certos momentos, parecem ter menos valor
para a nossa sociedade.
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