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Objetivo: Conhecer, através do discurso de profissionais de Enfermagem, como se da o cuidado prestado a saide de homens em privagao de liberdade no
sistema prisional. Métodos: Trata-se de um estudo de campo, qualitativo, descritivo e exploratorio desenvolvido no Conjunto Penal de Feira de Santana -
Bahia. A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista semiestruturada com 5 profissionais e a analise do contetdo se deu pela técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo. Resultados: Foi evidenciada uma pratica de cuidado norteada pelo modelo biomédico, com perspectivas idealisticas de mudanga.
Conclusao: O conhecimento técnico e cientifico, a consciéncia da relevancia do papel do profissional de enfermagem e a sensibilidade aos ajustes para
promover salde na penitenciaria s&o itens necessarios para uma prestagao do cuidado de Enfermagem adequada.

Descritores: Enfermagem:; Saude do homem:; Prisdes.

PRODUCTION OF NURSING CARE TO MEN'S HEALTH IN DEPRIVATION OF LIBERTY: COLLECTIVE DISCOURSE

Objective: To know, through the discourse of nursing professionals, how the health care of men in deprivation of liberty in the prison system. Methods:
This is a field study, qualitative, description and explorer developed in a Conjunto Penal de Feira de Santana - Bahia. The data collection was performed
through semi-structured interviews with 5 professionals and content analysis was performed using the Collective Subject Discourse technique. Results:
An assistance practice based on the biomedical model was evidenced, with ideal prospects for change. Conclusion: Technical and scientific knowledge,
awareness of the importance of the nursing professional's role and sensitivity to adjustments to promote health in the penitentiary are necessary items for
the provision of adequate nursing care.

Descriptors: Nursing: Men's health; Prisons.

PRODUCCION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA SALUD DEL HOMBRES PRIVADOS DE LIBERTAD: DISCURSO COLECTIVO

Objetivo: Aprender, a través del discurso de los profesionales de enfermeria, cémo se brinda atencién médica a los hombres privados de libertad en el

sistema penitenciario. Métodos: Estudio de campo cualitativo, descriptivo y exploratorio, desarrollado en el Conjunto Penal de Feira de Santana - Bahia. La
recoleccién de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas com 5 professionales y analisis de contenido, utilizando la técnica del Discurso
colectivo del sujeto. Resultados: Se evidencio una practica asistencial basada en el modelo biomédico, con perspectivas idealistas de cambio. Conclusién:
El conocimiento técnico y cientifico, el conocimiento de la relevancia del papel del profesional de enfermeria y la sensibilidad a los ajustes para promover la
salud en el centro penitenciario son elementos necesarios para la provisién de cuidados de enfermeria adecuados.

Descriptores: Enfermeria; Salud del hombre; Prisiones.
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INTRODUGAO

Anualmente, o Departamento Penitenciario Nacional -
DEPEN fornece informagoes referente a populagao carce-
raria do pais através de relatério do Levantamento Nacional
de Informagodes Penitenciarias - INFOPEN. O Brasil possui
726.354 detentos, caracterizados como homens, adultos
jovens (18 a 24 anos), negros (pretos e pardos), com baixo
nivel de escolaridade (até o ensino fundamental completo).
Trata-se da 32 maior populagao carceraria do mundo, es-
tando atrds apenas da China e Estados Unidos da América,
com taxa de ocupagao de 171,62%, indicando superlotagao.
O pais acompanha uma tendéncia, segundo a Organizagao
da Nagdes Unidas - ONU, que aponta um crescimento na
taxa de encarceramento global em desproporgao, uma vez
que, houve uma comprovada redugao da criminalidade. Tal
fato gera grandes impactos nao mensurados nos sistemas
econdmico e previdenciario®.

No que tange a saude, em observagao da Constituigao
Federal de 1988% que assegura o direito a saude a todos os
individuos, é publicado em 2003, o Plano Nacional de Saude
do Sistema Prisional (PNSSP)®, com o propésito de contro-
le e/ou redugao dos agravos mais frequentes a saude da
populagao penitenciaria brasileira. No entanto, as institui-
goes reclusivas preocupam-se com a integridade fisica do
preso com o foco apenas em nao deixa-lo morrer em suas
dependéncias, conflitando com as diretrizes do Sistema
Unico de Saude do Brasil*”

Apds um periodo de avaliagao de 10 anos da PNSSP,
¢é estabelecida a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude de Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) com objetivo de garantir o acesso
das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional
ao cuidado integral no SUS, estabelecendo os servigos
Atencao Basica a Saude nas unidades prisionais e orga-
nizando as agoes de referéncia para os servigos ambu-
latoriais especializados e servigos hospitalares que ve-
nham a ser necessarios®.

Visando essa produgao de cuidado integral, a
Enfermagem ocupa uma posicao diferencial, evidenciada
pelo seu Codigo de Etica Profissionalque caracteriza a pra-
tica ideal como dotada de autonomia, em consonancia com
a ética e legalidade, embasada em conhecimento técnico-
-cientifico e tedrico-filosofico, exercendo as competéncias
através de conhecimento proprio da profissao e sua inter-
faces com ciéncias humanas e sociais culminando assim
no exercicio satisfatério da assisténcia, geréncia, ensino e
pesquisa. Desse modo, no sistema prisional, como em ou-
tras unidades, as atividades desta equipe devem contem-

plar os metaparadigmas da profissao®.

METODOS

Trata-se de estudo de caso, de natureza qualitativa e
abordagem descritiva-exploratoria que visa conhecer as-
pectos relativos a produgao do cuidado de Enfermagem
direcionada a homens privados de liberdade no Conjunto
Penitenciario em uma cidade de grande porte no Estado da
Bahia, Brasil. O presidio Regional, conta com uma equipe
de saude, que atua 24 horas, composta por 11 técnicos de
enfermagem, 3 enfermeiros, dois auxiliares de consulté-
rio dentario (ACD), quatro dentistas, quatro médicos, duas
nutricionistas, um fisioterapeuta, cinco psicélogas, e nove
assistentes sociais.

A pesquisa ocorreu apds aprovagao do Comité de Etica
em Pesquisa, em consonancia com a Plataforma Brasil sob
o parecer No. 1.296.676. Os participantes foram entrevis-
tados apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) através do qual, os mesmos autorizaram
a realizagdo da entrevista e gravagao das falas. Todos os
procedimentos metodolégicos obedeceram aos padroes
estabelecidos pela Resolugdo No. 466/12 do Ministério da
Saude, no que tange aos referenciais da Bioética. Visando
garantir o rigor metodolégico do estudo qualitativo, ado-
tou-se as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

Participaram da pesquisa 5 profissionais pertencentes
a equipe de Enfermagem, sendo uma enfermeira, um técni-
co e trés técnicas de Enfermagem, do quadro efetivo, com
mais de um ano na fungao ocupada, escolhidos de maneira
intencional, por desenvolverem atividades de carater assis-
tencial de saude no Conjunto Penal em que foi desenvolvi-
da a pesquisa. Possuiam a faixa etaria entre 26 a 45 anos,
com uma meédia de dez anos de formagao e oito anos de
atuagao no sistema prisional.

Os dados foram coletados através do agendamento
prévio com os (as) participantes, conforme os horarios dis-
poniveis, sendo realizadas entre os meses de setembro a
novembro de 2015, em uma sala reservada em uma insti-
tuigdo de ensino superior do municipio. Foram realizadas
entrevistas individuais, guiadas por um instrumento previa-
mente elaborado, composto por questoes objetivas e dis-
cursivas sobre o objeto do estudo.

O material coletado, foi posteriormente transcrito na
integra e submetido ao processo de organizagao e siste-
matizagao realizada pelos pesquisadores com apoio do
software NVIVO, versao 10. Para garantir o anonimato
dos participantes, as entrevistas individuais foram identi-
ficadas como ENF 1 e TEC 1 a TEC 4. Posteriormente, con-
templando a metodologia de andlise, foram utilizadas uma

identificagdo representativa ao método do Discurso do
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Sujeito Coletivo (DSC), a saber: "DSC de profissionais de
Enfermagem que atuam no sistema prisional”.

O método empregado na analise foi o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefevre e Lefevrel°,
que, concerne no resgate de significados presentes nos
discursos individuais para construgao do discurso coleti-
vo. Nesse método, é necessario organizar sistematicamen-
te os dados qualitativos obtidos por meio de depoimen-
tos, fundamentado na teoria das Representagdes Sociais
(TRS) e seus pressupostos socioldgicos desvelando figuras
metodologicas préprias do discurso, a saber: Expressoes
Chaves, Ideias Centrais e Ancoragem. Estas, estruturam o
surgimento do Discurso Sintese, representado por meio do
Discurso Coletivo.

RESULTADOS

O discurso da equipe de Enfermagem desvelou que a
producao do cuidado a saude de homens esta permea-
da pelo modo como percebem o cuidado de Enfermagem
produzido no espago prisional, perpassando pelo direcio-
namento das agoes, as condutas e encaminhamentos e a
educagao em saude, representadas nas Ideias Centrais a
seguir.

Ideia central 1: cenarios da produgao
do cuidado de enfermagem
Ideia Central 1A: Percepcao do cuidado de Enfermagem

A percepgao do cuidado e da assisténcia prestada
pela equipe de Enfermagem aos homens em privagao de
liberdade, em contexto prisional, evidencia uma satisfa-
Gao pessoal dos profissionais com relagao ao trabalho
executado, o reconhecimento dos mesmos referente a
relevancia da sua atuagao. No exercicio profissional, des-
tacam-se as agdes associadas a identificagao da neces-
sidade de saude do homem atendido, garantia da oferta
de agoes com o enfoque na promogao, prevengao e recu-
peragao da saude, realizagao de intervengodes proprias de
Enfermagem e contribuigao para o alcance da qualidade
de vida.

“Tenho minha profissGo e a amo, e sei que posso fa-
zer a diferenga, mas ndo depende s6 de mim. Tenho a
oportunidade de trabalhar com um publico diferente,
sempre tive curiosidade, entao resolvi tentar e estou
me adaptando bem. O trabalho é mediante a concurso
publico, que tem uma boa remuneragdo e as escalas
de trabalho ndo sao tao apertadas. O meu objetivo de
trabalho é desenuolver agdes de saude, com o foco na
promogdo, prevengdo e recuperagdo da saude, e como
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isso, posso melhorar a qualidade de vida dos homens.
A saude da populagao carcerdria depende fundamen-
talmente de nds profissionais de Enfermagem, com
isso busco enfocar nas necessidades dos usudrios.
Com certeza eu influencio diretamente na condi¢do de
saude, porque normalmente eu fago a triagem, eu aten-
do o individuo e evidencio as queixas para que ele seja
atendido ou encaminhado para unidade de referéncia
ou pelo médico da unidade. Eu implemento os exames,
com relagdo a testagem rdpida, controlo os sinais e
sintomas, acompanho os sintomdticos respiratorios,
e essa minha destreza no atendimento possibilita um
diagndstico rapido e um tratamento eficaz. Para mim,
Enfermagem nao importa o local, o conjunto penitenci-
ario é um local de aprendizado, sinto-me realizada em
trabalhar no ambiente penitenciario. E um desafio did-
rio, € uma pena que nao posso fazer mais que o sistema
nao permite.” (DSC de profissionais de Enfermagem que
atuam no sistema prisional).

Ideia Central 1B -
Enfermagem - controle de agravos a saude

Direcionamento da assisténcia de

O direcionamento da assisténcia de Enfermagem pres-
tada aos homens em privagdo de liberdade do sistema
prisional, concentra-se no controle de sinais vitais, acom-
panhamento da pressao arterial e do Diabetes Mellitus,
imunizagao, administragdo e controle de medicamentos
utilizados, auxilio aos médicos em procedimentos cirurgi-
cos de pequeno porte, distribuigdo de preservativos, pre-
vengao, controle e realizagao de educagao em saude sobre
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

“Realizo o de sempre, como a verificagdo de sinais
vitais; o controle de pressao arterial, no programa
Hiperdia; os procedimentos de Enfermagem, como os
curativos; o controle das medicagdes daqueles deten-
tos que possuem Diabetes e busco deixar as vacinas em
dia, quando estou em periodo de campanha de vacina-
¢do. A assisténcia de Enfermagem prestada a popula-
¢do masculina aqui no presidio, consiste na prevengao
das Infecg¢dées Sexualmente Transmissiveis (IST), com o
destaque para o HIV. Realizamos palestras sobre IST;
entregas de preservativo; administro medicagées me-
diante as prescritas médicas; realizo busca ativa dos
casos de tuberculose; auxilio a equipe médica em pe-
quenas cirurgias, situagdes raras, mas que acontecem
no presidio, tudo isso buscando a maior qualidade”
(DSC de profissionais de Enfermagem que atuam no

sistema prisional).
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Ideia Central 1C: Condutas e encaminhamentos

As condutas assistenciais prestadas pela equipe de
Enfermagem no sistema prisional para a garantia da saude
dos homens, sao caracterizadas como de baixa complexi-
dade. As situagdes de maior complexidade, que envolvam
contextos de urgéncia e emergéncia, sao demandas para
unidades de saude externas. Os encaminhamentos sao re-
alizados por meio de escolta policial, com o acompanha-

mento de profissionais de Enfermagem.

"Aqui no presidio, quando temos homens em situ-
agdo de urgéncia e emergéncia, eu solicito a escolta
policial. Se nao houver médico atendendo no presidio,
eu encaminho o detento para as unidades de pronto
atendimento ou o hospital, sendo prestado os cuida-
dos de Enfermagem durante este encaminhamento,
verificando os sinais vitais. Sempre que houver neces-
sidade de um atendimento de maior complexidade, os
encaminhamentos sdo realizados para a unidade hos-
pitalar, sendo cumprido um protocolo de seguranga do
paciente e do profissional. Como aqui no presidio, se
configura uma de Atengcdo Bdsica a Saude, sé posso
realizar atendimentos dessa ordem, como previsto na
politica de saude prisional. O maior desafio que per-
cebo é garantir que os homens deem a continuidade
ao tratamento quando retornam das unidades exter-
nas de saude para o presidio” (DSC de profissionais de
Enfermagem que atuam no sistema prisional).

Ideia Central 1D: Educacao em saude

A educacdao em saude, componente da assisténcia de
Enfermagem, é realizada junto aos homens no sistema pri-
sional mais expressivamente durante o més de novembro, em
associagao ao Novembro Azul, visando sensibilizagao a pre-
vengao do cancer prostatico. As agoes incluem a oferta de
exames diagndsticos para a detecgao do cancer de prostata.
Além disso, aproveita-se a oportunidade para incorporagao
de outras tematicas como a higiene, as IST's e vacinagao.

A educagao em saude que é algo escasso na rea-
lidade do presidio. Nao se realizam agdes que possam
gerar uma prevencgado total das doengas aqui no pre-
sidio. Isso s6 acontece no novembro azul, em que de-
senvoluemos palestras para estimular a promogao da
higiene, prevengdo do cdancer de prostata e sobre as
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, pois temos um
numero muito elevado. Nesta mesma oportunidade,
aproveitamos para realizar campanhas de vacinagdo.

E este més também que triamos a populagdo masculina

com mais de 40 anos, pois o presidio oferece a realiza-
¢do de exames de PSA e ultrassonografia de prostata.
Estas agdes sdo realizadas juntamente com o psicolo-
go e a assistente social do presidio” (DSC de profissio-
nais de Enfermagem que atuam no sistema prisional).

DISCUSSAO

Historicamente, a Enfermagem vem trilhando um ca-
minho de éxodo paradigmatico de uma atengao a saude
individualista e de hipervalorizagao do tecnicismo para
abarcar uma perspectiva mais transcultural, holistica, com
um enfoque na saude coletiva. Essa abordagem é particu-
larmente necessaria aos ambientes de reclusao, onde for-
mam-se novas relagdes e modos de sobrevivéncia sendo
o enfermeiro responsavel por prestar uma assisténcia in-
tegral, focada nesse grupo especifico, pautada nas leis e
politicas que regem o seu exercicio profissional e em uma
postura ética perene. A integralidade, é uma defesa da
Enfermagem, mesmo que, na sua pratica, os enfermeiros,
técnicos e auxiliares tenham dificuldade em conceituar. De
um modo geral, considera-se a centralidade nos usuarios
e suas especificidades buscando a resolubilidade frente a
situagao de saude dos mesmos o que, por consequéncia,
deve gerar qualidade, humanizagao da assisténcia e rela-
¢oes de trabalho multiprofissionais intensas™*2.

A satisfagao pessoal dos profissionais e a consciéncia
de sua relevancia para alcance de status satisfatério de
saude e qualidade de vida dos internos é importante, po-
rém, opde-se ao entendimento comum que se tem acerca
das profissdes da saude, na qual, todas sdao coadjuvantes
em um processo terapéutico médico centrado. Ressalte-se
que, é preciso ampliar essa perspectiva, partindo do indivi-
dual para o publico atendido, que usualmente, desconhece
o papel do enfermeiro e do técnico de enfermagem quando
comparados um ao outro, ou, a outros profissionais de sau-
de, fragilizando a identidade profissional. Uma estratégia
apropriada para modificagao desse quadro é uma aplicagao
mais efetiva e evidente da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) que nao foi mencionada pelos par-
ticipantes da pesquisa. Unido aos aspectos supramencio-
nados, a adogao de teorias da enfermagem também ma-
nifesta-se como facilitador no processo de cuidar, e ficou
apenas subentendida na fala dos participantes enquanto
descreviam as atividades desempenhadas e a avaliagao dos
possiveis impactos gerados a condigao de saude dos ho-
mens privados de liberdade®*.

Porém, mesmo partindo de uma perspectiva am-

pliada, o direcionamento da assisténcia de Enfermagem
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apresentou-se com um carater curativista, centrado na
doenca e narealizagao de agoes campanhistas pontuais em
datas do calendario anual de saude. Esse achado corrobora
com as dificuldades que a enfermagem ainda enfrenta por
consequéncia da fragmentagao do trabalho e os diferen-
tes niveis de formagao que compdem a profissao. Nao foi
evidenciada a atengao a outras demandas masculinas no
ambiente carcerario, que poderiam ser melhor reconheci-
das e trabalhadas na perspectiva das subjetividades pre-
sentes nos modos de constituicdo de cada individuo e na
sua relagdo com os comportamentos e praticas de cuida-
do a saude. Esse comportamento expressa, além de uma
desarticulagao com a realidade local, as consequéncias da
desestrutura na qual se insere o servigo de atengao basi-
ca no sistema penitenciario, o que estabelece obstaculos
a organizagao e gestao dos processos de trabalho. Assim
sendo, faz-se necessario contemplar outras dimensoes, a
exemplo da saude mental dos homens e uma abordagem
mais sociolégica no que tange a género, o que nao foi men-
cionado nos discursos e pode ser de grande valia no pro-
cesso de reorientagao de agoes.

Tendo em vista que as falas dos participantes trazem
o enfoque para IST's, elementos como a superlotagdo no
confinamento, ato sexual inseguro, indices de violéncia,
uso de drogas, compartilhamento de perfuro-cortantes,
estigmatizagao do apenado que busque pelo diagndstico
e cuidado interferem negativamente nesse cenario. Além
disso, a auséncia de agdes coordenadas satisfatorias entre
o ambiente interno e externo a prisao também fragilizam
a efetividade das agoes. Nao se pode deixar de mencionar
que é comum que a agao preventiva proporcionada pela va-
cinagao seja negligenciada nos presidios. Isso é discordan-
te dos principios norteadores do SUS e a sua implemen-
tagdo estd diretamente relacionada ao enfermeiro e sua
equipe’®.

A mengao de outras condi¢oes como a Diabetes mellitus
e o acompanhamento da pressao arterial pelos participan-
tes desse estudo também chama atengao para uma ques-
tdo que nao foi mencionada: a obesidade. Em um estudo do
Reino Unido, observou-se que ha uma dificuldade na manu-
tengao da isonomia do cuidado prestado por enfermeiros,
ainda que os mesmos desejem fazé-lo, pelas barreiras am-
bientais dos presidios, a exemplo da seguranga do local, do
cardapio pouco saudavel e inatividade dos apenados pela
longa permanéncia nas celas. Por parte dos presos, o tédio,
estresse, desconsideragao da importancia da manutengao
da saude e a necessidade de uma imagem robusta para im-
por respeito, também sao elementos que fragilizam a assis-
téncia. Esses obstaculos propiciam a incompletude no uso
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das habilidades dos profissionais de Enfermagem, dificul-
tando a criagdo de uma relagao com vinculos saudaveis que
propiciem a motivagao ao autocuidado e a ressignificagao
das escolhas. Embora haja uma tentativa de adaptagao para
prestagao de um cuidado adequado e responsavel, o sistema
ainda é um ponto de pesar no processoV.

No que tange a caracterizagdao da assisténcia de
Enfermagem, os participantes a apresentam como de bai-
xa complexidade. No entanto, faz-se necessario desmisti-
ficar um equivoco comum, a Atengao Basica em Saude é
de elevada complexidade uma vez que lida com problemas
complexos, frequentes no territério em que se instala, no
entanto, de baixa densidade, pois, adota tecnologias leves
ou leve-duras para a resolugao ou mitigagao desses pro-
blemas mapeados®®.

Em casos de necessidade de uma maior densidade tec-
nologica para atengao a saude individual, deve estar ga-
rantido o acesso dos presos a unidade hospitalares ou de
pronto atendimento. Nesses casos, a interprofissionalida-
de entra em cena, demandando uma agao conjunta entre
os profissionais da seguranga publica penitenciaria e os
profissionais de Enfermagem, especificamente, técnicos e
auxiliares. A ida a um servigo de saude externo as unidades
prisionais apresenta uma experiéncia da estigmatizagao do
homem privado de liberdade e cabe ao técnico de enferma-
gem exercer uma pratica dotada de principios éticos, evi-
tando expor o paciente, atuando ou afastando-se de cena
quando necessario, posicionando-se em situagdes confli-
tuosas que venham a ocorrer, atuando de modo mais co-
erente possivel, com aptidao e convicto de sua atribuigao
em proteger os individuos com a autonomia diminuida'*#.

Uma vez atendida a demanda externa, a equipe de en-
fermagem atuante na unidade prisional identifica a des-
continuidade do tratamento por parte dos detentos, sendo
este, um desafio a ser superado. Essa quebra de continui-
dade pode estar associada a elementos corriqueiramente
mencionados por homens no que tange ao seu cuidado a
saude como as experiéncias negativas proporcionadas por
condutas inadequadas de profissionais de saude, o que afe-
ta a sensagao de acolhimento, o receio de descobrir enfer-
midades que possam demandar mais tempo de cuidado e
apoio de outras pessoas, impaciéncia dos mesmos frente a
longa espera por atendimento, o estresse individual, vergo-
nha de realizar alguns exames, desconforto pela quantida-
de de mulheres que os atendem e o deboche posterior por
parte dos pares. A estratégia para melhorar esse caminho
de adesdo terapéutica e revisdo da situagao de saude é o
investimento em agdes continuadas de educagao popular,
adaptadas ao meio, ndo autoritarias e mais participativas?.
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Apresentamos como limitagoes deste estudo o niumero
reduzido de profissionais, o fato do mesmo ter sido reali-
zado em apenas 01 unidade penitenciaria e a possibilidade
de viés pelos profissionais apresentarem as experiéncias
mais marcantes e nao contemplarem outros elementos.
Entende-se que o aprofundamento na tematica possa oca-
sionar protocolos de atuagao de enfermagem no sistema
prisional, deixando aberta uma lacuna para investigagoes
posteriores.

Este estudo aborda os cenarios de produgao de cuida-
do de enfermagem, levantando questionamentos acerca da
experiéncia de enfermeiros e técnicos de enfermagem em
um sistema majoritariamente punitivo. As condutas adota-
das pelos profissionais podem apresentar estratégias para
a pratica da enfermagem e reforgam a necessidade de uma

conduta de qualificagao perene na legislagao profissional.

CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer a realidade vivenciada pe-
los profissionais de Enfermagem no servigo de saude de
Conjunto Penal de Feira de Santana, Bahia, Brasil. A equi-
pe atua com cuidado diretos aos homens, sendo linha de
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