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RESUMO

Problema: A enfermagem tem um papel muito importante na promogao a saude e
pode contribuir para o resgate da condi¢cao de vida digna das pessoas privadas da
liberdade. Sendo assim, os enfermeiros, ao atuarem na aten¢ao a saude da populacao
carceraria, representam uma contribuicdo a essas pessoas. Partindo da consideragao
de que na atencdo a saude desta populagao o profissional enfrenta desafios, este
estudo propds-se a examinar a literatura cientifica buscando responder quais sao e
oferecer uma analise critica do conhecimento obtido. Objetivos: o objetivo geral foi
realizar uma analise do que a literatura traz sobre as dificuldades enfrentadas por
profissionais enfermeiros para promover a saude das pessoas privadas de liberdade
no sistema carcerario; os objetivos especificos foram: descrever a promogao da saude
no sistema carcerario conforme a politica oficial vigente; apontar quais dificuldades os
enfermeiros enfrentam para implementar o programa Pnaisp. Método: empregou-se
a revisao de literatura do tipo integrativa. Resultados: foram encontradas cinco
categorias tematicas representativas das dificuldades, relacionadas com: hierarquia
do preso; precariedade do sistema prisional; questdes de natureza administrativa;
rejeicao do detento; sentimento de medo pelo profissional enfermeiro. Conclusao: o
conteudo dos estudos analisados permite demonstra que a organizagao do sistema
prisional, por meio de suas caracteristicas peculiares e de fatores relacionados com a
estrutura fisica e administrativa, traz suas dificuldades para a realizacdo da promog¢ao
da saude no ambiente. Essa dificuldade torna-se acentuada pela precariedade
estrutural, que resulta em situagdes de vulnerabilidade a saude da pessoa detida no
sistema carcerario brasileiro. Apesar da existéncia do Pnaisp e de instrumentos legais
estabelecendo que estas pessoas tem o direito de receber assisténcia a saude de

forma humanizada, este direito ndo se concretiza de fato.

Palavras-chave: Enfermeiro. Cuidado. PNAISP. Sistema Carcerario. Promocao da

salde.
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1. INTRODUGAO

Este estudo aborda a questao das dificuldades dos profissionais enfermeiros
em relagao a atencdo a saude no sistema carcerario. Promover a saude € melhorar a
qualidade de vida das pessoas e prevenir doencas.

O termo promogao vem do latim “promotio onis” onde o “pro” significa “junto” e
0 “motio”, “movimento”. Segundo SICOLI e NASCIMENTO (2003), a promogéo de
saude envolve duas dimensdes: conceitual, que sao principios, premissas e conceitos
que sustentam o discurso da promogao de saude, e a metodoldgica, que se refere as
praticas, planos de acdo, estratégias, formas de intervengdo e instrumental
metodoldgico.

A promocao da saude esta introduzida na perspectiva de um novo modelo de
atencdo a saude que busca a qualidade de vida das populacdes, compreendendo-a
como resultado de um conjunto de determinantes do ambito socioecondmico, politico,
cultural e emocional que influenciam os individuos, nido se limitando apenas ao campo
biolégico (SILVA et al., 2010).

Sendo assim, a promog¢ao a saude tem realizado uma crescente influéncia na
organizagdo do sistema de saude de diversos paises e regides do mundo e é
importante compreender que ela se constitui num modo de ver a satde e a doenca. E
necessario intensificar as agcdes das estratégias de promog¢ao no cotidiano dos
servicos de saude, promover a autonomia das pessoas, individuos e profissionais,
para que em conjunto possam compreender a saude como resultante das condigbes
de vida e propiciar um desenvolvimento social mais equitativo (HEIDMANN et al.,
2006).

Segundo GOIS SM et al. (2010), entende que a saude é um conjunto de boa
alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade e acesso a servigos de saude. E que o direito a saude
significa a garantia, pelo estado, de condi¢bes dignas de vida e de acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de promogao, protecéo e recuperagao da saude.

O sistema carcerario brasileiro tem sido bastante criticado, devido a superlotacéo
das penitenciarias e a estrutura insalubre das celas em que vive essas pessoas
privados da liberdade, com sujeiras, umidades, mofos, pouca ventilagdo e iluminagao

que geram impactos diretos na saude dessa populacéo, fazendo assim o surgimento



de agravos possibilitando a transmissao e dificultando o tratamento de doengas
(BARBOSA et al., 2014).

Porém, as condicdes de vida e saude dessa populacido que se encontra no sistema
carcerario, levam-nos a pensar que, embora a legislagdo tenha como objetivo prevenir
o crime e garantir o retorno a convivéncia social, as precarias condi¢gdes de
confinamento tornam-se um dos empecilhos a esta meta, bem como impossibilidade
do acesso dessas pessoas a saude de forma integral e efetiva (GOIS SM. et al 2010).

Dada a importancia da atencao de saude das pessoas privadas da liberdade
foi langado em 9 de setembro de 2003 por meio da Portaria Interministerial N° 1.777,
pelos ministérios da saude e da justica o Plano Nacional de saude Penitenciario
(PNSSP), que tinha como objetivo aproximar a populagdo penitenciaria ao sus,
buscando garantir que o direito a cidadania se efetivasse em uma perspectiva de
direitos humanos.

As acdes de Atengdo Basica do PNSSP foram planejadas para serem
oferecidos por equipes multiprofissionais para atuar em unidades prisionais, porém
nao contemplava a totalidade do itinerario carcerario (delegacias e distritos policiais,
cadeias publicas, colénias agricolas ou industriais) e tampouco as penitenciarias
federais. Todos os estados e o Distrito Federal aderiram ao plano ao final de 2013,
contando com 235 equipes ativas, que correspondia aproximadamente 30% da
populagao penitenciaria. A PNSSP tinha equipes analogas as do sus, porém a maioria
dependente das secretarias de justica (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.5).

Em 2003 a 2013 o contexto do encarceramento tornou-se mais alarmante do
gue se imaginasse na época e houve um aumento de 120% da populagédo, com esse
alerta houve uma urgéncia para a elaboragédo de uma politica publica prisional que
envolvesse todo o itinerario carcerario que tivesse poténcia para dialogar com esse
inédito cenario de superlotagéo e crescimento geométrico e ainda que se conectasse
aos servicos da rede de atencao a saude do SUS, que incluisse definitivamente toda
a populagéo privada da liberdade no sistema unico de saiude (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014, p.5).

Com o resultado de um consenso dos gestores de municipio, estados e da
unido foi aprovado a PNAISP (Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude das
pessoas privadas da liberdade, que na concepcédo dos gestores obedece aos

principios basicos do Sus da universalizacdo sendo eles: acesso a saude, da



integralidade da atengéo e da equidade em saude, além dos principios normativos de
descentralizagéo e participacéo popular (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.6).

Essa politica foi construida de forma democratica e teve participagcao de
gestores, de trabalhadores em servicos penais, da academia e da sociedade civil
organizada, tendo sido pactuada na comissao Inter gestores tripartite que s&o espacgos
intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a
negociagao e a implementagao das politicas de Saude publica e foi deliberada pelo
conselho nacional de saude (CNS) , além de ter sido acolhida favoravelmente pelo
conselho nacional de secretarios de justica (CONSEJ) e pelo conselho Nacional de
Politica criminal e penitenciario (CNPCP) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.6).

A Pnaisp oferece agdes de promocédo da saude prevengao de agravos no
sistema prisional em todo itinerario carcerario para toda a populagao privada da
liberdade e além dessa populacdo atendem os profissionais destes servigos penais,
familiares e outras pessoas relacionadas ao sistema, como voluntarios. Entendem-se
por pessoa privada de liberdade no sistema prisional os individuos maiores de 18 anos
custodiados em unidades prisionais € na populagdo do sistema prisional é possivel
encontrar homens jovens em sua maioria estrangeiros, idosos, mulheres, criangas
(filhos dessas mulheres privadas de liberdade), lésbicas, bissexuais, transexuais
LGBT, pessoas com transtornos mentais e com deficiéncia (MINISTERIO DA SAUDE,
2014, p.7).

Os principios fundamentais estabelecidos no Plano Nacional de Saude séao:

. Etica: ndo sé na concepgéo da honra, da integridade, da credibilidade,
mas, sobretudo, do compromisso.

. Justica: para dar a cada um aquilo que € seu, principio este que deve
valer para todas as pessoas: brancas ou negras, ricas ou pobres, homens ou
mulheres, privadas ou n&o de liberdade.

. Cidadania: na perspectiva dos direitos civis, politicos, sociais e
republicanos.

. Direitos Humanos: ideal comum a ser atingido por todos os povos e
todas as nagdes. Referencial constante de homens e mulheres que buscam
uma vida em comum mais humana, com dignidade, sem discriminagéo, sem

violéncia e sem privagoes.

. Participacao: entendida como a conquista de espagos democraticos.
. Equidade: a virtude de reconhecer as diferencas e os direitos de cada
um.



. Qualidade: na concepcéao da eficiéncia, da eficacia e, essencialmente,
da efetividade significa estar plenamente comprometido.

. Transparéncia: tida como base de uma gestdo que precisa prestar
contas as pessoas as quais se destinam os programas, os projetos e as agdes
sociais. (MINISTERIO DA SAUDE,2014, p.14).

As equipe de saude no sistema prisional devem estar orientadas e capacitadas
para prestar atengao integral a pessoas privadas de liberdade e colocar em pratica os
principios fundamentais estabelecidos no plano de saude , primando por acdes de
promog¢ao da saude , prevencgdo de agravos e de recuperagao, referenciando as agbes
de maior complexidade para a atengao especializada na Rede atencdo a saude,
.apesar que nem sempre esses principios sdo colocados em praticas acometendo
assim agravos de saude nessa populacdo (MINISTERIO DA SAUDE,2014,P.11).

As pessoas privadas de liberdade, apesar da perda do direito de ir e vir conservam
seus demais direitos fundamentais, “que deverdo ser protegidos e garantidos pelo
Estado, especialmente pelo fato de essas pessoas estarem legalmente sob sua
custédia” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p. 9).

As praticas em saude deverdo nortear-se pelo principio da humanizacdo o
atendimento a essa populagcdo “devera ser baseado em respeito a todos as
diferengas, sem descriminacdo de qualquer espécie e em imposi¢cao de valores e
crencas pessoais por parte dos profissionais de saude” (MINISTERIO DA SAUDE,
2014, p. 9).

Segundo Ministério da saude as praticas da humanizag&o englobam as seguintes
acoes:

1. Valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

2. Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

3. Aumento do grau de corresponsabilidade na produgdo de saude e de
sujeitos;

4. Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no
processo de gestao;

5. Identificagdo das dimensbGes de necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude;

6. Mudanga nos modelos de atengdo e gestdo, tendo como foco as

necessidades dos cidadaos, a producédo de saude e o proprio processo de



trabalho em saude, valorizando os trabalhadores e as relagbes sociais no
trabalho; e

7. Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condigdes de trabalho e de
atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.14).

O objetivo Geral da PNAISP é garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS. Ja os objetivos especificos
sao: promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencéo a
Saude, visando ao cuidado integral; Garantir a autonomia dos profissionais de saude
para a realizagdo do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade; Qualificar e
humanizar a ateng&o a saude no sistema prisional por meio de agdes conjuntas das
areas da saude e da justica; Promover as relagdes Inter setoriais com as politicas de
direitos humanos, afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justi¢a Criminal;
e Fomentar e fortalecer a participacdo e o controle social (MINISTERIO DA SAUDE,
2014, p. 9).

Conforme a Legislagdo em Saude no Sistema Carcerario, sdo varias as
doencas que acometem as pessoas privadas da liberdade, dentre elas, destacam-se
a tuberculose, as IST, (HIV/AIDS), as hepatites, pneumonia e a hanseniase.
(OLIVEIRA et al 2022).

Para a prevencao dessas doencas, os profissionais de enfermagem possuem
um papel fundamental, pois eles realizam atividades tanto no ambito individual quanto
coletivo, visando desde a promog¢ao da saude e prevengao de doengas (BARBOSA et
al., 2014).

Isto nos leva a pensar que as pessoas privadas da liberdade,
independentemente da natureza de sua infragdo, mantém o direito de gozar da
assisténcia de enfermagem, pois se encontram privados de liberdade e preservando
os demais direitos humanos inerentes a sua cidadania (SOUZA; PASSOS, 2008).

A enfermagem tem um papel muito importante na promog¢ao a saude e pode
contribuir para o resgate da condicdo de vida digna das pessoas privadas da
liberdade, tanto do ponto de vista biolégico, quanto social e psicoldgico,
proporcionando conforto e bem-estar; e ainda respeitando os principios éticos e
legais, com vistas a resgatar o sentido da existéncia humana (SOUZA; PASSOS,
2008).
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Sendo assim, os enfermeiros, ao atuarem na ateng¢ao a saude da populagao
carceraria, representam uma contribuicdo a essas pessoas. Quais sao os desafios
enfrentados pelo profissional enfermeiro na atuagao no sistema carcerario?

Este estudo propde-se a examinar a literatura cientifica buscando responder

esta questio e oferecer uma analise critica do conhecimento obtido nesse estudo.

2. JUSTIFICATIVA

Durante a minha graduacéo realizei varios estudos sobre a promog¢ao da saude
e nas disciplinas que discutem as questbes humanas chamava minha atencéo a
questao da atencéo a saude das pessoas privadas de liberdade.

Passei a observar no noticiario, na midia, nas noticias televisivas, que é
frequente casos de agravos a saude dentro do sistema carcerario o que agugou mais
meu interesse. Sabe-se que o proprio ambiente carcerario potencializa o
aparecimento de doengas e problemas de saude em geral, devido ao fato de que,
além da desigualdade social que esta na origem da maioria dos crimes cometidos, o
proprio confinamento e o sistema carcerario sao afetados por problemas estruturais
como superlotacdo e condi¢des insalubres, além da violéncia interna, tudo isso
podendo gerar agravos a saude das pessoas privadas de liberdade.

Tais condi¢des podem representar vulnerabilidade e desafios para os
profissionais de saude que atuam na Atencido a saude no sistema carcerario, em
particular o enfermeiro, cuja atuacéo esta prevista na Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Pessoas privadas da liberdade.

A motivagéo cientifica para esse estudo é a necessidade de melhor esclarecer
quais desafios estdo postos a atuacido destes profissionais, uma vez que o proprio
contexto da privagao de liberdade e as limitacdes e problemas do sistema carcerario
podem gerar desafios muito proprios e especificos para a atuagdo do profissional
enfermeiro.

Na literatura cientifica da area de enfermagem encontram-se estudos que
abordam com distintos enfoques o tema da ateng¢ao a saude no sistema carcerario.
Estes estudos ressaltam falhas na ateng¢ao a saude da populacao privada de liberdade
em aspectos especificos.
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Arruda, Oliveira e Guilam (2013) investigaram sobre o direito a saude no
sistema prisional mostrando que a legislagdo n&o €& sempre observada e s&o
descumpridos direitos sociais.

Santos (2014) abordou sobre a assisténcia pré-natal a gestantes privadas de
liberdade, mostrando que a mesma inexiste ou € ineficaz, e que falta preparacao do
sistema carcerario para receber mulheres que necessitam desse tipo de atencao a
saude.

Souza, Cabral e Leite-Salgueiro (2018), ao estudarem as a¢des de Educagao
e Promogao a Saude da Mulher praticada pela enfermagem, para mulheres privadas
de liberdade, concluiram que ha uma potencializagdo da vulnerabilidade
biopsicossocial das mulheres na situagao prisional, o que eleva os déficits de agdes
em saude. Braga (2021) mostrou também que o sistema trata com descaso a
prevencdo e promoc¢ao de saude das mulheres no que ser refere a infecgdes
sexualmente transmissiveis e saude mental, além de ndo garantir acompanhamento
da mulher no periodo gestacional.

Estes estudos contribuem para se compreender o contexto da atengao a saude
no sistema carcerario e os desafios ai presentes. Mas, ndo chegam a tratar
especificamente dos desafios encontrados por enfermeiros para desempenhar suas
acdes. E este o foco que o presente estudo propde.

Os resultados podem contribuir para a compreensao destes desafios e
promover uma reflexdo sobre a atuagao de enfermeiros na atencdo a saude de
pessoas privadas de liberdade, podendo apontar para necessidades de capacitacéao
deste profissional e ressaltar a importancia da atuacdo do enfermeiro no sistema

carcerario para garantir o direito desta populagéo a saude.
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PRESSUPOSTOS

Parte-se do pressuposto de que dada a complexidade do sistema carcerario,
os enfermeiros encontram desafios de diversos tipos em sua atuagao, em aspectos
ligados a problemas técnicos, aspectos humanisticos, aspectos estruturais do sistema
carcerario, e outros. Supde-se que a literatura cientifica aborda sobre tais aspectos e

que uma analise esclarecera quais sao estes desafios.
3. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
Realizar uma analise do que a literatura traz sobre as dificuldades enfrentadas
dos profissionais enfermeiros para promover a saude das pessoas privadas da
liberdade no sistema carcerario.
4.2 Objetivos Especificos
e Descrever a promogao da Saude no sistema carcerario conforme a politica
oficial vigente;

e Apontar quais dificuldades os enfermeiros enfrentam para implementar o

programa Pnaisp.
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4. CAMINHO METODOLOGICO

Este estudo consiste em uma revisao da literatura do tipo integrativa. A revisao
integrativa veio com o objetivo de analisar e revisar rigorosamente e combinar estudos
com diversas metodologias. Tem o potencial de promover os estudos de revisdo em
diversas areas do conhecimento. O método de revisdo integrativa permite a
combinacgao de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados a
definicdo de conceitos, identificagao de lacunas nas areas de estudos, revisdo de
teorias e analise metodolégica dos estudos sobre um determinado topico.
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2015).

Dentre os métodos de revisdo, a revisao integrativa € o mais amplo, pois
permite a inclusdo simultdnea de pesquisa experimental proporcionando uma
compreensao mais completa do tema de interesse. Assim, o revisor pode elaborar
uma revisdo integrativa com diferentes finalidades, ou seja, ela pode ser direcionada
para a definicdo de conceitos, a revisdo de teorias ou a analise metodoldgica dos
estudos incluidos de um topico particular. A variedade na composicdo da amostra da
revisdo integrativa em conjungdo com a multiplicidade de finalidades deste método
proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos, de teorias
ou problemas relativos ao cuidado na saude relevantes para a enfermagem.
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2015).

Na construgédo desta revisao integrativa foram utilizadas as seguintes etapas:
definigdo do tema da Atengao a saude no sistema carcerario e elaborag&o da pergunta
norteadora: sobre quais dificuldades encontradas pelo enfermeiro a atencédo a saude
no sistema prisional. Remetendo-se essa questdo a literatura tornou mais
especificada: uma revisdo de literatura sobre dificuldades encontradas pelo
enfermeiro.

A coleta de dados teve seu foco em artigos cientificos e foram realizadas na
seguinte base de dados: Portal de Periédicos da CAPES. Foram considerados o
periodo de 2010 a 2022.

Para a busca foram considerados os descritores em Ciéncias da saude:
Enfermagem, promogao da saude, sistema carcerario, utilizando o operador AND.

Os critérios de inclusdo foram:

e Artigos publicados em periddicos da area do sistema carcerario;
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e Artigos publicados em periddicos da area da enfermagem;

e Artigos publicados entre os anos de 2010 e 2022.

Foram excluidos os artigos incompletos e aqueles que abordem a atuacao de
outros profissionais no sistema carcerario € nao do enfermeiro.

Os dados coletados foram inseridos no software webQDA e em seguida
analisados e interpretados os seus conteudos. Foram adotados o procedimento de
analise de conteudo, com a criagao de categorias por meio do processo de codificagdo

disponivel no software.

Na aplicacdo da combinagdo das palavras chaves obteve um retorno de 177
artigos (quadro 1), da seguinte maneira: enfermagem AND presidio (8), enfermagem
AND penitenciaria (24), promogao da saude AND carcere (5), enfermagem AND
cadeia (43), enfermagem AND detento (6), promoc&o da saude AND prisdo (13),
promogao da saude AND presidio (4), enfermagem AND prisdo (18), promogéo da

saude AND preso (33), enfermagem AND prisioneiro (23).

Quadro 1. Artigos encontrados na primeira aplicagdo de descritores.

Base de Dados N° de artigos
Portal Periédicos CAPES 177
Total 177

Fonte: elaboragéo pela propria autora (2022)

A partir da leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram selecionados 24
artigos que atenderam aos critérios definidos e abordarem o tema, foram excluidos
153 artigos por ndo serem pertinentes ao tema (quadro 2).

Quadro 2. Artigos selecionados e excluidos apds a leitura dos titulos e

resumos.
Artigos selecionados 24
Artigos excluidos 153

Fonte: elaboragéo pela propria autora (2022)
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Em seguida foi elaborado um quadro com a finalidade de descrever as seguintes
caracteristicas dos estudos: titulo, autores, ano de publicacéo, tipo de pesquisa e

periédico no qual foi publicado.
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5. RESULTADOS
5.1 Caracterizagao geral dos artigos
Esse quadro a seguir tem como objetivo mostrar as caracteristicas dos 24

artigos selecionados nas bases de dados mencionados anteriormente. O quadro 3

descreve a caracteristica das publicacdes que foram selecionadas e escolhidas

Quadro 3. Caracteristicas das publicagdes.

Titulo/ Autores

Periodico

Ano

Analise do conhecimento de
mulheres em situacdo de prisdo
educativa sobre

apés acao

diabetes/ Silva et al.

Revista em ciéncias e saude

2019

Pessoas privadas de liberdade:
Diagnostico de enfermagem a luz

da teoria de Horta/ Baccon et al.

Texto e contexto enfermagem

2022

A saude de homens presos:
promogao da saude relacbes de
poder e produgao de autonomia/
Reis et al.

Psicologia em revista

2014

Educacao ambiental na promocao
e humanizacgao da saude: Estudo
de caso do presidio regional de
montes claros-Mg/ Nunes et al.

Revista Cerrados

2013

Auto avaliacdo ruim do estado de
saude: prevaléncia e fatores
associados em mulheres privadas

de liberdade/ Aquino et al.

Escola Anna Nery- Revista de

Enfermagem

2021

Diagnostico de enfermagem de

maes encarceradas/ Santos et al.

da

enfermagem da USP.

Revista escola de

2018

Saude de

encarceradas em um presidio do

mental mulheres

Texto e contexto enfermagem

2017
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estado do Rio de Janeiro/ Santos

et al.

8 Transmissao recente de | Jornal brasileiro de| 2016
Mycobacterium tuberculosis | pneumologia
resistentes aos antimicrobianos
em populagao carceraria no sul do
Brasil/ Reis et al.

9 Retrato da realidade | Revista Acta Paulista de | 2021
socioeconbmica e sexual de | enfermagem
mulheres presidiarias/ Nicolau et
al.

10 Risco para doencas | Revista brasileira em | 2019
cardiovasculares em mulheres | Promogao da saude
detentas/ Galvao et al.

11 Mulheres detentas em Recife- PE: | Escola Anna Nery- Revistade | 2020
Saude e qualidade de vida/ | Enfermagem
Ferreira et al.

12 Coordenadorias regionais das | Revista brasileira de | 2020
unidades prisionais paulistas na | enfermagem Reben
atencao a coinfecgao tuberculose
e HIV/ Sait et al.

13 Perfil epidemioldgico dos | Revista Av. enferm 2018
detentos: patologias
notificaveis/cordeiro et al.

14 O processo de institucionalizagao | Escola Anna Nery- Revistade | 2006
de detentos: perspectivas de | Enfermagem
reabilitacdo e reinsercdo social/
Pinto et al

15 Medidas de protecao a | Revista brasileira de | 2022

populagdes vulneraveis/ Santos et

al

enfermagem reben
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Dificuldades
privadas de liberdade ano acesso

das mulheres

aos servicos de saude/ Graca et al

Revista brasileira em

promog¢ao da saude

2018

17

Saude da mulher encarcerada:
uma proposta de intervencéo,

amor e vida/ Teixeira et al

Revista Ibero-Americana de

estudo e educagao

2017

18

Condicionantes

sociodemograficos e sexuais do
conhecimento, atitude e pratica de
presidiarias quanto ao uso de

preservativos /Nicolau et all

Texto e contexto enfermagem

2012

19

Presenga de lesdes intraepiteliais
de alto grau entre mulheres
privadas de liberdade: estudo

documental/ Lessa et al

Revista latino americano de

enfermagem

2012

20

do

materno no sistema prisional a

Promocgao aleitamento

partir da percepg¢ao de nutrizes

encarceradas / Guimaraes et al

Texto e contexto enfermagem

2018

21

Maes maternando na prisio:
relato de experiéncia do projeto
de

assistencial enfermagem/

Fochil et al

Revista brasileira de

enfermagem reben

2020

22

de

sistema

Acesso e uso racional

medicamentos no

prisional/cardins et al

Escola Anna Nery- Revista de

Enfermagem

2019

23

Acbes de enfermagem no sistema

penitenciario/ Barbosa et al

Escola Anna Nery- Revista de

Enfermagem

2019

24

Assisténcia a mulheres

encarceradas: analise com base
das necessidades

na teoria

humanas basicas/ Araujo et al

Escola Anna Nery- Revista de

Enfermagem

2020

19




Fonte: elaborac&o pela propria autora (2022).

Foram publicados no ano de 2019 e 2020 quatro artigos em cada ano; em 2012,
2017, 2021, 2022 foram dois artigos em cada ano; e nos anos de 2006, 2013, 2014 e
2016 apenas um em cada ano foi publicado. O grafico 1 proporciona a visualizagé&o

do numero de artigos publicados a cada ano.

Grafico 1. Numero de publicacéo por ano.

Numero de publicacao por ano

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

0 @ @ @ @
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=@=NUmero de publicagdo por ano

Fonte: elaboracao pela propria autora (2022).

Em relagéo aos periddicos, foram publicados seis artigos na Escola Anna Nery-
Revista de enfermagem, quatro artigos na Texto e contexto Enfermagem, trés artigos
na revista Brasileira de Enfermagem Reben, dois artigos na Revista Brasileira de
Promocgéo da saude, um artigo na Psicologia em revista, um artigo na Revista em
Ciéncias e saude, um artigo na Revista Cerrados, um artigo na Revista de Escola de
Enfermagem USP, um artigo no Jornal Brasileiro de Pneumologia, um artigo na
Revista AV de Enfermagem, um artigo na Revista Acta Paulista de Enfermagem, um
na Revista Latino Americano de Enfermagem e um artigo na Revista Ibero-Americano

de estudo e educacéo.
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Grafico 2. Numero de publicagao por revista.

Numero de Publicacao por Revista
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Fonte: elaboracéo pela propria autora (2022).

5.2 PROCESSO DE CATEGORIZAGAO DOS ARTIGOS

Os artigos foram selecionados e inseridos no software WebQDA 3.0, usado
como base para a categorizagdo do conteudo em relagdo com tema estudado.

Apds a leitura dos artigos escolhidos, foram iniciados o processo de
identificacdo dos temas e subtemas abordados e o procedimento de analise do
conteudo do artigo. Esta analise teve o objetivo de identificar agrupamentos de ideias
que permitissem a criagdo de categorias e subcategorias.

Apds a analise dos conteudos dos artigos, foram distribuidos trechos
selecionados nas categorias criadas, citados como “Cddigos arvore” ou “cédigos
livres” pelo software, como pode ser observado no quadro 4, podendo-se observar
também o numero de referéncias encontradas para cada categoria. A referéncia diz
respeito a toda vez que a mesma ideia ou informacado aparece, dentro do mesmo

artigo ou em mais de um.
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Quadro 4 — Categorias criadas durante a analise dos conteudos dos artigos.

enfrentadas pelo
profissional  por
medo do detento

dificuldades de
medo enfrentadas
pelos enfermeiros
para promover a

saude das
pessoas privadas
da liberdade

N° Categoria Descrigao Referéncias

1 Dificuldades Refere-se a 1
relacionadas com | dificuldades que
a hierarquia do | temrelacdo com a
preso hierarquia do

preso dentro do
sistema prisional.

2 Dificuldades Refere-se a 27
internas de | dificuldades  de
precariedade do | precariedades
sistema prisional | enfrentadas pelos

enfermeiros para
promover a saude
das pessoas
privadas da
liberdade.

3 Dificuldades de | Refere-se a 34
natureza dificuldades de
administrativa natureza

administrativa e
/ou burocratica
enfrentadas pelos
enfermeiros para
promover a saude
das pessoas
privadas da
liberdade

4 Dificuldades  de | Refere-se a 4
rejeicao do | dificuldades  de
detento rejeicao do

detento

enfrentadas pelos
enfermeiros para
promover a saude
das pessoas
privadas da
liberdade

5 Dificuldades Refere-se a 6

Fonte: elaborac&o pela propria autora (2022).
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Pode-se observar no quadro que os temas mais abordados foram “Dificuldades
de natureza administrativa” enfrentadas pelo enfermeiro que trabalha no sistema
prisional, com 34 referéncias, seguido por “Dificuldades internas de precariedade do
sistema prisional”’, com 27 referéncias.

O tema “Dificuldades enfrentadas pelo profissional por medo do detento” foi
localizado em 6 referéncias. Em seguida foi o tema “Dificuldades de rejeigdo do
detento” com 4 referéncias. Por sua vez o tema menos abordado com apenas 1

referéncia foi “Dificuldades relacionadas com a hierarquia do preso”.

23



6. DISCUSSAO

6.1 Dificuldades relacionadas com a hierarquia dos presos para promover

a saude das pessoas privadas da liberdade

Iniciando a discussdo pelo cddigo livre “Dificuldades relacionadas com a
hierarquia do preso” o unico artigo que a mencionou foi de ARAUJO et al. (2020).

Os autores abordam sobre o acesso ao servico de saude discutindo o fato de
que é controlado pela hierarquia dos presos e dos carcereiros, sendo muitas vezes
injusto e concedido de acordo com critérios ndo relacionados a saude. Os agentes
penitenciarios fazem uma avaliagao informal da queixa e decidem, com base em
critérios pessoais, 0 encaminhamento ou nao do preso ao servico de saude,
resultando em um controle de acesso aos servigos. Assim, observa-se que, conforme
o lugar ocupado pelo preso na hierarquia interna de relagées de poder, seu acesso ao

atendimento a saude pode ser dificultado.

6.2 Dificuldades internas de precariedades enfrentadas pelos enfermeiros
para promover a saude das pessoas privadas da liberdade

A populacado do sistema carcerario esta submetido a condicbes que a deixa
vulneravel a aquisi¢ao e transmissao de doencgas, devido as estruturas inadequadas
nos presidios, como celas superlotadas com condi¢cdes insalubres e precarias, a
higiene insuficiente e a assisténcia fragilizada (CORDEIRO et al., 2018), além de falta
de alimentagdo e acesso agua de qualidade, escassez de espago nas celas, o que
pode provocar agitacbes, medo e violéncia, dificultando o sono dos detentos(as)
(FERREIRA et al., 2020).

A superlotagdo € o fator tipico do local e um dos maiores problemas é o elevado
contingente populacional que esta confinado em ambientes frios, escuros, pouco
arejado e muito propicio a proliferagdo de doengas, mas as proprias condi¢gdes sociais
citadas intensificam essas vulnerabilidades (NUNES et al. 2013; REIS et al., 2014).

Esta situacéo leva Teixeira et al (2017) a afirmarem que o sistema prisional
brasileiro viola os direitos humanos, o que diz respeito a dignidade humana,

submetendo essas pessoas a condi¢cdes de vida precarias e sub-humanas.
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Segundo Araujo et al. (2020, p. 2.) a precariedade da estrutura do sistema

carcerario que caracteriza condi¢gdes sub-humanas inclui:
Superlotagao, arquitetura precaria, ambiente insalubre, além da pouca
quantidade de profissionais dedicados a saude, ao servigo social e a
educacao, alimentam o estigma e atuam como potencializadores de
diferentes iniquidades e enfermidades;
Ao ambiente insalubre, com limpeza precaria, superlotagdo e pouca
ventilagdo, tornando o local improprio ao bem-estar e saude das
detentas;
Tais como barreiras institucionais, superlotacdo dos presidios,
discriminacdo a populagao presa, por vezes envoltas em nuances
tecnicistas e burocraticas, afetando, assim, o direito a saude;
Ambiente hostil, insalubre e que o aumento da populagao carceraria
significa alto risco para a instalagdo de doengas, a exemplo das
patologias transmissiveis como tuberculose, hanseniase, sifilis e

infecgao pelo HIV.

Ainda, segundo BARBOSA et al. (2019, p. 8):

E a estrutura fisica das unidades prisionais, as deficiéncias no
saneamento, na ventilagcido e no acesso a agua potavel e a falta de
consultérios adequados e equipados para o atendimento em saude
constituem-se em barreiras para o acesso dessa populagcdo aos
servigos de saude;

Situacao de confinamento e das condi¢des insalubres aos quais estao
expostos, como a desnutricdo, a superlotacdo das celas, que

dificultam a circulagéo de ar.

Outros autores também apontaram precariedades:
Dificuldade de acesso aos servicos de saude; celas superpopulosas,
mal ventiladas e com pouca iluminacao (REIS et al., 2016, p.1).
Banheiros para funcionarios e para as presas, € um espaco onde sido
guardados os prontuarios de todas as presas do presidio (SANTOS et
al., 2017, p.3):
(...) marcadas pela superlotagao, ventilagao deficiente (AQUINO et al.,
2021, p.10)
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(...) fatores como espaco insalubre, superpopulagao, falta de higiene,
nutricdo inadequada e dificuldade de acesso aos servigos de saude, o
que amplia a vulnerabilidade feminina aos agravos resultantes do
encarceramento (SILVA et al., 2019, p.2).

Ambiente insalubre, com praticas de violéncia, precariedade do
espaco fisico (BACCON et al., 2022, p.10).

O conteudo destes artigos aponta que o sistema carcerario nédo proporciona
condigdes propicias para a promog¢ao da saude e de acordo Cardins et al. (2019) elas
sdo agravadas pelos problemas no acesso e resolutividade dos servigos, pela
demanda incompativel com o quantitativo e qualificagdo dos profissionais, pela
estrutura precaria e falta de equipamentos disponiveis para os profissionais

dificultando assim o trabalho.

Segundo GUIMARAES et al. (2018, p. 7):

A mulher encarcerada ndo exercera satisfatoriamente o seu papel de
nutriz se nao existirem instalagdes fisicas aquedadas. Cabe ao estado
exercer o0 seu papel na melhoria da estruturagdo dos espagos
carcerarios, principalmente no que tange a constru¢ao de bercarios e
creches que visem a pratica do AM com a finalidade de garantia de

direitos da mulher e da crianga.

Ainda, segundo GUIMARAES et al. (2018, p.7):
A maioria das prisdes brasileiras ndo oferece acompanhamento
integral para a saude da gestante/ puérpera;
Profissdo de cuidado e educacdo para a saude, essa lacuna na
assisténcia a nutriz encarcerada pode indicar uma negacgéo de
direitos de salde basicos para esta mulher e sua crianca. E
equivocada a suposicao de que todos os enfermeiros prestam

cuidados de enfermagem imparcialmente e livre de julgamentos.

SANTOS et al. (2022, p. 8) refere que:
Diante das dificuldades de amamentar dentro do carcere, é essencial
que os profissionais apoiem as mulheres que amamentam e

esclarecam suas duvidas.
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Os autores abordam sobre as dificuldades internas de precariedades enfrentadas pelo
enfermeiro, mostrando que muitas vezes é dificil prestar a devida assisténcia, devido
aléem da falta de infraestrutura , ma iluminagdo, celas mofadas, deficiéncias no
saneamento, na ventilagdo, falta acesso a agua potavel e a falta de consultérios
adequados e equipados para o atendimento em saude constituem-se em barreiras
para o acesso dessa populagao aos servicos de saude e a falta de matérias basicos
também, potencializando agravamentos na saude dessa populag¢ao . Assim, observa-

se, que o proprio ambiente dificulta o seu atendimento dessas pessoas ali presente.

6.3 Dificuldades de natureza administrativa e /ou burocratica enfrentadas
pelos enfermeiros para promover a saude das pessoas privadas da
liberdade

A Enfermagem, como Ciéncia da Saude, ndo pode ficar omissa ou inoperante
frente a situagdes de violagdo dos direitos humanos no sistema carcerario, como
acontece no caso dos detentos. Mas ela necessita, sobretudo, de investimento no
resgate da condicdo humana dessas pessoas, como um dever ético para as tao
almejadas modificagdes institucionais (PINTO et al., 20006).

Para Gracga et al. (2018), A organizagao de saude do sistema prisional tem sido
apontada como um enfrentamento na capacidade de conservar a vida dos
reeducandos. Com isso as dificuldades para implantacdo do PNSSP consistem na
falta de profissionais para composicao de equipes de saude, ou a contratagao
temporaria, e na resisténcia dos municipios para referenciar unidades de saude para
o atendimento dos reeducando.

Observa-se a referéncia ao profissional de enfermagem como mediador, que
oportuniza a escuta e auxilia na garantia do acesso aos servigos de saude dos
reeducando. Porém, ao mesmo tempo em que esse profissional é sinalizado como
intercessor, parece ndo conseguir atender toda a demanda, devido a sobrecarga do
trabalho e a auséncia de uma equipe minima, ndo tém conseguido trabalhar na
promogao e prevengao a saude dessas pessoas (GRACA et al., 2018).

Com essa alta demanda, a dificil acessibilidade entre profissional e detentos, a

falta de servicos de referéncia, os poucos recursos humanos em saude, dentre outros
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aspectos, tornam a atengdo em saude integral comprometida o que leva afirmar de
que os direitos basicos em saude n&o sdo garantidos em sua integralidade (GRACA
et al., 2018).

Galvéo et al. (2019) adverte que é importante a contratagdo e qualificacdo dos
profissionais gestores de saude, gestores dos presidios, a fim de melhorar a qualidade
dos servigos prestados a essa populagao.

Portanto, € necessaria uma compreensao para além da garantia de recursos
orcamentarios para a ampliagdo e manutengao das unidades, para que medidas de
diagnostico e intervengdo na promogdo da saude para essa populagdo sejam
planejadas e executadas com vistas a integralidade do cuidado em saude e a adesao
a praticas saudaveis (GALVAO et al., 2019). Cordeiro et al. (2018.p.5) destacam:

Outro aspecto que prejudica a atuagdo dos profissionais é a
quantidade de enfermeiros inferior do que a real necessidade;
Demora na identificagdo dos portadores da doenca; isolamento
daqueles portadores de doengas; alta rotatividade de detentos;

Ma alimentacao, sedentarismo e violéncia;

Quantitativo de profissionais insuficientes para atender aos sistemas
previdenciarios;

E preciso potencializar as produgdes cientificas relacionadas ao
ambito penitenciario e repensar a saude do sistema prisional,
buscando a garantia constitucional da saude e as bocas condi¢cdes no

ambiente dessa populagéo, direitos assegurados pelo SUS.

Ainda segundo BARBOSA et al., (2019.p.6):
A organizagdo dos presidios e a inadequagao dos protocolos de

seguranca influenciam ao acesso da PPL aos servigos de saude.

Depreende-se que, em prisdes de seguranga maxima, em que ha
maior rigidez nos protocolos de seguranga por receber apenados com
maiores niveis de periculosidade, a rede assistencial extramuros é

menos acionada.

Para SANTOS et al. (2018), as condigbes precarias das penitenciarias
femininas e os agravos em saude desta populagédo, tém despertado interesse de
pesquisadores por acdes de cuidado para promog¢ao em saude e prevencido de
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doencgas. Instalagdes superlotadas e sistema nutricional inadequado, s&o agravos que
acometem essas penitenciarias, principalmente, em paises de baixa e média renda,
como o Brasil.

Mas também nao somente das condi¢gdes impostas pelo encarceramento, mas
também devido a vulnerabilidade prévia que o grupo apresenta e que tende a se
exacerbar com o encarceramento, acesso limitado ao servigo de saude, desnutrigao,
uso de alcool e outras drogas (AQUINO et al., 2021).

Além disso as barreiras encontradas a intervencgdes eficazes na promocéao da
saude da equipe enfermagem e, visto que a resolugdo dos problemas da assisténcia
de saude esta diretamente relacionada ao cumprimento dos termos dispostos nos
instrumentos legais vigentes (SANTOS et al., 2018).

Isso tudo € divido a falta de associagao entre os poderes legislativo, executivo
e judiciario, a auséncia de politicas publicas que garantam o cumprimento das
necessidades humanas basicas dos encarcerados (ARAUJO et al., 2020).

Segundo TEIXEIRA et al (2017.p.3),

E nesse contexto que vivem as mulheres no sistema penitenciario
brasileiro, onde s&o muitos os problemas, causados pelo descaso, por
parte do Governo. Faltam politicas publicas efetivas que possam
contribuir para que se tenha uma melhor qualidade de vida;

Os presidios proporcionam um ambiente degradante e desumano ao
preso, tendo em vista a superlotacdo, a falta de estrutura, descaso dos
governantes, a falta de assisténcia médica e até mesmo higiene
pessoal, ndo havendo dentro do presidio sequer um ambulatorial;

Na unidade prisional ndo existe uma politica de prevencio voltada
para a mulher, acarretando em problemas de saude e

consequentemente em um quadro clinico de risco.

Ainda segundo FOCHIL et al (2020.p.4):
As limitagbes relacionadas a aproximagdo das detentas com os
profissionais ocorreram, pois, agentes de seguranca penitenciaria
sempre ficavam proximas;
Impedindo que as mées expusessem suas duvidas em relagdo a

amamentagao no sistema.
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A transmissao de doencgas entre os detentos, a maioria das vezes se dao pelo
financiamento inadequado, superlotacdo, ma ventilacdo, equipes de saudes
incompletas, acesso limitado a intervencbes preventivas e cuidados de saude,
deteccao tardia dos casos e interrupgdes do tratamento recursos humanos € baixo, o
que sobrecarrega as equipes de saude responsaveis pelo cuidado de uma populagéo,
barreiras estruturais e recursos insuficientes impedem a prestacao de cuidados e
promogao da saude (SAITA et al., 2020).

A falta de medicamento para tratamento das doencas dos detentos também é
um problema enfrentado. As penitenciarias ndo fornecem os medicamentos, ou eles
ficam sem tomar ou dependem de outra forma de aquisi¢do, que pode demorar e
comprometer a continuidade do tratamento. Esse € um problema que decorre da
situacdo do sistema prisional brasileiro, devido as diversas lacunas na
gestao/organizacao da atencéo a saude (CARDINS et al., 2019).

Os autores abordam sobre as dificuldades de natureza administrativa e/ou
burocratica enfrentadas pelo enfermeiro, mostrando que o profissional enfermeiro
encontra dificuldades para atender toda demanda, devido a sobrecarga do trabalho e
a auséncia de uma equipe minima, o profissional de enfermagem nao consegue
trabalhar na promocgao e prevencao dessas pessoas devido a falta de administragao
para a contratacdo de profissionais, a falta de manutencdo na quantidade de
enfermeiro é inferior do que a real necessidade, isso tudo é devido a falta de
administracdo para a contratagcdo de profissionais, a falta de manutencdo na
quantidade de enfermeiro é inferior do que a real necessidade, isso tudo é devido a
falta de associagdo entre os poderemos legislativo, executivo e judiciario. Assim
podemos observar que essa falta de administragao correta dificulta assim o trabalho

do enfermeiro ali presente.

6.4 Dificuldades de rejeicao do detento enfrentadas pelos enfermeiros

para promover a saude das pessoas privadas da liberdade
Segundo NICOLAU et al. (2012), embora seja tantas agdes previstas a serem

implementadas pelas equipes de saude do PNSSP, inclusive a de enfermagem, a ndo

adocdo do preservativo como medida preventiva ainda € uma constante pelos
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detentos(as), seja por ocasido da visita intima, seja nas rela¢des ocorridas dentro das
celas, de forma n&o legalizada.

Fazendo assim se tornar precarias o controle nas acdes preventivas das DST
pela falta constante do uso do preservativo e trocas constantes de parceiros sexuais
(LESSA et al., 2012).

E essencial que haja maior envolvimento entre as pessoas privadas de
liberdade e os profissionais de saude nos presidios e fora dele, para garantir o ajuste
entre aqueles que se encontram privados de liberdade a assisténcia em saude
ofertada (BARBOSA et al., 2019).

Os autores abordam sobe as dificuldades de rejeigcdo do detento enfrentadas
pelos enfermeiros, podemos perceber que embora seja tantas agbes a serem
implementadas pelas equipes de saude do PNSSP, inclusive a da enfermagem, existe
uma certa negagéo das pessoas privadas de liberdade para adogdo de medidas de
prevencao, uma delas € o n&o uso dos preservativos nas visitas intimas fazendo se

tornar precarias o controle das DST, dificultando assim a assisténcia ofertada.

6.5 Medo enfrentado pelos enfermeiros para promover a saude das
pessoas privadas da liberdade

Para BARBOSA et al., (2019) € de extrema importédncia que se realizem
investimentos na formacdo de enfermeiros e demais profissionais da saude e da
seguranga para que possam contribuir para reduzir as lacunas, que ainda existem, em
relagdo ao tratamento da saude no meio prisional, além disso € equivocada a
suposicdo de que todos os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem
imparcialmente e livre de julgamentos, a crenga de que os detentos sao pessoas
perigosas, carregados de todos os vicios e responsaveis pelos maiores perigos pode
causar um distanciamento entre profissionais de salude e os detentos (GUIMARAES
et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem se sentem ameagados em atuar em ambientes
violentes e refletem a ansiedade, o medo e a inseguranga sobre como agir diante de
determinadas situagdes, dificultando assim a assisténcia adequada a essas pessoas
(CORDEIRO et al., 2018).

31



Os autores abordam sobe as dificuldades de medo enfrentadas pelo
enfermeiros, para realizagdo da pratica do cuidado de enfermagem, os profissionais
se sentem ameacgados e com medo e receio de acontecer qualquer coisa. Apesar da
equipe de enfermagem estar cercada pelos agentes penitenciarios, o profissional
pede por mais seguranga, pois a seguranga instalada no sistema penal € para que
nao haja fugas e nao voltado a garantir seguranga os profissionais que trabalham |3,
pois a segurancga instalada no sistema penal é para que ndo haja fugas e ndo uma
seguranga voltado ao profissional de enfermagem. A falta de treinamento para
atuacdo nesses ambientes traz a inseguranga da equipe de enfermagem pois n&o
estdo preparados para fugas e rebelides.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS
Os fatores que se sobressaem no impedimento desse direito sao precariedade da
estrutura e os sociais e administrativos, afetando também as condicdes de realizagao

do cuidado pelo enfermeiro.

A enfermagem tem como desafio promover a saude no sistema carcerario de
forma efetiva, destacando-se que apesar de essas pessoas se encontrarem em um
ambiente de privacdo de liberdade deveria ser possivel fazer esse atendimento de

forma humanizada.

O proprio sistema carcerario traz suas dificuldades para a realizagdo da
promocao da saude no ambiente, ressaltando as celas imundas, mofadas, umidas que
potencializam doengas infectocontagiosas, que evidenciam condigbes precarias
causando impacto na saude das pessoas ali presente e dos profissionais também.

Para atuagao no sistema carcereiro o enfermeiro precisa avaliar as condi¢des
sécias, biologicas, psicologicas que influenciam no processo do cuidar desta
populagdo, porém nem sempre conseguem fazer esse atendimento. Os achados
desse estudo apontam que sao diversas as dificuldades encontradas pelo profissional

enfermeiro para realizar essa promogao.

Esse estudo demostrou que a organizacéo do sistema prisional, por meio de suas
caracteristicas, tanto de estruturas fisicas precarias, administrativas, medo, rejeicéo
dos detentos, regras e hierarquia dentro dos presidios, dificulta a assisténcia do
profissional de enfermagem para essa populagao.

Assim podemos observar que as pessoas privadas de liberdade vivem em
situacdes de vulnerabilidade a sua saude e, apesar da existéncia de instrumentos
legais que estabelecem o direito a essas pessoas de receber assisténcia em saude

de forma humanizada, ele ndo se concretiza de fato.

Os fatores que se sobressaem no impedimento desse direito sao precariedade da
estrutura e os sociais e administrativos, afetando também as condicdes de realizagao

do cuidado pelo enfermeiro.

Outros fatores, embora menos citados na literatura cientifica, como a rejeigdo do

detento aos cuidados e o medo enfrentado pelos enfermeiros devido aos conflitos e
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tensdes no ambiente carcerario, sdo também relevantes em produzir prejuizos tanto

para a atencio a saude do detento como para o trabalho e a saude do enfermeiro.

Os resultados deste trabalho, pode ser uteis para pesquisas futuras da atuagao do
enfermeiro no sistema carcerario, tendo em vista que se trata de um estudo inicial e
que representam pontos de partidas para outros estudos mais aprofundados sobre as
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para atuar no sistema carcerario e abrir mais

caminhos para a solucido dessas dificuldades.
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