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RESUMO

Joanir Pereita Passos?

0 presente trabalho teve como objetivos identificar os principios que norteiam a pratica de enfermagem e discutir os limites e as
possibilidades da atuagdo da equipe de enfermagem nos servicos de satide do Sistema Penal do Estado do Rio de Janeiro. Para
alcancar os objetivos propostos, realizou-se um estudo descritivo com abordagem qualitativa. O cenario foi um hospital geral
penitencidrio, e foram entrevistados 30 profissionais de enfermagem. A coleta de dados se deu mediante a técnica de entrevista.
Os resultados evidenciaram que a prética do cuidado e a relacdo de ajuda sdo os principios que norteiam a atuacdo da
enfermagem na Unidade Hospitalar Penitencidria, suas possibilidades sdo semelhantes as da realidade extramuros, e a presenca
do agente penitencirio e a periculosidade s&o os elementos limitantes da prética de enfermagem.

Palavras-chave: Satde. Enfermagem. PrisGes.

Abstract

The aims of this paper were to identify the principles that guide
the nursing practice and to discuss limits and possibilities faced
by a nursing team while working at the health services offered in
the Rio de Janeiro State Penitentiary System. In order to reach
the suggested goals, it has been written a descriptive study with
qualitative approach. The scenario was a Penitentiary General
Hospital and there were interviewed 30 professionals nursing
interviewed. The data was collected through a technique of
interview. The results showed that care practice and assistance
relationship are the principles which guide the nurse’s
performance at a Penitentiary Hospital Unit. It has been also
showed that the possibilities are the same as the ones we see
beyond walls, and that the presence of a penitentiary agent, as
well as the dangerous, are limitations for the nursing practice.
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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivos identificar los principios
que nortean la practica de Enfermeria y discutir los limites y
las posibilidades de la actuacion del equipo de Enfermeria en
los servicios de salud del Sistema Penal del Estado de Rio de
Janeiro. Para llegar a los objetivos propuestos, se realizé un
estudio descriptivo con abordaje cualitativo. Tuvo como escena
un Hospital General Penitenciario y habfan sido entrevistados
30 profesionales de enfermerfa. La recolecta de los datos
ocurrié por medio de la técnica de entrevista. Los resultados
evidenciaron que la practica del cuidado y la relacion de ayuda
son los principios que nortean la actuacidn de la enfermeria en
la Unidad Hospitalar Penitenciaria, sus posibilidades son
semejantes a las de la realidad fuera de los muros y la presencia
del agente penitenciario y la peligrosidad es el elemento que
limita la practica de enfermeria.
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INTRODUCAO

As a¢bes inerentes a profissdo de Enfermagem quer sejam
administrativas ou assistenciais, dadas as especificidades do
Sistema Penal, se diferenciam na sua aplicabilidade da
realidade extramuros. Para o atendimento das necessidades
de saude da populagdo carceraria, o sistema prisional dispoe
de profissionais de salide nas unidades hospitalares prisionais.

Dada a importancia da atencdo de saude deste grupo
especifico, os Ministérios da Justica e da Sadde instituiram o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencirio através da
Portaria Interministerial n° 1.777, de 09 de setembro de 2003
que prevé a inclusdo da populagdo penitencidria no Sistema
Unico de Satde (SUS), garantindo que o direito & cidadania se
efetive na perspectiva dos direitos humanos'.

Deste modo, a cidadania é um atributo de qualquer membro
do Estado ou pais e portador de direitos e deveres. O cidaddo
tem faculdade de gozar e exercer plenamente direitos civis e
politicos. No Estado moderno, cidaddo é sinénimo de homem
livre, na cidade e no campo, portador de direitos e obrigacdes
a titulo individual, assegurados em lei. Os direitos da cidadania
podem ser civis, politicos e sociais .

Segundo o art. 38 do Cdigo Penal,“o preso conserva os
direitos ndo atingidos pela perda de liberdade,impondo-se a
todas as autoridades o respeito a sua integridade fisica e
moral”3,

Assim, 0 acesso dessa populacdo a agdes e servicos de
salde é legalmente garantido pela Constituicdo Federal de
1988; pela Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984, que institui
a Lei de Execugdo Penal; pela Lei n® 8.080 de 1990, que
regulamenta o SUS e pela Lei n® 8.142 de 1990, que dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS* 7.

Isto nos leva a refletir que os apenados, independentemente
da natureza de sua transgressao, mantém o direito de gozar
dos mais elevados padrdes de assisténcia de enfermagem, pois
se encontram privados de liberdade e preservando os demais
direitos humanos inerentes a sua cidadania.

Neste contexto, pensamos que a enfermagem pode
contribuir para o resgate da condicdo de vida digna das pessoas,
tanto do ponto de vista bioldgico, quanto social e psicoldgico,
proporcionando conforto e bem-estar, minimizando iniciativas
que estimulem a discriminagdo ou preconceito; e ainda
respeitando os principios éticos e legais, com vistas a resgatar
o sentido da existéncia humana.

Em face dessa clientela especifica e com necessidades
diferenciadas, dada a vivéncia profissional, percebemos que é
necessario que a Enfermagem no Sistema Penal desenvolva as
suas atividades centradas na necessidade do individuo,
considerando os aspectos éticos e legais da profissdo e ainda
levando em consideracdo as caracteristicas prdprias do Sistema
Penal.

As unidades penitencidrias talvez sejam a parte obscura
que nos recusamos a ver, o outro lado da moeda. E como se
estivéssemos falando de um mundo & parte. As vezes, pelo
menos esta é a sensagdo que temos, de estranheza a este
mundo tenebroso e frio, que causa arrepios muitas vezes sé de
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falar, pelos crimes praticados, pela falta de liberdade, pela
agressividade, pelos conflitos e pela inseguranca permanente
no desempenho das atividades.

De acordo com a Lei de Execucdes Penais (LEP) — Lei n°
7.210 de 1984, que regulamenta o cumprimento das penas
restritivas de liberdade e inclui orientacbes detalhadas, os
presos deverdo ser classificados e separados por sexo,
antecedentes criminais e status legal (condenados ou
aguardando julgamento). A mesma lei assegura alimentacdo,
vestudrio, instalagdes higiénicas, atendimento médico,
assisténcia juridica, assisténcia educacional e preservagdo dos
direitos ndo atingidos pela perda de liberdade®.

Na pratica, contudo, poucas destas regras sao respeitadas.
As mulheres presididrias sdo separadas dos homens, os menores
sdo, grande parte, mantidos fora das prisdes de adultos, e ex-
policiais sdo mantidos em celas separadas dos outros presos;
assim, na maior parte das instituicdes penais, pouco mais é
realizado no sentido de separar as diferentes categorias de
presos por crimes cometidos.

As unidades prisionais do Rio de Janeiro ndo se diferenciam
muito das unidades espalhadas pelo pais, os presos sdo
normalmente forcados a permanecer em terriveis condi¢des
de vida nos presidios, penitenciarias e delegacias.

0 Departamento do Sistema Penitenciario do Rio de Janeiro
(DESIPE) é um érgdo da Secretaria de Administracdo
Penitenciaria, de carater descentralizado e relativamente
auténomo, responsavel por coordenar e implementar as a¢ées
que dizem respeito as penas privativas de liberdade. Dentre as
unidades administrativas inserem-se as Unidades Penais e
Hospitalares.

Nas unidades hospitalares sdo os hospitais-presidio que
se destinam ao tratamento de sadde dos presos. Em cada
unidade prisional, o DESIPE apresenta um ambulatério que
atende os casos menos graves, encaminhando os demais para
o Hospital Central, que é a referéncia no atendimento médico
a todas as Unidades Prisionais, aos demais Hospitais do

Departamento do Sistema Penitenciario, as Casas de Custddias
do DESIPE, ao Departamento de A¢des Sécio-Educativas
(DEGASE), a Polinter, a Policia Federal e a todas as
Delegacias. O Hospital Central atende em regime de plantdo
de 24 horas e em Ambulatérios de especialidades médicas.

0 apenado, quando hospitalizado na unidade prisional,
encontra-se diante de uma situagdo peculiar, esta sob a custédia
do Estado, sendo duplamente acompanhado pela equipe de
salide da unidade hospitalar e a equipe de seguranca presente
na unidade.

Em “Manicomios, prisdes e conventos”, Goffman® inclui as
prisGes como exemplo de um tipo de estabelecimento: a
instituicdo total, dividindo-a em cinco grupos, dos quais
destacamos aquele organizado para proteger a comunidade
contra os perigos intencionais, como as cadeias, € 0s campos
de concentracdo. Nestes locais, o bem-estar das pessoas ali
isoladas ndo representa uma preocupagdo.

Assim, descreve que as instituicBes criam barreiras entre o
internado e o seu mundo exterior, sendo esta a primeira
“mutilagdo do EU”. Esta mutilagdo se dé através de tensdes
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entre a vida na instituicdo e a vida anterior do internado,
adquirindo importante significado no préprio processo de
admissdo, em que 0 mesmo recebe roupas padronizadas, tem
cabelos cortados e um nimero de identificacdo, além de ser
pesado, fotografado e ter colhidas suas impressoes digitais.
Além disso, a “auséncia de bens é mais uma das formas de
mutilagdo do eu” %,

E importante destacar que o apenado, embora vislumbre e
imagine constantemente a sua vida fora da instituicdo, sente-
se extremamente inseguro quando este momento se aproxima,
e alguns criam diversos problemas para |4 permanecer. Nesse
sentido ¢ comum a enfermagem receber a noticia de alta do
paciente e, ao informar ao apenado tal fato, o mesmo se recusar
a deixar o hospital, pois diz estar se sentindo mal e que ndo ha
condicdes de ser transferido para a sua unidade.

Existe, porém, neste caso, a peculiaridade de que, ao
receber alta, 0 apenado ndo vai para casa, mas retorna para
sua cadeia de origem. Assim, embora a pratica de enfermagem
e os cuidados gerais sejam semelhantes aos de uma unidade
hospitalar extramuros, o fato de que o ambiente extra-hospitalar
ndo seja a casa e a rua, mas uma prisao, impde aos profissionais
da assisténcia de saude diversas mudangas de conduta,
permitindo, muitas vezes, que o periodo de internagdo deste
paciente seja maior que a realidade extramuros.

Este indicador, que seria ruim para uma unidade hospitalar
comum, aqui pode significar um cuidado maior com o paciente,
que, voltando a prisdo de origem, podera se deparar com as
situacbes de estresse e mas condi¢des de higiene,
incompativeis para a sua recuperagao.

Esses sdo aspectos que nos inquietam e que motivaram a
realizacdo desse estudo. Assim, para compreender a situagdo
no que se refere a limites e possibilidades da atuacdo da
Enfermagem, realizou-se um estudo com os objetivos de
identificar os principios que norteiam a pratica de enfermagem
e discutir os limites e as possibilidades da atuacdo da equipe
de enfermagem nos servicos de saude do Sistema Penal do
Estado do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Optamos em realizar um estudo descritivo que teve como
propésito observar, descrever e explorar aspectos relativos a
atuacdo de enfermagem em unidades hospitalares
penitenciarias.

Os estudos descritivos sdo aqueles que tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo, levantando as suas opinides, atitudes e crencas
através da identificacdo de relacdes entre varidveis, com a
possibilidade de determinar a natureza destas relagdes’.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, na
qual o envolvimento do pesquisador pode resultar ainda em
alguns resultados idiossincraticos devidos a natureza subjetiva
da investigacdo'”.

Esta pesquisa teve seu projeto avaliado e aprovado pelo
Parecer N° 008/2006 do Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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Todos os procedimentos metodoldgicos obedeceram aos
padrdes estabelecidos pela Resolucdo 196/ 96, que trata das
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos''. Foi
realizada no Hospital Central do Sistema Penitenciario do
Estado do Rio de Janeiro. Os sujeitos desta pesquisa
constituiram-se de 30 profissionais pertencentes a equipe de
enfermagem, do quadro efetivo, independente do tempo de
exercicio profissional e institucional, lotados no hospital do
cenario de estudo.

Para a coleta de dados, utilizamos como instrumento a
entrevista individual em local reservado. As entrevistas foram
realizadas em horarios pré-agendados com os sujeitos da
pesquisa. Para garantir o anonimato dos participantes foram
todos identificados pela letra “E” e o respectivo nimero a
ordem de sua entrevista.

Para nortear a entrevista, elaboramos um roteiro com
algumas proposicdes ou questdes orientadoras da investigagdo.
E, na andlise das entrevistas, adotamos a técnica de andlise de
conteudo, especificamente a andlise tematica, usamos os
sequintes procedimentos: leitura e releitura das entrevistas,
mapeamento dos discursos individuais destacando-se as
palavras e frases; andlise do discurso mediante sintese das
entrevistas, baseada nas palavras e/ou frases interpretadas
pelo pesquisador.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

0 estudo foi realizado com a participagdo de 30 sujeitos: 3
enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem e 11 auxiliares de
enfermagem. A escolha de trabalhar com as diversas categorias
de enfermagem se deve ao fato de possibilitar uma visdo mais
ampla destes grupos, que apesar de terem atribuicdes
especificas, possuem um mesmo cddigo de ética com os
mesmos principios fundamentais da profissdo.

Com relagdo ao tempo de exercicio profissional relativo ao
desempenho das atividades de enfermagem no Sistema Penal,
variou entre 4 e 18 anos. Cabe ressaltar que a maioria dos
entrevistados ingressou no Sistema Penal a partir de 1998,
quando houve o 1° Concurso Piblico para a area de sadde do
DESIPE da Secretaria de Administracdo Penitenciaria.

Do contingente da equipe de enfermagem entrevistado, 26
sdo do sexo feminino e 4 sdo do sexo masculino. Esses dados
s&o condizentes com o que se refere Figueiredo' ao considerar
que a enfermagem é composta, em sua maioria, por
profissionais do sexo feminino.

Nas entrevistas foi possivel notar que a escolha de atuar
nos servicos de saude do Sistema Penitenciario do Estado do
Rio de Janeiro se deu por uma questdo de estabilidade do
concurso publico (13 profissionais) e por oferecerem um bom
saldrio na época de seu ingresso (16 profissionais); apenas um
possuia experiéncia anterior no Sistema Penal.

No que diz respeito a importancia atribuida ao desempenho
de suas atividades de Enfermagem no Sistema Penal Hospitalar,
apontam para dois elementos significativos: a prética do cuidado
e arelacdo de ajuda.

Na Pratica do Cuidado, o cuidado é apontado pelos
entrevistados como um fator de responsabilidade da
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enfermagem e como a compreensdo do apenado em sua
particularidade, sem discriminacdo, como se pode observar
nas sequintes falas:
A enfermagem contribui. Acredito que eu consiga
exercitar os meus conhecimentos. Procuro ver a
pratica do cuidado. Trabalho como uma instituicdo
publica. (E 1)

Cuidar do paciente como um todo. Cuidar como um
paciente comum. Ndo é parte criminal dele, e sim
um paciente. (E 5)

Prestar cuidado, pois ninguém liga para essa gente.
(E7)

Assisténcia ao paciente sem preconceitos. (E 8)

Uma forma de prestar atendimento ao paciente
que esta excluso da sociedade. (E 10)

Os presos precisam dos cuidados de enfermagem.
A enfermagem ndo os vé como presos. (E 16)

Eu acho que na assisténcia devemos tentar, dentro
das possibilidades, dar a minima condicdo de satde.
(E 20)

Eu gosto de cuidar de doentes, tanto faz se presos
ou ndo. (E 28)

Isso corrobora Valdow'3, que diz que o cuidado como atitude
ética deve ser entendido como uma forma de viver em que haja
compromisso, uma responsabilidade em estar no mundo.

Reafirmando a posi¢do da equipe de enfermagem, Potter e
Perry'* relatam que o cuidado serve como valor central da
profissdo, proporcionando um referencial organizador para a
pesquisa, educacdo e desenvolvimento de teorias profissionais;
apontam o cuidado como uma peculiaridade humana e que
este aspecto universal do cuidado ajuda a enfermagem a
reconhecer que cada cultura desenvolve atitudes e expectativas
especificas sobre o cuidado e que devem ser incorporadas
dentro da pratica profissional. Ainda, o cuidado para
enfermagem é oferecer ao outro o resultado de nossos talentos,
preparos e escolhas, ultrapassando a dimensdo unicamente
racional e assistencialista do fazer para alcancar a dimensdo
relacional e multidimensional do cuidado™.

Sendo assim, pensamos que a enfermagem, ao cuidar do
outro, estabelece uma relacdo na qual devem ser considerados
os valores, ideais, preconceitos, crencas, expectativas,
experiéncias anteriores, que estdo presentes em cada um dos
sujeitos envolvidos e que influenciam a relacdo. Deste modo, o
cuidado se caracteriza por um processo diversificado, que
assume diferentes contextos conforme o momento e o vivido
na relacdo que se estabelece entre sujeito (apenado) e
profissional (enfermagem).

Desta forma, acreditamos que o ambiente onde ocorrem
as relagdes para o cuidado também deve ser considerado, pois
a forma como o sujeito apreende o ambiente como o contexto
humano de relagGes e se percebe no mesmo pode influenciar
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tanto favorecendo quanto dificultando a integragdo e o
crescimento dos sujeitos envolvidos na relagdo.

Essas relacBes tdo importantes para a pratica do cuidado
sofrem interferéncia direta do ambiente, tdo necessario para
recuperagdo do cliente. O ambiente aqui € mencionado como o
local com o qual fazemos nossas trocas, e com os outros da
equipe de saude e com nés mesmos. Diante desta relagdo,
ambiente de trabalho (condicdes) e prética do cuidado na
assisténcia de enfermagem, destacam-se alguns depoimentos:

Minimizar os efeitos da reclusdo através da
assisténcia. (E 18)

Procuro trabalhar diretamente com o preso,
prestacdo de cuidados. Parto do principio do
respeito, ndo dou abertura para brincadeira, trato
dignamente. Nunca os chamo pelos apelidos. (E
24)

O trato muda um pouco. Mantenho certa distancia.
Percebo que é uma distancia para autopreservagdo
e manter o objetivo profissional. Entrar na
enfermaria, fazer a medicacdo, ndo tenho afeto. (E
27)

Portanto, é com este entendimento que a equipe de
enfermagem ao cuidar dos apenados estabelece uma relagdo
permeada tanto de valores morais quanto éticos e sociais.
Destaca-se, ainda a relacdo de ajuda, que ndo acontece
imediatamente como um elemento importante no desempenho
das atividades de enfermagem no Sistema Penal, o que torna
necessaria a construgdo desta relagdo de ajuda mediante a
prética do cuidado, utilizando-se a comunicagdo verbal como
ferramenta para o desempenho das suas atividades.

Tudo de bom, a enfermagem faz milagres na cadeia.
(E 12)

Serve para mostrar que, eles querendo, existe
sempre alguém para ajudar. (E 14)

Importante para aliviar a tensdo emocional do preso.
Nao vejo como preso, e sim como doente. A relagdo
agente/preso é bem diferente. O guarda para o
preso € uma ameaga, a enfermagem € um refrigério.
(E 19)

Os pacientes sdo carentes. As vezes basta uma
palavra de conforto, para mudar o comportamento.
(E 21)

Ajudar aqueles que estao oprimidos. Hoje, um apoio
mais psicoldgico do que para a satude quer dizer
saude mental. (E 22)

Total, porque a enfermagem re-humaniza o preso.
Pela prdtica de enfermagem, tratando como trata
1 fora, com as mesmas preocupagdes. (E 26)

Na fala dos entrevistados percebemos que na realidade
hospitalar do Sistema Penal, a Enfermagem é a parte da equipe
multidisciplinar que mais se aproxima do cliente. Destacamos
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na fala dos entrevistados que a equipe de enfermagem serve
como elo para os demais profissionais de satde da instituico.

O contato direto € com a enfermagem. E 80 %
ficam com os auxiliares e técnicos. Toda a
informacdo chega através da equipe de enfermagem.
(E 15)

A Enfermagem pode utilizar-se das interacbes mesmo
considerando o contexto hostil das unidades penais, agindo,
portanto, também como um facilitador na medida em que
promove a abertura de uma rede de comunicag@es, incentivando
apessoa a tomar a palavra, falando sobre assuntos relativos as
suas necessidades, e permitindo que a pessoa faga suas proprias
escolhas'®.

Com esse entendimento, as a¢Bes de enfermagem podem
configurar-se em uma interagdo terapéutica, pois segundo
Furegato'® “ser terapéutico significa interagir de forma a ajudar
o outro naquilo que ele precisa, no momento”. Sendo assim, tal
interacdo pode se transformar em uma relagdo efetiva de ajuda.

Benjamim'” define ajuda como: um ato de capacitagdo (da
parte de quem busca ajuda) e um ato de doacdo (da parte de
quem oferece ajuda). Desta forma, a inten¢do de ajuda deve
estar centrada na pessoa, e ndo apenas no problema que ela
apresenta.

Em relagdo a descri¢do do trabalho de enfermagem exercido
no Sistema Penal, constatamos que as possibilidades do
desempenho das a¢bes de enfermagem convergem ao
desenvolvimento de habilidades e competéncias de
enfermagem, sendo as mesmas da realidade extramuros.

Cuidados gerais de enfermagem: afericdo de FA,
sinais vitais, administragdo de medicamentos,
assisténcia psicoldgica. (E 1)

Curativos, banho de leito, ouvir muito o paciente, o
tempo todo passando a psicdlogo. (E 6)

Curativos, medicagdo e encaminhamento para outros
profissionais. (E 8)

Medicagdo, cuidados com a higiene pessoal e
curativos. (E 9)

Medicagdo, curativos. Ougo a maior parte do tempo,
tem paciente que nem doente estd, é mais
emocional. (E 15)

Medicagdo, curativos, sinais vitais, conselhos e
conversas. (E 14)

Quanto aos limites da realidade intramuros da unidade
hospitalar do Sistema Penal, na fala dos sujeitos percebemos
que afalta de autonomia (relacionada a locomocdo de ir e vir)
para prestar a assisténcia emerge pela presenca do agente
penitenciario, pela periculosidade do paciente, o que é apontado
como fato significativo que afeta diretamente as acfes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem.

(abe ressaltar que o agente penitenciario é um profissional
que ndo faz parte do quadro efetivo da realidade extramuros,
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entretanto, no Sistema Penal, esta presente a todo o momento,
conforme constatado nos sequintes depoimentos:

Apesar de serem pacientes, ndo sdo comuns.
Requerem cuidados, ndo devemos confiar
totalmente, sempre alerta, sdo pessoas de alta
periculosidade. (E 5)

O sistema me obriga a ser diferente. Dependo dos
agentes, da periculosidade dos pacientes, mas os
cuidados sdo os mesmos. (E 7)

Aqui existe uma insequranga constante com o
detento porque a gente nunca sabe o que pode
acontecer. (E 10)

Aqui se estd diante de pessoas perigosas. (E 14)

Sim, risco de morte. Cheio de aparatos de
sequranga: grades e regras que dificultam o trato
profissional enfermagem / paciente. (E 18)

Aqui vocé tem certeza que o paciente é preso.
Pessoas com quem vocé tem que ter limitagbes. Ld
a gente ndo conhece as pessoas. Aqui podemos
receber uma faca no pescogo. (E 24)

Destaca-se que, apesar de a presenca do agente
penitenciario ser por vezes tida como vigilancia constante por
parte da enfermagem, esta mesma enfermagem clama por
mais seguranca dentro do Sistema Penal, pois se sente
vulnerdvel devido a periculosidade do apenado e do Sistema
em si.

Estes sujeitos do cuidado de enfermagem no Sistema Penal,
ao adentrarem no Sistema Penal sofrem um processo de
esvaziamento do seu EU em que tudo que foi apreendido deve
ser esquecido®. Além de o apenado estar fora do ambiente que
lhe é familiar, o mesmo se apdia na enfermagem tornando-se
um paciente mais solicito do que os outros da realidade
extramuros, conforme podemos atestar nas falas abaixo:

Existe diferenca. A parte psicoldgica do paciente é
diferente. Cuidado é um todo. Precisa ouvir mais o
paciente do que em uma instituicdo comum, devido
a caréncia geral do paciente. (E 1)

Sim, 0s nossos pacientes sdo diferentes: sdo seres
desligados da sociedade, aqui sabemos que eles
sdo presos, temos que estar atentos o tempo todo
com o paciente, tem que ter mais sensibilidade no
trato com o paciente. (E 19)

Existe a carga psicoldgica, que é outra. Vocé ndo
pode esquecer uma ldmina de bisturi, uma atadura,
dlcool, e nem podem ser dados. (E 23)

Toda a estrutura fisica oprime o profissional. Nés
nos sentimos presos. (E 26)

Sendo assim, através das falas dos entrevistados, pude
perceber que tanto a condicdo psicolégica do sujeito do cuidado
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quanto dos profissionais de enfermagem que atuam no Sistema
Penal ¢ afetada pela situagdo de inseguranca constante.

Quanto as dificuldades enfrentadas na realizacdo das
atividades de enfermagem nos servicos de satde do Sistema
penal, foram apontados pelos investigados: a falta de autonomia
profissional, a precariezagdo dos servicos de salde, a falta de
infra-estrutura das unidades hospitalares e a dependéncia do
agente penitencidrio, as quais emergem nas respostas dos
entrevistados:

A falfa de espontaneidade por falta de abertura
das celas pelo agente penitencidrio, o que limita
muitas vezes o trabalho de enfermagem, dando
pressa a enfermagem, o tempo é remido e pequeno.
(E.4)

Muitas: falta de material, falta de cooperagdo do
paciente, o préprio ambiente ndo coopera, por
exemplo, ndo posso ir muitas vezes ao mesmo
paciente, o agente ndo gosta. A estrutura fisica é
ruim, ndo hd leitos e as comarcas sdo inadequadas.
(E.7)

0 espaco fisico de cada cubiculo é dificil, falta de
material; é constrangedor estar no espago tdo
apertado... falta de espaco, também acho as vezes
que falta instrucdo para lidar com os presos. (E.14)

Encontro muitas dificuldades bdsicas de material.
As condicbes para desempenhar certos
procedimentos: md iluminacdo. O desencontro de
propdsitos, a enfermagem versus agente
penitencidrio. 0 SOE (Servico de Operacoes
Externas) acha que queremos ser a mde do
paciente. Aqui é um hospital e uma prisdo. Ele estd
sendo punido e cuidado ao mesmo tempo. A falta
de padronizagdo das rotinas. A burocracia. (E.27)

No estudo, a fala dos entrevistados revela que a autonomia
(relacionada a locomogdo de ir e vir) para realizagdo da pratica
do cuidado que a enfermagem possui enquanto profissao, numa
unidade hospitalar do Sistema Penal, fica condicionada ao
servico de seguranca, pois a seguranca esta em primeiro lugar
e, posteriormente, o tratamento dos apenados, conforme
descrito nos depoimentos abaixo:

Existe na hora que vocé precisa fazer determinados
cuidados, o agente ndo pode vir abrir. (E 5)

Encontro dificuldade: caréncia de material, preciso
sempre ter um intermedidrio para desempenhar
minhas fungbes. Incomoda muito a presenga do
agente. (E 6)

A falta de acesso imediato ao cliente que diz que
estd passando mal. O hordrio da enfermagem tem
que ser igual ao do agente que acompanha vocé.
(E 11)
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Quanto as proposi¢des sugestionadas pelos os
entrevistados para facilitar as atividades de enfermagem no
Sistema Penal, a seguranca, a estrutura fisica/organizacional,
a gestdo de pessoas e os recursos materiais aparecem como
areas que, ao serem reestruturadas, facilitariam o
desenvolvimento das atividades da equipe de enfermagem.

Apesar de a enfermagem estar cercada pela presenca do
agente penitencidrio 24 horas, percebe-se que esta
enfermagem clama por mais seguranga, pois percebe que a
seguranca instalada no Sistema Penal é para que ndo haja
fuga, e ndo para os profissionais de enfermagem.

A falta de um treinamento especifico para a atuagdo no
Sistema Penal é outro fator que traz inseguranca para a equipe
de enfermagem. A enfermagem ndo se sente preparada para
atuar em rotas de fugas ou em rebelides caso ocorra. Como
podemos conferir nas falas abaixo:

A enfermagem precisa de mais sequranga, pois ndo
é 0 medo, mas o receio de acontecer qualquer coisa.
(E2)

Treinamento para a sequranga da enfermagem para
saber lidar com o paciente preso. (E 10)

A estrutura fisica do hospital é diferente das demais
unidades hospitalares como, por exemplo: as camas sdo de
alvenaria e nem todas as enfermarias possuem vaso sanitario,
e sim um “boi” (louca enterrada no chdo); este tipo de vaso
sanitario € muito utilizado nas penitenciarias para que o
apenado ndo quebre e ndo se machuque e nem cause dano a
alguém com este material. A fala dos entrevistados revela a
necessidade de uma reestrutura nas unidades hospitalares:

Aestrutura fisica precisa ser mudada, por exemplo:
reforma dos cubiculos. (E 7)

A estrutura fisica das enfermarias é inadequada.
N&o hd como levar a cadeira de rodas para os
banheiros. (E 9)

Outro elemento apontado como proposicdo de melhoria
para a equipe de enfermagem seria a construcdo de um Centro
de Tratamento Intensivo dentro do Sistema Penitenciario do
Estado do Rio de Janeiro, pois 0 apenado quando se encontra
em estado grave precisa ser removido para um hospital da
rede publica, e a enfermagem participara da transferéncia, o
que causa muita aflicdo e inseguranca na equipe, pois ndo é
uma simples transferéncia, necessita de escolta policial,
deixando a enfermagem mais uma vez vulneravel.

E necessdria a construgéo de um hospital de grande
porte. O hospital deveria estar preparado para o
paciente nunca sair daqui, assim ndo precisariamos
nos expor para levar um paciente para a rede
publica. (E 24)
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Outra sugestdo referida pela equipe de enfermagem seria
a construcdo de um Férum dentro do Sistema Penal, pois os
pacientes que ndo deambulam, mas que estdo em perfeito juizo,
ao serem convocados pelo Juiz, devem comparecer ao tribunal.
Como o paciente esta sob cautela do Estado em uma unidade
hospitalar, a enfermagem acompanha este apenado até o
tribunal, 56 retornando apés o depoimento deste. E importante
ressaltar que a enfermagem fica mais uma vez vulneravel diante
desta situagdo.

Deveria haver uma estrutura em que o preso ndo
precisasse sair do Sistema Penal, se tivesse um
férum eu ndo precisaria me expor. (E 24)

Com relagdo a gestdo de pessoas, é apontada pelos
entrevistados a necessidade de treinamento de seguranga, de
maior interacdo entre a equipe de enfermagem e o agente
penitenciario e de um acompanhamento psicologico para os
profissionais de enfermagem e agentes penitenciarios.

CONCLUSOES

0 estudo possibilitou aprofundar o conhecimento da
realidade vivenciada pelos profissionais de enfermagem nos
servigos de satde do Sistema Penal, pois identificamos que a
equipe de enfermagem que atua tem como principios basicos a
prética do cuidado e a relagdo de ajuda na atencdo a satde dos
apenados, que sofrem interferéncias do proprio Sistema.

Esta interferéncia foi detectada nos depoimentos dos
entrevistados, que, na realizacdo da pratica do cuidado de
enfermagem, se deparam com algumas limitacdes, dado que
se trata de uma unidade hospitalar prisional onde a seguranca
prevalece em relacdo ao tratamento de salde dos apenados.

0 estudo ainda propiciou analisar as limitagdes e
possibilidades de atuacdo da equipe de enfermagem em uma
unidade hospitalar prisional. Dentre as limitacGes verificam-se
a presenca do agente penitenciario € a periculosidade, que
dificultam a autonomia do profissional de enfermagem no
desempenho de suas agdes. Como possibilidades constatamos
as mesmas habilidades e competéncias exercidas na realidade
extramuros. Entretanto, apesar de a presenca do agente
penitenciario ser, por vezes, tida como vigilancia constante por
parte da enfermagem, esta mesma enfermagem clama por
mais seguranca dentro do Sistema Penal, pois se sente vulneravel
devido a periculosidade do apenado e do Sistema em si.

Porém, apesar dos limites impostos pelo Sistema Penal, a
enfermagem, que desempenha suas atividades neste Sistema,
em uma unidade nos m uma unidade nos sericos de asa uma
unidade hospitalar prisional onde a seguranca preva assegura
o cumprimento dos aspectos éticos da profissdo: respeito a
vida, a dignidade e aos direitos da pessoa humana, considerando
as especificidades préprias a condigdo destes clientes.
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