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RESUMO

O sistema penitenciario brasileiro apresenta um crescimento populacional cada vez
mais acelerado, acarretando sua superlotagdo, e com isso o enfermeiro tem o papel
de prestar melhores condigdes de saude. Para tanto, o objetivo da pesquisa é
descrever sobre assisténcia de enfermagem prestada as mulheres privadas de
liberdade. A metodologia utilizada para a pesquisa foi uma revisédo bibliografica, de
carater exploratério, realizada por meio das bases de dados Scientific Electronic
Library (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Ministério da
Saude (MS) e acervo da biblioteca Julio Bordignon além do arquivo pessoal da
autora. O presente trabalho de conclusdo de curso - TCC usou como referéncias
artigos cientificos. Foram utilizados para a busca do referencial os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia de enfermagem; Pessoas privadas de
liberdade; Vulnerabilidade; Saude da Mulher; Prisdo. Como resultados pode-se
observar que a assisténcia de enfermagem tem o intuito de realizar procedimentos,
atividades em grupo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos; planejar, gerenciar e
avaliar as atividades desenvolvidas pelas pessoas com perda de liberdade, tudo isso
visando garantir uma saude de qualidade para o sistema carcerario.

Palavras-chave: Pessoas privadas de liberdade. Assisténcia de enfermagem.
Vulnerabilidade. Saude da mulher. Prisdo.



ABSTRACT

The Brazilian penitentiary system has an increasingly accelerated population growth,
causing overcrowding, and with that the nurse has the role of providing better health
conditions. Therefore, the objective of the research is to describe the nursing care
provided to women deprived of their liberty. The methodology used for the research
was a bibliographic review, of an exploratory nature, carried out through the Scientific
Electronic Library (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Virtual Health Library (BVS) ), Google Scholar, Ministry of Health
(MS) and the collection of the Julio Bordignon library, in addition to the author's
personal archive. The present work of conclusion of course -TCC used scientific
articles as references. The Descriptors in Health Sciences (DeCS) were used to
search for the reference: Nursing care; Persons deprived of liberty; Vulnerability;
Women's Health; Prison. As a result, it can be observed that nursing care is intended
to perform procedures, group activities, request additional tests, prescribe
medications and refer, when necessary, users to other services; plan, manage and
evaluate the activities carried out by people with loss of liberty, all with the aim of
guaranteeing quality health for the prison system.

Keywords: People deprived of liberty. Nursing care. Vulnerability. Women's health.
Prison.
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INTRODUGAO

A enfermagem, tem uma grande importéncia para proporcionar qualidade de
vida nas prisées femininas, com a promo¢ao e conforto para pessoas que estao
privadas de liberdade. Contudo, as instituicbes do sistema prisional possuem suas
normas, dessa forma, os enfermeiros introduzem a sua pratica de enfermagem
conforme a necessidade das internas frequentam (SOUZA, 2008).

Atualmente, a populagdo carceraria feminina, vem alcancando niveis
elevados, com uma populagdo estimada de 42 mil mulheres em carcere privado,
além de aumentar a demanda por servigos de saude (BRASIL, 2018).

Segundo Barros (2016), um dado em relagao ao carcere privado, que grande
parte delas, sao constituidas por mulheres novas, nivel baixo de escolaridade e
socioeconomicamente em desvantagem, sdo mulheres afrodescendentes, com
problemas familiares e alguns casos sao envolvidas com a prostituicdo, o que as
torna mais vulneraveis principalmente com as doengas sexualmente transmissiveis,
nao tem os cuidados adequados, e acesso a método de prevencao, sdo mulheres
desempregadas, e por esses motivos acabam optando pelo mundo do crime como a
venda de drogas (ou narcéticos). Por envolver diversos fatores elas se tornam
pessoas mais vulneraveis e com isso a procura médica se torna cada vez menos em
unidades hospitalares, acarretando o comprometimento da saude.

Os cuidados com a saude dentro dos presidios devem ser elaborados e
implementados conforme os objetivos e a demanda das pessoas privadas de
liberdade (PPL). De acordo com a ONU onde em sua publicagéo, referente a saude
nos presidios, informa que o perfil epidemiolégico das jovens encarceradas €
constituido por doencas de infeccbes sexualmente transmissiveis como o HIV /
AIDS, Sifilis, Hepatites Virais como acomete também doengas de transmisséo
respiratoria igual a influenza, COVID-19, Sarampo e entre outras, do mesmo modo
remete as violéncias verbais e fisicas e doencas mentais (WORLD, 2014).

De acordo com Ribeiro et al. (2013), as penitenciarias sdo consideradas um
problema grave de saude publica, visto que € nessas instituicbes que estao
agrupadas uma grande parcela da populagao vulneravel.

Nesse sentido, Matos e Francisco (2020), ressaltam que o ambiente prisional
deveria ser um local para ressocializar e nao levar as pessoas ao sofrimento, sendo

assim, deveria ser garantido minimas condi¢gdes a saude a essas pessoas. O Estado
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de Direito e o regime democratico conferem tratamento humanitario mesmo ha quem
age de modo desumano.

Mulheres privadas de liberdade, sdo as que mais sofrem por agravos a
saude, mas que o restante da populagédo feminina de um modo geral (ALMEIDA et
al.,, 2015). A prisdo de fato é considerada um local que apresenta alto risco,
principalmente em relagdo a populagcado feminina, por necessitar em seus diversos
ciclos vitais, de atencao a saude especifica.

A saude dentro dos presidios femininos € apontada como uma adversidade
de saude publica, ndo s6 no ambito Brasileiro, mas também no mundo todo, no qual
esses ambientes sao frequentados por uma populacdo mais vulneravel, que
apresentam diversos tipos de doencas, e em algumas situagbes se encontram
necessitadas de um olhar mais criterioso voltado a assisténcia a saude (RIBEIRO et
al., 2013).

Nesse sentido, o papel do enfermeiro € atuar nos mais diversos
departamentos e localidades, tem como funcado liderar, planejar, organizar,
coordenar, executar e avaliar a assisténcia prestada aos pacientes, desenvolvendo
acgdes educativas que promovam a saude e bem-estar (SOUZA, 2018).

Este estudo justifica-se pela relevancia do tema, tendo em vista que as
praticas de assisténcia de enfermagem no sistema carcerario sao de uma
importancia que visa ressaltar as demandas geradas no dia a dia no sistema
prisional, principalmente no enfrentamento para promover a assisténcia de
qualidade, mesmo em frente as condi¢cdes de trabalho disposto em cada unidade

prisional, na sua forma estrutural e administrativa.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever sobre assisténcia de enfermagem prestada as mulheres privadas

de liberdade.

1.2 OBJETIVOS SECUNDARIO

e Elencar sobre as dificuldades que o enfermeiro se depara ao prestar

atendimento dentro dos presidios femininos;

e Identificar os objetivos da Cartilha da Politica Nacional De Atencéo Integral A

Saude Das Pessoas Privadas De Liberdade No Sistema Prisional-PNAISP.

e Conhecer a atuagdo da enfermagem na assisténcia eficaz com mulheres

encarceradas.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo refere-se de uma revisdo bibliografica, de carater
exploratério, realizada por meio das bases de dados Scientific Electronic Library
(SciELQ), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Ministério da Saude (MS) e
acervo da biblioteca Julio Bordignon além do arquivo pessoal da autora. O presente
trabalho de conclusao de curso -TCC empregou como referéncias artigos cientificos.
Para a busca do referencial foram usados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Assisténcia de enfermagem; Pessoas privadas de liberdade;
Vulnerabilidade; Saude da Mulher; Priséo.

A revisao bibliografica € uma competéncia de suma importancia nos cursos
de graduacao, pois é fundamental para quaisquer trabalhos académicos. A pesquisa
de laboratério ou de campo é indispensavel em pesquisas bibliograficas
preliminares. Painéis, seminarios, debates, resumos criticos, monografias nao estao
isentos de pesquisa bibliografica, Isso € obrigatério na pesquisa exploratéria,
definindo o assunto do trabalho ou estudo, o desenvolvimento do assunto, a
apresentacao de citagdes e conclusdes. Entretanto, todos os alunos que fazem a
pesquisa de campo ou revisao de literatura, ndo significa ser uma pesquisa menos
verdadeira que qualquer outra, para serem realizados diversos trabalhos solicitados
devem ser efetuadas pesquisas bibliograficas (ANDRADE, 2010).

O estudo dos materiais ocorreu de agosto de 2021 a novembro de 2022. Em
relagdo ao periodo de tempo das referéncias utilizadas no presente trabalho foram
empregados artigos entre 2006 e 2022. Os parametros de inclusdo utilizados para a
selecdo das referéncias foram: trabalhos completos como artigos, trabalho de
conclusao de curso -TCC, protocolos, manuais do ministério da saude, monografias,
revistas em saude, legislagdo e cartilha do sistema prisional feminino, a busca foi
realizada nos idiomas nacionais e internacionais, associado com o tema da
pesquisa, foram dispensadas as pesquisas que nao abordavam a proposta do tema.
Os fundamentos de exclusdo contiveram em materiais publicados anteriormente a
2006, e que estivessem impréprios com o delineamento do estudo, ou que nao
encontrassem disponiveis na integra.

O estudo buscou-se um delineamento temporal de 5 anos, porém por

necessidades de maior entendimento da tematica, foram utilizados referenciais fora
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do delineamento temporal como o contexto histérico, decreto e portarias, leis, alguns
autores foram mencionados devido a sua importancia no delineamento do processo
de saude da populagdo carceraria. No decorrer da procura por materiais, foram
pesquisadas e encontradas 51 obras. Deste total, foram utilizadas 30, sendo 21
artigos cientificos, 03 trabalhos de conclusdo de curso, 03 revistas eletrénicas, 01

Cartilha e 02 Monografias.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 O SISTEMA PRISIONAL E SEUS ASPECTOS HISTORICOS

O ato de cuidar é uma forma do ser humano se construir e se realizar no
mundo com os outros seres humanos, principalmente, € uma forma de estar no
mundo e criar uma relagdo com todas as coisas a sua volta. E o ato de cuidar das
pessoas tem sido apontado como objetivo de conhecimento da enfermagem, sendo
compreendido como um cuidado que rompe com a fragmentagdo do corpo/mente
(SILVA et al., 2009).

Segundo Colliere (1996), o ato de cuidar vem sendo conhecido como a arte
bem mais criada pela humanidade. Essa afirmativa pode ser observada com o
cuidado das maes aos filhos, cuidados estes designados as mulheres, como
primeira cuidadora. Contudo, a medida que o tempo decorreu, o conceito do
cuidado foi se moldando até chegar a um cuidado por um profissional.

No entanto, nos tempos primitivos, a repreensao do dano nao era permeada
pelas ideais de justica e dignidade, e por ser vigorosamente influenciado pela Igreja,
considerando que a fase desse periodo histérico € chamada de "vinganga divina",
que se caracteriza pela imposicdo de pessoas. Puni¢cdo cruel com o objetivo
principal de intimidagao (CALDAS, 2009).

Nos tempos remotos, essa punicdo era o aprisionamento para punicao,
utilizando masmorras, torres, com condi¢des totalmente insalubres, sem iluminagao
e qualquer tipo de higiene, esses locais eram destinados para torturar as pessoas
que transgrediram as leis e costumes. Para a sociedade da época, 0s criminosos
tinham que ficar sob controle fisicos dos policiais (BRASIL, 2018).

De acordo com Misciasci (2018), na idade média, esse conceito de aprisionar
tinha um contexto diferente do que se tem atualmente, visto que, ndo havia
necessidade de um local especifico para que o preso fosse confinado, Uma vez que
sua atribuicdo era esperar o0 prisioneiro até que ele seja julgado, ele ndo afirmava
ter seu proprio espaco prisional.

Contudo, na época medieval, a puni¢ao ficava a cargo dos governantes, que
as resignavam conforme o status social do réu, tendo como maneiras de punir, a

amputacao de bragos, degolagao, enforcamento, guilhotina, entre outros, realizados
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em publico, para assim servir como instrumento disciplinador (NOGUEIRA JUNIOR
et al., 2006).

No entanto, com a chegada da Constituicdo Republicana em 1891, Moraes
(2012), ressalta que a pena de morte era aplicada somente em alguns casos ou em
guerra, bem como a extingdo da pena de galés e de banimento, adotando uma
funcao ressocializadora da pena de prisao.

Nesse tipo de prisdo, a intengcdo era tornar um ambiente socializador, com
capacidade de modificar o carater criminoso. Desse modo, o regime amparado pela
Constituicdo, que trazia a ideia de regeneragdo ao individuo, possuia um carater
correcional, seguindo o0 pensamento da época de que o encarceramento
aparentemente solucionaria o problema da criminalidade (MOTTA, 2011).

Esses sistemas prisionais eram baseados na premissa do isolamento, no
entendimento, esse isolamento iria substituir maus comportamentos, ou seja, era
uma tentativa de inverter os maus habitos dos costumes, subordinava o preso ao
siléncio e a peniténcia para ficar apto ao retorno a sociedade, e nao retornasse a
cometer mais delitos. Nesse sentido, esse tipo de detengdo era uma forma de
castigo, o encarceramento foi admitido de todas as formas, um exemplo, os
trabalhos forgcados. Tanto reclusdo, a detencdo e o aprisionamento correcional ndo
passam, do mesmo modo, de um castigo (WELTER, 2013).

Nesses locais, apresentava insalubridade, as condigdes de saude dessa
populacdo era precaria, as alimentacdes distribuidas encontrava-se com baixa
qualidade no seu valor nutricional, varios fatores favoreciam a elevagao do nivel de
estresse, desta forma, outros motivos contribuiram para o surgimento de patologias
e, consequentemente torna-se um risco a saude publica, portanto, necessitava de
atendimento especializado (COFEN, 2011).

Nessa relagcado de poder entre o publico, é valido destacar que, a “pena, era o
resultado espontaneo exigido pelo regime, quando alguém efetua uma infragcédo
penal, com isso, abria a oportunidade para o governo fazer valer o jus puniendi”
(BOTELHO, 2012).

Nesse contexto, Botelho (2012), ressalta que:

' Jus Puniendi é o poder/dever de punir o Estado. Etimologicamente significa direito de punir, mas, na
pratica € um poder/dever do Estado em relagdo aos seus cidadaos, ou seja, quando alguém viola
uma norma penal é o Estado quem deve puni-la por isso. Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/64994/jus-puniendi-os-limites-do-direito-de-punir. Acesso em: 23. julh. 2022.
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A pena se caracteriza por ser personalissima, ou seja, pela impossibilidade
de passar da pessoa do delinquente; submete-se ao principio da legalidade,
nao havendo pena sem lei anterior que a define; € indelegavel, ndo podendo
deixar de ser aplicada diante de condenagéo; proporcionalidade, que diz
respeito ao equilibrio entre a infracdo cometida e a sang¢ao aplicada
(BOTELHO, 2012, p. 3).

Segundo a histéria, os presidios femininos foram construidos partindo da
readaptacdo de unidade de detengbes masculinas, ou seja, eram ambientes
pensados para os homens, e nao atendia, as especificidades das mulheres presas,
nao tinham alas especiais para gestantes ou puérperas e seus filhos (MARTINS,
1999).

No Brasil, as prisbes foram sendo inseridas em 1940, com a reforma penal,
que consistia em dar permissao e beneficios, com redugdo de penas e incluindo
crimes contra a humanidade, racismo, trabalho escravo, terrorismo, torturas e trafico
de drogas. Portanto, no Brasil as primeiras prisdes surgiram somente em 1938, com
o Instituto Feminino de Readaptacdo Social no Rio Grande do Sul. Em 1941, o
Presidio de Mulheres de Sdo Paulo, e logo apd6s em 1942, o presidio Feminino do
Distrito Federal, em Bangu (WELTER, 2013).

Com o passar dos tempos e o crescimento do numero de aprisionadas no
Brasil, o Estado precisou fazer uma reestruturacdo nos presidios femininos e
aumentar sua quantidade e sua capacidade para atender essa demanda.

E necessario adequacdo dos sistemas prisionais para a populagéo feminina e
que se diferencie do género oposto, sendo de grande importancia, pois as mulheres
apresentam necessidades particularidades diferentes das atribuidas aos homens
(BRASIL, 2014).

Nesses ambientes, as queixas relacionadas a solidao, tristeza, abandono, séo
0s mais presentes, sendo que a maior dificuldade dessas mulheres é o
distanciamento da familia e, sobretudo, dos filhos (SALMASSO, 2004).

Com o passar do tempo, novas prisdes foram sendo destinadas
exclusivamente as mulheres por todo o Brasil. Faz-se necessario apenas evidenciar
que, atualmente, segundo a DEPEN, somente 7%, entre todos os presidios no
territorio brasileiro, sédo destinados apenas a detenc&o de mulheres (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a pesquisa relaciona que grande parte das instituicbes
correcionais femininas sdo mistas, com enfermarias e celas adequadas para

mulheres, no entanto, ndo ha nenhum tipo de tratamento voltado para a
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ressocializagado das presas, como creches ou bergarios para seus filhos, justificando
assim outra forma de insultar as mulheres.

Desde 1984, acontece o atendimento a saude para as pessoas que se
encontram inseridas no sistema prisional embora em 2003, através da portaria
interministerial 1.777, a fim de organizar as a¢des e trabalhos de saude no sistema
penitenciario com base nos principios e diretrizes do SUS. Entre a Lei de Execucgao
Penal (LEP) e o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) dos
Ministérios da Saude e Ministério da Justiga, houve dois marcos legais inestimaveis
para garantir a assisténcia de saude aos individuos desprovidos de liberdade: a
Constituicdo da Republica Federativa do 20 Brasil de 1988, e a Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, onde instituiu o SUS. Ao longo dos anos, o governo federal tem
se mantido atento as novas mudangas para que assim se possa melhorar a
qualidade de atendimento de saude para tornar-se melhor e assegurar o direito a
saude dessa parcela da populagao brasileira (BRASIL, 2010).

Art. 4°. O conjunto de atos e servigos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude-SUS.

No entanto, no século XIX, o Brasil iniciou seu processo prisional com celas
individualizadas e oficinas de trabalho nos presidios. Com a criagao do cédigo penal
de 1890, surgiu um novo modelo de ambiente prisional, excluindo as penas
definitivas ou coletivas e substituindo-as pelas restricoes de liberdade individual com
condenacdo maxima de trinta anos.

No inicio do século XX, e com a legitimidade social no carcere brasileiro,
ocorreram mudangas relacionadas a questdo de vigildancia e monitoramento nas
penitenciarias.

Com isso, as unidades prisionais foram se modernizando, sendo divididos os
presos por esferas criminais, dentre elas: os menores infratores, as mulheres e os
loucos. Essa divisdo dos detentos por categorias contribuiram para as melhorias no
controle, dominio e otimizagao dos espacgos nas cadeias (MACHADO, 2013).

No entanto, como aconteceu com os paises industrializados, o processo de
urbanizagao também facilitou o aumento desordenado das populagées nos grandes

centros urbanos que, com outros fatores estruturais propiciou o aumento dos crimes
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e a superlotacdo nas prisdes, bem como o crescimento do numero de mulheres

inseridas na criminalidade e consequentemente o encarceramento.

3.2 PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA ENFERMAGEM DENTRO
DOS PRESIDIOS

Segundo Gusmao (2020), o sistema de carcere privado, passou a ser visto
como um adestramento social, designado a pessoas que apresentam condutas
desviantes. E com isso gera o intuito de mudar os sujeitos para viver e voltar ao
convivio social, todavia, nao oferece garantias e condi¢gbdes dignas que proporcionem
a recuperacao. No tocante ao carcere feminino, esta realidade, torna-se ainda mais
dificil por conta dos reflexos do papel das encarceradas na comunidade, com
julgamentos e cobranga de comportamentos.

Segundo o Ministério da Justica e Seguranga Publica (BRASIL, 2018) o Brasil
encarrega-se do quarto lugar no ranking de paises com maior populagdo feminina
em situagcdo de carcere, composta por mulheres jovens, com relacao familiar
precaria, baixa condicdo socioecondmica, baixa escolaridade, em situacdo de
prostituicdo ou com histérico de uso abusivo de drogas, o que por muitas vezes
fazem com que essas mulheres ja entrem no sistema prisional levando diversas
doencgas, com as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (BARROS et al., 2016).

Além do que, existe a questdo da falta de recursos humanos, afetando as
atividades de assisténcia e prevencao, tornando-as limitadas e nao continuas e,
sobremaneira, a garantia de agdes de saude para as PPL e a prevencado dos
agravos. Quem faz o atendimento inicial, geralmente, € um enfermeiro, que decide
pelo encaminhamento ou n&o do encarcerado a consulta médica, porém, este
profissional, na maior parte das vezes, padece pela falta de estrutura, infraestrutura
e recursos dos presidios, sejam eles, materiais ou humanos (COELHO, 2013;
PINHEIRO et al., 2015; OLIVEIRA; NATAL; CAMACHO, 2015; FELIX et al., 2017).

Desse modo, identifica-se que a veracidade do sistema carcerario, diante da
superlotacdo, logo, torna-se um desafio no cumprimento dos setores institucionais. E
possivel ver que além da superlotagdo,ha também a estrutura precaria do carcere, a

escassez da assisténcia de saude a presas, em resultado esses locais prisionais
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tornam-se espagos oportunos a proliferacdo e o agravo de doengas respiratérias,
queixas algicas e cardiocirculatérias (ARAUJO et al., 2020).

Segundo Soares (2020), algumas barreiras como a falta de material
meédico-hospitalar, espaco fisico inadequado, escassez de profissionais medicos,
sdo vistas frequentemente na rotina da equipe de enfermagem. Outros obstaculos
relacionados sao os aparelhamentos e provisionamento de insumos suficientemente
e permanente. O panorama real, conta apenas com enfermeiros e técnicos em
enfermagem, para prestagao da assisténcia diaria. Referente ao médico, o servigo é
prestado mensal ou quinzenal, de acordo com a unidade (APOLINARIO, 2013).

Em uma pesquisa qualitativa realizada pelas autoras Ménica e Joanir (2008)
onde elas entrevistaram profissionais que trabalham no Hospital Central do Sistema
Penitenciario do Estado do Rio de Janeiro, foram coletadas algumas informacdes
através de entrevistas individuais, elas utilizaram um lugar reservado para manter
em sigilo os relatos dos profissionais, em que apontaram a falta de espontaneidade
relacionada como, por exemplo, as mulheres estarem de fato encarceradas e a porta
fechada, com isso, impede o contato mais préximo, a também uma falta de
capacitacao exclusiva para que possa atuar no Sistema Penal, outro motivo que traz
risco para os profissionais de enfermagem, a equipe ndo se sente apta para agir
em rebelides ou em possiveis fugas, o espacgo fisico reduzido demonstra também
uma baixa para a qualidade do atendimento prestado.

Conforme o estudo de Miranda (2019), as encarceradas relatam a
insuficiéncia na prestacdo de atendimento as suas necessidades, no que diz
respeito a assisténcia a saude, prevencdo e promog¢ao de danos, infringindo a
individualidade feminina, causando consequéncias entre o vinculo entre profissional
e o paciente, considerando a necessidade de um cuidado mais rigoroso, para que o
estado acate com os direitos das mulheres segundo a lei.

O autor Macdonald, (2018), ressalta para as questdes, quanto aos impactos
da superlotacdo e das baixas condigbes estruturais, que dificultam a realizacao de
consultas, muitas vezes comprometendo a demanda de atendimento e levando a
sobrecarga do profissional de enfermagem.

A desvalorizagao das queixas pelo agente penal, retratada por Jaskowiak e

Fontana, (2015), impede que os sinais e sintomas relatados pelas detentas, chegue
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ao conhecimento do enfermeiro, causando delongas no primeiro atendimento e
muitas vezes agravo das condi¢des de saude do individuo.

Outro ponto fundamental relacionado ao sistema prisional, sdo as condicdes e
cuidados direcionados a saude da mulher, como traz Araujo et al. (2020), a
superlotacdo ndo é sé uma realidade dos sistemas prisionais femininos, bem como
as condicdes sanitarias precarias e a auséncia de atendimento médicos. A autora
traz que as principais medidas estao relacionadas a saude sexual da mulher, mas
nao para prevencdo de agravos ou doengas, mas como contengdo da taxa de
natalidade e preocupacado com a maternidade no sistema prisional.

Teles (2021), ressalta que a saude da mulher, em se tratando de condi¢des
sanitarias, sdo mais complexas que a do homem, visto a anatomia sexual feminina,
tornando-se mais vulneravel ao aparecimento de infecgdes e afecgdes. Contudo,
essas particularidades e necessidades ndo sdo consideradas, nem para a saude
masculina, muito menos para a feminina, tornando um descaso as condi¢des
insalubres dessas unidades (TELES, 2021).

Em relacdo a assisténcia de enfermagem para atuarem nos presidios,
esbarra na dificuldade de atuar em conjuntos com os agentes penitenciarios. Ainda
segundo Silva (2017), existe uma situagdo comum nos presidios, durante a consulta
de enfermagem, é a questdo da permanéncia do agente penitenciario durante a
consulta, desse modo, o apenado nao fica a vontade, dificultando o cuidado integral
em saude.

Existe outra situagdo, os profissionais de enfermagem, serem questionados
quanto a conduta por pessoas sem serem de area da saude, atrapalhando a
atengao devida que o penitenciario deveria receber. Dessa forma, o reconhecimento
e valorizagdo provem apenas por parte dos detentos, no demais sentem-se apenas
pressionados (SOARES et al., 2020).

Nesse sentido, logo deve o Estado tenha um empenho maior na eliminagao
dos entraves no complexo penitenciario. Principalmente a imagem com os agentes
penitenciarios sobre as PPL, desvalorizando suas queixas quanto ao estado de
saude, ja que sédo vistas como dissimuladas. Portanto, os profissionais de saude
precisam ser capacitados, principalmente o corpo médico, para conseguirem ampliar
0 seu raio de atuacdo dentro dessas especificidades do sistema penitenciario
(COELHO, 2012; BARBOSA et al., 2014; FERNANDES et al., 2014).
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Quanto a saude mental e o desgaste emocional dos profissionais da
enfermagem, Soares (2020), faz um alerta, no ambiente prisional esse desgaste
possibilita uma emocgédo mais desgastante, tendo em vista a pressao vivenciada, a
vigilancia constante e a historia de vida que envolvem quem ali esta, séo fatores que
agem diretamente na saude mental dos profissionais.

Nesse contexto, Souza (2018), ressalta que em razéo dos fatos mencionados,
para oferecer atendimentos aos profissionais da enfermagem ainda enfrentam
lugares inapropriados, a deficiéncia de materiais para a realizagdo dos exames, a
adversidade em organizar estratégias de promogado e a tensdo gerada pelo
ambiente. Gera medo e inseguranga, levando a instabilidade no sistema prisional
para os profissionais de saude.

Contudo, mesmo assim, os profissionais da enfermagem se esforgcam para
darem um cuidado holistico, ou seja, procuraram entender os acontecimentos
globalmente, para assim, oferecer as pessoas encarceradas uma assisténcia com
qualidade, competéncia, comprometimento, responsabilidade e livre de julgamentos
(LIMA, 2015).

3.3. OBJETIVOS DA CARTILHA DE POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA
PRISIONAL — PNAISP

Em 2 de janeiro de 2014, foi divulgada uma nova portaria, introduzida como
Politica Nacional para Atengao Integral a Saude de Pessoa Privada de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), garantido acesso efetivo a essa populagao aos servigos
de saude, a partir dessa politica toda unidade prisional habilitada pelo SUS foi ponto
de atencdo da Rede de Atencéo a Saude (BRASIL, 2014).

Essa portaria € considerada um marco na atengdo em saude voltada para
essa populacdo, desse modo, o Plano pretende prover atencdo integral a saude
desse publico privado de liberdade, com isso, contribui para o controle ou minimizar
0s agravos mais frequentes que acontecem nas penitenciarias do pais. Contudo,
esses procedimentos no ambito de promover saude, e aproximar a populacao
prisional ao SUS, buscando garantir o direito a saude numa perspectiva dos direitos
humanos e cidadania (SILVA, 2015).
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Figura 1: Quadro Referente ao Portal da Legislacao
Art. 6° Sao objetivos especificos da PNAISP

| - promover 0 acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atencéo a
Saude, visando ao cuidado integral

Il - garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realizagdo do cuidado
integral das pessoas privadas de liberdade

[ll - qualificar e humanizar a atengdo a saude no sistema prisional por meio de
acdes conjuntas das areas da saude e da justica

IV - promover as relagdes intersetoriais com as politicas de direitos humanos,
afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justiga Criminal

V - fomentar e fortalecer a participagao e o controle social

Fonte: Compilado da autora, 2022

Os servicos prestados através da PNAISP, com as equipes multiprofissionais
de atencdo basica foram constituidas caracteristicas especificas conforme as
unidades prisionais. O enfermeiro € um dos varios profissionais que compdem as
equipes, sua atuacao esta nas agdes de promocédo e prevencado de saude a essa
populacdo. Dessa forma, a enfermagem volta o seu olhar para questbes de
confinamento e vulnerabilidade vigente com base ndo sé no estado de saude desses
individuos, mas também aos seus aspectos biopsicossociais (CARVALHO, 2018).

De acordo com o Decreto n°® 482, que dispde de servigos de saude em trés
constituigdes distintas, divididas e definidas de acordo com o numero de pessoas em
cada complexo prisional ou unidade prisional - até 100 pessoas (tipo I), 101 a 500
encarceradas (tipo Il ) e de 501 a 1200 pessoas (tipo Ill). Os servidores de atengao
primaria prisional, categorias I, Il e lll, contam com equipe multidisciplinar composta
por dentistas, enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, trabalhadores de
higiene bucal, farmacéuticos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais e
nutricionistas. Os servicos de saude dessas instituicbes devem ser integrados em
unidades essenciais de saude fora da instituicdo (BRASIL, 2014).

E o PNAIS que define os atendimentos, que precisam ser realizados para a
populagdo carceraria, sejam as pessoas que se encontram presas provisoriamente
em delegacias de policia, sejam as condenadas em penitenciarias federais. Isto
representa um avango no que tange o acesso da populagao carceraria aos servigos
de saude (SOARES FILHO, BUENO, 2016).
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Os servicos prestados sdao executados por profissionais da Atencao Basica
Prisional (EABP) que institui a saude intramuros no intuito de um progresso da
saude, prevencao de agravos, tratamento e seguimento, permitindo que essa
populagdo, mediante regulagdo do SUS, tenha acesso aos servigos de urgéncias e
emergéncias, a atengao especializada e hospitalar na rede extramuros, sempre que
houver necessidade de atencdo de maior complexidade. Muitas dessas acdes e
servigos sao configuradas, no SUS, como redes: Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, dentre
outras, as quais a populagao prisional deve ter acesso.

O PNAISP tem como propésito garantir que os detentos de modo geral,
recebam assisténcia integralmente, considerando a totalidade do itinerario
carcerario. Atualmente essa assisténcia foi aderida por 23 estados e 232 municipios.
Esse dado foi divulgado apds a publicagéo da Portaria 2.300, de 3 de julho de 2018,
documento mais recente de habilitagdo dos entes federativos (BRASIL, 2018).

A Lei de Execucdo Penal (LEP) e a Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
estabelecem a oferta de atendimento de carater preventivo e curativo as PPL, bem
como ato de acolhimento, promogao e recuperacao da saude dos individuos. Em
concordancia, o manual elaborado pelo Ministério da Saude e da Justica e
Seguranca Publica recomenda que se mantenha a oferta de acbes de saude
intramuros nesse periodo, acrescidas da observacao de sintomas respiratérios e
adocao de isolamento de casos suspeitos.

Conforme a Lei de Execugdes Penais (LEP) — Lei n® 7.210 de 1984, que
regulamenta o cumprimento das penas restritivas de liberdade e incluem orientagdes
detalhadas, os presos deverao ser classificados e separados por sexo, antecedentes

criminais e status legal (condenados ou aguardando julgamento).

Nesse sentido, Brasil (2014), destaca que:

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 (BRASIL, 2014).

24



Ja o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) instituida
pela portaria n® 1.777 de 9 de setembro de 2003, pressupde e abrange a pratica do
pré-natal, controle do cancer uterino e de mama, o diagndstico, aconselhamento, e
tratamento, respeitando-se o principio da integralidade, sendo a mulher encarcerada
como um ser biopsicossocial que requer atengao nas trés esferas de complexidade
(BRASIL, 2003).

Em frente desse cenario, nota-se a exigéncia de uma melhora na assisténcia
a saude da mulher encarcerada, por consecutivo, no mesmo ano de 2014, foi
decretada a Politica Nacional de Atencado as Mulheres em Situacdo de Privacao de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), em que, amplia a
assisténcia, como cautela de todas as formas de maus tratos contra essas
encarceradas, envolve identificacdo de novas normas e procedimentos apropriados
as peculiaridades das presas no que atinge os assuntos de género, etnia, idades,
raca, sua sexualidade, orientagcdo sexual, nacionalidade, maternidade, deficiéncias
fisicas e mentais, religiosidade e entre outros assuntos, bem como o estimulo a
criacao e adequacao de presidios para as mulheres privadas de liberdade (BRASIL,
2014).

3.4 PRATICAS E O ENVOLVIMENTO DO ENFERMEIRO NOS ATENDIMENTOS
PRISIONAIS

O profissional de enfermagem €& um corpo, ser humano cuidador, que possui
sua proépria histéria, sente, pensa, percebe e interage com o outro e com 0 ambiente.
Além disso, possui “capacidade para ensinar e aprender, para crescer € se
desenvolver, para fortalecer e ser fortalecido” (RADUNZ, 1999, p.6).

O trabalho dos profissionais de enfermagem que atuam no sistema prisional

brasileiro esta fundamento na Lei n°® 5.905/73:

A qual determina realizar atengdo a saude aos individuos presos na
Unidade Basica de Saude (UBS) prisional, quando necessario na cela ou
nos demais espagos prisionais, como também realizar consulta de
enfermagem nos primeiros dias de aprisionamento, procedimentos,
atividades em grupo, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes e conduzir, quando preciso, os cidadaos a outros atendimentos;
planejar, gerenciar e avaliar as atividades desenvolvidas pelas pessoas com
perda de liberdade (COREN-SC, 2018).
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Essa pratica e cuidado do profissional de enfermagem nas prisdes tem
implicagbes na realizagdo de consultas, orientagbes e procedimentos técnicos,
como, por exemplo, na aplicagdo de medicamentos, administragdo de vacinas e
coleta de amostras bioldgicas para exames de laboratorio, que junto as dificuldades
estruturais do sistema prisional aumentam a exposicdo dos profissionais de
enfermagem (ALLGAYER, 2019).

Segundo Lima (2015), Os enfermeiros que atuam nas unidades prisionais
trabalham intensamente para prestar uma assisténcia adequada e de qualidade,
onde inclui em seus trabalhos, consultas médicas, realizacdo de exames
laboratoriais, distribuicdo e aplicacdo de medicamentos e encaminhamentos de
acordo com as necessidades de cada individuo, percebendo a importadncia do
cuidado com a saude da mulher, estando ela em situagao de carcere, sendo notavel
que a saude deve ser executada de forma justa e completa, para este publico
(ASSUNCAO, 2014).

A maioria da populagao presidiaria compreendida pelo Sistema carcerario
esta vulneravel a varias condigcdes de risco a saude, atendendo um numero
significativo de ocorréncias de IST/AIDS, tuberculose, pneumonias, dermatoses,
transtornos mentais, hepatites, traumas, diarreias infecciosas, adiante de outras
dificuldades prevalentes na comunidade adulta no Brasil, como hipertenséao arterial e
Diabetes mellitus (SOUTO, 2008).

Ao que se refere ao direito a saude integral da mulher, no que lhe concerne,
garantindo na politica nacional, os exames de prevengdo como o papanicolau,
deveriam ser mantidos como prioridades. Outro fator que agrava a saude da mulher
€ o cancer de mama. O cancer de mama é uma doenga maligna de maior ocorréncia
de morte entre mulheres. A descoberta recente da doenga tem almejado altos sinais
de cura com menores sequelas fisicas e emocionais, a mamografia é o exame que
possibilita a detecgao precoce de lesdes iniciais, diminuindo o indice de mortalidade
(GRINCHPUM; MARTINS, 2016).

Comparado as mulheres e o0s homens, a classe feminina apresenta mais
exigéncias na atengao a saude, pois necessita de cuidados antes, durante e apds o
parto. Além disso, precisam de exames preventivos, como prevengao do cancer de
colo do utero e controle de infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (FERREIRA
et al., 2017).
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Desse modo, a atengao e promog¢ao a saude da mulher privada de liberdade,
se faz necessaria, devido a situagdo de menos valia por estar mais vulneravel na
condicdo de presidiaria. Nesse sentido, essas questdes concernentes a essa
tematica precisam ser revistas e redirecionadas. Contudo, para que essa situagao
aconteca, € essencial compreender e ouvir o que essas mulheres pensem na
questdao de receber assisténcia, a fim de programar agées que visam atender as
melhorias de atendimento nos presidios femininos (BARBOSA, 2014).

Conforme o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, em prisdes
que contém mais de 100 presidiarias, € necessario contar com trabalhadores
permanente que necessita ser composta por enfermeiro, médico, auxiliar de
enfermagem,cirurgido-dentista,auxiliar de consultério dentario, assistente social e
psicologo, trabalhando em regime de 20 horas semanais. Ja em estabelecimentos
com numero inferior a 100 encarceradas, precisam ser constituidos por profissionais
da rede para efetuar atendimento semanal (BARSAGLINI, 2015).

Sabe-se que a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situagao de
Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional pretende assegurar a
humanizagédo das situagbes do cumprimento da pena, protegendo também o direito
a saude e a maternidade, o direito a educacdo, alimentacao, trabalho, assisténcia
juridica e entre outros. No entanto, em alguns estudos nos mostram que no
momento da pratica ndo ha toda essa efetividade da implementagdo da politica,
apresentando-se incapaz, e inclui na protecao aos direitos parentais e reprodutivos
das presas (DIUNA, 2016).

Para os autores Souza, Cabral e Leite-Salgueiro (2018), realizar a
qualificacdo da enfermagem para ter contato com esse publico é indispensavel,
capacitagcao essa que envolve, recepcao, a instrucdo e as praticas de promocgéao e
prevencao a saude dessas mulheres, sdo fundamentais para reduzir os danos de
saude das presas em qualquer momento da vida, para realizar uma assisténcia a
mulher que vive no sistema penitenciario.

A equipe de enfermagem no ambiente prisional trabalha diretamente na linha
de frente dos cuidados relacionados a saude do preso € o enfermeiro, desde a
realizacdo de atendimentos de rotina, até o direcionamento a necessidades mais
especificas e de alta complexidade (SOARES et al., 2020).
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Conforme, orienta Serra e Lima (2019), o trabalho realizado nas unidades
prisionais realizada pelo enfermeiro, tem semelhangas com o atendimento realizado
nas Unidades Basicas de Saulude, bem como, controle de calendario vacinal, em
especial as vacinas anuais e esporadicas, acompanhamento ambulatorial de
comorbidades, encaminhamento a especialistas em caso de precisao de assisténcia
de alta complexidade, planejamento de cuidados de enfermagem, caso necessario e
realizagao de triagens quando solicitado pelo detento.

As doengas laborais tornaram-se um grande vildo no setor da saude. Os
profissionais de enfermagem estdo expostos aos mais diversos riscos biologicos,
quimicos e fisicos, tornando-se assim um grupo vulneravel ao desenvolvimento de
doencgas (fisicas e emocionais), com repercussoes tanto na sua qualidade de vida
como na sua saude, sobre sua saude e qualidade da assisténcia prestada . Esses
profissionais, em suas condi¢des de trabalho, executam atividades com alto grau de
responsabilidade, além de proporcionarem cargas de trabalho excessivas, o que
resulta em desgaste, alto nivel de estresse, prejuizos psicoldgicos e fisiolégicos
problemas (OLIVEIRA, 2017) .

O estresse ocupacional € definido como uma pressao fisioldgica e psicologica
causada pelo desequilibrio entre as exigéncias pessoais e as condigdes na qual o
individuo trabalha. Baldonedo et al em estudo sobre o estresse de enfermeiros no
trabalho concluem que situagbes na qual o individuo vivencia caréncia de recursos
necessarios para as atividades encarregadas, os expdem a estresse constante,
desenvolvendo prejuizos a sua saude, evoluindo de forma lenta e progressiva para
um estado de desordem no organismo. Essa situagao gera quadros de exaustao,
aumentando a frequéncia de acidentes de trabalho, visto que, mas condigdes no

servico influenciam no desempenho das suas tarefas (BALDONEDO, 2018).

Nesse contexto, Santana e Reis (2019), destacam que:

A equipe de enfermagem trabalha em interface com os agentes
penitencidrios que s&o o0s primeiros a escutarem as queixas dos
custodiados e decidirem se retiram o custodiado da cela para o
atendimento, ou fazem um elo de comunicagao entre o privado de liberdade
e o profissional e/ou outras resolu¢des.” (SANTANA, REIS, 2019, p 4)
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Existe uma pesquisa realizada por Raquel Suzane Périco Pavei (2017), em
um presidio feminino de Criciuma — Santa Catarina, que traz alguns dados em
relacdo a essa assisténcia do pessoal da enfermagem. A pesquisa de Raquel, foi um
estudo descritivo, exploratorio de campo com abordagem qualitativa realizada em
um presidio regional do extremo sul catarinense, mostra que a assisténcia de
enfermagem as mulheres encarceradas envolvem as seguintes atividades: consulta
de enfermagem, com a coleta do exame preventivo de cancer de colo de utero e do
exame preventivo de cancer de mamas; realizagédo de testes rapidos; planejamento
familiar com distribuicdo de métodos contraceptivos; distribuicdo de medicamentos
em geral necessarios; agdes educativas como: autoexame de mama, higiene intima,
uso de preservativo, dentre outros assuntos conforme a necessidade do momento e
também o trabalho em equipe multiprofissional (PAVEI, 2017).

O cuidado com a assisténcia material comega com a transferéncia dos presos
para a prisao e inclui a distribuicdo de roupas apropriadas para o clima, chinelos ou
sapatos. Os servidores devem fornecer uma alimentagao balanceada com nutrientes
necessarios para a saude da encarcerada e também apropriada para quem precisa
de alimentos especificos, neste caso sem gluten ou sem lactose em caso de
alergias. As condi¢des higiénicas e o fornecimento de materiais de limpeza pessoal
como creme dental, escovas de dente e fio dental, xampus, condicionadores,
sabonetes, absorventes e desodorantes sdo componentes essenciais da boa higiene
feminina. Ressalta-se que para cada exigéncia especifica, no caso de gestantes ou
idosas, precisam ser oferecidos os produtos priorizados em cada caso (BRASIL,
2014).

A alta carga horaria devido a plantées hospitalares, troca de turnos e duplo
emprego associado a baixos salarios, acarreta significativamente na qualidade de
vida dos enfermeiros . Situacbes de desgastes fisicos e psicoldgicos ndo deixam
duvidas quanto as condigdes vividas pela equipe nas instituicdes que atuam, uma
pesquisa registrou que 65,9% desses trabalhadores consideram sua atividade
desgastante, tendo como um desses fatores desencadeadores a carga horaria
excessiva (MACHADO, 2015).

Documento Basilar para a Elaboragao da Portaria Interministerial MJ/SPM n°
210/2014. Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situagcado de Privacédo de

Liberdade e Egressas do Sistema Prisional. 2014.)
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De acordo projeto de lei N° 4684 DE 2001 - Altera o art. 41, da Lei n° 7.210,
de 11 de julho de 1984, que institui a Lei de Execugao Penal Art. 1° Os incisos X e
Xl, do art. 41, da Lei 7.210, vigora:

Xl — ter relagbes sexuais, no minimo uma vez por semana, com conjuge,
companheiro ou companheira, namorado ou namorada, respeitando sua orientagao
sexual.

A Lei de Execucao Penal (BRASIL, 1984), assegura a populagao carceraria o
direito as chamadas visitas intimas, caracterizando-se pelo momento em que os
aprisionados tém reservado para ter encontros afetivos e sexuais com sua parceira,
parceiro ou cdnjuge.

Em geral, essas visitas ocorrem a critério das proprias unidades prisionais e
do seu 6rgéo gestor, que definem o dia que é o tempo para cada uma. No Brasil,
esse beneficio foi adquirido primeiro para os aprisionados do sexo masculino. Para
as mulheres em sistema de reclusdo, no entanto, esse direito sé foi implantado nas
unidades femininas a partir de uma reformulacdo na Lei no ano de 1999
(COLOMBAROLI, 2011).

De acordo com Lima (2006), o direito a sexualidade das mulheres
encarceradas acaba sendo bem mais restritivo ao mencionar que as barreiras
impostas as mulheres presas para usufruir do beneficio ja se iniciam no momento da
inscricdo de seus parceiros nas visitas, pois para isso acontecer elas devem
comprovar serem casadas ou que possuem algum relacionamento estavel com seu
parceiro, diferente do que ocorre com os homens presos que nao necessitam
comprovar qualquer vinculo conjugal e afetivo. Outro fator para restricdo dessas
visitas a populacdo feminina carceraria seria pela possibilidade de gravidez das
encarceradas durante esses encontros, pois, para o Estado essa condicdo gera
maior custo, uma vez que as gestantes necessitam de alas especiais, alimentagéo
diferenciada e alguns cuidados especificos com a sua saude. Ressalta-se que, essa
situacdo nao deveria ser uma preocupacao se as mulheres privadas de liberdade
contassem com a atencgao integral a saude, principalmente no que tange a educagao
sexual, o planejamento familiar e acesso aos métodos contraceptivos.

Durante as reunides, os enfermeiros devem encorajar as mulheres a fazer
perguntas, falar sobre possiveis preocupacdes, tabus comuns que ocorrem na

comunidade e fornecer mais informag¢des. Contudo surgem preocupagdées como as
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técnicas de preparo da amamentagao, cuidados com as mamas nunca devem ser
esquecidas (KURINO et al., 2005).

4. SAUDE E PANDEMIA DECORRENTE DA COVID-19

Ja é do conhecimento historico dos problemas envolvendo superlotagdes nas
unidades prisionais brasileiras, limitagdes de acesso a ag¢des que promovam
servicos de saude, precariedade da estrutura fisica merecem atencao especial do
poder publico. No sistema penitenciario brasileiro as mas condigdes de higiene,
ma-alimentagdo, sedentarismo e as celas Umidas e escuras sao fatores que
favorecem a proliferacdo de epidemias e o desenvolvimento de psicopatologias
(SOARES, 2016).

Estima-se que, enquanto na populacio livre uma pessoa infectada contamina
outras 2 a 3 pessoas, as condigdes do encarceramento propiciam que um infectado
contamine até 10 pessoas. Sob essa analise, uma cela com 150 pessoas privadas
de liberdade (PLL), dentro de 14 dias teria 67% de seus abrigados contaminados, e
o seu total, em 21 dias (SANCHEZ, 2020).

Ademais, destaca-se a elevada prevaléncia de doencas como tuberculose,
pneumonia, diabete, hipertensdo, cancer, pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (PVHIV/Aids),
além da presencga de idosos, gestantes e lactentes dentre as PPL, condigdes que
colocam essas pessoas no grupo de maior risco para desenvolver sintomas graves
da Covid-19 (SOUZA, 2020).

No auge da pandemia dentro do sistema penal, segundo dados matematicos,
€ significativamente mais precoce, aparece 63 dias mais breve do que o pico de
infecgcdes na sociedade. A mesma pesquisa descobriu que adiar o aprisionamento
de 90 % das pessoas em risco de contrair COVID-19 reduziria o numero de mortes
nas prisdes em 56,1 %. Apesar de que 1,5% da comunidade prisional sejam idosas
no Brasil, o proprio carcere prejudica a saude dessa populagédo, deixando-as mais
expostas a uma possivel infeccdo e consequéncias graves dessa infecgao
(LOFGREN et al., 2020).
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Colaborando com esse entendimento a ONU (2020), salienta que:

Diante desse cenario, as prisbes operam como “barris de podlvora” na
pandemia que se desenrola e, por esse motivo, observa-se ao redor do
mundo medidas de desencarceramento, apoiadas pela OMS (2020) e pela
Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU, 2020).

Todos os profissionais que atuam com as encarceradas devem ser treinados
sobre como reconhecer os sinais do COVID-19 e formas de prevenir a doenga. A
limpeza e a desinfeccdo do ambiente prisional, assim como a compra de produtos
de higiene pessoal e mascaras, devem ser realizadas pelas autoridades publicas
(KINNER, 2020).

Em sintese o encarceramento afeta a saude das pessoas, tornando-as mais
suscetiveis a infecgédo, o que aliado a fatores pessoais, pode agravar a doenga. O
encarceramento € uma ameaca constante de infecgao e reinfecgéo por Covid-19, e
a condicdo € grave, principalmente porque o virus pode ser transmitido por pessoas
assintomaticas. Estudos tém comprovado um aumento da prevaléncia de HIV,
hepatite B, hepatite C e sifilis em pessoas privadas de liberdade. E, no que diz
respeito as doengas respiratérias, 0 ambiente prisional € propicio a disseminagao de
infecgbes respiratdérias como influenza e tuberculose, e atualmente inclui a
COVID-19 (BRASIL, 2020).

A COVID-19 vem sendo um desafio enfrentado pelos sistemas prisionais de
todo o mundo, cujos tratamentos mais eficazes sdo a prevencgao de sua propagacao,
higiene pessoal e espagos coletivos, ventilagdo e distanciamento social, expbs a
instabilidade dos presidios brasileiros. Isso representa um desafio para os gestores
garantirem a efetividade das agdes previstas na PNAISP e para os profissionais de
saude da linha de frente das unidades prisionais se organizarem diante do risco de
aumento de casos e 6bitos (JIN, 2020).

Além das adversidades ja mencionadas relacionadas com as estruturas,
materiais e sociais, os desafios administrativos devem-se principalmente a falta ou
ma gestao de recursos financeiros, o que pode atrapalhar o acesso das apenadas
com o COVID-19, a receber cuidados de saude adequados em caso de urgéncia de
suporte avangado (WURCEL, 2020).
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5. CONCLUSAO

Quando se estuda a area de atuagao do enfermeiro no setor prisional, é
necessario se faz observar em relagdo as necessidades de mudangas e
manutengdo na forma do cuidar, e na seguranga do profissional que ira executar o
atendimento.

E notério, ressaltar um distanciamento do setor de justica (mais exatamente o
agente penitenciario) e o setor de saude (profissionais de enfermagem), fator que
contribui para a assisténcia a saude nao alcance o que esta estabelecido, ou seja, a
meta do bem-estar, cuidado ao paciente, para promover uma manutengao a saude,
desse modo, o cuidado acabe por ser de modo curativista, com isso, ndo trata no
inicio espera ele ficar doente para cura-lo. Nessa 6tica, espera-se que acontega um
entrosamento entre as equipes de enfermagem que atuam nos presidios, para
assim, garantir o cuidado a essas pessoas privadas de liberdade. Portanto, se faz
necessario politicas publicas mais especificas voltadas para essa populacéo e aos
profissionais que atuam nesta area, com implementacdes de acdes mais concretas,
para que o cuidado seja integralmente a essa populagdo, e assim detectar
precocemente as doengas desses individuos. E preciso mais estudos profundos
para se obter dados mais completos sobre essa assisténcia de enfermagem no
sistema prisional, com apresentacdo dos limites e as possibilidades encontradas
neste ambiente.

O profissional da enfermagem que atende no sistema penitenciario, precisa
receber capacitacao direta para entender as especificidades desta populacao, para
que as acbes devam ser norteadas de fato diante das necessidades de cada
individuo, considerando caracteristicas do proprio sistema penitenciario.

Nesse contexto, é possivel identificar através do aporte tedrico, que as outras
dificuldades encontradas pelo pessoal da enfermagem na prestacao de assisténcia a
saude as mulheres privadas de liberdade, esbarra na falta de material
meédico-hospitalar, espaco fisico inadequado, superlotagdo, preconceito diante dos
demais profissionais, falta de treinamento dos profissionais para lidar diante a
situagdes de fuga. Outras dificuldades descritas relacionam-se ao aparelhamento e
provisionamento de insumos, suficientemente e permanente.

Pode-se identificar através da revisdo os principais objetivos da cartilha de
Politica Nacional De Atencéo Integral A Saude Das Pessoas Privadas De Liberdade
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que € a promogao em saude que visa promover 0 acesso das carcerarias a saude
onde gera o cuidado integral, também busca garantir autonomia dos profissionais de
saude para a realizagao do cuidado, como também procura qualificar a humanizacgao
a atencao no sistema prisional por meio de ligagdes de agdes entre a area da saude
e da justica.

A assisténcia de enfermagem tem o intuito de realizar procedimentos,
atividades em grupo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e
conduzir os cidadaos a outros servicos quando necessario; programar, gerenciar e
avaliar as atividades das pessoas que perderam a liberdade, tudo isso visando
garantir uma saude de qualidade para o sistema carcerario.

Evidenciaram-se dificuldades em encontrar artigos relacionados ao tema,
devido ao numero escasso de publicagbes, por parte da enfermagem, sobre a
populacdo carceraria, principalmente abordando a percepcdo dos enfermeiros
quanto a assisténcia aos apenados. Como ja mencionado, houve inclusive
dificuldades em encontrar um cruzamento adequado de descritores que procurasse
se adequar ao objetivo inicial deste trabalho.

Portanto, o principal foco deste trabalho foi ampliar a visibilidade académica e
profissional da equipe de enfermagem, que busca ter conhecimento sobre a saude e
a assisténcia de enfermagem no sistema carcerario feminino, trazendo um olhar de
aprimoramento sobre os servicos e garantir uma melhor assisténcia ao preso, e

trazendo como objetivo principal descrever sobre assisténcia de enfermagem

prestada as mulheres privadas de liberdade.
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