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O CUIDAR DE PRESIDIARIOS: A visdo de académicos de

enfermagem

RESUMO

'LEITE, N. L.; O cuidar de presidiarios: a visdo de académicos de enfermagem. 2013. 31f.
Trabalho de Concluséo de Curso — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2013.

Este estudo objetivou compreender a visdo do cuidar de presidiarios para académicos de
enfermagem. Trata-se de um estudo exploratdrio- descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado com 11 académicos de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, no periodo
de julho a agosto de 2013. Para coleta de dados utilizou-se um questionario sociodemografico
com objetivo de caracterizar 0s sujeitos da pesquisa e uma entrevista semiestruturada
audiogravada. A analise dos dados se deu pela 6tica da Anéalise de Conteudo e possibilitou a
consolidacdo de quatro categorias: cuidado integral; cuidado, salde e cidadania; prestacdo de
cuidados aos presidiarios e deficiéncia na formacdo académica. Conclui-se que o cuidar de
presidiarios para académicos de enfermagem é compreendido como uma obrigacao profissional
e humana, entretanto este cuidar perpassa por dificuldades, como medo e estigmas sociais,
acentuados pela deficiéncia na formacgéo académica. Evidencia-se a necessidade de aprimorar a
formacdo académica dos graduandos de enfermagem, vislumbrando o desenvolvimento de
competéncias no tocante a assisténcia da populacéo encarcerada.

PALAVRAS-CHAVE: Prisioneiros. Enfermagem. Humanizacdo da assisténcia. Educacdo em
enfermagem.

'Natélia Lemos Leite. Académica de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba.
natalia.lemos.leite@gmail.com.
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1 INTRODUCAO

O crescimento no contingente de individuos presos tem ocorrido sem a correspondente
adequacdo da estrutura fisica e de pessoal, 0 que repercute negativamente no cotidiano das
prisdes (DIUANA et al, 2008) que sdo historicamente precérias na oferta de assisténcia
juridica, de saude e oportunidades de reintegracao social (CAIXETA, 2007).

Hé& de se acrescentar, que embora o sistema prisional brasileiro vivencie tais dificuldades,
existe um aparato legal, através da Lei de Execugdo Penal que assegura ao preso, todos 0s
direitos de cidadania, a saber: assisténcia ao preso no ambito material, educacional, religiosa,
juridica, assim como, no atendimento em satde (BRASIL, 2010).

No que concerne especificamente as demandas de salude da populacdo presa, foi
implantado em 2003, o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP)
(BRASIL, 2003) que busca minimizar as deficiéncias da assisténcia a salude da populacédo
presa, 0 qual possui como diretrizes: Prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa
qualidade as necessidades de saude da populacdo penitenciaria; Contribuir para o controle
e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a populacdo penitenciaria; Definir e
implementar acdes e servicos consoantes com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS); Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento de
acOes intersetoriais; Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo
salde/doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo social da saude; Provocar o
reconhecimento da saide como um direito da cidadania; e Estimular o efetivo exercicio do
controle social (GOIS, 2012).

Assim, assegura-se a assisténcia a populacdo presa através das Equipes de Atencdo a
Saude no Sistema Penitenciario (EPEN), conforme preconiza o PNSSP. Igualmente, também
é assegurado aos apenados receber cuidados de salde nas Unidades Bésicas de Saude, bem
como em toda rede de servigos que constituem o SUS (GOIS, 2012).

No entanto, é possivel reconhecer as limitacGes para o cumprimento de tais diretrizes,
seja por questbes inerentes a desarticulagdo na rede de servicos de saude publica, seja pela
logistica da seguranca nos presidios, ou ainda pelas questdes estigmatizantes que permeiam as
relagfes/sentimentos referentes aos presidiarios e, por sua vez, podem inviabilizar a oferta de
cuidados de saude ética e resolutiva (COFEN, 2011).

Dentre os profissionais de saude, destaca-se o enfermeiro, que exerce um importante
papel no desenvolvimento das acOes de saude nas penitenciarias. Sendo os enfermeiros,

profissionais tdo importantes na oferta de cuidado a populacdo apenada, estes devem



desenvolver competéncias que atendam as singularidades dos individuos no cércere,
competéncias que por sua vez, perpassam as habilidades técnicas e que devem ser estimuladas
desde a formacédo profissional (COFEN, 2011).

A escolha desta tematica deve-se por se pressupor que a saude do sistema
penitenciario € um assunto pouco relevante em sala de aula, assim como carente na literatura
cientifica da area de salde, por tanto se acredita que apreender a visdo dos académicos de
enfermagem a cerca do cuidar de presidiarios subsidiard melhorias no que concerne a este
cuidado.

Mediante tais consideragdes, elaborou-se a proposta deste estudo, cujo objetivo é

compreender a visdo dos académicos de enfermagem a cerca do cuidar de presidiarios.

2 CAMINHO METODOLOGICO

Optou-se por se realizar um estudo exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa, cujo foco e especificidade é possibilitar ao pesquisador discutir questdes de ordem
psicossociocultural e reconhecer padrées e variacdes ndo passiveis de serem contempladas por
outra metodologia (ROSSET, 2011).

Esta pesquisa foi desenvolvida no ambito do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Por tratar-se de uma investigacdo de cunho
qualitativo, cuja pretensdo vai além da quantificacdo da realidade social, ndo foi necessario
garantir a representatividade estatistica dos sujeitos participantes (MINAYO, 2001).

No entanto, para estabelecer o rigor cientifico na definicdo do nimero de sujeitos, foi
adotado o processo de amostragem por saturacao tedrica, no qual se interrompe a coleta de
dados quando se constata que elementos novos para subsidiar a teorizagdo almejada ndo sédo
mais desprendidos a partir do campo de observacdo (POUPART et al., 2008).1sso se deve ao
fato de que a interacdo entre campo de pesquisa e o pesquisador ndo mais fornece elementos
para aprofundar a problematica da pesquisa (PIRES apud POUPART et al., 2008).

Na tentativa de evitar o emprego de critérios subjetivos para finalizacdo da amostra e,
consequentemente, da coleta de dados, por meio da saturacdo tedrica, Fontanella et al (2011)
preconiza que seja esclarecido a forma pela qual o pesquisador fara uso para alcanca-la.

Assim sendo, para efeito do presente estudo, fica esclarecido que serdo utilizados os

passos procedimentais demonstrados no Quadro 1.



Quadro 1:Passos procedimentais para deteccdo da saturacdo teorica e finalizagcdo da amostra
PASSOS DESCRICAO

Disponibilizacdo dos registros dos dados ApGs a realizacdo das entrevistas, os dudios subsidiardo a

provenientes das entrevistas através das transcricdo das mesmas

transcricdes

Exploracdo das transcri¢des e identificagdo de temas

Imers&o nos discursos emergentes pelos pesquisadores

Um dos pesquisadores, individualmente, ira elencar uma
Compilagdo de temas emergentes lista com os temas emergentes identificados pela equipe
de pesquisa e, em seguida, buscar-se-4 0 consenso em

possiveis divergéncias

Estabelecido os temas que emergiram nas entrevistas,
serdo elencados em uma tabela que permita a verificacdo
Visualizag&o da saturacéo tedrica das recorréncias e, assim, a visualizagdo da saturacdo

tedrica

*Adaptacdo dos passos procedimentais para visualizacdo da saturacéo tedrica sugeridos no estudo de
Fontanella et a. (2008).

Adotou-se como critérios de inclusdo dos sujeitos na amostra: o aluno ser
regularmente matriculado no Gltimo ano do curso de graduagdo em enfermagem pela UEPB;
aceitar participar do estudo voluntariamente, sem troca de favores ou qualquer tipo de
pagamento; ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos de coleta foram um questionéario sociodemografico objetivando
caracterizar os sujeitos da pesquisa e uma entrevista semiestruturada, que foi audiogravada.
Utilizou-se como roteiro da entrevista as seguintes questdes norteadoras:

1- Defina cuidar;

2- Os transgressores da lei podem ser cuidados?

3- Comente sobre dificuldades e/ou facilidades para cuidar de detentos.

4- A universidade trabalha o aluno para refletir sobre este tema? Qual grau de
importancia vocé dedicaria a este tema como académico de enfermagem? E enguanto
componente da sociedade? Por qué?

Os sujeitos de pesquisa foram abordados mediante agendamento, em horéario
conveniente, nos espacos da UEPB, em salas individuais ou em outro local reservado, a fim

de realizar a coleta de dados de forma confortavel. Salientando-se que o pesquisador fez uso
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de um gravador de &udio em mp4 para facilitar a apreensdo das informacdes ditas pelos
entrevistados.

Ademais, durante a coleta de dados foram dispensados cuidados para evitar o que
Field e Morse apud Mays e Pope (2009) denominaram de “armadilhas comuns na entrevista”
tais como: interrupces e distracOes externas (isoladas ou simultaneas), questdes embaracosas,
pular de um assunto para outro e a tentativa de aconselhar os entrevistados.

As falas, provenientes das entrevistas com 0s sujeitos da pesquisa, foram analisados
sob a perspectiva da técnica de Analise de Conteddo, haja vista que esta permite ao
pesquisador o entendimento das representacdes que o individuo apresenta em relacdo a sua
realidade (SILVA; GOBBI; SIMAQO, 2004).

Bardin (2011), principal fonte de orientacdo a pesquisadores que optam pelo uso da
Analise de Contetdo, propde que a mesma deva ser conduzida em trés etapas fundamentais, a
saber: a pré-exploracdo do material coletado, a selecdo de unidades de analise e, por fim, o
processo de categorizagéo e subcategorizacao.

Cumpriram-se 0s preceitos éticos elencados na resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Para tanto, ficou claro ao sujeito que foi entrevistado que ele
estava livre para abandonar a pesquisa, no momento que lhe conviesse, ndo carecendo de
autorizacdo dos pesquisadores (do pesquisador) e sem nenhum risco ou dano a sua vida. Estes
apenas responderam ao instrumento apds declararem estarem cientes acerca das informacGes
contidas no escopo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE. A coleta de
dados deu-se somente apds a aprovacdo do projeto no Comité de Etica e Pesquisa da UEPB,
sob 0 numero da CAAE: 19497413.8.0000.5187

Com vistas a resguardar o sigilo dos sujeitos de pesquisa, preconizado, também, pela
resolucdo supracitada, foram todos identificados pela letra “E”e o respectivo nimero a ordem

de sua entrevista.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

No que tange a caracterizacdo das participantes, a amostra foi composta por 11
sujeitos, graduandas do curso de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, mulheres
entre 21 e 32 anos. Em sua maioria referiram ter prestado assisténcia de enfermagem a
presidiarios em periodo de estagio supervisionado (componente curricular do curso), onde, na

ocasido, encontravam-se internos em hospitais (Hospital Regional de Urgéncia e Emergéncia
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de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes e Hospital Anténio Targino), reclusos na
Penitenciaria Feminina de Campina Grande e em Estratégias Saude da Familia (ESF). Apenas
duas participantes relataram ter formacao técnica em enfermagem e atuarem na area de saude

anteriormente a graduacao.

3.2 CATEGORIAS TEMATICAS

Os sujeitos desta pesquisa, em maioria, discursaram sua subjetividade baseado na
experiéncia de pelo menos uma vez terem fornecido cuidados de enfermagem a presidiarios,
mesmo que ndo apresentando grande propriedade acerca das politicas que assistem a classe
presidiaria de acordo com os preceitos da lei que asseguram esse direito. Atraves da andlise
das falas emergiram quatro as categorias: Cuidado integral e uma subcategoria: promover o
bem; cuidado, salde e cidadania e uma subcategoria: populacdo de risco; prestacdo de

cuidados aos presidiarios; e por fim, deficiéncia na formacao académica.

3.2.1 Cuidado Integral

Quando questionadas acerca da compreensdo de cuidado, as entrevistadas associavam
0 cuidar a integralidade, ao holismo. Segundo Silva et al (2005), o cuidado é a forma como a
pessoa humana se estrutura e se realiza no mundo com os outros. Para Barros, Oliveira e Silva
(2008) cuidar é mais que um ato, é uma atitude, pois abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e desvelo, representa uma atitude de ocupagdo, preocupacéo,
responsabilizacdo e de desenvolvimento afetivo com o outro. Tais assertivas convergem para
as conceituacgdes que emergiram das falas das entrevistadas, como se observa nos relatos que

seguem:

“O cuidado seria ver a pessoa totalmente, assim, tanto no aspecto social, como seu

biologico e espiritual e prestar ajuda a essa pessoa no caso se ela precisar” (E3)

“O cuidar para mim vai muito mais além do que simplesmente tratar do individuo,
tratar a doenga do individuo e da olhar diferenciado que no caso é a enfermagem

que geralmente faz, é a visdo holistica. Esse cuidado mais integral mesmo” (E4)

“Seria assisténcia prestada ao individuo na sua condicéo de salide mesmo que nao
seja na sua condigdo de saude fisica, esse cuidado vai trazer beneficios a essa
pessoa” (E5)
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“Seria a aten¢do que é dispensada a uma pessoa de maneira integral, ndo so para a
saude fisica, mas, assim, para contexto sociais dessa pessoa, psicoemocionais, né?
Integral” (E8)

“.. envolve muito mais do que aquele momento que vocé ta ali com o paciente
realizando uma acéo direta, tem toda a questdo de orientacdes, de prevences e

depois que vocé perde esse contato com ele, entendeu?” (E9)

“Cuidar ¢ desenvolver tudo que a gente aprendeu na universidade, nosso

conhecimento técnico e cientifico, com uma visdo holistica” (E10)

Silva et al (2005) suscita a discussdo de que o cuidado quando a atitude de cuidar
aplicado a algo ou alguém implica na criacdo de um lago afetivo, em ter intimidade, sentir,
acolher, respeitar, dar sossego e repouso, entrar em sintonia, de forma que o ser humano
consiga viver a experiéncia fundamental do valor daquilo que tem importancia. Neste sentido,
0 cuidado de enfermagem implica em auxiliar as pessoas a buscarem o caminho que Ihes de
em o sentido do autocuidado e através desta compreensdo atingir a concepcao holistica do
cuidando e se cuidando.

A enfermagem desempenha um dos mais importantes papeis, 0 cuidar, e no que
concerne a mesma, seu discurso sobre o cuidado centra-se na abordagem humanistica,
caracterizando o cuidado humano na interacdo estabelecida entre o profissional que cuida e o
cliente que participa deste cuidado, logo, é um discurso pautado na abordagem holistica do ser
humano, no cuidado integral e na integracdo (SILVA; CHERNICHARO; FERREIRA, 2011).

Para tanto, no contexto assistencial, é necessario compreender que cada individuo
possui sua singularidade constituindo-se de uma identidade Unica e que determinadas
respostas para o cuidado de enfermagem estardo diretamente correlacionadas ao contexto
social em que seu cliente esta inserido. Essa € uma sensibilidade que o enfermeiro deve
possuir para que a arte de cuidar alcance o proposito da humanizacao, havendo uma coeréncia
e harmonia entre o sentir, o pensar e o fazer (SILVA; CHERNICHARO; FERREIRA, 2011).

Subcategoria — Promover o bem

Algumas falas enfatizam o cuidado como promogéo do bem, amor e caridade.

“Eu vejo o cuidado como ver o bem do proximo” (E2)
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“Cuidar acho que € vocé assistenciar alguém, fazer a pessoa se sentir bem, é tanto

questdo de salde como bem estar” (E7)

Para Morais et al (2009) o mundo moderno precisa de um acolhimento, do resgate do
processo de respeito e valorizagdo do outro, como se apresenta o cuidado humanizado,
utilizando a empatia (SILVA; CHERNICHARO; FERREIRA, 2011) para/com o paciente,
despertando uma mutua compreensdo de sentimentos e a partir de entdo entender suas
necessidades assistindo-o de acordo os principios éticos, morais e escolhendo a melhor
maneira de cuidar de seu cliente, utilizando-se da criatividade, sensibilidade, intuicéo,
imaginacdo e valores no intuito de promover o bem. Atingir este objetivo é alcancar o

verdadeiro sentido do cuidar, do ser enfermeiro, no querer fazer o outro sentir-se bem.

3.2.2Cuidado, Saude e Cidadania

O direito de ser cuidado inerente ao ser humano, a exemplo do direito a salde,
estende-se também aos individuos privados de liberdade (BRASIL, 1984). Tal compreensdo
emergiu nas falas das entrevistadas acerca do direito a salde da populacdo penitenciéria,

conforme se demonstra a seguir:

“Devem ser cuidados, porque ndo deixam de ser seres humanos mesmo tendo esses
desvio” (E3)

“Enquanto ser humano todo mundo tem direito e como a prépria constituicdo diz
que tem a questdo da universalidade do acesso. Entdo, eles enquanto cidadaos,

mesmo na situac@o em que se encontram eu acredito que eles tém esse direito ” (E4)

“Porque eles fazem parte da sociedade, sdo pessoas, sao seres humanos” (E7)

Desde 1978, com a Conferéncia de Alma Ata, a tematica dos direitos humanos tornou-
se um eixo para as discussdes sobre as politicas de saude, logo, chegou-se ao consenso,
internacionalmente, de que salde constitui um direito humano fundamental. Nesta
perspectiva, 0 acesso da populacdo a acgdes e servigos de saude foi garantido como direito
fundamental a todo cidaddo brasileiro em 1988 com a Constituicdo Federal por meio do art.
196, para tal, cria-se o Sistema Unico de Satde, o qual é regulamentado pelas leis n°8.080 e
n° 8.142, ambas, de 1990 (VENTURA et al, 2011; SOUZA, PASSOS, 2008).
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Vendo-se a necessidade de assistir a populagdo carceraria em sua totalidade, mesmo
percebendo sua transgressdo, foi instituida em 1984 a Lei de Execugdo Penal (LEP), que
oferece ao preso assisténcia no ambito material, educacional, religiosa, juridica e da salde,
enxergando a assisténcia a saude como um dos elementos que contribuem para o retorno a
convivéncia em sociedade (BRASIL, 2010).

Portanto, diante do principio da universalidade e garantindo que o direito a cidadania
se efetive na perspectiva dos direitos humanos a todo cidaddo brasileiro, incluindo os
transgressores da lei, 0 Ministério da Saude juntamente com Ministério da Justica instituiram
o0 Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional (PNSSP) em 2003, que prevé a inclusdo da
populacdo penitenciaria no SUS. Levando-se a refletir que independente da natureza de sua
transgressao o apenado conserva seus direitos enquanto cidaddos. Deste modo, frente a uma
clientela tdo especifica e com necessidades diferenciadas é necessario que a enfermagem
desenvolva o cuidado centrado nas necessidades do individuo, considerando os aspectos
éticos e legais da profissdo, assim como, as caracteristicas do Sistema Penal (SOUZA,
PASSOS, 2008).

Subcategoria - Populacéo de risco
Acrescenta-se, aqui, o fato de os entrevistados considerarem o0s presidiarios como
passiveis de cuidado por serem populacdo de risco e pelo potencial de transmitir doengas a

outrem.

“E também porque eles tém contato com a sociedade, assim, ndo no normal, mas
ndo deixam de ter porque eles recebem visitas e se ndo forem cuidados podem ta

transmitindo doengas” (E3)

“Entdo como sdo populacdo de risco eles merecem todo cuidado, ja que estdo
aglomerados, que a gente sabe que a situacdo dos presidios é assim, tem um

aglomerado muito grande e o risco de adoecer é muito maior” (E5)

Considerada como uma populacdo de alto risco, sensivel a aquisicao e transmissdo em
potencial de diferentes doencas, como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hepatite B, hepatite C, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) em geral (COELHO et al,
2009; DIUANDA et al, 2008; NICOLAU; PINHEIRO, 2012; NICOLAU et al, 2011, GOIS et
al, 2012), Coelho et al (2009) associa a disseminacgdo destas doengas a marginalizacéo social,

dependéncia de drogas ilicitas, baixo nivel socioecondmico e precarias condi¢des do sistema
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de satde. Diuana et al (2008) confirma esta versdo e credita esta caracteristica ao perfil sdcio
demogréfico da populagdo carcerdria, que oriunda na maioria das vezes de comunidades
desfavorecidas e antes mesmo do encarceramento ja apresenta um estado de salde precario.

Em 2002, estudos exaustivos de uma prisdo masculina mostrou soroprevaléncia de
HIV estimada 2,1%. Quanto a tuberculose, em 2005, a taxa de incidéncia (3.532/ 100 mil) foi,
nas prisdes do Rio de Janeiro, cerca de 35 vezes superior a do Estado, e estudos de
rastreamento, por exames radioldgicos do térax mostraram prevaléncia entre 4,6% e 8,6%
conforme as prisdes estudadas. (DIUANA et al, 2008).

Coelho et al (2009), encontra soroprevaléncia de infeccao pelo virus HBV de 19,5% e
chama atencgdo para o numero de pessoas tatuadas, com antecedentes em DST e relacdo sexual
com usuario de droga ilicita.A tatuagem realizada no ambiente prisional recebe destaque, pois
os aparelhos e objetos para sua realizacdo tem baixo nivel de higiene, assim como, é relevante
0 baixo o uso de preservativos durante a visita intima, confirmado, também, por Nicolau et al
(2012) o qual refere que no Brasil, a atividade sexual desprotegida é considerada o fator de
risco mais significativo para a transmisséo das DST/ HIV.

Entdo, os elevados valores de infeccdo entre presidiarios sinalizam para a necessidade
de programas preventivos voltados para esta populacdo, os quais devem ser instruidos com
base no conhecimento da situacdo epidemiolégica e da dindmica de transmissdo (COELHO et
al, 2009). Portanto, dedica-se relevancia a prevencdo de DST/ HIV nas prisGes que €
enfatizada pelo Plano Nacional de Saude ao Sistema Prisional (PNSSP) o qual prevé acbes de
diagnostico, aconselhamento e tratamento em DST/HIV, distribuicdo de preservativos para
detentos e servidores, elaboragdo de material educativo e institucional, fornecimento de
medicamentos especificos, bem como a¢des de diagnostico e tratamento das DST segundo a
abordagem sindrémica (BRASIL, 2005).

No entanto, € preciso considerar que independente de ser uma populacdo de risco o
cuidar deve ser oferecido a todos, independente do individuo ter cometido delitos ou néo,
visto 0 que rege os direitos humanos e que é assegurado pelas politicas publicas,
possibilitando que todo cidad&o exerca seu direito a saude, de forma digna, humanizada e sem

preconceito.

3.2.3 Prestacdo de cuidados aos presidiarios
Quando questionados quanto as dificuldades e /ou facilidades na prestagdo de
cuidados a presidiarios percebeu-se que as dificuldades se sobrepéem, conforme se observa

nas falas:
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“O medo de chegar perto deles por causa do preconceito que existe e a segunda
razdo é quando eles tdo limitados ao leito com as algemas, assim, fica dificil de

fazer determinas coisas” (E1)

“As dificuldades sdo, assim: geralmente eles estdo sendo vigiados, vocé vai mais
precavido, porque vocé nao sabe quais crimes ele cometeu, ndo sabe quais as
possiveis reacBes, também existe muito a questdo das drogas nos presidios, e vocé
ndo sabe se aquela pessoa pode estar em abstinéncia, entendeu? Ela pode ter uma
reacdo mais agressiva, entdo eu acredito que tudo isso dificulte a criacdo do

vinculo entre o profissional e 0 paciente” (E2)

“O profissional acaba ficando receoso de ta prestando cuidados, de ta indo para
uma penitenciaria, e ter esse contato com pessoas que pode ser perigosas para ele ”
(E9)

“A dificuldade é essa, porque nds mesmos, a sociedade impde em nés um

preconceito com relacéo a eles” (E7)

Pinto et al (2006), afirma que a sociedade ndo conhece a realidade das cadeias e
construiu uma opinido negativa formada pelos meios de comunicacdo, que fornecem uma
visdo coletiva e generalista sem considerar suas particularidades, alimentando o estigma e o
preconceito. Logo, enquanto componente social, o individuo que estara em contato com o
apenado sentira receio pelo peso dos estigmas que esta populacdo carrega consigo.

Entdo, atraves destas falas vé-se a importancia de inserir o académico de enfermagem
nesta realidade, para que ele seja confrontado com o lado obscuro, as caréncias, necessidades
e limites (PINTO et al, 2006; SOUZA, PASSOS, 2008), que o faca refletir na qualidade da
assisténcia que esta sendo oferecida, considerando que sua contribuicédo trara retorno positivo
para a saude publica, assim como, na reinsercao social e na ressignificacdo enquanto ser

humano.

“E superlotagdo, é um pessoal assim, questdo de higiene. Esquecida. A higiene, a

alimentacdo. A alimentacgdo, assim, bem precéria. (E8)

“A desorganizacéo do sistema atrapalha um pouco” (E5)
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Dados oficiais do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN)/ Ministério da
Justica (2003) apontam que a populacdo carceraria estimava cerca de 210.150 pessoas.
Informacgdes mais recentes divulgadas pela INFOPEN em 2011, revelam que esta populacéo
chegou a 513.802 com 1.237 estabelecimentos penais e 304.702 vagas, inferindo-se que em 9
anos 0 numero de pessoas presas duplicou sem que o0s estabelecimentos penais
acompanhassem este crescimento para que comportassem dignamente esta populagédo
(SILVA; DELDUQUE, 2012).

Considerando estes dados, Diuana et al (2008) afirma que a estrutura fisica e de
pessoal ndo correspondem a adequagdo necesséria e, consequentemente, repercute em celas
mal ventiladas e super populosas, com condi¢es precérias de higiene, que somado a ma
alimentacdo, ambiente estressante e violento, entre outros pontos negativos, (NICOLAU et al,
2012) os individuos que habitem ambientes com essas caracteristicas tendem a necessitar de

mais assisténcia a salde.

“Acho que para a maioria (profissionais/ estudantes) nunca é facil, cuida como se
fosse uma obrigacdo mesmo, ndo cuida com aquele cuidado mesmo, aquele amor

com que cuida outras pessoas” (E11)

O profissional de salde enquanto ser humano, igual ao demais, tem seus conceitos de
certo e errado moldados pelos valores sociais. Para Souza; Passos (2008), a equipe de
enfermagem ao cuidar dos apenados estabelece uma relacdo permeada tanto de valores morais
quanto éticos e sociais que influenciam na relacdo, no entanto, ao assumir a postura de
cuidador, responsavel pela recuperacdo e bem-estar de um individuo, ele deve estar livre de
qualquer julgamento e preconceito.

Utilizando a Carta dos Direitos do Usuario de Salde, encontra-se que todo cidadao
tem a garantia de receber um atendimento com ordem, organizacdo, qualidade, e um
tratamento humanizado e sem discriminagdo, no qual seus direitos enquanto paciente devem
ser respeitados, coerente com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, que
norteia o exercicio profissional, no qual concerne no comprometimento com a salde e com o
ser humano, respeitando os principios éticos e legais, assim como, a dignidade e os direitos da
pessoa em todo o seu ciclo vital sem discriminacdo de qualquer natureza. Deve-se assim
exercer a enfermagem com justica, competéncia, responsabilidade e honestidade, prestando
assisténcia a clientela, sem discriminacdo de qualquer natureza, respeitando e reconhecendo o
direito do cliente. (SILVA; CHERNICHARO; FERREIRA, 2011). Buscando refletir o papel
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do enfermeiro em disseminar sua atuacdo as populacdes estigmatizadas (NICOLAU et al,
2012).

Pois a enfermagem ao cuidar do outro, estabelece uma relacdo na qual devem ser
considerados o0s valores, ideais, preconceitos, crencas expectativas anteriores que s&o
presentes a cada um dos sujeitos envolvidos e que influenciam a relacdo. De modo que o
cuidado se caracteriza por ser um processo diversificado, que assume diferentes contextos
conforme o momento vivido na relacdo que se estabelece entre o sujeito (apenado) e o
profissional (enfermagem) (SOUZA; PASSOS, 2008).

Entendendo esta relacdo de cuidado, somado a condi¢do do presidiario, o qual passou
por um processo de despersonalizacdo e esvaziamento do EU ao adentrar no Sistema Penal,
encontra-se refém de uma circunstancia em que ao interagir com a enfermagem apoia-se no

profissional mostrando-se solicito e receptivel aos cuidados (SOUZA; PASSOS, 2008).

“Facilidade, eu acho que por ser uma populacdo assim, ja determinada pode ser
que eles estejam mais abertos a receberem estes cuidados” (ES5)

“Eu ouvi falar ja que eles, os penitenciarios (presidiarios), que eles ndo intimidam

os profissionais de satde ” (E10)

De modo que por estar confinada, a populagdo encarcerada torna-se mais acessivel, e
visto a precariedade da assisténcia a salde se fazer ainda presente, considerando as condicGes
de alojamento e as doencas comuns ao confinamento, parte desta populagéo busca assisténcia
a saude quando oferecida, sendo assim, deveria representar uma parcela de maior interesse
para os profissionais de salde, particularmente o enfermeiro, no direcionamento de acgdes
programaticas de prevencdo fundamentais devido as peculiaridades desse estrato populacional
(NICOLAU et al, 2012).

3.2.4 Deficiéncia na formacao académica

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (2001), propbe-se que o0s enfermeiros estejam aptos para 0 exercicio
profissional, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos,
capacitados a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,

como promotor da saude integral do ser humano. Entretanto, € possivel que algumas
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deficiéncias sejam observadas na formacéo académica dos profissionais. Tal qual aponta as
falas que seguem, onde os participantes do estudo apontam a deficiéncia:

“De jeito nenhum. E tanto que eu vim ouvir falar alguma coisa sobre, por mim, fora

da universidade” (E4)

“Ndo. Deveria ser mais explorado, por uma questdo de saude publica, porque a
gente sabe que quando eles ficam assim, detentos, eles ficam isolados a informacéo,

para ter um cuidado com o seu individual” (E3)

“de forma alguma. Em nenhum momento na graduacdo isso foi passado e isso é

uma deficiéncia muito grande na grade.” (E6)

“pelo menos em cinco anos de curso eu ndo me lembro de ter tido nenhum

referencial tedrico, nada relacionado a essa questdo ” (E9)

Pode-se perceber que os alunos gostariam de ter tido a oportunidade de discutir e
compreender melhor o contexto e a realidade da salde penitencidria em que o Brasil se
encontra, no entanto o tema ndo se faz presente na grade curricular do curso, demonstrando
que se ndo for por mérito e esforco proprio ele passara por despercebido.

Portanto, é pertinente ressaltar o que preconiza as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem (2001): o Curso de Graduagdo em Enfermagem devera
ter um projeto pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Ademais, segundo Moura; Mesquita (2010), os alunos e professores de
enfermagem, do nivel superior, ttm o consenso quanto a formar profissionais capacitados e
comprometidos com a ética e 0 bem estar da comunidade a ser assistida, neste sentido, é
durante os cursos de graduacdo que o professor possui o0 papel fundamental ndo apenas no
processo de ensino aprendizagem, mas também na formacdo ética do carater que sera
projetado nas atitudes do futuro profissional.

Diante deste contexto, pode-se elucidar que o professor deve ser um profissional
competente, atualizado e com uma visdo das questdes gerais da sociedade que o cerca. Deste
modo, é de extrema pertinéncia a elaboragdo de um Plano Politico Pedagdgico que inclua a
salde penitenciaria na grade curricular visto a relevancia para saide publica trabalhando o
lado critico reflexivo do aluno (MOURA, MESQUITA, 2010).
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Os entrevistados compreendem a necessidade de se estudar tal tema, visto que a
sociedade o marginaliza, logo forma-se uma lacuna entre realidades e dificulta a abordagem
do aluno quando em estagio por se tratar de um publico estigmatizado, oriundo, em sua
maioria, das parcelas menos favorecidas da sociedade, que com poucas oportunidades
oferecidas tomaram decisdes erradas que os levaram ao cércere onde sdo alojados em
ambientes insalubres, violentos, expostos a diversos tipos de doengas, assim como drogas
(DIUANA, 2008).

“Eu ndo fui instruida para trabalhar este tema, eu acredito que devia ter alguma
iniciacdo, algum programa que pudesse ser introduzido na universidade porque é

um tema muito estigmatizado” (E10)

“Deveria trabalhar, porque a gente termina se deparando com essas situacdes e as

vezes nao sabe como se comportar, como reagir, como tratar” (E11)

Como referido, é possivel notar a inseguranca dos académicos ao se depararem com
esta populacdo, visto que ndo foram treinados para isto, nem no ambito teérico, nem no
pratico corroborando para acentuagdo das diferencas. Como afirma Moura; Mesquita (2010),
a formacdo em todos os niveis busca a transformacdo social, logo é funcdo da academia

preparar profissionais com propdsitos direcionados para este tipo de mudanca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que o cuidar de presidiarios para académicos de enfermagem é
entendido como uma obrigacéo profissional e humana, e ao refletir sobre suas competéncias e
habilidades surgem questdes sobre o cuidado integral, o qual aponta para uma visao holistica
do individuo, incorporando a arte do cuidar como instrumento de interpretacdo, assim como
se reconhece a salde como direito do ser humano além das condi¢des dignas de vida que
devem ser oferecidas.

O enfermeiro deve ter um compromisso com a cidadania buscando entender as
especificidades de cada um, de cada regido através de intervencGes planejadas
estrategicamente em niveis de promocao, prevencao e reabilitacdo a salde, prestando atencdo

integral a cada individuo, assegurando a qualidade e a humanizacdo do atendimento.
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No entanto este cuidar perpassa por dificuldades, como medo e estigmas sociais, que
ndo discutidos em sala de aula pode interferir e transparecer quando em contato com o
apenado durante a assisténcia, por tanto se percebe uma deficiéncia na formacdo académica,
visto que os dados epidemioldgicos e as politicas publicas confirmam a necessidade do
cuidado para esta parcela da populacdo, justificando a introducdo da salde penitenciaria no
projeto pedagogico. Esta realidade infere-se, também, como limitagdo para o estudo, visto a
caréncia desta tematica na literatura cientifica da area de saude.

Portanto, o0 presente estudo tem o intuito de oferecer subsidios para se discutir a
necessidade de reformulacdo do componente curricular abordando a necessidade de aprimorar
a formacéo académica dos graduandos de enfermagem, vislumbrando o desenvolvimento de
competéncias no tocante a assisténcia da populacdo encarcerada, colaborando na construgédo
de um perfil profissional em que se enfatize 0 pensamento critico-reflexivo do aluno, aplicado
a uma assisténcia humanizada, baseado nos principios éticos, respeitando as diferengas e
visando acabar com atitudes preconceituosas. Consciente de que toda essa transformagéo

proposta culminara no beneficio do usuario.
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LEITE, N. L.; The caring of inmates: the sight of nursing academics. 2013. 31f. Final
Graduation Paper — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2013.

This study aims to understand the caring of inmates from the sight of nursing academics. It is
an exploratory and descriptive study with a qualitative approach conducted with eleven
nursing academics from Universidade Federal da Paraiba, between July and August of the
year of 2013. The data was collected using a social-demographic survey and an audio-
recorded semi-structured interview. The data analysis was made through the optics of the
Content Analysis and it made possible to identify four categories: full care; care, health and
citizenship; care to inmates and low liability of the academics studies. It is concluded that the
caring of inmates by nursing academics is seen as an human and professional obligation,
however this caring permeates through difficulties such as fear and social stigmas, which are
aggravated by the low liability of their academics studies. It is evident the need of
improvement of the academic studies of the undergraduate on nursing, envisioning the
development of skills in regard of caring about the incarcerated population.
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APENDICES



APENDICE A: QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CUIDAR DE PRESIDIARIOS: A VISAO DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO)

PSEUDONIMO:

1. Idade: (em anos)
2.Sexo: ()F ()M
3. Ja teve oportunidade de cuidar (de um presidiario)? Se sim, em qual situacao?

( ) Estagio ( ) Hospital Geral
(') Trabalho ( ) Maternidade

() ESF

( ) Outro

4. Teve formacdo e atuou na area de salde anteriormente a graduacéo?




APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CUIDAR DE PRESIDIARIOS: A VISAO DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA)

PSEUDONIMO:

1.Por favor, defina cuidar.

2.Em sua opinido, transgressores da lei (detentos) podem ser cuidados?

3.Comente a respeito de dificuldades e/ou facilidades para cuidar de detentos.

4.\océ acredita que a universidade trabalha o aluno para refletir sobre este tema?

5.Qual grau de importancia vocé dedicaria a este tema enquanto académico de

enfermagem? Por qué? E enquanto componente da sociedade? Por qué?




APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Eu, Natalia Lemos Leite, graduanda na Universidade Estadual da Paraiba, estou desenvolvendo um
projeto de pesquisa que objetiva compreender o cuidar de presidiarios para os académicos de enfermagem. Para
tanto:

1) Tudo que conversarmos sera gravado e escrito para depois ser lido por mim, por vocé ou por alguém de sua
confianga, para que possa conferir, corrigir, acrescentar ou retirar informac6es. Sé entdo, sera utilizado como
dado para o trabalho final. Podera ainda ser apresentado em encontros de profissionais que estudam o assunto ou
ainda ser publicado em uma revista da area de salde.

2) Assumo o compromisso de guardar segredo de seu nome / endereco e das informacgdes que me falar, para que
ndo possa ser identificado por qualquer outra pessoa, além de mim.

Se tiver alguma duavida, no inicio, no curso ou ao término da pesquisa, ou nao quiser mais fazer parte da
mesma, a qualquer momento, pode entrar em contato comigo, pelo telefone (83) 8132-7450. Podera ainda, entrar
em contato, com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba através do telefone (83)
3315-3373.

Eu, fui esclarecido (a) sobre

a pesquisa “O Cuidar de Presidiarios: A Visdo de Académicos de Enfermagem” no que se refere ao objetivo,
técnicas utilizadas para coleta dos dados, bem como, futura utilizacdo dos mesmos, somente apds minha
conferéncia e autorizacdo, sendo garantido total segredo de meu nome e das informagdes que falei. Ciente dos
aspectos, anteriormente descritos, concordo em participar do estudo, assinando o presente termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra comigo.

, de de 2013.

Sujeito de Pesquisa

Assinatura Datiloscépica

(polegar direito)

Responsaveis pelo Projeto:

Lannuzya Verissimo e Oliveira

(Pesquisadora-Orientadora)

Natalia Ler

(Pesquisadora-Orientanda)



ANEXOS



) ) UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

il

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Plobaforma
G gras
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATE:

PROREITORIA DE POS-GRADUAGAQ E PESQUIS
GOMITE DE ETICA.EY PESQUISA

Proft Dra. Doraltcla Pedrosa de f’a-‘at’:ia
Coordsnadora do Comitd de Etica am Pesquisa

PARECER DO RELATOR: (09)

Numero do Protocolo emitido pelo CEP-UEPB: 19497413.8.0000.5187
Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR: 10 de julho de 2013.
Pesquisador(a) Responsavel:Lannuzya Verissimo e Oliveira
Orientanda: Natalia Lemos Leite

Apresentagdao do Projeto: O projeto é intitulado: “ CUIDAR DE PRESIDIARIOS: A
VISAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM”. O presente estudo é para fins de
elaboragcdo de um artigo para publicacdo no Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba. A pesquisa € de carater nao-experimental e descritiva, com
abordagem qualitativa. O local da pesquisa sera desenvolvida no Departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. A populagcdo da amostra sera
composta por quinze(15) académicos de enfermagem regularmente matriculados no
ultimo periodo da Graduacédo do Curso de Enfermagem da UEPB. O procedimento de
coleta de dados sera desenvolvido em unica fase, adotando-se entrevistas semi-
estruturadas padronizadas. Para tanto, serdo abordadas questdes norteadoras
objetivando facilitar a desenvoltura dos sujeitos na construgcao dos seus discursos, bem
como manté-los focados naquilo que Ihes for perguntado, abordando os seguintes temas
relativos aos objetivos do estudo. Os sujeitos de pesquisa serdo abordados mediante
agendamento, em horario conveniente, nos espacos da UEPB, em salas individuais ou
em outro local reservado, a fim de realizar a coleta de dado. Os discursos, provenientes
das entrevistas com os sujeitos de pesquisa, serdo analisados sob a perspectiva da

técnica de Anadlise de Conteudo, haja vista que esta permite ao pesquisador o



entendimento das representacdes que o individuo apresenta em relacéo a sua realidade.
Objetivo da Pesquisa: Compreender a visdo de académicos de enfermagem sobre o
cuidar de presidiarios.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: N&o existem riscos. Beneficios: Favorecer o
direcionamento de mudangas nas diretrizes curriculares do curso de enfermagem no
tocante a saude penitenciaria

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentagédo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigatéria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizagcdo necessarios para o estudo.
Diante do exposto, somos pela aprovagéao do referido projeto. Salvo melhor juizo.
Recomendagdes: Atende a todas as exigéncias protocolares do CEP mediante Avaliador
e Colegiado. Diante do exposto, ndo necessita de recomendacgoes.
Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes: O presente estudo encontra-se
completo sem pendéncias ou inadequacgdes, devendo O mesmo prosseguir com a
execucao na integra de seu cronograma de atividades.

Situagao do parecer: Aprovado(X )

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIADE POS-GRADUAGAQ E PESQUIS
GOMITE DE ETICA.EY PESQUISA

Proft Dra. Doralticla Pedrosa de f’a-‘a{:ia
Coordanadora do Comitd de Etlca am Pasquisa



