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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 1

AMBIENTE CARCERÁRIO: ESTRUTURA E ASSISTÊNCIA
 À SAÚDE EM ÁREAS DE FRONTEIRA

Leticia Silveira Cardoso
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana – 

Rio Grande do Sul.

Laísa Saldanha de Saldanha
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana – 

Rio Grande do Sul. 

Nara Regina da Costa e Silva Tarragó
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana – 

Rio Grande do Sul.

Ana Caroline da Silva Pedroso
Universidade Federal do Pampa, Uruguaiana – 

Rio Grande do Sul.

RESUMO: Relato de experiência realizado com 
o objetivo de caracterizar um ambiente carcerário 
situado na fronteira oeste do Rio Grande do 
Sul. Os resultados estão apresentados em 
duas categorias analíticas, a primeira abarca 
perspectivas preconcebidas e preconceituosas 
dos pesquisadores e sua desmitificação. A 
outra se configura na constatação da ausência 
de um processo formal de trabalho na área 
da saúde no ambiente carcerário. A inserção 
acadêmica permitiu confirmar os déficits 
relacionados à infraestrutura, a superlotação e 
a assistência à saúde. Paralelamente, revelou 
a resistência dos profissionais de saúde em 
garantir os direitos humanos desta população 
vulnerável. A premência da inclusão deste 
ambiente/população no processo de formação 

dos profissionais da saúde é identificada pelos 
agentes de segurança pública e ratificado pelos 
acadêmicos de enfermagem que oportunamente 
realizaram este estudo.
PALAVRAS-CHAVE: Prisioneiros; Assistência 
à Saúde; Enfermagem, Prisão; Áreas de 
Fronteira.

CARCERARY ENVIRONMENT: STRUCTURE 
AND HEALTH ASSISTANCE IN BORDER 

AREAS

ABSTRACT: Experience report carried out 
with the objective ofcharacterizing a prison 
environment located in the western border of 
Rio Grande do Sul. The results are presented 
in two analytical categories, the first one covers 
preconceived and biased perspectives of the 
researchers and their demystification. The 
other is the finding of the absence of a formal 
work process in the health area in the prison 
environment. The academic insertion allowed to 
confirm the deficits related to the infrastructure, 
the overcrowding and the health care. At the 
same time, it revealed the resistance of health 
professionals to guarantee the human rights 
of this vulnerable population. The urgency 
of including this environment / population in 
the process of training health professionals 
is identified by the public security agents 
and ratified by the nursing academics who 
opportunely carried out this study.



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 1 2

KEYWORDS: Prisoners; Delivery of Health Care; Nursing, Prison; Border Areas.

1 | 	INTRODUÇÃO 

O ambiente carcerário constitui-se em espaço destinado a abrigar pessoas que 
por diferentes razões infringiram as regras de convivência social. Este espaço tem 
suas características próprias que independem das condições socioeconômicas do 
país. Ele localiza-se em sua maioria em zona periférica afastada dos centros urbanos. 
Tal distanciamento configura-se em recurso estratégico para viabilizar as ações de 
segurança pública (SOARES, 2018). 

As ações de segurança pública foram elaboradas para evitar ou minimizar a 
exposição da sociedade a atos violadores dos direitos civis, políticos e sociais, ditos, 
direitos humanos. A liberdade individual para escolher o que fazer e como viver a vida 
traduz-se em direito civil. Entretanto, esta liberdade não pode comprometer a doutrem. 
Já a expressão de desejos por meio de manifestações individuais ou de organizações 
da sociedade civil está assegurada a todos os cidadãos como direito político (JÚNIOR, 
2017). 

O direito social representa a congruência da produção de bens coletivos 
realizada por pessoas que compõem grupos da sociedade civil e nestes movimentam-
se pela exposição de sua criatividade para tal produção. De modo geral, têm-se 
os direitos humanos que confirmam os referidos direitos para todas as pessoas 
independentemente de seu genótipo ou fenótipo, cabendo a todos zelar pela garantia 
deles a si e ao próximo (PIOVESAN, 2016). 

No momento em que a pessoa, em uso de sua liberdade, opta por agir em 
detrimento aos direitos humanos doutrem, não está mais exercendo seu direito civil, 
político ou social. Nesta situação, ela passa a ter a privação de liberdade como uma 
possibilidade. A concretização desta possibilidade dá-se pelo cerceamento temporário 
do seu direito civil (SARTORI, 2018). 

O cerceamento da liberdade de ir e vir, de comunicar-se livremente com os 
demais membros de uma sociedade está diretamente associado ao tipo de infração 
cometida e ao resultado da ação judiciária.  A privação de liberdade pode ocorrer por 
dois regimes, o semiaberto e o fechado. Na primeira possibilidade as pessoas têm 
penas iguais ou menores há dois anos e podem desenvolver atividades de trabalho 
formais no período diurno, retornando ao ambiente carcerário para pernoitarem 
reclusas. No segundo as penas são maiores do que quatro anos e não é possível o 
desenvolvimento de atividades de trabalho fora do ambiente carcerário. No entanto, 
dependendo do tipo de infração, do histórico de reclusão e nível de agressividade ou 
da situação de saúde psicoemocional da pessoa, esta poderá desenvolver atividades 
no ambiente carcerário para redução do tempo de reclusão (BRASIL, 2016).

O cumprimento de pena em qualquer um dos regimes, não torna a pessoa privada 
de liberdade isenta de direitos humanos. Sabe-se que esta população caracteriza-se 
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como vulnerável em comparação a população em geral (SOARES; BUENO, 2016). 
Isto porque apresenta baixa renda e escolaridade, reincidência ao encarceramento e 
tem como principal infração o tráfico de substâncias químicas ilegais (DUMONT et. al., 
2015). 

Acresce-se a isto o aumento de 700% na população carcerária brasileira, 
detectado no último levantamento do Infopen, no mês de junho de 2016. Apesar de 
ser um fenômeno global, este dado leva o Brasil a ocupar o quarto lugar no ranking de 
países com maior contingente de pessoas em privação de liberdade (BRASIL, 2017). 

Os ambientes carcerários brasileiros apresentam-se em condições precárias 
de infraestrutura com celas escuras e úmidas (BISPO et. al., 2016).  A superlotação 
colabora com a propagação de microrganismos patógenos (AYALA et. al., 2016) e com 
o elevado índice de contaminações por infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) 
(CARBONE et. al., 2017). O acesso à assistência à saúde pode ser considerado 
mínimo ou inexistente (ZACKSESKI; MACHADO; AZEVEDO, 2017), assim como a 
priorização das políticas públicas para esta população (STRATHDEE et. al., 2015).

Cientes do juramento dos profissionais de Enfermagem em exercer a profissão, 
pautados no respeito aos direitos humanos e em busca de melhores níveis de saúde 
para a população (COFEN, 2016). Em congruência ao Plano Nacional de Saúde no 
Sistema Penitenciário (PNSSP), elaborado para assegurar a assistência à saúde 
para a população carcerária (BRASIL, 2016). Os autores deste capítulo o construíram 
como o objetivo caracterizar um ambiente carcerário situado na Fronteira Oeste do Rio 
Grande do Sul.

2 | 	METODOLOGIA

Relato de experiência (LEAL et. al., 2018), realizado em um ambiente carcerário 
situado na fronteira oeste do Rio Grande do Sul – Brasil. Esta se constitui em área 
de intersecção territorial entre Brasil, Argentina e Uruguai, cuja principal atividade 
econômica é a agropecuária, com extensas lavouras de arroz e a bovinocultura de 
corte.  

Aplicou-se a técnica de observação não participante, sistemática, pública 
e em situações naturais para a coleta de dados. Realizada por meio de visitas de 
aproximação da equipe executora do projeto de pesquisa intitulado “Vigilância em 
Saúde: pesquisando estatísticas sobre pessoas privadas de liberdade”, ao ambiente 
carcerário, no ano de 2018. A referida equipe compõe-se por docentes, técnicos 
administrativos e acadêmicos de enfermagem da Universidade Federal do Pampa 
(UNIPAMPA).

Os resultados estão apresentados a partir da abordagem qualitativa, em 
duas categorias analíticas: A infraestrutura de um ambiente carcerário em área de 
fronteira e A assistência à saúde em um ambiente carcerário em área de fronteira. 
O presente estudo está em consonância com a Resolução do Conselho Nacional de 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 1 4

Saúde, número 466/2012, tem aprovação da instituição coparticipe, está cadastrado 
no Sistema de Informação para Projetos de Pesquisa, Ensino e Extensão (SIPPEE), 
número 20180106112822 da UNIPAMPA e está em apreciação ética, CAAE: 
99861318.6.0000.5323. 

3 | 	RESULTADOS

A primeira categoria analítica abarca perspectivas preconcebidas e 
preconceituosas dos envolvidos e sua desmitificação. A outra, a constatação da 
ausência de um processo formal de trabalho na área da saúde no ambiente.

A infraestrutura de um ambiente carcerário em área de fronteira

O ambiente carcerário em questão localiza-se na zona rural e sua extensão 
territorial o torna vizinho do campus universitário. Ainda neste, sentimentos de medo 
do desconhecido, de perigo iminente, de vislumbrar situações de degradação humanas 
e de agressividade afloraram emoções manifestadas pela agitação, ansiedade e 
apreensão entre os acadêmicos. 

A presença de um técnico administrativo do ensino (TAE), advogado com 
especialização na área criminal e com conhecimento prévio do ambiente carcerário 
constituiu-se em uma fonte para redução de sentimentos e emoções. O diálogo 
desenvolvido no interior do micro-ônibus permitiu ao referido TAE adiantar algumas 
condutas que se apresentariam na recepção do coletivo no ambiente carcerário. Entre 
elas destacam-se: a solicitação para apresentar documento de identificação com foto, 
de desligar dispositivos de comunicação e mantê-los em bolsas ou mochilas no interior 
do micro-ônibus, de não portar objetos perfuro-cortantes, da revista do veículo por 
agentes de segurança pública enquanto aguardávamos no lado externo do mesmo 
e, por fim, a assinatura de todos na lista de identificação do portão de entrada do 
ambiente carcerário, para deslocar-se até o estacionamento da área administrativa.

O território acidentado do caminho, que inicialmente deu-se por uma rodovia 
asfaltada, rapidamente transformou-se em um via sem pavimentação que adentrava o 
ambiente rural pelo campo. Os solavancos, a visualização da ausência de residências e 
mesmo de animais, o defrontar-se com a dimensão dos muros de isolamento, causaram 
novamente a manifestação verbal de sentimentos e emoções pelos acadêmicos de 
enfermagem.

O início dos protocolos de acesso acalmou o coletivo que passou a somente 
trocar olhares e ouvir as orientações dos agentes de segurança pública. Ao transpô-
los, fez-se presente o diretor da instituição carcerária, que cordialmente promoveu a 
comunicação verbal e não verbal deixando todos visivelmente menos tensos. Já no 
interior do ambiente carcerário, a organização e a higiene presentes desde o portão de 
acesso até a infraestrutura do prédio administrativo. Acrescidos pela tranquilidade do 
ambiente, o sorriso do diretor, a presença de agentes de segurança, surpreenderam a 
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equipe do projeto de pesquisa. 
Após apresentação da proposta de pesquisa, realizou-se o deslocamento pelas 

áreas de reclusão, que possibilitou a visualização de atividades laborais por pessoas 
privadas de liberdade. Eles estavam presentes na cozinha, na lavanderia, na carpintaria, 
no próprio setor administrativo realizando a higienização ambiental. As observou-se 
ainda em atividades de lazer: jogo de futebol, roda de conversa durante o tempo de 
exposição solar. Isto produziu uma percepção de que há um potencial produtivo pouco 
explorado ou valorizado socialmente nessas pessoas, já que, o produto das atividades 
laborais seja qual delas for, era encantador. 

A assistência à saúde em um ambiente carcerário em área de fronteira

Há dois ambulatórios de saúde no ambiente carcerário, ambos localizados juntos 
área de recepção do setor de reclusão. Entretanto, um localiza-se na edificação, 
dita galeria, feminina e o outro na masculina. Evidenciou-se a superlotação do setor 
de reclusão, cuja capacidade é para 360 pessoas e tem-se 663, das quais 630 são 
homens e 33 mulheres.

Observou-se que o ambulatório de saúde feminina local está desativado, pois 
não havia nenhum tipo de material ou produto para a prestação da assistência à 
saúde. Existia sim, a despeito do presenciado anteriormente, grande quantidade de 
poeira sobre o mobiliário. Este se constituía por uma mesa ginecológica, um foco 
de luz e um armário de arquivo de ferro, no qual havia materiais informativos em 
deterioração e um equipamento audiovisual não mais funcionante. Já no masculino 
observou-se o desenvolvimento de ações de assistência à saúde por duas pessoas 
privadas de liberdade. Um odontólogo que realiza serviços sociais como penalidade a 
ato infracional e outro apresentado como auxiliar de enfermagem, do regime fechado. 
Este último verifica sinais vitais daquelas pessoas privadas de liberdade que são 
conduzidas ao ambulatório, controla as medicações de uso contínuo: antirretrovirais, 
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e barbitúricos e; organiza o ambiente quanto à 
necessidade de materiais e reposição de medicamentos.

O ambulatório de saúde masculina constitui-se por três salas, destas duas são 
consultórios e uma é a estocagem dos recursos materiais e dos registros profissionais. 
Não se constatou nenhuma consulta médica nos dias de visita a instituição carcerária. 
Foi relatado pelo diretor que a assistência médica ocorre uma vez na semana e a 
odontológica de duas a três vezes, conforme a necessidade da população carcerária. 
Ele ainda relata que existe muita dificuldade em conseguir profissionais da saúde 
que aceitem desenvolver qualquer tipo de atividade no ambiente carcerário. Associa 
esta situação ao medo dos profissionais da saúde em aproximarem-se das pessoas 
privadas de liberdade ou mesmo do próprio ambiente carcerário ou porque alguns 
consideram que as pessoas privadas de liberdade não merecem ter assistência à 
saúde, como forma de punição social. 
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Observaram-se dois atendimentos odontológicos realizados a mulheres em 
privação de liberdade. Estas foram deslocadas por duas agentes de segurança pública, 
que as mantiveram algemadas durante os procedimentos realizados pelo odontólogo 
com a porta aberta. Constatou-se edema e eritema faciais após extração de um dente 
em uma das mulheres atendidas, que segurava um lenço de papel com sangue ao sair 
da sala, mantendo sempre os olhos voltados ao chão. 

Verificou-se a existência de material no corredor do ambulatório, cuja utilidade era 
desconhecida pelos agentes de segurança e mesmo pelo auxiliar de enfermagem que 
permanece diariamente no local. Por outro lado, identificou-se a inexistência de coleta 
de resíduos hospitalares, de unidade de processamento de materiais, bem como dos 
equipamentos necessário ao desenvolvimento de cuidados primários à saúde. 

4 | 	DISCUSSÃO

A comunicação verbal com os agentes de segurança, especialmente com o 
diretor da instituição carcerária, desmitificou os preconceitos logo na recepção. A alta 
receptividade para com o coletivo revelou um ambiente diferente do esperado. Neste 
os agentes de segurança clamam por uma atenção mínima de saúde a população 
privada de liberdade, que é garantida por lei, porém não é ofertada.

A população carcerária, comparada à população em liberdade, requer maior 
assistência à saúde. Visto que a infraestrutura precária dos ambientes carcerários 
e a falta de assistência das políticas públicas a torna sujeita ao desenvolvimento de 
maiores agravos à saúde (BRITO et. al., 2017). O isolamento, a exposição continua 
a microrganismos patógenos e o elevado índice de adoecimentos mentais são 
acometimentos que tornam a população privada de liberdade vulnerável (AYALA et. 
al., 2016). Diante desta realidade de vulnerabilidade, vale destacar que, independente 
da natureza da pena, a pessoa privada de liberdade não está privada dos direitos 
inerentes à sua cidadania, como o direito à saúde (PILAR et. al., 2016). 

O desempenho do diretor e dos seus subordinados em prover mudanças e lutar 
por recursos foi evidenciado neste estudo. Os custos com a população carcerária são 
vistos como altos, porém, os gastos com os fatores extramuros, como o deslocamento 
para unidades de pronto atendimento com uso de escoltas, são ainda maiores, 
principalmente quando não são garantidas as mínimas condições de manutenção da 
saúde dessa população. 

Sabe-se das inúmeras dificuldades de desempenhar ações de cuidado à saúde 
no ambiente carcerário, dado que neste dá-se prioridade a ações corretivas e/ou 
punitivas (JESUS; SCARPARO; LERMEN, 2013). A transferência da pessoa privada 
de liberdade para unidades de pronto atendimento não é incomum, dada à inexistência 
de profissionais da saúde no interior dos ambientes carcerários (SOARES; BUENO, 
2016). Isto eleva risco de fuga ao se deslocar uma pessoa privada de liberdade em 
busca de assistência à saúde fora do ambiente carcerário (BRITO et. al., 2017). 
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A inserção de acadêmicos da área da saúde neste cenário possibilita a vivência 
dessa realidade complexa. Fazendo-os perceberem que muitos dos problemas de 
saúde podem ser resolvidos no interior dos ambientes carcerários. Concomitantemente, 
permite transfigurar possíveis expectativas de que essa população não é capaz de 
produzir ou de viver em sociedade. Pois são pessoas que possuem as mesmas 
necessidades humanas básicas das não privadas de liberdade, que só não 
encontraram, em algum momento da vida, a forma adequada para atendê-las. É ainda 
mais contraditório compreender que na condição de privação de liberdade essas 
pessoas que infringiram alguma das normativas de convívio social continuam a não ter 
suas necessidades humanas básicas atendidas, seja pela ausência de profissionais 
de saúde, de acesso e acessibilidade a assistência à saúde, seja pela superlotação de 
celas, pela rejeição familiar, entre outros aspectos.

A precariedade relacionada ao ambiente carcerário e as pessoas privadas de 
liberdade se demonstra contraditória a Lei da Execução Penal, que descreve os deveres 
do Estado para com esta população (SILVA; GOMES, 2016). A criminalidade se revela 
como um reflexo das desigualdades sociais do Brasil, que exalta determinados sujeitos, 
em virtude de sua classe social dominar massivamente os meios de produção e/ou 
os produtos da economia. Condição que resulta na concentração de renda para uma 
parcela minoritária da sociedade e, restando à maioria a degradação das possibilidades 
de alcance das suas necessidades humanas básicas (PIVA; RAMIDOFF, 2015). 

O fato de existir uma pessoa privada de liberdade desenvolvendo ações como 
auxiliar de enfermagem, sem formação prévia, enfatiza essa realidade deficitária 
de profissionais da saúde neste ambiente. Destaca-se que o profissional auxiliar de 
enfermagem já é uma classe da categoria de Enfermagem superada ou em extinção 
(COFEN, 2016). Isto porque se entende que para o exercício profissional não basta 
somente desenvolver ações de cuidado durante um período de tempo sob supervisão 
de um enfermeiro. Precisam-se apreender os saberes que conferem as competências 
e as habilidades da profissão para resolução de problemas e para a tomada de decisão 
(FREITAS; SILVA; BONINI, 2018). Tal entendimento perpassa o processo de formação 
profissional da enfermagem, reservando aos docentes um papel fundamental, qual 
seja: estimular as novas e as atuais gerações a proteger e promover a identidade 
profissional da enfermagem. Fato que se equivale a dizer que a enfermagem precisa 
conhecer e dominar políticas públicas que garantam o exercício profissional nos mais 
variados ambientes de atuação, como o ambiente carcerário (BERG; RUPPERT, 
2019). 

Têm-se diferentes fontes de informação que apontam o preconceito dos 
profissionais da saúde para o e no desenvolvimento da assistência à saúde para 
pessoas privadas de liberdade. São inúmeros estudos realizados com as próprias 
pessoas privadas de liberdade que referem violência verbal (SANTOS et. al., 2017), 
negligência as necessidades humanas básicas (QUEIROZ et. al., 2017), entre outros 
aspectos. Alguns estudos indicam ainda que não somente profissionais da saúde, 
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como também agentes de segurança pública, negam o acesso destas pessoas aos 
serviços de saúde (ZAMPIER, 2016). 

Esse distanciamento dos profissionais da saúde, principalmente o enfermeiro, 
está atrelado ao medo do desconhecido, a exposição continua a riscos, a violência e 
os anseios de desempenhar as ações de cuidado dentro do cárcere (BRITO et. al., 
2017). O enfermeiro é o profissional que possui maior elo com os seus clientes, o 
mesmo deve se aplicar ao cuidado com pessoas privadas de liberdade (JASKOWIAK; 
FONTANA, 2015). A ausência de empatia e a imparcialidade das ações de cuidado 
refletem uma perspectiva da terapêutica focada apenas na patologia e não na 
integralidade da assistência. 

A realidade da saúde nos ambientes carcerários retratada em estudos 
internacionais é oposta a brasileira, dada a menor criminalidade, as melhores 
estruturas carcerárias, a garantia dos direitos humanos e a implementação das políticas 
de ressocialização (FREITAS et. al., 2016). A existência de um serviço de saúde 
organizado dentro do ambiente carcerário, que atue numa perspectiva de prover uma 
atenção integral à saúde, afeta diretamente no processo de educação e reabilitação 
das pessoas privadas de liberdade. As unidades terapêuticas e educacionais criadas 
nos ambientes carcerários da Espanha são um exemplo a ser destacado quanto ao 
desenvolvimento das estratégias de prevenção e promoção de saúde (OLIVEIRA et. 
al., 2018).

Nesta perspectiva, percebe-se que o ambiente carcerário pode prover valiosas 
experiências acadêmicas e de qualificação as práticas de cuidado, com a inserção de 
estudantes das diversas áreas da saúde (PILAR et. al., 2016). A aproximação entre as 
universidades e os ambientes carcerários estimula a formação de profissionais éticos, 
que vivenciam realidades complexas e visam à humanização do cuidado (OLIVEIRA 
et. al., 2018).

Por fim, aponta-se que no Brasil tem-se legislação que garante a assistência à 
saúde no local, para população carcerária maior do que 100 pessoas. Esta assistência 
deve ser desenvolvida por equipes mínimas de saúde, que se compõem por médico, 
enfermeiro, dentista, psicólogo, assistente social e técnico em enfermagem, ambos com 
jornadas de no mínimo 20 horas (BRASIL, 2016). Então, profissionais de enfermagem, 
não percam tempo em explorar este mercado de trabalho e fazer jus ao juramento da 
enfermagem.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A inserção acadêmica no ambiente carcerário permitiu confirmar os déficits 
relacionados à infraestrutura, a superlotação e a assistência à saúde. Revelou, 
paralelamente, a desassistência às pessoas privadas de liberdade e a resistência dos 
profissionais de saúde em desenvolver a assistência no ambiente carcerário e para 
as pessoas privadas de liberdade. Fato contrastante com o desejo e a luta expresso 
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pelos agentes de segurança pública em relação à garantia do direito à assistência à 
saúde para as pessoas privadas de liberdade. 

A premência da inclusão deste ambiente/população no processo de formação dos 
profissionais da saúde é identificada pelos agentes de segurança pública e ratificada 
oportunamente pelos acadêmicos de enfermagem. Estes observaram a sobrecarga 
de trabalho daqueles para manutenção do ambiente carcerário e acreditam ainda que 
a situação de privação de liberdade não pode ser um impeditivo à manutenção da 
saúde. Já que, esta é direito assegurado pelas normativas descritas na Constituição 
Federal Brasileira e juramentado pelos profissionais de enfermagem no momento da 
formação/diplomação. 
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