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RESUMO

O presente trabalho propdée um projeto de intervencdo voltado a implantacdo do
trabalho de cuidador, exercido pelos Individuos Privados de Liberdade (IPL) em uma
Unidade Prisional (UP) da regido metropolitana de Belo Horizonte. A proposta surge
da observagdo da precariedade estrutural e da superlotacdo do sistema prisional,
fatores que invisibilizam o cuidado em saude e dificultam o restabelecimento de
pacientes convalescentes apds internagbes hospitalares. O objetivo geral é
desenvolver e implementar uma estratégia de cuidado integral no ambito da Atengéo
Primaria, inserindo internos capacitados no suporte a pacientes idosos debilitados e
pacientes acamados, alocados na enfermaria do Nucleo de Saude e Atendimento
Psicossocial (NSAP). A proposta fundamenta-se em um referencial tedrico sobre o
cuidado como pratica social e ética, aléem da analise do arcabougo legal, como a Lei
de Execucado Penal (LEP) e a Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP). O projeto estruturado prevé fases de
planejamento, parcerias institucionais, selegdo via Comissdao Técnica de
Classificagcao e treinamento pratico supervisionado. Espera-se que a intervengao
resulte na melhoria da assisténcia cotidiana, redugdo de agravos a saude e
reinternacdes, além de promover a humanizacao das relagdes no carcere e oferecer
aos participantes a oportunidade de remicao de pena e qualificagao profissional para

a futura reinsercéao social.

Palavras-chave: Cuidado em saude. Individuos privados de liberdade capacitados.

Reducéao de agravos em saude. Remissao de pena. Qualificagcédo profissional.



ABSTRACT

The present study proposes an intervention project aimed at implementing caregiver
work performed by Individuals Deprived of Liberty (IDL) in a Prison Unit (PU) in the
metropolitan area of Belo Horizonte. The proposal arises from the observation of
structural precariousness and overcrowding in the prison system, factors that make
healthcare invisible and hinder the recovery of convalescent patients following
hospitalizations. The general objective is to develop and implement a comprehensive
care strategy within Primary Care, involving trained inmates to support debilitated
elderly patients and bedridden patients allocated to the infirmary of the Health and
Psychosocial Care Center (NSAP). The proposal is grounded in a theoretical
framework of care as a social and ethical practice, as well as an analysis of the legal
framework, such as the Penal Execution Law (LEP) and the National Policy for
Integral Health Care of Persons Deprived of Liberty (PNAISP). The structured project
includes phases for planning, institutional partnerships, selection via the Technical
Classification Commission, and supervised practical training. The intervention is
expected to result in the improvement of daily assistance, reduction of health
complications and readmissions, in addition to promoting the humanization of
relations within the prison and offering participants the opportunity for sentence

reduction and professional qualification for future social reintegration.

Keywords:Health Care. Trained Individuals Deprived Of Liberty. Reduction. Of

Health Complications. Sentence Reduction. Vocational Training.
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1 INTRODUGAO

Minha trajetéria profissional teve inicio logo apés a minha graduagdo em
Servigo Social no ano de 2006, quando comecei a atuar na Educagdo Especial de
criancas e adolescentes portadores de multiplas deficiéncias, alunos da Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em Para de Minas, Minas Gerais, onde
atuei por trés anos até ser aprovada no concurso publico da Secretaria de Estad ode
Defesa Social (SEDS) em 2008. Fui empossada no cargo de Analista Executivo de
Defesa Social (ANEDS) — Assistente Social em fevereirode 2009, com carga horaria
de 40 horas semanais, para atuar no municipio de Para de Minas.

Meu ingresso se deu cinco anos apos a criagao da Secretaria de Estado de
Defesa Social (SEDS), quando esta passou a gerenciar o Sistema Prisional de
Minas Gerais' e suas mazelas, perpetuadas por anos de precariedade e
insalubridade. Neste cenario, iniciei os trabalhos, ressignificando o atendimento
sécio familiar prisional, com base no Cédigo de Etica da Profissdo, da Lei de
Execucgdo Penal (LEP) e de leis que permeavam as boas praticas no atendimento da
pessoa excluida socialmente. E importante ressaltar que neste inicio de
gerenciamento civil pela SEDS, havia pouco conhecimento sobre as fungbes do
assistente social no ambiente prisional, uma vez que, praticamente, ndo existiam leis
e regulamentos que pautassem sobre o assunto.

A partir dessa autonomia profissional, foram realizadas diversas agdes, entre
elas percebi a necessidade de criar limites e regras para melhorar as condi¢coes de
visitagdo das familias aos presos. No inicio da gestdao em 2003 nao havia regras
claras de comprovagao de parentesco entre 0os presos e seus pretensos visitantes,
podendo entrar para a visitacdo qualquer pessoa disposta a frequentar o ambiente
prisional, sem distingdo, desprovidos do verdadeiro propésito de estreitamento de
vinculos familiares, ocasionando, muitas vezes, situagdes constrangedoras, como
por exemplo, visitas de mulheres que negociavam seus corpos para conjungao
carnal naquele ambiente, mesmo com criangas, idosos e parentes dos reclusos em
patios de aglomeragao para a convivéncia.

Posteriormente, este trabalho também foi estendido para um municipio da

regido metropolitana de Belo Horizonte / MG, local para o qual fui removida a pedido

' Anteriormente a gestdo era exercida por policiais militares e civis.



no ano de 2010, passando a compor a equipe da regidao metropolitana 22 Regiao
Integrada de Seguranga Publica (RISP). L4 me deparei com um quadro ainda mais
preocupante, pois de um ergastulo? que comportava 550 presos, passei a atuar em
um que comportava 1.800 homens, com mais que o dobro de familiares e problemas
a solucionar.

Reorganizamos o ambiente carcerario a partir de critérios que passaram a ser
adotados com maior rigor, como o cadastro e credenciamento de visitantes,
proporcionando uma visitagdo com mais dignidade, na qual os presos pudessem
contar realmente com aqueles visitantes imbuidos do propésito de apoiar seus
familiares encarcerados, mantendo os vinculos afetivos, sociais e comunitarios
durante a visitagao.

Percorriamos assim, um caminho sem volta e a evolugdo positiva ganhava
forma nos Regulamentos e Normas que passaram a existir apés a criagdo dos
Nucleo de Assisténcia as Familias (NAF’s), sendo sua primeira Diretora uma
Assistente Social que abragou a causa da inovagao dos cadastros de visitacado
conosco. Este Nucleo passou entdo a gerenciar as agdes voltadas as resolugdes de
demandas das familias dos individuos privados de liberdade, dentre elas, o cadastro,
o credenciamento de visitagcdo e os agendamentos nas modalidades assistidas,
virtuais e de visitacao intima.

Participei de varias capacitagdes internas e externas para o aprimoramento
das acgdes voltadas a saude fisica e mental dos presos, destacando-se a pos-
graduacao: “Gestdo em Saude do Sistema Prisional”’, oferecida pela Fundagao
Oswaldo Cruz em parceria com a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e
viabilizada pela SEDS, que me capacitou para atuar na Coordenacado do Nucleo de
Saude e Atendimento Psicossocial entre os anos de 2020 e 2023.

Na época em que atuei como coordenadora, o Sistema Prisional ja contava
com o NAF, criado em 2011 e com a Politica Nacional de Atengao integral a Saude
dos Individuos Privados de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), promulgada
em 2014, com o Regulamento e Normas de Procedimento do Sistema Prisional
(ReNP), de 2016, e com o Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP), instituido

2 Ergastulo designa uma prisdo, carcere, masmorra ou local de detencdo. De origem latina
(ergastulum) e com raizes no grego, refere-se, historicamente, a calabougos romanos onde escravos
ou condenados eram confinados para trabalhos forgados. E um termo formal ou literario para indicar
lugar de cativeiro (Dicio - Dicionario Online de Portugués, 2025).
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em 2018, dando a atual consisténcia ao que podemos chamar de arcabouco do
gerenciamento do sistema prisional mineiro, nos quais buscamos recursos para a
atuacao com eficacia, embora a realidade do baixo efetivo de servidores prisionais
seja um grande desafio para o fazer profissional em todas as areas de atuacéo e
nao s6 da saude.

Na época em que eu liderava as equipes de saude e psicossocial prisional, foi
possivel conhecer ainda mais sobre as agdes dos outros profissionais e entender
melhor as dificuldades e desafios enfrentados pelas areas que deviam atuar em
consonancia com as leis, normas e regras vigentes, bem como as determinacdes
judiciais que pululam em meio as demandas espontaneas presentes no espaco de
trabalho em saude e que merecem atencédo redobrada em casos de urgéncia e
emergéncia.

Atuei, ainda, na interlocugdo com a Rede de Assisténcia a Saude (RAS),
viabilizando o gerenciamento eficaz da Atencdo Basica por parte do municipio,
aumentando, assim, meu conhecimento sobre o funcionamento da Rede e o fluxo
das agbes nos estabelecimentos de atengdo integral ao Individuo Privado de
Liberdade (IPL).

Movida pelo meu impulso de inovagao e progresso para o bem-estar dos
usuarios dos servigos nos quais atuo e com um grande senso de observacéo, passei
a enxergar o cuidado ao paciente encarcerado, no que diz respeito a transitoriedade
das condigbes de saude dos sujeitos que tinham suas doencas e limitagdes
agravadas ou nao pela forma como eram cuidados apds periodos de tratamento
intensivo em internagbes hospitalares. Ou seja, o processo de internagcéo e
reinternacdo, muitas vezes era condicionado a forma como o paciente reagia as
intempéries do cotidiano na moradia carceraria. Se era jovem e forte, poderia
restabelecer-se da convalescéncia de maneira mais rapida e efetiva, mesmo com a
falta de higiene e cuidado na cela insalubre. No entanto, se era mais velho e
debilitado por doengas crbnicas e/ou uso excessivo de drogas e alcool, padecia
pelas péssimas condigbes em que se via obrigado a restabelecer-se apds a
intervencao hospitalar.

Assim, tornei-me uma profissional atenta as oportunidades que surgissem
para contribuir para a melhoria do quadro de saude no sistema prisional, o que foi
possivel agora, com a elaboragdo deste Projeto que surge para apresentar uma

atividade laborativa que ainda nao existe no quadro de atividades do setor de



producdo da Unidade Prisional (UP): a formacdo de cuidadores de detentos
acamados e idosos, como incentivo a participacao de privados de liberdade em
curso de capacitacdo com vistas a formacado de cuidadores dentro do préprio
sistema carcerario. Mais um desafio, portanto, de implantar algo inovador, porém,
quase obvio, quando pensamos em cuidados aos individuos convalescentes que

necessitam de tratamento diferenciado no ambiente até sua completa recuperacao.

2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e implementar um projeto de intervengdo no ambito da Atengao
Primaria em Saude Prisional, visando a inser¢ao de individuos privados de liberdade
- devidamente classificados e capacitados - no cuidado aos pacientes acamados e
idosos institucionalizados na enfermaria do Nucleo de Saude e Atendimento

Psicossocial (NSAP) de um presidio da regidao metropolitana de Belo Horizonte.

2.1 Objetivos especificos

e Realizar reunides com diversos atores estratégicos para estabelecer o apoio
necessario a implantacdo do projeto de insergdo de individuos privados de
liberdade no cuidado aos pacientes da Enfermaria do NSAP;

e Introduzir o Curso de Cuidador de Idosos por meio de campanhas voltadas aos
presos e seus familiares, visando adquirir nimero suficiente para a formacgao de
cuidadores;

e Realizar, em conjunto com a Comissao Técnica de Classificagdo, a selegcao de
alunos aptos a participar do projeto e do curso de Cuidadores de Idosos;

e Favorecer a integracdo do aluno qualificado no curso na equipe de saude da
enfermaria do NSAP;

e Acompanhar e avaliar a execugdo de todas as etapas do projeto, permitindo

revisdes e adequacgdes continuas para o aprimoramento da proposta.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atencao Primaria a Saude e o cuidado integral no SUS

Sabe-se que a saude é reconhecida no Brasil como um direito fundamental
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que estabelece como dever do Estado
assegurar o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988). Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude
(SUS) foi estruturado com base nos principios da Universalidade, Integralidade e
Equidade, buscando garantir assisténcia a toda a populagao brasileira. Mas quando
se trata da populagdo privada de liberdade, a efetivagdo desse direito torna-se
frequentemente fragilizada devido as condigbes estruturais das unidades prisionais,
como superlotacao, precariedade sanitaria e limitacbes no acesso aos servigos de
saude (BRASIL, 2014; OMS, 2014). Essas condi¢gbdes evidenciam grandes desafios
para a garantia plena do direito a saude no contexto prisional, e, assim, no cuidado
das condig¢des crénicas dos pacientes acamados.

Neste contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS ) desempenha papel
central ao organizar praticas que envolvem prevengao, tratamento, reabilitacéo e
promoc¢ao da saude, enfrentando desafios adicionais relacionados as condigdes de
vida, a superlotacido e as restricbes de acesso aos servigos especializados, fatores
que impactam diretamente na qualidade da assisténcia prestada as pessoas
privadas de liberdade (BRASIL, 2014; BRASIL, 2023).

Assim, a APS é reconhecida como a principal porta de entrada do SUS e
como coordenadora do cuidado em saude, orientando-se pelos principios da
integralidade, longitudinalidade, acessibilidade e coordenagé&o do cuidado em rede.
Seu foco esta na atengao continua as pessoas, considerando suas necessidades de
saude ao longo do tempo e em seus contextos sociais (STARFIELD, 2002; BRASIL,
2017). Nesse sentido, o cuidado integral pressupde a atuagdo de equipes
multiprofissionais e a utilizagdo de estratégias que garantam acompanhamento
continuo, atencdo humanizada e adaptagao as especificidades de cada individuo
(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017).

E nesse cenario de iniciativas que ampliem a capacidade de cuidado, como a
formacédo de cuidadores entre os préprios individuos privados de liberdade, que

podemos contribuir para fortalecer a atencdo basica, garantindo assim, a



continuidade do cuidado e a redugdo de agravos, especialmente entre pacientes
acamados, idosos e pessoas com condigdes cronicas institucionalizadas (BRASIL,
2014).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n°
1, de 2 de janeiro de 2014, reafirma o direito constitucional a saude e estabelece
diretrizes para a organizagdo da atengao basica no contexto prisional, integrando as
unidades prisionais a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS. Essa politica
reconhece as especificidades do carcere e a necessidade de agdes inter setoriais
que garantam cuidado integral, humanizado e resolutivo. Entretanto, a escassez de
recursos humanos e materiais impde Ilimites a qualidade da assisténcia,
especialmente no cuidado a individuos com mobilidade reduzida, doencgas crénica
sou dependéncia funcional, realidade frequentemente observada no sistema
penitenciario brasileiro devido a superlotacdo e as dificuldades estruturais dos
servicos de saude nesse contexto (BRASIL, 2023; CNJ, 2021).

Diante desse contexto, a inser¢do de individuos privados de liberdade,
devidamente capacitados, no apoio ao cuidado em saude, configura-se como
estratégia complementar a atuagao das equipes multiprofissionais, contribuindo para
a efetivacao dos principios da PNAISP no Sistema Prisional e para a melhoria das

condicdes de saude no ambiente prisional (BRASIL, 2014).

3.2 Dimensao estrutural e a saude integral no carcere

No bindmio saude integral e carcere, temos que a garantia da saude
enquanto direito constitucional é atravessada por questbes de diversas dimensoes,
tanto institucionais, quanto culturais. Na Unidade Prisional para o qual o projeto de
intervencao esta sendo proposto, observa-se um histérico de mudangas politicas e
arquiteténicas, que, muitas vezes, dao uma nova roupagem para a prisdo, sem, no
entanto, resolver problemas estruturais. Isto revela o que Foucault (1987) descreve
na “Microfisica do Poder”. embora busquem uma “modernizagao”, reformas
funcionam muitas vezes como dispositivos de controle que priorizam a estética
punitiva em detrimento da funcionalidade assistencial (FOUCAULT, 1987).

Assim, em 2018, a extinta Secretaria de Administracdo Prisional (SEAP), sob

0 gerenciamento da sua Diretoria de Saude, criou um projeto arquitetdnico para uma



18

reforma total do Nucleo de Saude e Atendimento Psicossocial (NSAP), atendendo as
prerrogativas das Secretarias de Saude Estadual (SES) e Municipal (SMS),
ampliando e reformulando as instalagdes com o propédsito alinhar-se as diretrizes da
PNAISP. Outra questdo importante, que resultou em mais um movimento de
reformas, foi a promulgacdo da Emenda Constitucional n® 104, de 4 de dezembro de
2019, que alterou a Constituicdo Federal para incluir a Policia Penal no rol dos
orgaos de seguranga publica (artigo 144), dando aos antigos Agentes Penitenciarios
(ASP’s), poderes de policia e alterando a nomenclatura para Policiais Penais. Neste
cenario de renovagao e com o propésito de modernizagdo, o governo de Minas
Gerais tratou de reformar as estruturas do ergastulo, atribuindo ao local uma nova
identidade fisica, com pinturas nas cores da policia, além de reformas em alguns
pavilhdes para atender as demandas pontuais de encarceramento dos individuos.

No entanto, observa-se que tais reformas pretenderam apenas dar a “cara”
dos novos policiais ao ambiente, reforcando o que Goffman (2001) define como
“Instituicdo Total”, ou seja, ao converter agentes em Policiais Penais e adotar uma
estética visual de forga (cores e simbolos policiais), o Estado reforga o carater de
"Instituicdo Total"®, na qual a barreira entre as necessidades de salde e as
exigéncias de segurancga torna-se quase intransponivel (GOFFMAN, 2001, p. 1),
desconsiderando, assim, a questdo da superlotacdo carceraria que prejudica
diretamente a saude coletiva e que perdura por anos.

Atualmente, a Unidade Prisional em tela mantém em reclusao 2.448 presos
(Relagcao Geral de Presos, atualizada em 25/04/2026), com aproximadamente 27
individuos por cela. O ambiente apresenta pouca ventilagdo e luminosidade, além de
salubridade deficiente, num flagrante descumprimento de diversas legislagbes,como
a Lei de Execugdes Penais (LEP) e a Resolugdo n° 05, de 25 de novembro de 2016,
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP).

De acordo com a LEP, em seu Capitulo Il, artigo 88, sdo necessarias

condigdes minimas para que o privado de liberdade seja mantido em carcere.

3 Importante ressaltar que, embora a ado¢do de medidas de seguranca que imponham o isolamento social para
manutencdo da autoridade e disciplina, existem outros tedricos que trazem o conceito de vasos comunicantes
dentro do ambiente prisional . Para Godoi (p.136, 2016), “pode ser considerado vaso comunicante toda forma,
meio ou ocasido de contato entre o dentro ¢ o fora da prisdo”. Assim, familia, radio, entre outros, funcionam
como meios de comunicagdo entre 0 mundo e o que esta dentro dos muros da priséo.



Art.88. O condenado sera alojado em cela individual que contera
dormitério, aparelho sanitario e lavatorio.

Paragrafo unico. Sao requisitos basicos da unidade celular:

a) Salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de
aeragdo, insolagdo e condicionamento térmico adequado a
existéncia humana;

b) Area minima de 6,00m? (seis metros quadrados). (BRASIL,1984).

Ja a Resolucdo do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP) n° 05/2016, que dispde sobre os indicadores para fixagdo de lotagao

maxima nos estabelecimentos penais, estabelece que:

CONSIDERANDO que o limite maximo de capacidade dos
estabelecimentos penais, atendendo a sua natureza e peculiaridade,
construidos a partir da vigéncia da Resolugdo 09/2011, com recursos
exclusivamente federais, € de:

- 300 presos para Penitenciaria de seguranga maxima;

- 800 apenados para Penitenciaria de seguranga média;

- 1.000 apenados na Colbnia agricola, industrial ou similar;

- 300 apenados em Centro de observagao criminoldgica;

- 800 presos em cadeia publica.

CONSIDERANDO que as celas, nos termos da Resolugao n® 09/2011
devem contar com as seguintes caracteristicas minimas: a) o médulo de
celas ndo deve ultrapassar 200 pessoas; b) a cela coletiva ndo deve
exceder 8 pessoas; ¢) O numero de celas individuais, para fins de
isolamento, sera de pelo menos 2% da capacidade total; (...)
(BRASIL,2016 - grifo nosso).

Nesse contexto de flagrante descumprimento das legislagdes, a historia do
cuidado torna-se invisivel, na medida em que as prisdes superlotadas, inviabilizam a
ideia de recuperagcdao da saude na forma residencial, apés a desinternacao,
desconsiderando a moradia como local de restabelecimento e cura das doencas
acometidas pelo sujeito antes e depois do encarceramento dos sentenciados.
(GOFFMAN, 2001, p. 2).

O cotidiano é regido pela disciplina dos corpos, na qual o convalescente é
pressionado a omitir suas debilidades para atender prontamente aos rigidos
protocolos de segurancga e revistas, sob pena de ser visto como "insubordinado". As
condi¢cbes de convalescéncia dos pacientes tornam-se, portanto, detalhes pouco
considerados, principalmente durante os procedimentos de seguranga, nos quais 0s
reclusos devem sempre, obedecer as regras de disciplina e posicionamento fisico.
Devem atender aos chamados verbais e nominais de forma rapida, o que torna o

ambiente tenso. Caso o sujeito convalescente ndo tenha condigbes de atender aos
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chamados, colegas de cela tentam representa-lo perante os policiais, se envolvendo
no problema do doente. No entanto, nem sempre sao ouvidos, podendo o ato, ser
considerado desrespeito ao policial e gerar comunicados por faltas disciplinares,
isto, tanto para o doente como para os colegas, implicando em punicbées como o
isolamento preventivo em solitaria e/ou julgamento administrativo ou judiciario.
Procedimentos como esses reforcam o carater de “Instituicado Total”
(GOFFMAN,2001), na qual, nesses espacos, as necessidades individuais de saude
sdo subordinadas as exigéncias da organizagdo, onde os reclusos devem,
invariavelmente, obedecer a rigidos protocolos dedisciplina e posicionamento fisico.
Ou seja, ndo bastasse a superlotagao, o cotidiano permeado por ag¢des truculentas e
ameacgadoras, acabam por fazer do convalescente alguém fraco e incapaz de
atender as demandas de seguranga, sentindo-se ameagados e pressionados a se

fazerem restabelecidos de suas debilidades.

3.3 O cuidado como trabalho, interagao e pratica social

Para o projeto proposto, o cuidado é compreendido como algo que vai além
do simples “atuar” apds uma capacitacido profissionalizante. Ele é visto como parte
integrante e essencial da saude integral do sujeito encarcerado. Ainda que a agao
dos cuidadores esteja voltada apenas para os pacientes acamados e idosos
debilitados, ela devera provocar a reflexdo e concretizacdo das acdes do cuidado em
todo processo de saude dos individuos de forma geral. Assim, essa atuagao
reconhecida como fonte de remigao de pena e adequado a rotina dos reclusos, sera
articulada de forma conveniente entre todos os atores.

Para Ayres (2004), o cuidado ultrapassa a dimensao técnica e se configura
como uma pratica social, relacional e ética, baseada na interagao entre sujeitos e na
construcdo de vinculos no processo de producdo do cuidado. Neste mesmo
pensamento de construgéo ética , conforme Merhy (2002), a ag&o envolve saberes,
afetos, responsabilidades e decisbes que s econstroem no encontro entre quem
cuida e quem é cuidado. Isso caracteriza o “trabalho vivo em ato”,conceito que
expressa a dimensdo dindmica erelacional do trabalho em saude. Nessa
perspectiva, conforme Boff (2014) e Ayres (2004), o cuidado é um processo
dindmico no qual a escuta, o acolhimento e o vinculo serdo elementos fundamentais

paraa producdo da saude. No contexto prisional, no qual predominam relagdes



marcada pela vigilancia, pelo controle e pela violéncia institucional, o cuidado
assume papel potencialmente transformador ao possibilitar a construgcao de relacbes
mais humanizadas e solidarias.

Nao pretendemos definir a atuagdo do cuidador de forma voluntaria e
contagiante, pois, segundo Merhy (2002), o trabalho deve ser adequadamente
orientado e supervisionado. Essa orientagcao contribui ndo apenas para a melhoria
da assisténcia aos pacientes acamados, mas também para a ressignificagdo de
identidades, fortalecimento da autoestima e do desenvolvimento de competéncias
sociais, aspectos que podem favorecer processos de responsabilizacdo e
ressocializacao no ambiente prisional.

Para Campos (2007), a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) também
propde a valorizagdo dos sujeitos envolvidos no cuidado, defendendo praticas que
respeitem a dignidade humana, promovam o protagonismo dos usuarios e
trabalhadores e fortalecam vinculos solidarios no processo de atencdo a saude
(BRASIL, 2010). A humanizagdo do cuidado pressupde a superagao de praticas
fragmentadas e despersonalizadas, especialmente em contextos institucionais
marcados por rigidez organizacional e sofrimento social.

Outra questdo importante quando se discute o trabalho, a interacdo e a
pratica social € a possibilidade de remigdo de pena a partir de alguns critérios
estabelecidos na Lei de Execucgao Penal (Lei n° 7.210/1984). Ela estabelece que o
trabalho e a educacdo constituem importantes instrumentos de ressocializagéo da
pessoa privada de liberdade. O artigo 126 da LEP prevé a possibilidade de remigao

de parte da pena:

Art. 126. O condenado que cumpre a pena em regime fechado ou semi
aberto podera remir, por trabalho ou por estudo, parte do tempo de
execugao.

§1°. A contagem do tempo referida no caput serd feita a razao de:

I — 1 (um) dia de pena a cada 12 (doze) horas de frequéncia escolar —
atividade de ensino fundamental, médio, inclusive profissionalizante ou
superior, ou ainda de requalificacdo profissional — divididas, no minimo, em
3 (trés).

I =1 (um) dia de pena a cada 3 (trés) dias de trabalho. (BRASIL,1984)

Como podemos observar,a educagao profissionalizante também € prevista
para a redugao da pena mediante comprovacgao de frequéncia e aproveitamento nas
atividades educativas. Assim, a qualificacdo no curso de cuidador podera constituir-

se como atividade educativa e profissionalizante, possibilitando ao participante o
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beneficio legal da remi¢cao ao participar da acéo educativa, bem como ao exercer o

trabalho na Unidade Prisional.

4 JUSTIFICATIVA PARA INTERVENGAO

4.1 As doencas e agravos em saude no sistema prisional

No ambiente prisional, € comum nos depararmos com situacdes criticas em
saude dos individuos presos. Em sua maioria, sdo jovens com idades entre 20 e 39
anos, que relatam doencas pré-existentes e homens entre 40 e 70 anos que
apresentam comorbidades genéticas ou adquiridas ao longo da vida, como exemplo,
doencas decorrentes da dependéncia de drogas injetaveis e orais, incluindo o alcool,
além daquelas originadas pela ma alimentacao (DEPEN-MG, 2025).

Diversas pesquisas apontam que a populagao privada de liberdade apresenta
maior vulnerabilidade a diferentes agravos, especialmente doencgas infecciosas,
transtornos mentais e doencas cronicas. Esse cenario esta relacionado as condi¢des
estruturais das unidades prisionais, a superlotacdo, a ventilagdo inadequada e as
dificuldades de acesso a servicos de saude (BRASIL, 2014; OMS, 2014). Entre as
doencas infecciosas mais prevalentes no sistema prisional, destacam-se a
tuberculose, as hepatites, o HIV e surtos de doencas diarréicas, respiratérias e
escabiose, com taxas significativamente superiores as da populagao geral (SILVA;
ASSIS; VARGAS, 2022). Estudos epidemioldgicos indicam, ainda, que a incidéncia
de tuberculose pode ser até dez vezes maior entre as pessoas privadas de
liberdade, caracterizando os estabelecimentos penais como ambientes de alto risco
para transmissdo da doenga (OMS, 2023), especialmente por serem ambientes com
superlotacéo e ventilagdo inadequada.

Outro agravo importante refere-se aos transtornos mentais, como depresséo,
ansiedade e transtornos relacionados ao uso de substancias ilicitas e licitas deforma
abusiva. Pesquisas indicam que a prevaléncia de transtornos mentais entre pessoas
privadas de liberdade é significativamente maior do que na populagdo geral,
podendo atingir mais da metade dos individuos em algumas unidades prisionais
(FAZEL; DANESH, 2002).

Além das doencgas infecciosas e dos transtornos mentais, também sao

frequentes doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes



mellitus e doengas respiratérias. Essas condigdes muitas vezes sdo agravadas pela
dificuldade de acesso ao acompanhamento continuo e pela limitacdo de recursos
para tratamento adequado no ambiente prisional (BRASIL, 2014).

Diante desse cenario, nos deparamos com o grande desafio de buscar meios

para a consolidacao do cuidado.

4.2 A histéria do cuidado na Unidade Prisional do projeto de intervencgao

A proposta deste Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC) é discutir uma
importante possibilidade de aprimoramento do atendimento as necessidades de
saude dos Individuos Privados de Liberdade (IPL) de uma Unidade Prisional de
grande porte situada na regido metropolitana de Belo Horizonte, pertencente a 22
Regido Integrada de Seguranga (RISP).

A Unidade Prisional era gerenciada pela Policia Civil e Militar até 2003,
quando a Secretaria de Estado de Defesa Social de Minas Gerais (SEDS/MG), atual
Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica (SEJUSP MG), passou a
gerencia-la, assim como todas as outras UPs do estado.

A partir de agora, apresentaremos a estrutura para o cuidado dos ILPs e que

justifica a necessidade desta proposta.

4.2.1 O Cenario do cuidado até 2016 nas Redes de Assisténcia (Internagao e
Observacao)

Neste topico e no seguinte pretendemos contar sobre a evolugédo do cuidado
na Unidade Prisional, sede do Projeto de Intervencéo, e com a intengcdo de auxiliar
na compreensao acerca das mazelas e problemas em relacdo ao cuidado,
enfrentados no sistema prisional.

O Nucleo de Saude e Atendimento Psicossocial (NSAP) a Unidade Prisional

contava com uma area construida de aproximadamente 252m?, dividida em:

e 1sala de atendimento médico (observagao clinica);
e 1sala de atendimento odontoldgico;
e 1sala de reuniado (psicossocial);

e 1sala de enfermagem;
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¢ 1 sala de arquivo;
e 1 farmacia;

e 3 banheiros;

e 1 cozinha;

e Salas de Atendimento (area externa);

1 Pavilhdo / enfermaria (pacientes diversos).

Como podemos observar, o antigo Nucleo de Saude ndo contava com uma
enfermaria dentro de suas dependéncias. Os presos mais comprometidos e
portadores de sofrimento mental eram conduzidos para um pavilhdo préximo ao
Nucleo, mas que mantinha o mesmo padrdo de precariedade do restante dos
pavilhdes: baixa iluminacdo, umidade extrema, infiltracbes crdnicas, pouca
ventilagdo e, consequentemente, insalubre. A equipe de enfermagem evitava
manter os pacientes acamados neste pavilhdo, transformando-o em local apenas
para pacientes com medida de seguranga e comprometidos mentalmente, ou seja,
sem limitagdes fisicas ou com risco de contaminagdes e infecgdbes em decorréncia
da insalubridade do local. Além disso, o Nucleo de Saude era um lugar no qual
atuava uma equipe multidisciplinar, que, em sua maioria, possuia vinculos
empregaticios temporarios.

Nesse contexto, os cuidados aos pacientes acamados por convalescéncia e
em tratamento medicamentoso com supervisdo meédica eram realizados em
internacdes nos hospitais, ficando o privado de liberdade na unidade hospitalar até
que adquirisse condicdes de se manter sozinho na cela do pavilhdo ao qual
pertencia. Evidentemente que tal espera pelo restabelecimento completo
demandava estadia hospitalar prolongada, com ocupagdo demorada do leito, uma
vez que o paciente que cumpre pena € um morador do espaco prisional; um lugar
que é precario e que nao conta com ambiente adequado para o restabelecimento
efetivo, como acontece em uma moradia comum.

Vale salientar, ainda, que a nocdo da importancia do restabelecimento
completo do paciente durante a internagao era mais subjetiva que institucional. Ou
seja, ficava a cargo da equipe de saude atuante definir até que ponto o sujeito
necessitava manter-se internado, ocupando um leito de hospital antes de ir para o

encarceramento e dar continuidade ao tratamento.



A partir da consciéncia de que o ambiente prisional apresentava
caracteristicas prejudiciais ao restabelecimento da saude dos individuos, devido as
condigdes sanitarias inadequadas, surgiu uma grande interagdo entre a equipe de
profissionais do NSAP e a equipe hospitalar, o que facilitava a troca de impressoes
sobre a realidade do cuidado no ambiente prisional daquela época. No entanto, essa
interacao era balizada pelos eventos relacionados a saude-doenga no municipio,
como, por exemplo, surtos, pandemias e endemias, situagdes que demandavam aos
profissionais dos hospitais a liberagao de leitos, por meio de alta dos presos, num
repasse da responsabilidade para a continuidade do tratamento e do cuidado para
os profissionais da UP.

Assim, nesse cenario de repasse da responsabilidade entre equipes de
saude, os pacientes acamados passavam a submeter-se aos cuidados rotineiros
apenas durante o dia. Apds o encerramento do expediente, geralmente as 17 horas,
esses individuos eram acolhidos em celas da enfermaria ou do pavilhdo sob a
vigilancia da seguranca, ficando o cuidado, muitas vezes, dependente da iniciativa
dos préprios colegas de cela.

Diante da peculiaridade do cuidado dos privados de liberdade acamados e
convalescentes, torna-se complexo para a equipe técnica da saude prisional praticar
0 cuidado em sua totalidade. Isso ocorre devido a carga horaria diurna, ao espago
fisico de atuacdo delimitado e a necessidade de escolta policial. Uma vez
reintegrados a rotina carceraria, os pacientes sdo novamente acolhidos pelo setor de
saude, mas submetem-se as limitacbes do sistema e ao acompanhamento restrito
da equipe. A maioria deles retornam ao convivio nos pavilhdes, onde a realidade
precaria dificulta a plena recuperagéao.

Nesse panorama, observamos uma lacuna entre o profissional de saude, cuja
funcdo € garantir o restabelecimento total do paciente em recuperagdo, mas que
trabalha somente durante o dia, e o cuidado profissional de idosos e acamados. Tal
servigco € inexistente no ambiente prisional e que poderia auxiliar no cuidado e nos
problemas pontuados neste topico.

Dessa forma, ao serem reintegrados ao ambiente insalubre das celas, os
privados de liberdade ficam expostos a riscos de contaminagao e reinfeccao,
agravando seu estado. Esse cenario € potencializado pelo distanciamento fisico da
equipe de saude responsavel por garantir os cuidados necessarios para o

restabelecimento integral do sujeito. Consequentemente, a invisibilidade e né&o
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atencdo as suas queixas e necessidades ocasionam a demora no socorro,
agravamento do estado, reinternagdo ou o6bito. Este ciclo pode ser representado

conforme a figura abaixo:

Figura1- Ciclo da falta de cuidado em saude

Baixa qualidade
dos
equipamentos
de sobrevivéncia

Insalubridade

Ma alimentagdo

Agravamento do Retardamento
caso do socorro

Re-internagao

ou dbito Invisibilidade

Fonte: elaboracao da autora, 2026.

Essa logica ciclica interfere diretamente no trabalho em saude, resultando em
um cenario no qual o atendimento humanizado depende, quase exclusivamente, da
subjetividade e dos valores morais de profissionais de saude e policiais que resistem
a precarizagao do sistema para garantir a humanidade do sujeito infrator, o que

impacta o cuidado e perpetua o ciclo evidenciado na Figura 1.

4.2.2 O Cenario do cuidado a partir de 2017: a relagdo entre o NSAP e o

atendimento hospitalar

Em meados de 2017 foi realizada uma reforma completa no NSAP. No
entanto, mesmo ampliado e com estrutura adequada para o atendimento integral do
sujeito, o NSAP continuou a encarar a preocupante realidade da falta de servidores
para o trabalho em saude junto aos pacientes, especialmente apos a demissao de
trabalhadores regidos por contrato direto como Estado. Assim, entre 2018 e 2024, o
quadro passou a ser composto por trabalhadores concursados que nao somavam
50% do numero total da equipe antes de 2017.

Neste cenario de deficiéncia da m&o de obra, observei - enquanto gestora do



NSAP a época - que as internagdes e observagoes hospitalares foram mantidas para
possibilitar o aumento gradual da independéncia do paciente. Em 2021,
providenciamos a abertura da Enfermaria do NSAP para a alocagcdo dos presos
convalescentes e que necessitavam de cuidados intensivos por parte da equipe de
enfermagem. Entre as diretrizes para o funcionamento desta enfermaria,
estabeleceu-se que a admisséo e alta dos pacientes alocados neste setor somente
poderiam ser realizadas pelos profissionais responsaveis pela propedéutica de cada
paciente internado: médico, psiquiatra, psicélogo, dentista ou enfermeiro.

Com o espacgo total do NSAP em pleno funcionamento, acrescido dos
equipamentos disponibilizados apds a ampla reforma do Posto de Atencao Basica
em Saude (ABS) que davam ao local, condi¢cbes para o cuidado clinico e
ambulatorial, restava aguardar o ingresso de uma equipe municipal de saude, para
fortalecer a equipe estatutaria existente.

Ao longo do periodo de coordenagao exercida pela autora deste TCC,
percebemos, por meio das interagdes cotidianas entre as equipes de ABS prisional e
hospitalar, que os trabalhadores dos hospitais tomaram conhecimento da melhoria
na estrutura e da abertura da enfermaria. Com isso, passaram a conceder altas
hospitalares com as orientagcbes especificas para o ingresso do paciente “em local
apropriado as suas condi¢cdes de saude”, acreditando que, desta forma, os presos
seriam alocados nas dependéncias destinadas ao cuidado técnico e sob supervisao
direta das equipes de plantio.

Ao formalizarem as altas, as equipes médicas dos hospitais justificavam a
decisdo baseando-se na suposta estrutura favoravel a recuperacao pods internagao
na Unidade Prisional. No entanto, a realidade revelou-se distinta: até o ano de 2025,
a auséncia de médicos atuando na UP impedia que a equipe fosse considerada
completa e capaz de assegurar a recuperagao efetiva dos convalescentes mais
comprometidos.

No segundo semestre de 2025, apds processo seletivo que admitiu
profissionais da saude em ambito municipal que passaram a atuar nas dependéncias

do Nucleo de Atencéo Basica, formou-se a seguinte equipe:

e 1 médica clinica
e 2 enfermeiras

e 2 técnicas em Enfermagem



28

Com a entrada da médica, o processo de admissdo e readmissao na
enfermaria dinamizou-se e passou a receber pacientes com diversos tipos de
doengas e agravos, além daqueles com deficiéncia fisica ou multiplas deficiéncias,
permanecendo no local como moradia até seu restabelecimento integral. Com essa
nova conformagdo da equipe, o laboratdrio da proposta deste TCC foi viabilizado
naquela enfermaria. Apds a grande reforma no Nucleo de Saude e Atendimento
Psicossocial (NSAP) da UP, foi possivel, a partir da iniciativa do Servico Social e
com a colaboragao dos setores de pedagogia, saude, trabalho e seguranga, pensar
no cuidado como atividade laborativa dos internos através de um projeto que
contemplasse o cuidado como algo urgente e imprescindivel.

Diante da realidade vivenciada na Unidade Prisional, na qual o cuidado em
saude das pessoas privadas de liberdade (IPL) tende a se tornar invisivel, a
sociedade, por sua vez, apresenta uma concepc¢ao de que esses individuos ndo sao
merecedores de cuidado, o que dificulta a efetivagcdo do direito a saude no sistema
prisional. Assim, apos alguns anos de observagdo, percebi a necessidade de
elaborar um Projeto de Interven¢do no qual os proprios individuos reclusos sejam os
protagonistas do cuidado, desde a participacéo no curso de capacitagao até o efetivo
trabalho como cuidadores dos pacientes debilitados.

E importante ressaltar que o cuidado prestado pelos profissionais de satde no
sistema prisional ocorre atualmente, de segunda a sexta-feira, de 07h as 17h. Nos
casos em que os privados de liberdade necessitam de algum atendimento de saude
fora desse horario, ele é conduzido via escolta externa, para estabelecimentos de
saude da rede publica, como Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais.

Assim, qualificar cuidadores entre os proprios presos favorece o
desenvolvimento de uma consciéncia critica sobre a saude no carcere. Essa
estratégia estimula o protagonismo do interno nas discussées sobre o cuidado,
permitindo que a atividade transcenda o beneficio da remicdo de pena e seja
compreendida como um componente essencial da saude coletiva. Além disso, esta
proposta pode contribuir para o fortalecimento dos principios humanitarios,
promovendo uma assisténcia que prioriza a dignidade e o cuidado especializado nas

unidades prisionais.



4.3 As agoes educativas na Unidade Prisional

Atualmente, as atividades educativas na Unidade Prisional (UP) sao
realizadas por intermédio de diversas instituigdes abrangendo os niveis fundamental,
meédio e profissionalizante, conforme orientado pela LEP e demais legisla¢gdes que
garantem o o atendimento educacional escolar no sistema prisional em Minas
Gerais (Resolugdo Conjunta SEJUSP / SEE/MG N°21/2023 e pelo Termo de
Cooperacéao Técnica n°03/2024 - SEJUSP/NUCOE).

Em relagdo aos cursos profissionalizantes, a Resolugdo n°® 33/2017 institui
normas e procedimentos para a oferta de tipo de curso nas Unidades Prisionais em
Minas Gerais mediante a parceria entre “instituicbes publicas e/ou privadas” para
oferta da Educagdo Profissional e Tecnolégica para os privados de liberdade

(MINAS GERAIS, 2017) desde que obedegam as seguintes orientagdes:

| — possuir como principios a formagdo humana do individuo privado de
liberdade, a elevacdo da escolaridade, a preparagao para o mercadode
trabalho e a vida egressa, a habilitagdo profissional critica e autbnoma, o
trabalho como principio educativo propiciando a formacéo de sujeitos de
direitos em sua diversidade.

Il — observar a ética, a moral, a cidadania, o respeito as identidades de
género e étnico-raciais, e o reconhecimento as diversidades pautadas na
democracia, na igualdade de direitos e na transformacgao social.

Paragrafo unico. Os cursos de Educagédo Profissional e Tecnoldgica,
inseridos no Sistema Prisional de Minas Gerais, precisam estar alinhados as
politicas publicas e aos Programas Nacionais de Educagéo Profissional e
Emprego, bem como as demandas do mercado de trabalho. (MINAS
GERAIS, 2017).

A partir dessas orientacdes, para iniciar a oferta de qualquer acédo educativa,
€ necessaria a autorizacdo da Diretoria de Ensino e Profissionalizagao, que libera
seu inicio apds a analise do plano de curso, matriz curricular e comprovacédo de
experiéncia ou certificacdo profissional de quem ministrara as aulas.

De acordo com a equipe pedagodgica da Unidade Prisional, dentre os 300
cursos disponiveis, o de cuidador de idosos esta entre os cursos menos procurados,
refletindo um baixo interesse dos presos e de seus principais apoiadores: 0s
familiares. Isto pode ser atribuido ao fato da acdo de cuidar, ser uma atividade
tipicamente feminina.

Conforme Toebe e Perez (2017), a articulagdo do cuidado no ambiente

prisional esbarra na barreira historica da divisdo sexual do trabalho, que opera por



30

meio de uma legitimagao naturalista para consolidar o ato de cuidar como uma
virtude e atribuicdo essencialmente femininas. E, essa construcdo social perpetua
esteredtipos que essencializam a mulher como cuidadora natural, gerando uma
resisténcia cultural que se reflete no baixo interesse inicial dos homens privados de
liberdade e em uma masculinidade tradicional pautada por légicas de dominacéo
simbdlica.

Portanto, o sucesso da proposta depende de estratégias pedagdgicas e de
incentivo por remissao de pena que ampliem a visdo para o cuidado como agao
masculina para o mercado de trabalho pds carcere, desestabilizando essa clivagem
e engajando-os a compreender a atividade de cuidador como uma pratica relacional,
de valorizagdo humana e de responsabilidade coletiva no ambiente em que co-
habitam. (CAVALCANTI et al, 2023).

5 PROPOSTA DE INTERVENGAO

Considerando as discussbes do referencial teérico e a justificativa deste
projeto de intervengao, cujo objetivo € a inserir pessoas privadas de liberdade no
oficio do cuidado aos pacientes acamados - ou seja, aqueles convalescentes, em
recuperagao pos-cirurgica ou com deficiéncias multiplas (irreversiveis ou
temporarias), propde-se a qualificagdo por meio do curso de cuidadores de idosos.
Além de fomentar a assisténcia especializada, a iniciativa visa contribuir para a
remissdo de pena dos participantes. As etapas necessarias para implementacao

dessa proposta serao descritas a seguir.

5.1 Fase de planejamento, implantagao do Projeto e busca de parcerias

Essa fase envolve o planejamento do projeto, que se materializa na produgao
deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), bem como a divulgacéo e captacgao
de parcerias para sua viabilidade.

Para a divulgagao do projeto, serdo organizadas reunides e eventos, além da
busca pelas autorizacbes e parcerias necessarias. Também serdo realizados
contatos visando ao fortalecimento do apoio institucional, especialmente com os

seguintes atores:



o Diretoria Geral e subdiretorias de seguranga: responsaveis pelas
devidas autorizagdes de implantagao do projeto;

e Setor Pedagdgico e Equipe de Saude: responsaveis pela organizagao
de todo o processo de aprendizagem, bem como pelo treinamento para
o inicio das atividades no posto de trabalho;

o Poder Judiciario (Vara de Execugbes Penais, Ministério Publico e
Defensoria Publica): responsaveis pelo reconhecimento do curso e da
pratica do cuidado como atividades passiveis de remicdo de pena
(conforme artigo 126 da LEP).

o Familias dos IPL’s: atores imprescindiveis para incentivar seus

parentes encarcerados e prover os recursos financeiros necessarios.

5.2 Fase da selegao de participantes do projeto

Apés a conclusdo dos tramites burocraticos junto ao Poder Judiciario e
posterior inclusdao do trabalho de cuidador de idosos na grade de atividades
laborativas desta Unidade Prisional, serdo chamados para participar do projeto os
IPL’'s avaliados e selecionados pela Comissao Técnica de Classificacdo. Essa
comissdo foi instituida de acordo com a Lei de Execugdes Penais (LEP n°
7.210/1984):

Art. 7° A Comissdo Técnica de Classificagdo, existente em cada
estabelecimento, sera presidida pelo diretor e composta, no minimo,
por 2 (dois) chefes de servigo, 1 (um) psiquiatra, 1 (um) psicélogo e 1
(um) assistente social, quando se tratar de condenado a pena privativa
de liberdade.

Paragrafo unico. Nos demais casos a Comisséo atuara junto ao Juizo
da Execugéo e sera integrada por fiscais do servigo social (BRASIL,
1984).

ApoOs a selecdo e a formalizagdo das parcerias sera criado um banco de
dadospara o acompanhamento da trajetoria de capacitagdo e insercdo dos
participantes. Serdo compiladas informagdes sobre os interessados, alunos e
formandos aptos ao curso e, posteriormente, aotreinamento pratico aplicado pela
equipe de saude. Essa ferramenta facilitara o monitoramento do projeto, viabilizando
a selecdo e a educagdo permanente — estratégia essencial, visto que as

transferéncias de individuos entre UP’s sao rotineiras.
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Apods a selecdo dos alunos, serdo realizadas conversas com as familias para
viabilizara matriculamediante os pagamentos devidos. A proposta é que, apds a
realizacdo da qualificag&o teorica, os alunos realizem a pratica supervisionada junto
ao servico de saude da unidade. Vale salientar que, ao consolidar o curso de
cuidador como uma capacitagdo geradora de ocupagao produtiva e remigao depena,
espera-se um aumento significativo do interesse. Consequentemente, o niumero de
formandos podera exceder as vagas do projeto, tornando os remanescentes aptos a
exercer o cuidado como fonte de trabalho e renda, o que favorece a reinsercao

social apos o egresso.

5.3 Fase de introducao do trabalhador no campo de atuagao

Esta fase compreende o periodo posterior a formagdo do aluno e seu
ingresso no local de trabalho, a enfermaria. Uma vez obtido o certificado de
conclusdo do curso, o IPL participara de um treinamento de integragc&o, organizado
pela coordenacgao do projeto e elaborado pela equipe de saude, com distribuicdo de
roteiro e cartilha (Anexos 1 e 2). O treinamento tem como objetivo esclarecer alguns
aspectos sobre o cuidado a idosos debilitados e introduzir praticas voltadas aos
pacientes acamados do Sistema Prisional, além de oferecer outras diretrizes para o
bom andamento dos trabalhos. Propde-seque o IPL, mesmo privado de liberdade,
com limitacdes inerentes a sua condicdo de vida atual, compreenda o trabalho de
cuidador como uma pratica extensivel a vida em liberdade, habilitando-o como um

novo profissional para o mercado de trabalho.

5.4 Fase de acompanhamento e avaliagao do projeto

Esta fase compreende a analise dos resultados - positivos e negativos - de
cada etapa do processo de formacgao, introdugao e execucido do cuidado em saude
por parte dos presos, sob a supervisdo das areas competentes.

A coordenacgédo do projeto, organizara reunides trimestrais com os detentos
trabalhadores da enfermaria e demais atores para discussbes e troca de
experiéncias, visando a alinhamentos. Também esta prevista a realizagdo do

Monitoramento de Impacto na Saude, por meio da criagdo de um banco de dados



especifico para avaliar a redugdo de agravos a saude (ulceras de pressado e
infeccdes) e a frequéncia de reinternagdes hospitalares em decorréncia de eventuais
lacunas no cuidado. Paralelamente, o Monitoramento de Seguranga avaliara o
comportamento e adaptacdo dos cuidadores no ambiente prisional, por meio de
rodas de conversas periddicas entre os profissionais de saude, coordenacao e
cuidadores custodiados.

Para fins de comprovacéo e registro propde-se a elaboragao de relatorios
trimestrais sobre o desempenho dos cuidadores e a melhoria na qualidade de vida
dos pacientes. Tais documentos serdo elaborados pela coordenagao, com o auxilio
direto dos profissionais de saude e pedagogia envolvidos. A avaliagdo do projeto
sera continua e processual, considerando indicadores quantitativos e qualitativos,

tais como:

+ Numero de individuos privados de liberdade capacitados no curso de
cuidador;

« Numero de pacientes acamados e idosos assistidos na enfermaria;

o Frequéncia de reinternagdes  hospitalares dos  pacientes
acompanhados;

+ Nivel de participacédo dos cuidadores nas atividades propostas;

o Percepcgado da equipe de saude quanto a melhoria na organizagao do
cuidado.
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6 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES / AGOES : Quadro1 - O cronograma abaixo representa o planejamento do projeto de
intervengao ao longo de sua execugao

FASES / ATIVIDADES

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES6

MES
10

MES
11

MES
12

Planejamento e implantagido do Projeto—-Buscadas
Parcerias

Planejamento e Implantagéo do Projeto

Busca das parcerias internas (gestéo prisional, seguranga,
saude e pedagogia)

Sensibilizacdo e busca da parceria do Poder Judiciario
Para a efetivagdo da remissao de pena pelo curso e trabalho
de cuidador

Selecgao de participantes do projeto

Selecgao entre os presos aptos ao estudo e trabalho,
conforme avaliagdo em CTC

Elaboracao de Banco de Dados para insergao das
informagdes dos alunos

Realizagc&o de conversas com os detentos selecionados e
suas familias

Introdugao do trabalhador no campo de atuagao

Inicio do curso com alunos previamente selecionados

Inicio dos treinamentos de integracéo ao trabalho

x| X

X X

Inicio da supervisdo da equipe de enfermagem

X| X[ X

Acompanhamento e avaliagdo do projeto

Realizag&o das reunides e rodas de conversa trimestrais
de acompanhamento

Elaboragao de relatérios de acompanhamento do projeto

Atualizagédo do Banco de Dados com informagdes sobre o
curso, treinamento e alunos.

Criagéo e alimentagao do banco de dados para
Monitoramento de Impacto da saude

Elaboragédo do Monitoramento de Seguranga




7 RECURSOS NECESSARIOS

A utilizagcdo e alocagao dos recursos serdo planejados de acordo com a
disponibilidade material e financeira, assinalada pela Diretoria Geral da Unidade
Prisional. A adequada gestdo desses recursos contribuira para o sucesso e
efetividade do projeto, proporcionando uma experiéncia enriquecedora para todos os

envolvidos. Abaixo indicamos alguns recursos necessarios para garantir a

operacionalizagao e efetividade do projeto:

<

Espaco fisico: local adequado para sediar o projeto e acomodar as
atividades planejadas, como as reunides periddicas e treinamentos dos
IPL’'s. E importante ressaltar que o espaco precisa contar com
acessibilidade para pessoas com deficiéncia, bem como dispor de
estrutura para acomodar as apresentacdes orais, painéis, oficinas,
mesas-redondas.

Equipamentos e materiais: dependendo das atividades programadas,
podera ser necessario dispor de equipamentos audiovisuais, como
projetores, telas, caixas de som, computadores, microfones, além de
materiais de escritdério, como papéis, canetas, tarjetas e outros
recursos necessarios para as apresentagoes.

Recursos Humanos: para garantir o bom andamento das atividades,
sera necessaria uma equipe de coordenacdo e representantes das
areas. Além disso, sera necessaria a participacado de servidores
envolvidos nos trabalhos de rotina de seguranga, administrativo.
Divulgagdo e comunicagdo: em parceria com a Diretoria Geral e
Subdiretoria de Humanizacdo, serdao elaborados materiais de
divulgacéo, como panfletos, cartazes, folders e outros recursos audio
visuais que propiciem o conhecimento do projeto enquanto agédo de
cidadania pela saude coletiva.

Vestimenta — jaleco: para o trabalho de cuidador, podera ser
necessario o uso de jaleco ou outra vestimenta adequada para a

realizacao das atividades correlatas.



8 RESULTADOS ESPERADOS

A implementagéo do projeto de intervengao proposto neste trabalho tem como
expectativa produzir impactos positivos na organizagdo do cuidado em saude no
ambiente prisional, especialmente no atendimento aos individuos privados de
liberdade em situagdo de maior vulnerabilidade clinica, como pacientes acamados,
convalescentes e idosos institucionalizados na enfermaria do Nucleo de Saude e
Atendimento Psicossocial (NSAP).

Com a insergao de pessoas capacitadas, espera-se fortalecer a assisténcia
cotidiana aos pacientes, auxiliando nas atividades basicas de vida diaria, na
observagéo de sinais de agravamento clinico e na comunicagao de intercorréncias a
equipe técnica. Iniciativas que ampliem a capacidade de cuidar na atencédo basica
dentro do ambiente de convivéncia entre os presos, representam um avango
importante diante das limitagdes de recursos do sistema prisional.

Outro resultado esperado refere-se a melhoria das condigdes de
acompanhamento de pacientes em convalescéncia, visando reduzir agravos a saude
decorrentes da auséncia de monitoramento continuo. A presenca de cuidadores
capacitados pode favorecer a identificacdo precoce de complicacbdes clinicas,
permitindo intervengcdes mais rapidas por parte da equipe de saude e contribuindo
para a prevenc¢ao de reinternacdes hospitalares.

No campo da organizagao do trabalho em saude, a proposta também podera
contribuir para a diminuicdo da sobrecarga de trabalho e otimizagao das atividades
da equipe multiprofissional, considerando o reduzido numero de profissionais
atuantes. Segundo Merhy (2002), o cuidado em saude € produzido no encontro entre
sujeitos e envolve diferentes formas de trabalho vivo em ato, sendo fundamental
construir estratégias coletivas que ampliem a capacidade de resposta das equipes.
Assim, o comprometimento das equipes e dos proprios cuidadores é fundamental,
pois a efetividade da implementagdo resulta do esforgo conjunto de cada ator
envolvido.

Além disso, a proposta tem potencial para fortalecer praticas de humanizagao
no ambiente prisional, estimulando a solidariedade e responsabilidade entre os
encarcerados. Conforme Ayres (2004), o cuidado em saude ultrapassa a dimenséao
técnica e constitui-se como pratica relacional e ética, baseada na interacédo entre

sujeitos e na construgéo de vinculos que contribuem para a produgéo da saude e da
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dignidade humana.

Outro resultado esperado refere-se a qualificacao profissional dos individuos
privados de liberdade participantes do projeto, por meio da oferta do curso de
cuidador de idosos e pacientes acamados. Essa formagdao podera ampliar as
possibilidades de reinser¢ao social desses sujeitos apés o cumprimento da pena, ao
proporcionar conhecimentos e habilidades que podem ser utilizados em atividades
profissionais no campo do cuidado. Mas, para isto, devemos encarar o desafio de
efetivar a transi¢do do cuidado para o universo masculino no carcere, enfrentando
obstaculos complexos, com destaque para a baixa adesado inicial dos proprios
presos e a resisténcia corporativa da Policia Penal. Pois, a adesado dos internos é
fragilizada pelo estigma cultural que associa o zelo a saude a uma fraqueza ou a
papéis femininos, o que afastou o interesse pela capacitacdo até agora.
Paralelamente, a Policia Penal, imersa em uma légica de "Instituicdo Total" focada
rigidamente na segurancga e na disciplina dos corpos, tende a enxergar as demandas
assistenciais como uma ameaga aos protocolos de controle.

Portanto, a execucédo bem-sucedida da proposta depende de uma articulacéo
intersetorial continua, capaz de sensibilizar os policiais penais sobre o impacto da
intervencao na redugao de agravos e de engajar os detentos na ressignificagdo do
cuidado como um direito e uma ferramenta de emancipacao.

No entanto, a iniciativa tende a estimular a participacdo dos individuos
privados de liberdade na atividade educativa e laboral, considerando a possibilidade
de reconhecimento dessa atividade para fins de remi¢ao de pena, conforme previsto
na Lei de Execugado Penal. Dessa forma, o projeto pode contribuir para fortalecer
processos de responsabilizagdo, aprendizagem e desenvolvimento pessoal no
contexto do cumprimento da pena.

Por fim, espera-se que a proposta possa ser institucionalizada como pratica
permanente no ambito da Unidade Prisional, sendo incorporada as acdes do Nucleo
de Saude e ao conjunto de cursos ofertados pelo setor pedagogico da instituigéo.
Caso os resultados sejam positivos, o projeto podera servir como experiéncia piloto
para replicacdo em outras unidades do sistema prisional, contribuindo para o
fortalecimento das politicas publicas de saude voltadas a populacdo privada de
liberdade e para a efetivagdo do direito a saude garantido pela Constituicdo Federal
brasileira.

Em sintese, espera-se que o projeto contribua para:



s Melhorar a organizag¢ao do cuidado em saude na fermaria do NSAP;

s Reduzir agravos relacionados a falta de acompanhamento dos
pacientes convalescentes;

o Elevar a qualidadede vida dos idosos encarcerados;

+ |dentificar o cuidado como fator de fortalecimento das praticas de
humanizacdo no ambiente prisional;

+ Desenvolver habilidades e competéncias em relagao ao trabalho como
cuidador por parte dos privados de liberdade.

e+ Promover a mudanga de pensamento e comportamento dos gestores,
agentes de seguranga e presos quanto a necessidade do cuidado em
saude dentro do ambiente prisional.

A partir dos resultados obtidos, pretende-se avaliar a possibilidade de
institucionalizar a proposta de trabalho com idosos e pacientes acamados, como
Procedimento Operacional Padrao (POP) no ambito da Unidade Prisional, bem como
incorpora-la permanentemente ao conjunto de cursos ofertados pelo setor
pedagogico da instituigao.

Espera-se, por fim, que a ideia do cuidado seja difundida como algo
imprescindivel no ambiente prisional e transversal podendo ser exercido por aqueles
que cumprem a pena, independente de seu género, estabelecendo a agéo cuidadora
como parte integrante e dignificadora do cotidiano prisional.
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ANEXO A

NSAP - Nucleo de Saude e Atendimento Psicossocial

ROTEIRO PARA
CAPACITACAO E INTRODUCAO AO TRABALHO DO
CUIDADOR DE IDOSOS E PACIENTES ACAMADOS PARA
OS INDIVIDUOS PRIVADOS DE LIBERDADE

Elaborado por: Ana Lucia Luciano de Oliveira — ANEDS
Assistente Social - MASP 1.218.546-8

Abril/2026



Introducao

O Curso de cuidador de idosos e pacientes acamados, sera gratuito e
oferecido por parceiros e Instituicdes, seguindo os moldes ja adotados pela
Subdiretoria de Humanizacédo do Atendimento desta U.P. e através da coordenacéao
do Nucleo de Ensino e Profissionalizagdo (Setor de Pedagogia). A formacdo é
essencial para adquirir as técnicas necessarias para o cuidado seguro e eficaz de
pessoas acamadas, além de preparar o Individuo Privado de Liberdade (IPL) para o

futuro no mercado de trabalho com a emissao de certificados.
Tipos de Cursos

Cursos Online: Plataformas que oferecem cursos gratuitos ou ndo, focados em
cuidados com idosos e/ou pacientes acamados, incluindo administracdo de
medicamentos, higiene e prevengao de doengas.

Curso Presencial: Instituicdes que oferecem cursos em modalidades presenciais,
com foco na formacao inicial e continuada de cuidadores de idosos e/ou pacientes
acamados, conforme a demanda e as necessidades da Enfermaria deste Nucleo
de Saude e Atendimento Psicossocial — NSAP. Esta modalidade n&o sera

oferecida inicialmente.

O que aprender em um curso de cuidador?

Cuidados Basicos: Técnicas de higiene, banho no leito, cuidados com a saude
bucal e prevencao de ulceras de presséo.

Alimentacao e Medicamentos: Administragdo de medicamentos, cuidados com a
alimentacao do idoso e alimentacéo via sonda.

Mobilizacao e Posicionamento: Técnicas de mobilizacdo e posicionamento para
prevenir complicagdes, como as ulceras de pressao.

Suporte Emocional e de Comunicagao: Comunicagcdo eficaz com o preso
acamado ou Idoso Privado de Liberdade - IPL. Para representa-lo em acdes
necessarias como conversas com Policiais e profissionais de saude atualizando
informacgdes.

Habilidades Essenciais: Atividades de lazer para estimulagdo cognitiva,
desenvolvimento de raciocinio clinico e cuidado integral da pessoa idosa, segundo

o portal do HC-UFMG, com foco em atencao domiciliar.
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Outros conhecimentos oferecidos pela Escola aplicadora: Isto considerando, a
diversidade dos métodos de ensino, vasto conteudo e autonomia das escolas para

elaboracao das apostilas.

Para quem é o curso?

e Individuos Privados de Liberdade, devidamente classificados em atendimento
para a CTC.

Verifique pré-requisitos: Alguns cursos podem exigir ensino fundamental
completo ou ndo ter nenhuma exigéncia. Isto sera avaliado pelo setor de

Pedagogia.

Abrangéncia do Curso:

Moddulo 1: Higiene e Conforto

Higiene Corporal: Banhos no chuveiro ou cama, com foco na limpeza e hidratagao

da pele, incluindo o cuidado com as unhas, pelos e dobras.
Higiene Oral: Higiene da boca apos as refeicbes e a noite, limpeza de proteses e
hidratacao labial.

Cuidados com a Pele: Manter a pele limpa, seca e hidratada, usando colchdes e

coxins adequados para prevenir lesdes por pressao.

Maddulo 2: Mobilidade e Exercicios

Mudanca de Posicées: A importancia de mudar a posicdo do paciente para evitar

complicacdes respiratérias e lesdes por pressao.

Exercicios Fisicos: Exercicios para estimular o corpo e a respiragdo, como

exercicios de inspiragao e o movimento de bragos e pernas.

Mddulo 3: Alimentagdo e Hidratagdo

Alimentacao Saudavel: Estimular e auxiliar o paciente na alimentagcdao, com

enfoque em alimentos que auxiliem o funcionamento intestinal.
Hidratacdo: Oferecer liquidos com frequéncia, principalmente agua e sucos, e

observar as eliminacgoes.



Mddulo 4: Bem-Estar e Atengao

Estimulacido Mental e Emocional: Incentivar a leitura, ouvir musica e realizar

atividades como artesanato e jogos para manter a mente ativa e elevar a
autoestima.

Comunicacao e Escuta: O papel do cuidador como um elo entre a familia, o

paciente e a equipe de saude, oferecendo escuta e apoio emocional.
Médulo 5: Sinais de Alerta e Cuidados Especiais
Identificacao de Sinais de Alerta: Conhecer os sinais que indicam problemas,

como dificuldades para evacuar, desidratacdo e alteragdes no estado de
consciéncia.

Casos Especiais: Abordagem de cuidados para situagbes especificas, como a

orientacido sobre quando procurar a equipe de saude para auxiliar o paciente.

3 - CONCLUSAO

Habilitar o sujeito encarcerado para colaborar na atuagdo em Atencéao
primaria de Saude também contribui para a sua formacédo e promogao educacional,
fazendo este curso, parte do arcaboug¢o da humanizacéo no sistema prisional.

Pretendemos portanto, fortalecer a mao-de-obra existente na reclusao,
através da capacitacao e qualificacdo dos proprios presos para as agdes em saude,

humanizando também, e cada vez mais, a relagao entre eles.

4 — Referéncias Bibliograficas

e COSTA, Camylla Celly Pimentel e outros: Guia de Cuidados para os
Pacientes acamados e cuidador - UEPA / SIBIUEPA — 2023.
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1- O Cuidado

Cuidado significa atencdo, precaucdo, cautela, dedicacdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de
seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado. Cuidar é também perceber a outra
pessoa como ela é, e como se mostra, seus gestos e falas, sua dor e limitagdo. Percebendo
isso, o cuidador tem condi¢cGes de prestar o cuidado de forma individualizada, a partir de
suas idéias, conhecimentos e criatividade, levando em consideracao as particularidades e
necessidades da pessoa a esse cuidado deve ir além dos cuidados com o corpo fisico, pois
além do sofrimento fisico decorrente de uma doenca ou limitacdo, ha que se levar em conta
as questdes emocionais, a histdria de vida, os sentimentos e emocdes da pessoa a ser

cuidada.

2 - O Autocuidado

Autocuidado significa cuidar de si proprio, sdo as atitudes, os comportamentos que a
pessoa tem em seu préprio beneficio, com a finalidade de promover a saude, preservar,
assegurar e manter a vida. Nesse sentido, o cuidar do outro representa a esséncia da
cidadania, do desprendimento, da doacdo e do amor. J4 o autocuidado ou cuidar de si
representa a esséncia da existéncia humana. A pessoa acamada ou com limitagGes, mesmo
necessitando da ajuda do cuidador, pode e deve realizar atividades de autocuidado sempre
gue possivel.

O bom cuidador é aquele que observa e identifica o que a pessoa pode fazer por si,
avalia as condi¢Oes e ajuda a pessoa a fazer as atividades. Cuidar ndo é fazer pelo outro, mas
ajudar o outro quando ele necessita, estimulando a pessoa cuidada a conquistar sua

autonomia, mesmo que seja em pequenas tarefas. Isso requer paciéncia e tempo.

3 - Quem é o cuidador?

E um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de amor a
humanidade, de solidariedade e de doacdo. A ocupacdo de cuidador integra a Classificacdo
Brasileira de Ocupac¢des — CBO sob o cddigo 5162, que define o cuidador como alguém que
“cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura,

recreacdo e lazer da pessoa assistida”. E a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta



48

cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar
acamada, com limitac¢Ges fisicas ou mentais, com ou sem remuneracao.

A seguir, algumas tarefas que fazem parte da rotina do cuidador:

e Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude.

e Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada.

¢ Ajudar nos cuidados de higiene.

e Estimular e ajudar na alimentagao.

¢ Ajudar na locomocgdo e atividades fisicas, tais como: andar, tomar sol e exercicios
fisicos. ® Estimular atividades de lazer e ocupacionais.

¢ Realizar mudangas de posi¢ao na cama e na cadeira, e massagens de conforto.

e Administrar as medicacdes, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe de
saude. ¢ Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da pessoa
cuidada.

e Qutras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de vida e

recuperacdo da saude dessa pessoa.

4 - O Cuidador e a Equipe de Saude

O ato de cuidar n3do caracteriza o cuidador como um profissional de saude, portanto
o cuidador ndo deve executar procedimentos técnicos que sejam de competéncia dos
profissionais de saude, tais como: aplicacbes de inje¢do no musculo ou na veia, curativos
complexos, instalacdo de soro e colocagao de sondas, etc.

A parceria entre os profissionais e os cuidadores devera possibilitar a sistematizacdo
das tarefas a serem realizadas no préprio domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a
promocdo da saude, a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da capacidade funcional
da pessoa cuidada e do seu cuidador, evitando-se assim, na medida do possivel,

hospitalizacdo, asilamentos e outras formas de segregacao e isolamento.

5 — Principais a¢oes de cuidado na cela prisional

Importante considerarmos que nem todas as orientagdes aqui expostas, podem ser
executadas em cela, considerando sua limitagcdo de ir e vir, mas, a aquisicdo de
conhecimento fara do cuidador um grande multiplicador e em liberdade, podera utilizar os

ensinamentos aqui adquiridos:



e Manter a cela limpa e higienizada.

e Procure cuidar e manter os medicamentos de uso controlado do paciente, sob
supervisdo e em local fresco.

e Procure manter boa relacdo com o paciente, propondo formas de cuidado que
convenham ao bom andamento dos seus trabalhos e da saude do convalescente.

e Ter sob controle o estoque dos insumos e medicamentos necessarios para uso
continuo em cela durante feriados e finais de semana.

e Obedecer as orienta¢Ges da Equipe e manté-los atualizados sobre os acontecimentos
cotidianos do paciente.

e Manter sob vigilancia, a qualidade dos alimentos ingeridos pelo paciente, ja que a

cela ndo possui refrigeracdo adequada; entre outros.

6 - Algumas situacdes de risco e os primeiros socorros

Emergéncia é sempre uma situacdo grave que acontece de repente e que requer uma
acdo imediata com a finalidade de resguardar a vida da pessoa. A pessoa cuidada por estar
mais fragil e debilitada pode, de uma hora para outra, ter uma piora subita em seu estado
geral ou sofrer um acidente.

Esteja atento para perceber uma emergéncia e procure ajuda para lidar com essa
situagdo de maneira firme e segura. Portanto, a emergéncia requer cuidados imediatos, com
a finalidade de evitar complica¢Ges graves ou a morte da pessoa cuidada. (...)

O aparecimento subito de sinais que a pessoa ndo tinha anteriormente, tais como:
sonoléncia excessiva, confusdo mental, agitacdo, agressividade pode indicar uma situacdo de

emergéncia. Neste caso, deve-se chamar o Policial Penal de plantdo no ambiente.

6. 1- Engasgo

O engasgo ocorre quando um alimento sdélido ou liquido entra nas vias respiratorias,
podendo desencadear: Aspiracdo — quando liquidos ou pedacos muito pequenos de
alimentos chegam aos pulmdes, o que pode provocar pneumonia por aspiracao.
Sufocamento — ocorre quando pedagos maiores de alimentos ou objetos param na garganta
(traquéia) e impedem a passagem do ar. Cuidador, ao perceber que a pessoa cuidada esta
engasgada, tente primeiro retirar com o dedo o pedaco de alimento que estad provocando o

engasgo. Caso ndo consiga, coloque a pessoa em pé, abrace-a pelas costas apertando com
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seus bracos a “boca” do estdbmago da pessoa. (Manobra de Heimlich).
Cuidador, ao alimentar a pessoa acamada, coloque-a na posicdo mais sentada
possivel com a ajuda de almofadas e travesseiros e nao dé liquidos e alimentos a pessoa que

estiver engasgada.

6. 2 - Convulsao

A convulsdao ou ataque epilético é o resultado do descontrole das ondas elétricas
cerebrais e pode acontecer por diversas causas. Nao é doenga contagiosa, portanto ninguém
se contamina ao atender e tocar a pessoa durante a convulsdo. Na crise convulsiva a pessoa
pode cair, perder a consciéncia, movimentar bracos e pernas contra sua vontade e de
maneira desordenada, urinar e defecar involuntariamente. Ao atender a pessoa durante a
crise convulsiva, apdie a cabeca da pessoa e gire para o lado, para evitar que a saliva seja
aspirada e va para os pulmdes. Proteja a pessoa para ela ndo se machucar, afastando méveis
e objetos. Ao terminar a crise a pessoa acorda confusa, desorientada, sentindo dores no
corpo e sem saber o que aconteceu. Tranquilize a pessoa e procure ajuda da equipe de

saude.

6. 2 - Vomitos

Os vOmitos podem estar relacionados a doenga ou a uma reagdo do organismo a um
alimento ou medicamento. Vomitos freqlientes causam desidratacdo principalmente em
criangas, idosos e pessoas debilitadas. Para evitar que a pessoa fique desidratada é preciso
repor com soro caseiro ou de pacote, o liquido e sais minerais perdidos pelo vomito. Ao
atender a pessoa acamada que esteja vomitando, vire-a de lado para evitar que o vomito

seja aspirado e chegue aos pulmdes.

6.3 - Diarréia

Diarréia sdao fezes liqguidas em maior nimero do que a pessoa evacuava
normalmente. As criangas e os idosos com diarréia podem facilmente ficar desidratadas. 58
A alimentacdo da pessoa com diarréia ndo deve ter alimentos fibrosos como: verduras,
legumes, frutas, feijdo e alimentos doces. Nos primeiros sinais de diarréia e vOmitos, prepare
soro caseiro ou de pacote e oferecga a pessoa em pequenos goles.

Se a pessoa cuidada, mesmo tomando soro, continuar com vomito ou estiver com



sinais de desidratacdo, sangue nas fezes, vermelhiddo na pele, febre e calafrios, é preciso
gue seja avaliada pela equipe de saude. Pessoas com diabetes ou que tomem remédio para
o coracdo podem apresentar complicacdes mais cedo. 31.6 Desidratacdo A desidratacdo
acontece quando a pessoa perde liquidos e sais minerais pelo vomito e diarréia.

A pessoa desidratada pode apresentar pele seca, olhos fundos, pouca saliva e urina.
Nas criancas pequenas a moleira fica afundada. Sonoléncia, cansaco, piora do estado geral,
pressdo baixa, confusdo mental sdo sinais de desidratacdo grave. Se a pessoa ndo consegue
beber dagua ou soro, ou os vomitos/diarréia ndo param, procure a equipe de saude, pois

pode ser necessario aplicar soro na veia.

6.4 - Hipoglicemia

A hipoglicemia é a diminuicao do nivel do agucar no sangue. Isso acontece nos
diabéticos quando faz muito exercicio fisico em jejum ou se fica longo tempo sem se
alimentar. No Diabético também pode ocorrer hipoglicemia quando a pessoa recebe uma
dose de insulina ou de medicamentos para o controle do Diabetes maior que o necessario ou
guando consome bebida alcodlica em excesso. A hipoglicemia pode ocorrer em qualquer
hora do dia ou da noite, mas em geral acontece antes das refei¢des.

Os sinais e sintomas de hipoglicemia sdo: cansaco, suor frio, pele fria, palida e imida,
tremor, coracdo disparado, nervosismo, visdo turva ou dupla, dor de cabeca, dorméncia nos
labios e lingua, irritacdo, desorientacdo, convulsdes, tontura e sonoléncia. Converse com a
equipe de salde para aprender a verificar a glicemia em casa. Se a glicemia estiver abaixo de
50 a 60 mg/dl ou a pessoa estiver sentindo os sintomas referidos acima ofereca-a bala ou
meio copo de agua com duas colheres de sopa de agucar. Se ela estiver desmaiada ou se
recusar a colaborar, coloque um lenco entre as arcadas dentarias e introduza colheres de
café com acucar entre a bochecha e a gengiva, massageando-a por fora. Assim que a pessoa
melhorar, ofereca a ela uma refeicdo.

Se os sintomas ndo desaparecerem é preciso procurar imediatamente a equipe de

saude ou um servigo de urgéncia.

6.5 - Desmaio
Desmaio é a perda temporaria da consciéncia, pode ocorrer quando a pessoa tem

uma queda da pressdo arterial, convulsdes, doencas do coracdo, hipoglicemia, derrame e
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outras. Por esse motivo é preciso identificar a causa do desmaio. Enquanto a pessoa estiver
inconsciente, ndo oferecga liquidos ou alimentos, pois ela pode engasgar.

Verifique se a pessoa apresenta ferimentos ou fraturas. Peca ajuda para levantar a
pessoa e coloca-la na cama. Mantenha a pessoa deitada, com a cabeca no mesmo nivel do
corpo. Se a pessoa que desmaiou for diabética, espere recuperar a consciéncia, e entado
ofereca a ela um copo de agua com acucar. Se for possivel, meca a pressdo e sinta os
batimentos do pulso. Se a pessoa ndo melhorar, procure imediatamente a equipe de saude.
31.9 Sangramentos E a perda de sangue em qualquer parte do corpo. Pode acontecer
externamente ou internamente, resultante de feridas, cortes, Ulceras ou rompimento de
vasos sangliineos. O sangramento interno é mais grave e mais dificil de ser identificado. .
Procure localizar de onde vem o sangramento e estanca-lo, apertando o local com as maos.
Para evitar contaminagao proteja o local com um pano limpo.

Para diminuir o sangramento, utilize compressa com gelo ou agua gelada, mantendo
elevado. Se a hemorragia acontecer num érgdo interno que se comunica com o exterior o
sangramento serd percebido na boca, nariz, fezes, urina, vagina ou pénis, dependendo do
local onde rompeu o vaso sanglineo.

No sangramento do intestino é possivel perceber fezes escuras e com cheiro fétido,
0 sangue que vem do estdmago escuro como borra de café ou vermelho vivo e pode ser
observado no vomito. O sangue que sai do pulmao é vermelho vivo e com bolhas de ar. Na
hemorragia de bexiga o sangue sai pela urina. O sangue que sai pela vagina pode ser de uma
hemorragia da vagina, do Utero ou das trompas. Qualquer tipo de sangramento deve ser

avaliado pela equipe de saude.

6.6 - Confusao mental

Na confusdo mental a pessoa fica agitada, irritada, desorientada, ndo sabe onde estd
e fala coisas sem sentido, parece ativa num momento e logo a seguir pode estar sonolenta e
com a atengao prejudicada.

A confusdao mental pode acontecer no infarto do coragao, desidratagao, traumatismo
do cranio, infeccdo, pressdo baixa, derrame ou outra doenca grave. E preciso que a pessoa
seja avaliada pela equipe de saude. Com o tratamento dessas doencas geralmente a pessoa

sai do estado de confusao.



7. O cuidador disciplinado

O cuidador é encarado pelos demais presos, como alguém que recebeu
formacdo/capacitagdo para os trabalhos e tendem a respeitid-lo e ouvi-lo em casos de
emergéncia e em situagles de crise. Passa ele, a ser um porta-voz ou representante dos
demais pacientes, diante das autoridades policiais ou profissionais de salde.

Neste sentido, é importante que:

- Seja solicito para com os demais conviventes,

- Seja Bom ouvinte para que consiga repassar as informacGes necessarias para
resolucdes de situacdes que envolvam os pacientes.

- Seja Educado ao se colocar diante das situa¢bes diversas, em busca de atencdo as
demandas dos pacientes e as suas proprias.

- Seja capaz de compreender as instrucdes repassadas pelos profissionais de saude

para as acoes de cuidado ao paciente e seja capaz de executd-las com eficiéncia.

8. Orientag¢Oes Gerais para ser um bom cuidador:

- Nunca faca nenhuma tarefa com duvidas importantes. Pergunte ao responsavel na hora, se
possivel. Se ndo for possivel, anote tudo que fez, da forma que fez, e em momento oportuno
mostre para o responsavel e tire todas as duvidas relacionadas.

- Sempre peca ajuda, caso ndo se sinta capaz de fazer uma atividade sozinho.

- Sempre ajude o paciente ou seu cuidador do momento, para que tudo corra bem.

- Faca um check list das coisas que precisa resolver com o responsavel para que, durante a

supervisdo do técnico, as suas necessidades sejam atendidas.

Bons Cuidados!

NSAP/ Coordenacdo do Projeto para Insercdo do Cuidado
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