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RESUMO: Esta dissertacido de mestrado faz um relato retrospectivo das
acbes de enfermagem realizadas durante dez anos, no periodo
compreendido entre julho de 1985 a julho de 1995, em que foi desenvolvido
o Programa de Extens&o Universitaria: Assisténcia de Enfermagem aos
Detentos do Presidio Regional de Santa Maria - RS. O referido trabalho de
extensdo efetuado foi embasado, principalmente, em duas teorias: a de Carl
R. Rogers, "terapia centrada na pessoa", que foi importante para auxiliar na
manutencdo de uma atitude terapéutica frente a clientela atendida, e, na
teoria de Wanda Horta, que fundamentou as agdes de enfermagem tanto
nos aspectos fisicos quando psiquicos e sociais. Neste estudo encontra-se,
na revisdo da literatura, alguns aspectos que facilitam a compreensao do
contexto prisional, enfocando pontos relativos ao trabalho em saude nessas
instituicGes, bem como a situacéo prisional propriamente dita e os fatores
dai decorrentes. Para a realizagdo do relato das agbes de enfermagem,
foram destacados, principalmente, dois aspectos da assisténcia, sendo o
primeiro sobre agdes educativas desenvolvidas nas reunides de saude, que
foram efetuadas nos trés primeiros anos da implementagdo do programa. O
segundo aspecto refere-se a assisténcia de enfermagem desenvolvida com
clientes individualmente, representada nos dez casos relatados. Os
resultados apontam para a necessidade da assisténcia de enfermagem a
detentos e evidenciam a importancia da vinculagdo dessa assisténcia a
seus familiares.
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ABSTRACT: This study reports on nursing actions undertaken for ten years
(july 1985 to july 1995) during the development of the Programa de
Extensdo Universitaria: Assisténcia de Enfermagem aos Detentos do
Presidio Regional de Santa Maria, RS. Two theories offered the main
support for such work: Carl R. Rogers's patient-centered therapy, which was
valuable in helping to keep a therapeutic attitude toward the clientele ; and
Wanda Horta's nursing practices based upon physical as well as
psychological and social aspects. The chapter on review of literature
describes the prison context, focusing the health attendance and prison
situation proper in such institutions. The report on nursing actions focused
on two aspects of the care service: educational actions developed in health
meetings held during the first three years of the Program; and health actions
developed individually throughout the whole Program. The results point to
the need of offering healthcare services to prison inmates and the
importance of extending such care services to inmate families as well.
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1 INTRODUGAO

"O povo pensa qué a gente nao tem
sentimento. Acham que a gente ndo é
gente" (detento).

Optei por trabalhar com detentos porque sdo seres que amam,
choram, riem... s80 pessoas, sao gente.

Apés a graduacao em enfermagem, fiz uma especializagédo na area
da saude mental e logo ingressei no magistério. Anos mais tarde, pude fazer
outra especializagido na area de saude comunitaria. No entanto, sempre tive
presente que minha formacio profissional estava muito aquém do que
realmente deveria ser.

As atividades de docente em enfermagem com dedicagé&o exclusiva,
regime de trabalho que nao permite outra atividade pratica, eram, para mim,
um fator limitante. A necessidade de criar algo que me desse oportunidade
de exercer a profissdo também em atividades praticas informais, junto a uma
comunidade determinada, animou-me a ir a luta. Busquei um estimulo para
estudar e aprender mais sobre enfermagem, realimentando, assim, ©
processo de ensino-aprendizagem em que estou envolvida.

Em dada oportunidade, fiz também um curso de trés meses sobre
Cari R. Rogers, sua teoria e pratica. Isto aumentou minha vontade de partir
para uma atividade pratica.

Num primeiro momento pensei em dedicar-me aos pacientes do
hospital psiquiatrico e seus familiares. Mas logo desisti da idéia, por sentir

que eles ja tinham uma equipe de saude que lhes dava assisténcia. Ai,



lembrei que poderia escolher uma comunidade necessitada e criar
atividades no plano da saude junto dela. Cheguei, entretanto, & conclusdo
de que o caminho nao era este, embora ndo fosse capaz de precisar o
porqué.

A que comunidade iria dedicar-me, entdo? Nessa altura, lembrei-me
do fato de ter passado, numa ocasido, uma situagao de isolamento do
mundo, na qual, por motivos de forca maior, fiquei quase que incomunicavel
por dois meses, periodo suficiente para refletir sobre confinamento e
liberdade. Naquela situagdo, pensei em dedicar-me, um dia, a pessoas
privadas de liberdade.

E foi assim que, ap0s gestar ansiedades profissionais e pessoais,
decidi-me por criar um trabalho de assisténcia de enfermagem aos detentos,
como o nome diz: Assisténcia de Enfermagem aos Detentos do Presidio
Regional de Santa Maria - RS, iniciado em junho de 1985 e desenvolvido
como projeto de Extensdo Universitaria. Este projeto tem por objetivo
contribuir para a reeducacao e ressocializagédo dos detentos, tendo em vista
as acles primarias de saude.

Entre as necessidades do ser humano, algumas das maiores sdo as
de saude, como bem se refere LEOPARDI (1992, p. 55 - 56), quando diz
que dentre o amplo conjunto de necessidades humanas, a de saude € uma
das mais importantes da pessoa inserida no seu contexto social, politico e
econdmico. Diz a autora que necessidade "...€ uma caréncia complexa que
ultrapassa os aspectos mais imediatos dos desequilibrios biolégicos no
corpo, 0s quais podem ser reajustados, para aproximar-se da 'normalidade’.
Ao contrario, nem sempre podera ser eliminada através de objetos materiais
e, mesmo que possa, hem sempre esse objeto esta disponivel (...). Mesmo

~que o desejo de cura seja basicamente da mesma natureza entre os



individuos, ele se apresenta de maneira diferente para diferentes grupos
sociais".

De fato, numa comunidade de detentos, essas necessidades de
saude assumem caracteristicas especiais, para as quais dever-se-ia estar
atento. Pois, sendo um direito de cidadania, muitas vezes é desconsiderado
entre eles.

GALVAO (1994) vai a causas mais remotas sobre detentos quando
diz que se investissemos mais na infancia desamparada, nas familias
desestruturadas e na criagdo de mais empregos para a populagéo, teriamos
indices menores de delinqiéncia. Os detentos s&o frutos desta sociedade.
Diz ele que muitos estédo presos "porque faltou-lhes um misero emprego de
salario minimo e eles, sem maiores escolhas, decidiram delinquir".

Em minha experiéncia com detentos, constatei que eles sdo, em
grande maioria, jovens oriundos de lares desfeitos, analfabetos, sem
profissdo e em luta pela sobrevivéncia.

No que se refere a marginalizagdo maniqueista de parte da
sociedade, FOUCAULT (1993, p.176) mostra que se iniciou no século XIX o
mecanismo dualista da exclusdo social, "a divisdo constante do normal e do
anormal”. Por um lado os "pestilentos” leprosos, mendigos, vagabundos,
loucos e, por outro, os bons. A divisdo perdura até nossos dias. Constata
ainda este autor que ha um conjunto de técnicas e instituicbes que
assumem a tarefa de medir, controlar e corrigir os anormais. "Todos os
mecanismos de poder que, ainda em nossos dias, sdo dispostos em torno
do anormal, tanto para marca-lo como para modifica-lo, compdem essas
duas formas de que longinquamente derivam”.

Constato que esta preocupagéo em distinguir quem é bom de quem é

ruim € uma tendéncia arraigada na sociedade. Exemplo disso, em nossos



dias, foi quando surgiram as primeiras noticias de aidéticos. A midia
comentava em como fazer para exclui-los e, assim, proteger os bons.

PERES (1994, p. 8) adverte ainda, sobre o fato de julgarmos as
pessoas apenas spb o ponto de vista de sua condenagéo, sem considerar
sua defesa que, se ndo as inocenta, pode abrandar sua pena. Segundo ele,
"ndo ha nada mais terrivelmente primario e burgués do que pegar um crime
e enxergar somente os angulos de acusacgéo, ndo abrir o coragéo, a alma, o
espirito, a ciéncia para enxergar o que existe de defesa. Se eu estivesse na
pele de alguns clientes meus, mataria. O mais generoso dos homens ja
deve ter desejado matar uns 100".

Ao fazer essas consideragdes, ndo quero ser ingénua. Nao nego a
culpabilidade das pessoas. Todos precisamos responsabilizarmo-nos pelos
atos que praticamos e respondermos pelas suas consequéncias. Mas, na
nossa sociedade, a meu ver, acontece, como declara ADORNO (1995, p. 7-
10), que os que "tem dinheiro para contratar uma boa defesa correm o risco
de apenas dois em cem irem parar na cadeia(...). Dos negros que contratam
advogado, 27% sao absolvidos. Ja com os brancos, a taxa de absolvi¢cdes &
de 60%".

Assim, pobres que nao podem pagar sua defesa povoam o0s
presidios. Os negros também. Destes, mesmo que possam defender-se,
ainda assim é assustadoramente alta a média de condenados em relagéo
aos brancos, evidenciando-se a discriminagio racial existente na sociedade.

Sobre doenca mental nos presidios gauchos, os psiquiatras
OLIVEIRA e TEITELBAUM apud BACH (1995, p. 82), ap6s examinarem 700
detentos de um universo de 11 mil no Estado do Rio Grande do Sul,
chegaram as seguintes conclusdes: "68% apresentam algum disturbio

psiquico. Dos que possuem disturbios, 22% s&o psicopatas, 17% s&o



deficientes mentais, 20% alcoolistas e 2% dependentes de drogas. Os
demais possuem transtornos diversos de personalidade (esquizédides,
narcisistas, paranéides).15% n&o possuem disturbios e nem s&o perigosos.
Os demais nao tém diagndstico formado”.

Esses dados, sdo, na minha opinido, um tanto rotuladores e marcam
a vida das pessoas. Mas, sem negar esta realidade, uma pessoa livre e
saudével, ao ser colocada naquelas condigdes sub-humanas por um delito
qualquer que tenha cometido, pode ser diagnosticada como parandica,
esquizofrénica ou afetada de qualquer outro tipo de doenca mental. Por
isso, considero temerario fazer diagnosticos individuais em tao deprimentes
situacdes de confinamento. Pesquisas neste sentido, deveriam ser feitas
quando o detento ingressa na prisao.

Os presidiarios sao, isto sim, pessoas que sofrem muito, n&o somente
por estarem privadas de liberdade, mas também, como refere GOFFMAN
(1974), por viverem confinados a um espaco fixo. Na sociedade em geral,
diz ele, as pessoas desempenham pépéis de vida em espacgos diferentes,
ao passo que, na prisdo, isto acontece num unico local. O detento perde a
identidade pessoal no processo de admissao, quando\ Ihe substituem as
roupas por uniformes, cortam-lhe os cabelos, dao-lhe um numero. "Na-—
admissdo, a perda do equipamento de identidade pode impedir que o
individuo apresente, aos outros, sua imagem usual de si mesmo" (p.29).
Sem contar com as deformagbes fisicas provocadas pelas torturas
constantes a que o detento € submetido. Como diz o autor, "...existe a
desfiguracdo pessoal que decorre de mutilagGes diretas e permanentes do
corpo”. -

OLIVEIRA (1984) aporita para o sofrimento advindo dos varios tipos

de privagéo. Descreve, além da privagéo da liberdade, a privagéo dos bens,



da autonomia, da seguranca e de relagdes heterossexuais.

Ora, a enfermagem €& uma profissdo voltada para o cuidado e a
assisténcia a pessoas. E, nesse contexto, os presidiarios s8o0 uma
comunidade de pessoas com necessidades em matéria de saude, como
qualquer outro grupo, aumentando, naturalmente, algumas necessidades
pela situagdo de confinamento.

Quanto ao condicionamento espacial, € verdade que os detentos
vivem num aglomerado de superpopulacdo em espacos pequenos. No
entanto, pude constatar a ironia de que, para muitos, € melhor a habitagao
do presidio do que a de suas préprias casas.

Escolhi, ent&o, relatar essa assisténcia de enfermagem aos detentos
como proposta de dissertacido do mestrado, numa tentativa de fazer uma
revisdo dessas agbes prestadas que foram sendo construido
gradativamente. Pois, nas primeiras vezes que entrei no presidio, me uni ao
grupo da Pastoral Carceraria para perder o medo, conhecer os habitantes,
compreender 0o mecanismo da org'anizagéo funcional, bem como as
instalagdes do ambiente fisico do presidio. Fui me identificando como
profissional e me familiarizando com o contexto prisional.

Essa assisténcia teve por base a terapia centrada na pessoa de Carl
R. Rogers. Como ele, acredito que a pessoa s6 sentira a necessidade de
mudanca no seu comportamento, quando o movimento nessa diregdo
acontece de dentro de si mesma para fora, o que sé sera obtido por
disposicao e vontade prépria.

Com relagéo a assisténcia de enfermagem, busquei auxilio na teoria
de Wanda Aguiar Horta, principalmente no que se refere as necessidades
humanas basicas e a visdo holistica desenvolvida por esta autora.

Este trabalho se ressente, naturalmente, das limitagcdes decorrentes



da precariedade de dados registrados, da falta de bibliografia e de uma
revisdo bibliografica mais ampla, assim como das limitagdes inerentes a
autora. Apesar dessas limitagcdes, espero que venha contribuir, de alguma

forma, para futuras atividades de enfermagem na assisténcia a detentos.



2 OBJETIVOS

Este trabalho tem em vista evidenciar a importancia da assisténcia de

enfermagem aos detentos.

2.1 Objetivo Geral

Relatar a assisténcia de enfermagem realizada no periodo de
junho/1985 a junho/1995, quando se desenvolveu o Projeto de Extensdo
Universitaria "Assisténcia de Enfermagem aos Detentos do Presidio

Regional de Santa Maria - RS".

2.2 Objetivos Especificos

- Relatar as agdes realizadas na area de educagi@o para a saude,
dentro das reunibes de saude que transcorreram nos trés primeiros anos da
assisténcia.

- Avaliar a assisténcia prestada ao cliente e a sua familia, no

atendimento de necessidades de saude, no periodo em estudo.



3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisdo da literatura séo feitas reflexdes sobre a opinido de
autores, especialmente Cari R. Rogers, Wanda Horta, Foucault, Goffman e
outros, a respeito do-contexto prisional e demais assuntos relevantes a
assisténcia de enfermagem a detentos.

O presente capitulo sera dividido nos seguintes tépicos: conceituagdo
de termos, atencéo primaria a saude, a enfermagem no sistema correcional,
a vigilancia compreendida como forma de poder e o pensamento de Rogers

e Horta.

3.1 Conceituagao de Termos

Escolheu-se alguns termos para a conceituagao, os quais esclarecem

a trajetéria percorrida durante o periodo da assisténcia em questao.

3.1.1 Presidio

Na Lei de Execucdo Penal (LEP), organizada por OLIVEIRA (1993),
diz-se que presidio € o local onde sdo detidas as pessoas com pena
privativa de liberdade e medida de "seguranca detentiva".

Segundo GOFFMAN (1974, p. 16), denominam-se "Instituicdes totais"
os locais que assumem caracteristicas préprias para hospedar pessoas
também com caracteristicas préprias. Escreve a respeito: "Seu carater total

é simbolizado pela barreira a relagdo social com o0 mundo externo e por
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proibicdo a saida, que muitas vezes estado incluidas no esquema fisico - por
exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado".

O autor agrupa as "instituigdes totais", em cinco tipos que s&o:

1) - locais destinados a abrigar pessoas "incapazes e inofensivas"
como velhos, cegos, criancas;

2) - as casas que acolhem pessoas que "sdo incapazes de cuidar de
si mesmas" como hospitais para doentes mentais, sanatérios;

3) - as destinadas a proteger a sociedade de pessoas ameagadoras
como as cadeias, prisbes e campos de concentragéo;

4) - instituicoes onde se realizam determinadas fungbes como
quartéis, escolas, navios;

5) - casas, que oferecem "refugio do mundo" como conventos e casas

de retiros.
3.1.2 Regimes de Detengdo

Ha varios modos de condenar péssoas infratoras. Confinamento
numa prisdo € um deles. Apds ser detida, a pessoa deve passar por
modalidades e periodos de encarceramento que obedecem ao tipo de delito
e respectiva sentencga. O periodo de prisdo é representado pelo ntimero de
anos na prisao.

Os regimes de detencéo estdo previstos na Lei de Execucdo Penal.
Em OLIVEIRA (1993), encontram-se os tipos de detengdo que
correspondem a infragdo cometida: pena privativa da liberdade, pena em
regime semi-aberto ou aberto, e outros que supdem até a relativa ou total

liberdade. Estes regimes podem ser escalonados de forma que o detento,

mediante condi¢bes determinadas, pode passar de um aprisionamento total
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até a relativa ou completa liberdade. Para isso, submete-se a exames, que
sdo feitos por uma comisséo técnica composta por varios profissionais,
entre os quais ha psiquiatra e psicélogo. Um dos exames é o que colhe
dados relativos ao tipo de personalidade do detento.

Para o regime semi-aberto, &€ necessario que o detento, além de ter
cumprido o periodo de priséo privativa da liberdade, acompanhado de "bom
comportamento”, tenha passado nos testes psicolégicos. Outra condigéao é
obtencdo de emprego fora do presidio, mediante "carta do empregador",
apresentagdo de local onde ele vai trabalhar durante o dia, em firmas da
cidade e a noite e nos feriados, o detento volta para a cadeia, conforme
determinagédo do juiz. As carta que especificam o tipo de emprego nao séo

conseguidas pelo detento, mas pelos familiares e/ou amigos.
3.1.3 Distarbios de Comportamento - Psicopatia

Segundo IRVING (1979), o distarbio de comportamento, psicopatia,
se manifesta em varios graus e em diferentes tipos de manifestagdes. Trata-
se de um distarbio mental, dos menos compreendidos. E mais fredﬂente na
adolescéncia do que na fase adulta.

Pessoas portadoras desse distarbio ndo tém em sua personalidade
capacidade de pér harmonia e controle em seus impulsos. S&o imediatistas
nas satisfagbes proprias e nao suportam frustragdes. Nao possuem
sentimento de culpa, n&o se comprometem com quem amam, nem mantém
projetos de vida a longo prazo. Recorrem a mentiras, a roubos e a toda
sorte de manipulagdes. "...usam as pessoas como objetos, considerando
apenas seu proprio prazer e livrando-se delas, cruelmente, quando nao lhes

sdo mais uteis". No entanto, s&o pessoas de inteligéncia normal,
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geralmente, sdo envolventes e cativam o interlocutor.

MOFFATT (1987, p.37), a respeito do psicopata, diz tratar-se de
pessoa que "ndo contou com a aprendizagem infantil da frustragdo que
permite chegar a simbolizagido e a perda, nem tampouco aprendeu a
antecipar-se como 'o outro' e caminhar numa historia". A eles s6 interessa a
auto-satisfagéo do agora.

As causas deste mal psicolégico sdo varias, mas destaca-se uma das
principais que € o abandono da infancia. FERREIRA (1979, p. 38-43) mostra
que os meninos e meninas de rua adquirem habitos "irracionais de agresséao
e hostilidade” onde eles "interiorizam os conceitos de delinquéncia e
ilegalidade de forma muito instrumental”. E, sobre isso, DIMENSTEIN (1993,
p.39) também diz que, "a rua serve para a crianga como uma escola
preparatéria. Do menino marginal, esculpe-se 0 adulto marginal, talhado
diariamente por uma sociedade violenta que lhe nega condigdes basicas de
vida".

Entre os detentos é alta a incidéncia de portadores desse disturbio

nos mais variados graus e maneiras de expressao.
3.1.4 Ressocializagao, Reeducagao e Qualidade de Vida do Detento

Entre as finalidades a que se propde o regime carcerario, inclue-se a
ressocializagao e reeducacdo do detento. Essa regeneragédo do detento e
sua reintegracao na sociedade dependem muito da qualidade de vida que
Ihe é oferecida.

Varios autores insistem nisso. QUEIROZ (1985, p. 20) diz que
"ressocializar os presos significa fazer-lhes um apelo a estimular suas

potencialidades e procurar torna-los capazes de se sentirem capazes".
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Valorizado como pessoa, o detento deveria ser levado, durante o périodo de
prisdo, a encontrar dentro de si estimulos capazes de transforma-lo em
cidadao capaz de convivio social ao ser libertado.

Em CAFFARENA apud ALBERGARIA (1990, p. 17), encontramos que
"a educagdo tera por objeto o pleno desenvolvimento da personalidade
humana com o respeito aos principios democraticos de convivéncia e aos
direitos e liberdades fundamentais. (...) reeducar consiste em compensar as
caréncias do recluso em face do homem livre, oferecendo-lhe oportunidades
para que tenha acesso a cultura e ao desenvolvimento integral de sua
personalidade (...). A ressocializagdo penitenciaria é reinsergao social, mas
quando esta ndo é possivel, entra em jogo a reeducacao".

O detento deve ser respeitado para que possa respeitar os outros na
comunidade. Admitird sua responsabilidade como ser livre e sabera que sua
liberdade e seu direito terminam onde comec¢am a liberdade e o direito do
outro.

Compreende-se que, para o crescimento da personalidade é
importante que o detento tenha chance de ser ouvido. BICUDO (1994, p.
76) diz a esse respeito que "o afastamento do preso de quaisquer
possibilidades de se fazer ouvir traduz, sem duvida, a ténica da atitude
daqueles que n&o querem ou ndo podem entender que nao é possivel, e
muito menos legitimo, falar em tratamento penal; equivale a ver a populagéo
carceraria como um mero rebanho de animais".

Ainda sobre tratamento de reeducagéo e ressocializagdo em geral,
PLAYFAIR e SINGTOS (1969) apontam para o problema de os grandes
criminosos serem mental e socialmente anormais e, por isso, o tratamento
passa a ser essencial. Dizem eles que punir sem tratar corrompe ainda

mais. Argumentam que nao é possivel somente punir um criminoso sem lhe
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oferecer tratamento.

A qualidade de vida do ser humano é um componente para
ressocializagido, pois entende-se que a vida, no cotidiano, deve ser de
qualidade aceitavel de acordo com a dignidade da pessba, nao importando
a condigcdo em que se encontre. DEMO (1988, p. 24), a este respeito,
refere-se a qualidade como sendo mais uma questao de vivéncias do ser do
que de ter, sem negar que o ter € necessario a melhoria de vida. Segundo
ele, "qualidade é de estilo cultural, mais que tecnolégico; artistico, mais que
produtivo, ludico, mais que eficiente; sabio, mais que cientifico. Diz respeito
ao mundo tado ténue quanto vital da felicidade. Nao se é feliz sem a esfera
do ter, mas é principalmente uma questéo de ser".

A assisténcia de enfermagem aos detentos & dispensada, sob uma
visdo participativa. E a oportunidade em que a enfermeira avalia na pessoa,
as necessidades e, mediante informacgéo, contribue de maneira a propiciar

ajuda e, consequentemente, qualidqde de vida.
3.1.5 Extensao Universitaria

A prépria universidade, quando especifica seus objetivos em relagdo
a seu interior e a seu exterior, situa a atividade que estamos a descrever.

Na UFSM (1995), encontramos que a universidade publica tem por
finalidades o ensino, a pesquisa e a extensdo com interagéo entre si, para
formar profissionais que agirao na realidade social onde vivem.

A universidade conceitua a extensdo como "o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma
indissociavel e viabiliza a relagéo transformadora entre universidade e

sociedade. "E, portanto, uma atividade exercida por pessoas do meio
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académico dirigida a sociedade.

Mais concretamente, ainda segundo a UFSM ( 1995), os objetivos da
extensdo universitaria séo:

1. O resgate do compromisso social;

2. A melhoria da qualidade técnica e cientifica das acgbes
extensionistas;

3.. A promogdo da competéncia administrativa na area de Extenséo
Universitaria.

Assim, a extenséo se propde uma atividade social de qualidade e
competéncia.

Referindo-se a extensdo universitaria, BUARQUE (1989, p. 65) diz
que: "atividade de extensdo &€ o caminho basico para a universidade
descobrir o mundo. Sé assim 0 mundo descobrirda que ha universidade”. O
autor aponta para as atividades universitarias fechadas no seu afazeres
proprios, e as que se estendem para o exterior da mesma, acontecendo
assim um reconhecimento mutuo entre universidade e populagéo.

BUARQUE (1989, p.83) fala também sobre a politica de extensao,
dizendo que: "a politica de extensdo promove a integragdo da universidade
com os setores tradicionalmente marginalizados do conhecimento
académico e leva o conhecimento a ser aplicado a servico da maioria da
populagao.

Nessa perspectiva, enquadra-se a atividade de assisténcia de

enfermagem aos detentos.

3.2 Atenc¢ao Priméria a Saide

A atengdo primaria a saude € um tema que vem preocupando os
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profissionais da sautde ha algum tempo. Basicamente, é também o que se
faz quando se propde a atender uma populagdo. No intuito de encontrar
esclarecimentos mais recentes sobre esse assunto, buscou-se a opinidao de
alguns autores.

O relatério da Vil Conferéncia Nacional de Satde (1986) define
saude como sendo '"resultante das condi¢gdes de alimentagéo, habitagdo,
educacado, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso a servigos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacdo social da produgido, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida". (Relatério final da Vill CNS -
1986).

Situando a saude de forma tdo ampla, confirma-se a importancia do
ambiente e de varios fatores imprescindiveis para que as pessoas possam
ter uma vida saudavel. Pois, como afirmam FAGUNDES & OLIVEIRA (1993)
a saude de cada um estd intimamente relacionada com o contexto em que
se nasce, cresce, mora, trabalha, repousa, estuda, aprende diferentes
formas de expresséo e de comunicagéo, danga, canta, fica ocioso constitue-
se como sujeito e realiza-se como ser humano.

A CONSTITUICAO (1988, p. 113) consagra, como direito, as
conquistas obtidas na VIll CNS. No seu artigo 196, diz: "a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugéo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promog¢ao, protegéo e
recuperacao”.

O direito & saude é uma dimensao do direito mais fundamental de
cada pessoa a vida e a viver. Os servigos de saude tratam de viabilizar a

sobrevivéncia do ser humano, de facilitar as necessidades elementares que
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sdo o trabalho, a moradia, a alimenta¢do, as condigbes de transporte, a
liberdade e o0 acesso aos servigos de saude.

Para DE NEGRI & KUMMER (1992, p. 46), aten¢cdo primaria sdo
acdes de saude realizadas para uma populagdo, as quais visam a solucéo
da maioria dos problemas de saude existentes. Referindo-se sobre atengéo
primaria, o autor, diz que: "é o nivel de atengio capaz de resolver 85% dos
problemas de saude e ser a porta de entrada do Sistema de Saude".

E oportuno frisar que todas as agdes de saude, tanto de prevencéo,
protecdo e promogao, quanto as curativas de baixa complexidade, fazem
parte da atengdo primaria. Um exemplo de agdo primaria é a acdo de
dispor-se a fazer com que a pessoa se sinta escutada. Como dizem
MIRANDA & MIRANDA (1988, p. 77), "as vezes, nos surpreendemos
quando, depois de um encontro em que escutamos uma pessoa sem
dizermos nada, ela nos agradece, aliviada pela ajuda que prestamos".
Quando se sente escutada a pessoa "ndo s6 ordena sua experiéncia, como
também se compreende melhor e chega a encontrar uma saida para seus
problemas".

Acdes primarias de saude s&o atividades de saude que deveriam ser
exercidas por equipe multiprofissional, compreendendo varios profissionais
da area da saude, e interdisciplinar, por congregar profissionais de varias
areas de agcdo como agronomia, direito, saide e outras. DE NEGRI &
KUMMER (1992, p 23) ainda afirmam que "um programa de saide € uma
acao de uma equipe multiprofissional porque precisa do conhecimento das
varias areas de saber para seu melhor funcionamento". Essa equipe deve
planejar e implementar os programas de saude, tendo o cuidado de envolver
efetivamente a populagéo a ser atendida.

FEIX (1992, p. 11) diz que os servigos de atencdo primaria a saude
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deveriam estar disponiveis a todos os individuos, familias ou grupos.
Deveriam ser facilitados aos que tém dificuldades de acesso a eles. Suas
palavras: "Os servicos devem ser orientados pelo principio da equidade na
distribuicdo de recursos: um pouco para todos e mais para 0s que menos
possuem".

Os detentos, como membros da comunidade em geral, tém os direitos
a saude assegurados pela prépria Constituicdo Brasileira, assim como pela
LEP, que, segundo OLIVEIRA (1993, p. 31), reza: (Art. 14) "A assisténcia a
salde do preso e do internado, de carater preventivo e curativo,

compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico”.
3. 3 A Enfermagem no Sistema Correcional

Ap6s uma pesquisa bibliogréfica sobre o tema, detectou-se uma
escassez de informagdes referentes ao presente assunto.

Nos Estados Unidos, ha um servico de enfermagem em saude
comunitaria no sistema correcional, descrito por DROES (1985).

Destaca a autora que, para satisfazer a responsabilidade social de
enfermagem comunitaria nas instituicdes correcionais, sdo requeridas
habilidades, conceitos e processos. Os principais pontos, segundo ela sdo,

0Ss que seguem.
3. 3.1 Condig¢des para Trabalhar em Prisdes
A autora, ap6s descrever os tipos de prisbes existentes nos EUA,

aponta para as condigbes psicologicas e profissionais que a enfermeira

deveria possuir para trabalhar em prisdes.
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Assim, conhecer as caracteristicas sociolégicas da populagéo, evitar
os preconceitos comuns contra detentos existentes na populagdo e os
preconceitos da prépria pessoa, ndo tendo idéias preconcebidas em suas
agdes. Ter o cuidado de nao perpetuar idéias de racismo, evitar a "sindrome
de culpar a vitima". Em suma, como atitude geral, renovar o compromisso
ético que considera o valor unico de toda pessoa humana. Sdo as
condi¢cbes para trabalhar com detentos.

A pratica profissional, alids, mostra que esses pontos sio
importantissimos como pré-requisito do trabalho com detentos,

principalmente no que tange aos preconceitos contra eles.

3.3.2 Atendimento e Padrdes de Saude

DROES (1985) relata ainda uma breve histéria de como se
desenvolveu o atendimento de saude nas prisbes dos EUA. Nao ha
atendimento de saude padronizado nos presidios e o detento, ao ser preso,
perde a assisténcia regular que recebia na sua comunidade. Cada presidio
toma providéncias proprias para que ele continue recebendo essa
assisténcia.

A Associagdo Americana de Saude Publica tem programas de saude
em presidios, desde 1976. Eles se dividem em servicos primarios e
secundarios de saude, saude para a mulher detenta, atendimento para
doentes mentais, atendimento dentario, servicos de nutricdo, farmacia e
arquivos medicos.

Nesses programas, indica a autora, a atengdo primaria de
enfermagem se refere aos primeiros contatos do detento recém chegado.

Consultas ambulatoriais regulares, encaminhamento a especialistas,
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atendimento em emergéncias, educacdo para a saude e servicos de
‘acompanhamento. Os servicos de saude da mulher detenta incluem
ginecologia e obstetricia, planejamento familiar, questdes de aborto e
prevencdo ao cancer. Os servicos de saude mental sdo principalmente
direcionados a amenizar os efeitos de abusos contra pessoas presas. Os
servigos dentarios incluem restauracgéo e prévengéo a carie.

A atengdo secundaria de saude, de acordo com a autora,
compreende os servigcos de saude prestados em hospitais que contam com
o atendimento de especialistas e 0 auxilio de exames mais complexos.

Diz ela que a Associagao de Enfermagem do Estado de Nova lorque
foi a primeira que, em 1980, estabeleceu as fungbes de enfermagem de
forma organizada em estabelecimentos correcionais. Destaca como
principal papel do enfermeiro com atuag¢do em presidios, o de defensor da
assisténcia a saude e o de avaliador dos servicos de saude. Ja a
Associagdo de Enfermagem Americana vem fornecendo orientagdes, desde
1983, sobre padrdes de enfermagem em presidios.

No Brasil, a realidade é outra. Os detentos sdo pessoas que vém de
meios onde, geralmente, ndo ha atendimento de saude organizado.
Portanto, no presidio, as vezes, apesar das precariedades existentes, eles
sdo até melhor assistidos, em matéria de saude, do que nas proprias
comunidades de origem. E isso vale também para as necessidade de

alimentagdo e moradia.
3.3.3 Problemas de Satide de Pessoas Encarceradas

Afirma ainda a mesma autora que ha poucos estudos sobre os

problemas de saude dos detentos nos EUA. O pouco que ha aponta para o
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fato de que a populacédo encarcerada nao tem s6 os mesmos problemas de
saude da populacéo em geral, mas os tem com maior frequéncia. Em alguns
casos, a incidéncia de doencas é até sete vezes maior do que na populagdo
livre.

Como exemplo de doengas entre os detentos, a autora cita as
perturbacdes infecciosas agudas, como gripes; as sexualmente
transmissiveis; a tuberculose, a hepatite, etc.; entre as doencgas cronicas,
destaca bronquites, salpingites, diabetes, hipertensdo, cirrose e gastrite;
entre as ndo infecciosas, as doencas mentais, os ataques nervosos, a
depressao, o suicidio, as desordens psicéticas; quanto ao alcoolismo e as
drogas leva em conta as complicagbes da sindrome de abstinéncia.

Na assisténcia em estudo, constata-se que, em termos gerais, a

situacio descrita corresponde a daquela populacéo.

3.3.4 Papel do Enfermeiro em Estabelecimentos Correcionais

Para concluir o estudo sobre a enfermagem no sistema correcional
americano, a autora define trés papéis principais do enfermeiro que trabalha
em presidios: o de prestador de servigos e educador; o de defensor; e o de

avaliador.

3.3.4.1 Prestador de Servigos e Educador

O enfermeiro é importante nos servigcos primarios ambulatoriais. Ele
trata de assegurar a saiude dos detentos mediante o auto cuidado,
educando para a saude propria.

E, continua a autora, sempre que o enfermeiro vai prestar servigos de
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enfermagem, ja estd educando através das explicagdes normais dos
procedimentos. Exemplo disso s&o as explicagbes corriqueiras que
acompanham as prescricbes medicamentosas como a dosagem, o nome
popular, a fungdo e a importancia. Ha situagdes de pequenos ensinamentos
como o simples ato de lavar as maos como forma de prevenir transmissao
de doencgas.

Também ao encaminhar doentes a servicos especializados na
atencdo secundaria a saude, bem como ao acompanhar e coordenar a
evolucdo do tratamento, o enfermeiro educa para a saude. Nos locais onde
ha equipe interdisciplinar de saude, o enfermeiro geralmente & chefe de
equipe e assessora a implementacéo de objetivos, a tomada de decisbes e

a manipulagio de conflitos.
3.3.4.2 Defensor

Para a autora em estudo, no papel de defensor, primeiro o enfermeiro
tem que testar a atmosfera, para depois agir de forma cautelosa, enérgica e
sistematica, lembrado que os servicos essenciais de saude sdo um direito
assegurado por lei.

Diz ainda que entender abordagens tedricas sobre o assunto
instrumentaliza o enfermeiro para desempenhar o papel de defensor e
resolver muitos problemas de saude que afetam essa populagéo.
Cautelosamente, ele deve advogar para que os detentos tenham um
atendimento de saude e com qualidade.

O enfermeiro € defensor, quando age na implementacdo e na
avaliagdo dos programas de salde. E importante também que ele tenha o

cuidado para que estes programas tenham incluido os servigos préprios de
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enfermagem.
Os comités e associagdes de enfermagem podem auxiliar na defesa
dos direitos de atendimentos de saude em instituicées correcionais, se eles

forem sensibilizados para a problematica da enfermagem correcional.

3.3.4.3 Avaliador

Segundo a autora, dentre as fungdes de fornecedor de servicos,
educador e defensor, o papel de avaliador, quase sempre, € o mais
negligenciado.

Os programas de saude devem ter plena participagdo da enfermagem
no estabelecimento de critérios de atendimento e de métodos de avaliagéo,
para assegurar a manutengao da qualidade dos mesmos.

Recomenda-se também, como fatores relevantes:

- 0 uso sistematico de registros de atendimentos orientados para a
solugéo de problemas;

- retomadas periddicas para correcdo de deficiéncia através de
educacao permanente;,

- graficos e questionarios, uteis para obter um feedback sobre como
sao recebidos os servigos pelos detentos;

- educacdo permanente a fim de que seja possivel garantir uma maior
qualidade da assisténcia;

- reunidbes de equipe para revisar os critérios de atendimento e
retomar os mesmos.

Tais pontos sdo valiosos para assegurar a implementacdo do papel

do enfermeiro em estabelecimentos correcionais.
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3.4 A Vigilancia Compreendida como Forma de Poder

Segundo FOUCAULT(1987), a vigilancia € uma das formas que mais
influi no exercicio do poder numa sociedade. O pensamento desse autor
aponta para a vigilancia como uma forma de exercer o poder.

O autor comenta o "Pandptico de Bentham”". O pandptico consistia
numa construcdo de celas, uma ao lado da outra em forma de anel. As
janelas das celas abriam-se para o centro, do qual subia uma torre com uma
guarita para um vigia, no topo. Este, via e controlava os detentos no interior
das celas. Por sua vez, os detentos nada viam e ndo sabiam que estavam
sendo observados.

Dessa forma, diz FOUCAULT (1987, p. 177), o detento "em seu lugar,
esta bem trancado em sua cela de onde é visto de frente pelo vigia; mas os
muros laterais impedem que entre em contato com seus companheiros. E
visto, mas ndo vé; (...). E esta é a garantia da ordem. (...) ndo ha perigo de
compld, de tentativa de evaséo coletiva".

Esse sistema era aplicado a operérios para ndo haver roubos; a
criangas na escola, para néo haver "cola" ou barulho; a doentes, para evitar
contagio; a loucos, para impedir agressao. De maneira que o detento de
qualquer categoria estava constantemente vigiado, sem, no entanto,
perceber.

O autor usa a expressao "panoptismo" para este sistema de vigilancia
exercido nos colégios, hospitais, prisGes, etc., como forma de controle e de
poder. Para o Estado e para os grupos na sociedade, a vigilancia é a forma
de controle. E o poder "de cima para baixo". Observa FOUCAULT (1993, p.
160), que "se por acaso qualquer coisa neste olhar universal viesse a se

relaxar, se ele cochilasse em algum lugar, o Estado nédo estaria longe da
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Observa ainda o autor, que, na historia da repress&o, o panoptismo é
uma forma de controle muito usado. Diz que é mais facil vigiar do que punir
e que esta vigilancia € uma forma de exercer o poder, tanto da parte do
Estado e das instituicdes, como entre pessoas. Generaliza para todos os
niveis da sociedade. Entre pessoas, 0 panoptismo funciona como uma "teia"
ou como uma "rede” de pequenos exercicios de vigilancia e de influéncias,
infiltrados no corpo social. E o poder exercido "de baixo para cima".

Continua FOUCAULT (1993 p.131) dizendo, "...quando penso na
mecéanica do poder, penso em sua forma capilar de existir, no ponto em que
o poder encontra o nivel dos individuos, atinge seus corpos, vem se inserir
em seus gestos, suas atitudes, seus discursos, sua aprendizagem, sua vida
quotidiana”.

Né&o deixa de observar, entretanto, que esse poder ndo é sé
repressdo ou dominagéo, mas é também criador de elementos positivos,
como o aprimoramento do individuo para que produza mais € melhor e, com
iss0, aumente a for¢ca econdémica na sociedade.

Esse estudo mostra os aspectos da vigilancia relacionados com os
detentos, tanto da parte de autoridades sobre eles, como da parte deles
entre si e deles sobre as autoridades. Diz ainda FOUCAULT (1993 p. 133),
"a prisdo foi o grande instrumento de recrutamento. A partir do momento que
alguém entrava na prisdo, se acionava um mecanismo que o tornava
infame, e quando saia, n&o podia fazer nada sen&o voltar a ser delingUente.
Caia necessariamente no sistema que dele fazia um proxeneta, um policial -
ou um alcaguete. A pris&do profissionalizava".

Esses mecanismos de controle e represséo subsistem até hoje. E o

detento que cai na prisdo, automaticamente € considerado da classe dos
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"infames" e, com isso, ndo tem chance, acaba evoluindo para a

delinqléncia, para a espionagem ou para a mediacéo de perversodes.
3.5 O Pensamento de Carl R. Rogers e de Wanda Horta

Ao iniciar a atividade de extensdo voltada para a assisténcia de
enfermagem aos detentos, teve-se presentes duas teorias basicas. A teoria
de Cari R. Rogers, cujo pensamento em sua "terapia centrada na pessoa"
foi importante para manter uma atitude terapéutica nas acdes de
enfermagem realizadas, e a teoria de Wanda Horta, das "necessidades
humanas basicas (NHB)", que fundamentou as ag¢bes de enfermagem
propriamente ditas. Ambas contribuiram para a viabilizagdo da assisténcia

prestada aos detentos.
3.5.1 Terapia Centrada na Pessoa

ROGERS (1983, p. 38) diz que toda pessoa tem capacidade de
conhecer seus problemas e resolvé-los, contanto que encontre um
relacionamento adequado e um clima de calor humano para se sentir
acolhido e sem ameagas. Assim, "os individuos possuem dentro de si vastos
recursos para a autocompreensdo e para a modificagdo de seus
autoconceitos, de suas atitudes e de seu comportamento auténomo. Esses
recursos podem ser ativados se houver um clima passivel de definicdo, de
atitudes psicoldgicas facilitadoras".

Para que haja um clima terapéutico, frisa o autor, & necessario que o
terapeuta observe trés fatores importantes nesta relagdo de ajuda: a

"congruéncia”, a "aceitagdo incondicional" e a "compreensdo empatica".
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A congruéncia € a sintonia dos sentimentos com a consciéncia e a
sua manifestacdo. Nada mais € do que ser auténtico e sincero no trato entre
pessoas. Eis uma palavra do préprio ROGERS (1982, p.298) sobre isso:
"congruéncia foi o termo a que recorremos para indicar uma
correspondéncia mais adequada entre a experiéncia e a consciéncia. Pode
ainda ser aplicado de modo a abranger a adequacgao entre a experiéncia, a
consciéncia e a comunicagao”.

Neste sentido, o autor faz um apelo a que sejamos integros em
nossas agdes e coerentes com essa integridade, de sorte que a fala
corresponda a agao.

Sobre a aceitagéo incondicional é ainda ROGERS (1983, p. 39) que
explica o fato. Entende ele que & necessério manter interesse, aceitagdo e
consideracdo para que se crie um clima de calor humano terapéutico.
"Quando o terapeuta estd tendo uma atitude positiva, aceitadora, em
relagdo ao que quer que o cliente seja naquele momento, a probabilidade
de ocorrer um movimento terapéutico ou uma mudanga aumenta".

Assim, os valores de vida, a realidade do terapeuta, geralmente, néo
correspondem aos valores e a realidade do cliente. Porém, havendo
"aceitacdo incondicional”, o terapeuta passa a sentir, com profundo respeito,
o seu cliente com os seus valores proprios. E, nesse clima, é possivel que
ocorra um aprendizado mutuo, em que o terapeuta também aprende com o
cliente.

Como terceira condicdo para que se crie um clima terapéutico, o
autor aponta para a "compreensdo empatica”, que, segundo ROGERS
(1983, p. 39), significa a captacdo dos sentimentos do cliente de modo a
chegar a considera-lo como "seu eu". Para isso, o terapeuta devera manter

uma atitude de "escuta ativa". Sobre a "escuta", adverte: "pensamos estar
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ouvindo, mas muito raramente ouvimos e compreendemos verdadeiramente
com real empatia. E, no entanto, esse modo téao especial de ouvir € uma das
forcas motrizes mais poderosas que conheco”.

Este terceiro ponto basico destinado a formar "clima terapéutico”
representa a condigdo essencial que, afinal, representa um resumo das
duas primeiras condicdes, ou seja, a 'congruéncia" e a "aceitagdo
incondicional”.

Estes trés fatores, 'congruéncia', "aceitacdo incondicional" e
"compreensdo empatica”, determinaram a atitude terapéutica fundamental
frente aos detentos e complementaram as NHB principaimente nas

situacbes psicossociais.
3.5.2 A Enfermagem na Perspectiva de Wanda Horta

Wanda Horta foi uma enfermeira brasileira que contribuiu para o
crescimento da enfermagem cientifica no Brasil. E conhecida por ter
desenvolvido a teoria das necessidades humanas basicas, como
instrumento para a profiss&o.

HORTA (1979, p. 29) caracteriza a profissdo como: "Enfermagem é a
ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas, de torné-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e prover a
saude em colaboragédo com outros profissionais”.

Essa definicdo de enfermagem expressa o nucleo da teoria, que se
refere as necessidades fundamentais da pessoa humana. Neste sentido,
traga, de maneira ordenada, os rumos da propria assisténcia de

enfermagem.
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Como pressupostos basicos de sua teoria, HORTA (1979, p. 31)
apresenta a seguinte filosofia:

"A enfermagem respeita € mantém a unicidade, a autenticidade e a
individualidade do ser humano.

A enfermagem é prestada ao ser humano e ndo a sua doenga ou
desequilibrio.

Todo cuidado de enfermagem é preventivo, curativo e de reabilitagdo.

A enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma
familia e de uma comunidade.

A enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante
ativo do seu autocuidado”.

HORTA (1979) conceitua as necessidades basicas do ser humano
como sendo desequilibrios organicos que se manifestam por tensées com
maior ou menor intensidade. Desequilibrios seriam a prépria doenca que se
manifesta na pessoa quando esta sente uma caréncia na satisfagciao de
necessidades. O grau de necessidade varia, de individuo a individuo. Para
uns € maior, para outros menor. Nao foi ainda estabelecido o grau minimo.

As NHB do ser humano s&o agrupadas pela referida autora em varios
niveis. No nivel das necessidades psicobiologicas, tem-se as seguintes
necessidades: nutricdo, hidratagéo, oxigehagéo, repouso, exercicios fisicos,
higiene. No nivel das necessidades psicossociais. seguranga, amor,
liberdade, comunicagdo, aprendizagem, recreacdo. No nivel das
necessidades psicoespirituais: religiao e/ou filosofia de vida.

Esses trés niveis de necessidades estdo dispostos separadamente
por motivos didaticos porque HORTA (1979, p. 40) diz que, na realidade,
"todas as necessidades estdo intimamente inter—relacionadas, uma vez que

fazem parte de um todo, o ser humano. E fundamental que se integre o
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conceito holistico do homem, ele € um todo indivisivel, ndo &€ soma de
partes”. Todas elas, em maior ou menor intensidade, sofrem alteragbes, que
se manifestam no desequilibrio causado ou por falta ou por excesso de
atendimento.

Percebe-se a grande preocupagdo da autora em ver o ser humano
como um todo e ndo como portador de necessidades isoladas. E um todo
pertencente ao universo.

As NHB néo satisfeitas no ser humano constituem o que a autora
denominou de "problemas de enfermagem"”. Segundo ela - e esta explicito
em sua definicdo de enfermagem - o enfermeiro vai assistir o ser humano
tanto pelo cuidado que lhe presta, como pelo autocuidado que lhe ensina,
de maneira a torna-lo independente em recuperar, manter e promover a
prépria satde.

O método de aplicagcido da assisténcia é o processo de enfermagem,
que a autora divide em seis estagios:

1) Histérico, que € uma sequéncia de dados referentes ao cliente.
Esses dados incluem desde a identificagdo pessoal até a especificacdo dos
problemas existentes e do exame fisico.

2) Diagnostico de enfermagem, que consiste em identificar os
problemas, conforme o grau de dependéncia, segundo a natureza e
extensdo dos mesmos.

3) Plano assistencial, que abrange os procedimentos que especificam
os tipos de assisténcia a serem prestados, como orientagdo, ajuda,
supervisdo e encaminhamentos que serdo realizados durante o periodo do
tratamento.

4) Plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, € a assisténcia

diaria tragada a partir do plano assistencial.
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5) Evolugdo de enfermagem, representa a propria avaliagcdo do grau
de dependéncia em relacdo aos problemas de enfermagem identificados e
ja atendidos. E quando se faz um balango do estado geral do cliente para
uma retomada da assisténcia.

6) Prognostico de enfermagem, o qual se expressa na evolugdo da
enfermagem. O cliente esta apto a assumir 0 seu autocuidado, gerindo o
equilibrio de suas necessidades, independentemente do auxilio da

enfermagem. E conduzido a alta do tratamento.



4 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se num relato retrospectivo do
programa de extensdo universitaria "Assisténcia de Enfermagem aos
Detentos do Presidio Regional de Santa Maria - RS" realizado no periodo
de junho/1985 até junho/1995.

Esta pesquisa foi essencialmente qualitativa, abrangendo um estudo
da documentagao existente sobre diversos aspectos desta assisténcia, ou
seja, diario de anotagbes, cartas recebidas, fichario de atendimento
ambulatorial e documentos existentes na secretaria do presidio. Alguns
resultados foram analisados com tecnicas numeéricas quando representam a

frequéncia dos eventos.
4.1 Reunides de Saude

Foram examinadas, para descrigédo, trinta e seis reunides no periodo
que compreendeu os trés primeiros anos do projeto de extensao em estudo.
Essas reunides foram realizadas com grupos de detentos e registradas num
diario de campo o qual foi tomado por base para a criagdo de um
instrumento - anexo | - para apurar os dados que seguem: a data, o numero
de alunos participantes, o numero de detentos participantes, a duragao, o
assunto principal e as observagdes de cada reuniao.

A selecdo das trinta e seis reunides que constituiram um dos objetos
deste trabalho incluiu todas as realizadas e registradas no diario utilizado

durante a assisténcia prestada.
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4.2 Assisténcia Individual

A descricdo da assisténcia individual ao cliente e a sua familia foi
feita através da selecdo de dez casos atendidos, dentre uma média de
quinhentos registrados e levados a efeito ao longo do periodo em estudo.

Foram selecionados a partir da diversidade de necessidades
apresentadas, que, de acordo com a classificagdo de HORTA (1979), séo
nomeadas de necessidades psicobioldgicas e psicossociais, sendo que a
classificacdo das necessidades psicoespirituais ficaram incluidas nas
psicossociais.

Teve-se o cuidado também de fazer com que os casos escolhidos
representassem diferentes épocas ao longo dos dez anos da assisténcia. A
identidade é ficticia e foram dados nomes em ordem alfabética para
facilidade operacional.

Nove dos dez casos selecionados foram descritos a partir dos passos
da metodologia de HORTA (1979), ou seja: histérico, onde descreve-se
algumas caracteristicas pessoais e o principal problema por que procurou
atendimento. No diagnéstico, foi especificado o principal problema. O plano
assistencial e o plano de cuidados foram unidos num s6 momento e
expressos pelos passos seguidos na tentativa de solucionar o problema. A
evolucdo e prognostico igualmente foram unidos e consistiram nas solugdes
dadas ao cliente no decorrer do atendimento até a alta.

O décimo caso foi reconstituido através de algumas cartas
manuscritas que o cliente entregava, espontanea e pessoalmente, durante o
inicio do relacionamento com ele. Dessas cartas, foram transcritos trechos,
na integra, que expressam sua problematica e excluidos trechos repetitivos.

Ao final da descrigdo de cada caso foi feito um comentario relativo ao
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mesmo. Um conjunto de informagées comuns a todos os casos foram
reunidos com o auxilio de um instrumento onde formam um quadro
demonstrativo - anexo Il . Nesse instrumento contém o numero e nome
correspondente a cada caso, o tipo de necessidade identificada segundo a
tabela de HORTA (1979), o tipo de assisténcia prestada e a abrangéncia da
assisténcia para o cliente e sua familia.

Quanto aos tipos de assisténcia prestada, enquadraram-se no
processo de HORTA (1979), conforme o "plano assistencial”, ou seja,
encaminhamentos, orientacdo e apoio psicolégico e supervisao do
tratamento clinico. No entanto, as caracteristicas da assisténcia prestada
impuseram a criagao de duas categorias, diferentes das de Horta, as quais
deu-se 0 nome, segundo o tipo da propria assisténcia, visita domiciliar e
defesa dos direitos do cliente. Essas duas categorias incluiram os casos em
que a autora teve que desenvolver esfor¢cos junto a familia e junto as
autoridades ou instituicdes. A agdo junto as autoridades e instituices teve
como meta garantir os direitos legitimos do cliente. Isso corresponde a
classificagdo de DROES (1985) em relagdo a fungdo do enfermeiro como
"defensor".

Quanto a abrangéncia da assisténcia, procurou-se saber se a mesma
abrangeu apenas o individuo ou o individuo juntamente com sua familia.

Para isso, foi considerada somente a assisténcia efetivamente prestada.
4.3 A Titulo de Avaliagdo do Projeto de Extensao
Procurou-se uma avaliagao do trabalho de extens&do em estudo que

demontrasse a insercdo do mesmo nesse presidio, nas seguintes

descrigdes:
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- uma entrevista gravada com a voluntaria e membro da Pastoral
Carceraria mais antiga que atua no presidio - V6 Dinah;

- o relatdrio das atividades desenvolvidas por uma das alunas que,
voluntariamente, acompanharam o programa;

- uma descrisséo de um dia de comemoracao, registrada pela autora

dentre algumas que participou, ao longo do trabalho em estudo.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo tratara do contexto da assisténcia de enfermagem aos
detentos, das reunides de saude, dos dados referentes aos atendimentos
individuais e da avaliacdo realizada sobre a atividade de extensdo em

estudo.
5.1 O Contexto da Assisténcia

Para relatar a assisténcia de enfermagem, desenvolvida no periodo
em questao, é oportuno considerar alguns dados prévios que permitem uma
melhor compreens&o do contexto em que ela se desenvolveu. Assim, serdo
apresentados os aspectos gerais do presidio, as caracteristicas gerais da
populacdo carceraria, o atendimento de saude dessa populagdo e as

pessoas voluntarias que atuam no presidio.
5.1.1 Aspectos Gerais do Presidio

O meio em que se desenvolveu o trabalho foi 0 dos detentos do
Presidio Regional de Santa Maria - RS. O Estado do Rio Grande do Sul foi
dividido em oito regides, nas quais foram criados presidios regionais. Santa
Maria € sede de uma regido e abrange varios municipios, entre os quais:
Julio de Castilhos, Sao Sepé, Cacequi, Jaguari, Sdo Francisco de Assis,
Santiago, Alegrete e outros menores.

A populagao carceraria média, no ano de 1985, foi de 150 (cento e
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cinquenta) detentos que foi subindo gradativamente, de maneira a atingir,
em 1995, o total médio de 330 (trezentos e trinta). A planta fisica do edificio
previa o abrigo de 120 (cento e vinte) detentos. Do total de apenados, 2,5%
s&o de sexo feminino e 97,5% de sexo masculino.

A instituicdo € mantida pelo governo do Estado. Sua equipe de
trabalho é composta, atualmente, por 42 agentes penitenciarios, que se
escalam em turnos de trabalho. Eles sdo responsaveis por atividades de
administragao, manutenc¢ao e cuidados do presidio. Ha um diretor, em cargo
de confianca do Governo do Estado, que indica seus assessores, tais como
o vice-diretor e o0s agentes responsaveis pelos diversos setores.
Externamente, o presidio é vigiado, permanentemente, pela Policia militar

do Estado’.

5.1.2 Caracteristicas Gerais da Populagao Carceraria

A populacéo carceraria em estudo, €, na sua maioria, composta de
adultos jovens de pouco preparo profissional e de baixa renda antes da
prisdo, além da minima escolaridade. Isto foi constatado através de estudo
dos registros da prisdo além da experiéncia vivenciada.

Essa afirmacao estd de acordo com os dados de uma pesquisa feita
por ALMEIDA (1993, p. 57) sobre detentos do Parana, comparados com
dados do Ministério da Justica sobre detentos do Brasil. Assim, essa
_pesquisa mostra que, "nove em cada dez presos ganhavam menos de um
salario minimo antes de serem condenados. Dois ter¢os ndo tinham

emprego fixo, 28% nunca tiveram carteira assinada e 26% eram pedes da

ldados obtidos junto ao presidio
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construgdo civil. Oitenta e seis por cento dos presos ndo concluiram o 1°
grau escolar e s6 1% chegou a universidade".

No que se refere as fafxas etarias dos detentos, ALMEIDA (1993)
chega a concluséo de que 43% tém menos de 26 anos e acrescenta: "o
presidiario padrdo é um pé-rapado, muito jovem, que enveredou para a
marginalidade sem ter chances de comecar a propria vida".

No mesmo artigo, tal autor faz comparagcdo com os dados do
Ministério da Justica sobre detentos em todo o pais, onde "ha 126.000
detentos cumprindo pena no Brasil (...). Desse total, 95% vém de familias
pobres, 76% sao analfabetos, 89% nao tinham emprego fixo antes de ir para
a cadeia e 68% tém menos de 25 anos".

Quanto a caracteristica de necessidades de saude, ndo ha dados
disponiveis que mostrem quais as doengas de maior incidéncia entre os
detentos do presidio em estudo. No entanto, o perfil epidemioldgico, pelo
que pude observar, nas diversas faixas etarias, tanto em homens como em
mulheres, acusa doengas comuns, fisicas ou mentais, mais ou menos como
em outros grupos de pessoas, agravados, certamente, pela situacdo de

confinamento.
5.1.3 O Atendimento de Saide dessa Populagédo

No presidio em questdo, sempre houve atendimento médico para
consultas gerais. Os detentos que necessitassem de servigos
especializados eram encaminhados aqueles disponiVeis na cidade.

A assisténcia é prestada em ambulatério que ocupa uma sala onde
existem uma escrivaninha, uma cadeira, um sofa de dois lugares, um

fichario, uma mesa de exame fisico, uma pia e um armério de duas portas
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onde sao guardados os medicamentos e alguns utensilios.

As consultas médicas séo feitas por um médico, contratado pelo
Estado, que faz uma visita diaria a instituicdo, atendendo aos detentos que
solicitam assisténcia, mas observa-se que ha sempre uma demanda
reprimida. Esse médico é também chamado nas emergéncias.

Nao ha enfermeiro, nem psicélogo ou assistente social, assim como
ndo ha dentista, embora exista um gabinete dentario precariamente
equipado. O servico de enfermagem que existe no presidio € o aqui

descrito, vinculado ao projeto de extensdo universitaria.

5.1.4 Voluntarios que Atuam no Presidio

Os voluntarios que contribuem para a ressocializagdo do detento
estéo ligados a religides. A mais antiga é a religido catélica, com a "Pastoral
Carceraria". E um grupo de pessoas que desenvolve atividades desde o
inicio deste presidio, ha mais de vinte anos.

Ao iniciar a assisténcia de enfermagem, procurei esse grupo, como
forma de me familiarizar com o ambiente carcerario, de entrosamento com
as pessoas do presidio e para me assessorar de aliados para melhor
desenvolver meu trabalho. Assim, sempre que os detentos tivessem
problemas que ndo fossem diretamente ligados a area da saude, por
exemplo, questdes juridicas ou de emprego, encaminhava-os a pessoas da
Pastoral, as quais, por sua vez, encaminhavam-me o0s que necessitassem
de saude. Ao longo do periodo em que transcorreu o projeto de extenséo
em estudo, houve muita rotatividade entre as pessoas componentes deste
grupo da pastoral, umas saiam e outras entravam. Uma, entretanto,

permaneceu sempre ao longo do periodo e foi a que mais esteve ligada ao
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meu trabalho, principaimente nas visitas a familiares de detentos, a Dona
Dinah, conhecida de todos como Vé Dinah.

Outro grupo atuante no presidio € o Conselho da Comunidade do
Presidio (CCP), 6rgdo nado remunerado, previsto em lei. Foi fundado em fins
de 1993 e é composto por pessoas influentes na comunidade, indicadas
pelo juiz e cuja principal atribuicdo € zelar para que o detento tenha ou
receba o tratamento geral na prisdo a que reaimente tem direito. Pois a lei €
cumprida quando a pessoa € detida, mas muitas vezes é negligenciada,
quando deverié sempre ser assegurada, aos detentos no interior do
presidio. Em virtude de minha atividade, fago parte desse conselho, desde

que foi fundado.
5.2 As Reunides de Satide

Sera abordada aqui, em breve descricdo, a maneira que
transcorreram as reunides de saude, apresentarei um quadro demostrativo

dessas reunides e uma analise das tematicas discutidas.
5.2.1 Como Transcorreram as Reunides

Na atividade desenvolvida no presidio, a proposta foi de nao
restringir-se ao atendimento individual. Tratei de organizar encontros de
grupos, a fim de ganhar espaco de reflexdo sobre questbes de saude e
assuntos sugeridos pelos detentos. "Reunifes de saude" foi 0 nome que
pareceu mais apropriado a tais encontros, por serem participativos e de
didlogo. Houve palestras sugeridas de assuntos que emergiam das préprias

necessidades dos detentos durante as reunides.
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Foram realizadas 36 reunides, nos trés primeiros anos da
assisténcia, com registro de data, niumero de alunos de enfermagem
participantes, nimero de detentos, duragido da reunido, assuntos tratados e
observacdes. Apds este triénio, os registros nao ocorreram de forma
completa. Nao houve participagdo dos alunos, devido a peculiaridades do
curriculo do Curso de Enfermagem a que estavam cursando e entdo
procurei prestar um atendimento mais intensivo aos detentos
individualmente. Com isso, as reuniées deixaram de ser regulares.

A dinamica das reunidées obedecia ao seguinte roteiro: inicialmente,
pedia a um agente penitenciario que chamasse os detentos que quisessem
participar de reunido de saude. Eles vinham até uma sala de aula.
Eventualmente, quando o numero de participantes era maior, utilizava-se o
refeitdério da instituicdo. A sessdo comegava com uma introducdo, que
incluié a minha apresentagdo e a dos participantes, pois sempre havia
pessoas novas. A seguir, era proposto o método do andamento da reuniao.
A reflexdo partia sempre dos questionamentos, propostas e colocagdes dos
detentos. Tinha o cuidado de manter um espac¢o da reuni@o para assuntos
diversos. As vezes, escolhiamos assuntos para as proximas reunibes,
especialmente se fossem de maior aprofundamento ou exigissem
palestrantes convidados.

Tais reunibes eram acompanhadas por alunos do Curso de
Enfermagem da UFSM, voluntarios, em nimero de, no maximo, quatro de
cada vez, para ndo tumultuar, evitando assim intercorréncia desagradavel.
Os alunos participavam das reunifes e preparavam alguns assuntos com
materiais didaticos, 0 que era muito apreciado pelos detentos.

Dentre os assuntos das reunibes, apareciam mitos, tabus e

preconceitos sobre saude, dos quais procurava-se desfazer. Sempre que
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possivel, foram respeitadas as opiniées e mantido o debate de onde a

solucdo emergia, as vezes, por eles mesmos.

5.2.2 Quadro Demostrativo das Reunides de Sadde

Procurei reunir num quadro demonstrativo, anexo |, a data das
reunifes, o numero de alunos e 0 numero de detentos que participaram, a
duragdo das reunides, o principal assunto a cada reunido e as observagbes
de cada reunido. Sao tépicos que se encontram registrados no diario das

atividades.
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5.2.3 Descrigao da Tematica das Reunides de Saude

Das 36 reuniGes realizadas e registradas, considerou-se apontar o

assunto mais relevante de cada reuni&o, como segue:

TEMA SimMBOLO FREQUENCIA
Doengas sexualmente transmissiveis v 10
Aspectos bioldgicos de saude * 8

Aspectos  psicolégicos e de

desenvolvimento da personalidade . 6
Cidadania e de qualidade de vida + 5
Primeiros socorros - 3
Gerais A 4

O relato dessas reunides mostrou que, em relagdo aos assuntos mais
frequentes das reunides, verifica-se que predominaram os relacionados com
doengas sexualmente transmissiveis, seguidos pelos aspectos bioldgicos de
saude.

A preocupacao com aspectos psicoldgicos e de desenvolvimento da
personalidade, reflete a necessidade do detento entender as exigéncias da
legislacéo penal que os submete a exames psicoldgicos para a progressio
de regimes, do privativo de liberdade, semi-aberto, aberto, liberdade total ou
outros.

Dado relevante &€ o aparecimento de temas relacionados com o
direito de cidadania e qualidade de vida. Nota-se que esse é um aspecto
surgido da utilizagdo do espacgo de liberdade oferecido nas reunides, o qual

reflete a visdo do conceito de saude da VIil Conferéncia Nacional de Saude.
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A participagdo de alunos de enfermagem nado era atividade
obrigatéria do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Participavam a titulo
de observacdo e conhecimento. S6 alguns se propunham a fazer um
acompanhamento mais efetivo por um periodo maior. Conforme consta do
quadro demostrativo, a presenca de alunos nas reuniées foram um total de
cento e trés nos trés anos dessa atividade.

Quanto aos detentos, eles tinham liberdade de entrar e sair no recinto
das reunides. A média de participantes foi de 22 por reunio, totalizando
oitocentas presencas.

Quanto a duracdo das reunides, foram de mais de hora cada.
Eventualmente, era dificil encerrar, porque os participantes gostavam de
permanecer mais tempo no debate.

Em concluséo, a duragdo média das reunides foi de 1,25 horas, com

um namero médio de trés académicos e 22 detentos participantes.

5.3 O Atendimento Individual

No que se refere ao atendimento individual do detento, procurou-se
descrever a operacionalizagao da assisténcia, uma descricdo das
necessidades humanas basicas afetas aos detentos em geral. Esclhi
descrever dez casos com respectivo comentario e quadro demonstrativo

dessa assisténcia individual.
5.3.1 Operacionalizagdo da Assisténcia

A assisténcia em estudo teve frequéncia semanal e de duragio de

um turno de trabalho. Tudo transcorria durante o ano letivo e se interrompia
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nas férias, nos feriados e nas ocasites de afastamento para cursos. Além
da assisténcia semanal no presidio, foram feitas visitas domiciliares e
mantidos contatos com instituicoes de salde, com hospitais, postos, e
outros, como decorréncia dos atendimentos internos.

No que se refere as necessidades dos clientes atendidos, a
prioridade coube a queixa principal, isto €, o motivo pelo qual o detento
procurou a consulta. Assim, por exemplo, o fato que desencadeava a
angustia do cliente e determinava a busca da consulta passava a ser o
problema maior a ser solucionado. Em entrevista posterior era verificada e
avaliada a evolugao desse problema principal e eram estabelecidos, com o
cliente, os procedimentos inerentes as vivéncias dele que, dentro do
presidio, o ajudariam a minorar o desconforto e a dor advindos de seu
problema principal.

Observei, também, nos atendimentos, que freqlentemente o motivo
para a consulta nem sempre era o expressamente alegado, mas a vontade e
a necessidade de o cliente se sentir escutado e de comunicar-se com
alguém.

O registro dos atendimentos era feito de forma nao sistematizada, em
um diario, onde eram anotadas as consultas com dados de identificagao
sumarios, a queixa principal, os procedimentos e a evolugdo da assisténcia.
As consultas subseqlentes também eram registradas nesse diario, bem

como todos os procedimentos feitos fora do presidio a respeito do cliente.

5.3.2 Necessidades Humanas Basicas

Verifiquei, ao longo do trabalho, que as necessidades humanas

basicas dos detentos eram profundamente afetadas por sua situagdo de
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vida privada de liberdade. Apesar de, racionalmente, os detentos
entenderem que precisam permanecer fechados pela punigcido qué
receberam, a situagédo repercute, em muitos deles, no seu estado geral de
saude, tanto fisica como mental. Nesses casos, eles sofrem como que um
"protesto” de seus organismos. |

Ha muitos problemas de relacionamento entre os detentos. Muitos
sdo até inimigos entre si e, por isso, vivem em constante tensdo, que se
agrava pelo acumulo de habitantes em cada cela.

Ha pouca ventilagdo nas celas e, consequentemente, falta de
oxigenagéo, fator que também contribui para aumentar a incidéncia de
doencas transmissiveis.

O repouso é prejudicado por varios motivos. As vezes, falta de
espago para todos deitarem ao mesmo tempo. No caso, alguns permanecem
sentados enquanto outros deitam, fazendo rodizio. Ha falta de coichdes e
de cobertores. O ambiente é abafado e fétido, devido & localizagdo do
sanitario aberto a um canto da cela. H4 também os que ndo conseguem
entregar-se ao sono por medo de agress&o dos colegas de cela ou falta de
espaco fisico.

A higiene pessoal e a do ambiente é precaria. Muitos fatores
convergem para que isto aconteca. Ha falta de produtos de limpeza, faltam
instalagdes sanitarias adequadas para todos. Alguns tém habitos de higiene
precarios antes de ingressar na priséo, vindo repercutir aqui.

Quanto a alimentagdo, houve épocas em que esteve prejudicada por
ndo corresponder a uma ragdo normal, tanto na quantidade como na
qualidade de nutrientes. Isto causava muito descontentamento e motivos de
repetidas queixas. A partir de 1993, este item melhorou muito com a

instalacdo do Conselho da Comunidade do Presidio (CCP).
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Geralmente a vida dos detentos é sedentaria e isto prejudica o estado
geral de saude. Ha um patio para onde saem todos os dias, mas vao
distribuidos por turno e por turmas, isto &, enquanto uma turma sai a outra
aguarda nas celas. Esta ocasido ao ar livre ndao é suficientemente
aproveitada por falta de conscientizag@o deles, no tocante a importancia dos
exercicios fisicos.

O trabalho na prisao é dificil pela existéncia de poucas opgdes e pela
superpopulagéo. Esse problema também se tornou menor nos ultimos anos,
devido a maior conscientizagdo da propria comunidade prisional e também
por influéncia do CCP.

Quanto a dimensdo da expressdo da sexualidade, ha, entre os
detentos, a influéncia da promiscuidade, acarretando a formagao de habitos
diferentes aos anteriores a prisdo, o que compromete a conduta, tanto na
prisao, como depois em liberdade. A prépria prisao funciona também, muitas
vezés, como escola de formacdo de novos costumes hostis ao convivio
social.

Muitos detentos sdo abandonados pela prépria familia ou temem sé-
lo. Com isso, sofrem de soliddo, de depressdo e até mesmo de angustia.
Dai também o desejo intenso de comunicarem-se.

Muitos deles sofrem pela constante invasdo da privacidade pessoal
quando sdo conduzidos de maneira desrespeitosa e arbitraria, assim como
chamados, mandados ou transferidos. Ha também muitos alcaguetes, o que
vem a criar clima de verdadeiro terror entre eles.

Assim, ha, na vida dos presidiarios, muitas necessidades basicas em

desequilibrio, comuns a todos.
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5.3.3 Os casos descritos

Passamos a descrever dez, dos muitos casos atendidos

individualmente ao longo do percurso, com o respectivo comentario.

1 - Antonio

Trata-se de um detento quieto, aparéncia simples e timido, 30 anos
de idade, estatura baixa. Procurou a assisténcia porque tem dificuldade de
Iocomogéo. Dizia que tinha uma prétese no joelho e que deveria ter sido
removida apés um ano e ja se haviam passado dois, desde que fora
colocada. Pedia ajuda para seu problema.

Foram feitos varios encaminhamentos ao servigo de traumatologia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) ao longo de sete meses, sem
obter resultados.

Apbs este periodo, Anténio foi transferido para outro presidio e s6
voltou um ano ap6és, quando retornou a assisténcia aqui descrita.

Encaminhado ao mesmo servico especializado, recebeu tratamento
paliativo.

Dava-me noticias vagas de seu tratamento. Algumas vezes foi levado
a consulta e ndo foi atendido, outras nem mesmo foi levado. Quando
percebi que ele ndo estava tendo solugdo para seu problema, ja havia
passado mais um ano. Fui, entdo, ao hospital, para me certificar do que
estava acontecendo. Obtive a informacéo de que n&o era mais possivel
realizar a cirurgia, pois era fim de ano e inicio de férias. Somente em margo
do ano seguinte seria possivel fazer alguma coisa. Tentei explicar ao

cliente, pedindo-lhe paciéncia.
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No ano seguinte, marquei a consulta para Antdénio e, acompanhei-o a
esta consulta. Enquanto aguardavamos a chamada, avisaram-nos que o
cliente ndo seria atendido desta vez.

Fui logo falar com o profissional para saber por que razdo nio seria
atendido e argumentei que n&o era tarefa facil para os detentos, virem a
uma consulta, porquanto eles dependiam de serem trazidos com escolta, o
que onerava o presidio, carente de recursos humanos e materiais, com
apenas uma viatura para todas as necessidades da instituicdo; além do que,
o cliente estava sofrendo muito. A resposta do profissional foi: "Se é
bandido eu n&o atendo”. Mesmo ndo sabendo da situagdo prisional de
Anténio, argumentei que ele ndo era bandido e estava preso por ter roubado
no armazém da esquina para alimentar os filhos.

Entéo, mandou entrar o "bandido”. Foi cdmico, para ndo dizer tragico,
porque Antdnio estava vestido de calca "jeans" apertada, que, quando o
médico mandou que mostrasse o joelho, ele ndo conseguia puxar a calga
para cima. Propusera-lhe que tirasse a calga, de cima para baixo, que eu o
ajudaria. Ele ndo quis e eu nao insisti, pois sempre tive presente o respeito
a vontade dos clientes. Resultou que o traumatologista ndo péde ver o dito
joelho, mas, pelo menos, prescreveu uma radiografia.

Foi marcada nova consulta, agora com a constatagdo radioldgica.
Nessa altura Antdnio ja caminhava com grande dificuldade. Foi prescrita
cirurgia para remocéo da referida protese e empreendida nova maratona,
com idas quase diarias ao hospital. Quando nao, telefonava, para assegurar
que fosse executado o tratamento. Nesta altura, a atendente do setor
encampou a defesa desta cirurgia e conseguiu, apés uns quinze dias de

investidas diarias, que se realizasse.



53

Este caso levou um total de cinco anos para ser resolvido. Antonio

saiu em liberdade em 1995, sem apresentar outros problemas.

Comentério

O caso Anténio foi um dos primeiros atendidos. Arrastou-se por muito
tempo, quando poderia ter se resolvido em alguns meses. Nao houve
interferéncia de familiares neste caso, mas nem por isso foi menos
importante, devido ao sofrimento que esse problema causara ao cliente.

Fica claro o preconceito e a ma vontade. Diria que o paciente foi
"logrado” por muito tempo. Essa dificuldade, alias, ndo é privilégio dos
detentos, mas, certamente, eles tém maior dificuldade que a populagdo em
geral.

Convém salientar que durante esse periodo houve mudanga na
diretoria do presidio, 0 que resultou em maior ou menor apoio no que se

refere a saude dos detentos.

2 - Bernardo

Um rapaz de 23 anos, magro, de estatura média. Veio com
encaminhamento do meédico do presidio, onde lia-se que Bernardo era
portador de um cisto pilonidal e solicitava minha interveng¢ao, no sentido de
conseguir encaminhamento para o servigo de proctologia do HUSM.

Bernardo demonstrava pavor, dizia ser vitima "daquela doenga
braba". Descreveu-me os sintomas que sentia. Acalmei-o, dizendo que
sabia do que se tratava e que possivelmente ndo era "doencga braba", mas
- que marcaria consulta com especialista e logo Ihe daria retorno. Isto deixou-

0 mais animado.
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No hospital, ocorreu, novamente, a mesma histéria: fim de ano, férias
a vista, marcagao de consultas sé para o proximo ano. Expliquei a Bernardo,
pedindo paciéncia e assegurando que retornaria o caso imediatamente apés
as férias.

A época prevista, consegui marcar a consulta para 0 més seguinte.
No dia, consultou e ficou marcada a cirurgia para quando houvesse vaga.
Iniciou nova investida - estar atenta a que se abrisse vaga para meu cliente.
Apbs muitas idas e vindas e varios telefonemas ao hospital, nenhuma
solucdo. Posteriormente, encaminharam-me ao residente Il, pois seria ele a
unica pessoa capaz de conseguir. O referido residente atendeu e colocou o
rapaz na lista das cirurgias. No dia seguinte, Bernardo foi operado. Apos
uma semana de hospitalizacdo deu alta e retornou ao presidio, mas com a
condicdo de eu levar-lhe materiais de curativo que, mediante autorizacéo,
retirei do ambulatério do hospital.

Bernardo melhorou bem e ficou muito contente. Seguidamente me

procura para conversarmos. Ele ainda esta no presidio.

Comentério
O caso Bernardo & mais um da realidade brasileira, onde somente

com insisténcia, paciéncia e muita argumentag¢ao se conseguem resultados.

3 -Carlos

12 Parte
Alto, magro, falava pausadamente, demonstrava muita timidez,
analfabeto, 40 anos, declarava-se descendente de escravos. Ao observa-

lo, deu-me a impresséo de que Miguel Angelo teria se inspirado em alguém
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como ele para esculpir suas estatuas tdo perfeitas, misculos a mostra, uma
obra de arte viva, sentada & minha frente.

Queixava-se de ser cego de um olho, e de ter um "tumor” na palpebra
do olho saudavel. Falou-me frases como: "O sofrimento acovarda a
gente...a saudade dos familiares...O povo pensa que a gente ndo tem
sentimentos ... acham que a gente n&o é gente".

Como primeira providéncia, entrei em contato com o médico do
presidio, para decidirmos o encaminhamento de Carlos. Ele também néo
sabia o0 que fazer de imediato e comentavamos da grande dificuldade, tanto
para encaminhar os detentos a tratamentos especializados, como de eles
serem recebidos e atendidos por esses servigos. Ocorreu-nos procurar o
Secretario de Saude do municipio, mas nada foi resolvido.

Busquei a solugdo em um ambulatério de uma vila, onde, em
determinado dia da semana, existia servi¢o de oftalmologia a carentes, mas
também |a nada se resolveu - ndo havia vaga. No Hospital Universitario,
para essa especialidade, era exigido que fosse marcada consulta com dois
meses de antecedéncia e ja estavam fechadas as reservas para aquele ano.
No entanto, contactei com a professora do ensino de oftalmologia do Curso
de Medicina, que me concedeu uma ficha extra. Ela e seus alunos
encamparam a causa e deram andamento ao tratamento, com procedimento
cirargico. Tudo ficou resolvido em trés meses, periodo relativamente curto
frente a outros que tivemos de outras especialidades.

Logo ap6s a cirurgia de Carlos, outros presos relataram-me que ele
comentara que havia tido uma étima oportunidade de fuga, quando ficara
sozinho, com portas abertas, no hospital, mas nao fugiu para nao

decepcionar a enfermeira, que tanto se empenhara para seu tratamento.
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Essa primeira parte desse atendimento, transcorreu no final do

segundo ano do projeto de extensdo em estudo.

22 Parte |

Esse cliente esteve preso, segundo o depoimento de um agente
penitenciario, por 16 anos consecutivos. Passados oito anos, ap6s o
primeiro atendimento e ja no final do periodo em que € analisada essa
assisténcia, Carlos me procurou, pedindo ajuda.

Comecou a falar dizendo que sentia muitos "pobrema". Olhar
desconfiado, ndo sorriu. Queixava-se de tonturas, zumbidos na cabeca,
desfalecimento, "acho que é desmaio, pois, por horas, ndo vejo nada".
Perguntado se tinha idéia da causa desses sintomas, referia ter uma
"machucadura na cabega” e mostrava, com a mao, a regido posterior,
dizendo ter recebido “um golpe de machado do enteado"”, filho de 12 anos
da esposa.

Acompanhei-o ao médico do presidio. Examinamos o local do
ferimento e ndo notamos edema, nem sinal de ferimento, nem reacgéo
dolorosa a pressao. Como conduta, prometemos marcar consulta no servigo
de neurologia do HUSM e voltariamos a conversar sobre seus sintomas.
Orientei-o a que, enquanto aguardava o dia da consulta, participasse das
atividades do patio e dos trabalhos artesanais.

Semana seguinte, chamei-o para informa-lo do dia da consulta e
saber como estava se sentindo. Dizia-me que continuava tonto e que a
sensagdo aumentava quando "me incomodo” ou quando "aumenta os
pobrema". Insisti em que explicasse melhor que tipos de problemas tinha.
Falou: "a mulher me deu o fora". E comegou a chorar. Deixei-o a vontade,

em siléncio, por algum tempo, para perguntar, depois, se ele queria falar
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mais sobre sua familia ou se preferia deixar para outro dia. Concordou em
deixar para depois.

Alguns dias apés, chamei-o novamente. Estava mais animado, dizia
"estou calejado da vida e acho que devo me acostumar”". Falou na a
saudade imensa que sentia da esposa e dos dois filhos pequenos. Aventei-
Ihe a possibilidade de eu fazer uma visita a eles, o que nao foi mais
possivel, pois Carlos saiu em liberdade antes do dia da consulta. Ndo obtive

mais noticias dele. Investiguei no hospital e também |4 ndo compareceu.

Comentario

A primeira parte do caso Carlos revela o interesse do professor e dos
alunos de oftalmologia, sem o que n&o seria possivel soluciona-lo com tanta
rapidez.

Quanto ao fato de ele nao ter fugido, como me falaram seus colegas,
acho que se formou aquele vinculo de confianga, preconizado por Rogers
na relacdo de ajuda. Alias, esse vinculo esteve presente em muitos dos
atendimentos aos detentos, o que me faz dizer que, o fato de serem
detentos ou "bandidos”, ndo impede que se forme um "clima terapéutico", de
calor humano e de confianga mutua entre o cliente e o seu terapeuta.

Quanto a segunda parte do atendimento, cabe observar que ele

demonstrava estar realmente sofrendo muito. Tive, no entanto, a sensagéo

de pouco ter conseguido fazer por ele e, por isso, senti frustragdo.
4 - Deolinda

Ao chegar no ambulatério do presidio, fui avisada de'que uma

mulher, detida ha poucos dias, estava mal e queria muito falar comigo.
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Mandei-a entrar e, ao chegar, ela se pds de joelhos, de méos postas,
em prantos, na minha frente. Eu estava sentada e levantei-me logo, peguei
suas méos, ajudei-a a erguer-se e sentar no sofa, que estava ao lado.

Jovem, 22 anos, estatura média, magra. Perguntei logo o que tinha
acontecido que a deixava tao desesperada. Contou-me, sempre chorando,
que era a primeira vez que estava sendo presa e que estava sofrendo muito
por isso. Tinha saudade dos filhos. Eram trés, pequenos, um de 1 ano, outro
de 2 e meio e outro de 4 anos de idade. Tinham ficado com a avd, mée dela,
que, além de pobre, era doente. Foi logo dizendo que era inocente, que
tinha sido vitima de outros e que, na verdade, ndo era ela quem deveria ter
sido presa.

Perguntei-lhe o que, de concreto, ela esperava de mim. Ja havia me
identificado como enfermeira. Solicitou-me que a ajudasse a entrar em
contato com o juiz para que explicasse sua inocéncia. Gostaria de saber
noticias dos filhos, pois fazia duas semanas que ndo os via e nem recebia
noticias.

Informei-me sobre sua vida de detenta e sobre seus habitos normais
de vida. Ela dizia que n&o estava conseguindo se alimentar e nem dormia
de preocupada com os filhos. Ja emagrecera muito, depois que fora presa.
Nao queria sair ao patio. Dava-me a impressédo de um "bichinho assustado”.
Disse-me que nao recebia visitas porque a mée, doente, e ocupada com as
criangas, n&o conseguia vir até o presidio.

Imediatamente procurei alternativas para que sua vida melhorasse no
presidio. Propus-lhe que iria contactar com a direcdo do presidio, para
viabilizar a entrevista com o juiz, pois isso € da competéncia da direcao.
Quanto aos filhos de quem sentia saudades, considerei, com ela, a

possibilidade de fazer uma visita a eles e, depois, trazer-lhe noticias. Tomei
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o endereco e expliquei-lhe que, embora ndo possuisse tempo disponivel
para visitar as familias dos detentos, iria tentar.

Corhprometi-me a voltar na préxima semana. Até la, porém, ela
deveria se ajudar, comegando a viver uma vida mais saudavel, como ir ao
patio, tomar as refeicbes, dormir a noite, tomar chimarrdo, ver televiséo.
Pediria também a diregdo que lhe desse um trabalho e fui logo falar com o
diretor.

O diretor explicou-me que, realmente, Deolinda estaria detida
injustamente. A entrevista com o Juiz ja estava agendada, s6 que ela ainda
ndo estava sabendo. Solicitei a possibilidade de providenciar uma atividade
para ela. Disse-me que poderia coloca-la como ajudante na secretaria.
Imediatamente levei a Deolinda a data da entrevista com o juiz e a noticia
de que ela iria também trabalhar para se distrair.

Com medo de ir sozinha visitar seus familiares, convidei V6 Dinah
para acompanhar-me. No caminho, fui explicando o caso a ela. Chegamos a
vila e encontramoa a casa. Notava-se que eram bastante pobres.

Identificamo-nos ao cumprimentar e fomos bem recebidas pela mae
de Deolinda. Ela estava com o netinho pequeno ao colo. Os outros dois
brincavam perto. A mae foi logo relatando a "desgraca" em que a filha
estava metida. Foi dizendo também que tem muitas dificuldades. Conversou
muito com V6 Dinah, que aconselhou que tivesse paciéncia, pois tudo se
resolveria logo. Garanti levar noticias a Deolinda e assegurei que com
algum tempo mais, as coisas voltariam ao normal, mesmo porque sua filha,
sendo inocente, ndo demoraria a ser solta. Pedi-lhe que fizesse o possivel
para visitar a filha e levasse as criangas. Expliquei os dias e horarios das
visitas ao presidio. Ela comentou que tinha problemas de visao miopia e por

isso iria esperar a chegada de outra filha, que morava longe, para depois
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irem ao presidio. Despedimo-nos, dizendo que nao voltariamos mais por
absoluta falta de tempo.

Voltei ao presidio expressamente para levar a Deolinda o resultado
desta visita. Ela ja estava trabalhando. Contei detalhadamente o resultado
da visita a mae e aos filhos e que Vo Dinah iria procura-la também.

Na semana seguinte, Deolinda disse-me que ja tinha recebido visita
das criangas com a irma dela e que ja estava se sentindo melhor. Passou

algumas semanas mais na prisao e saiu em liberdade.

Comentario

Tenho registrado varios casos, como este de Deolinda, onde a tonica
maior do sofrimento &€ a angustia intensa pela impossibilidade de os
detentos irem, por si, procurar auxilio.

Muitas vezes, escutar, resumir sintomas, agir em situacdes simples e
elementares é o que basta. Assim, por exemplo, no caso, dar conhecimento

do dia da audiéncia com o juiz, acolher e escutar.

5 - Emilio

Jovem de 20 anos, magro, estatura média. Queixava-se de dor de
dente, de sentir-se irritado e de estar falando sozinho. Foi como ele mesmo
se expressou. "Ando brigando muito, estou xarope da cabega e ando
dizendo bobagens".

Investiguei sua situagéo familiar. Dizia ndo ter familia e que a mae
ndo se importava com ele. Diza também que a mae tinha “saido pelo
mundo", ainda quando ele era pequeno. Como conduta, tratei logo de
éncaminhé-lo ao dentista da Unidade Sanitaria local, onde foi extraido seu

dente. A seguir, marquei consuita no ambulatério de psiquiatria do HUSM.



61

Porém, ele ndo foi levado a essa consulta. Segundo o diretor, ndo havia
viatura disponivel. Tornei a marcar nova data e, entdo, ele consultou, mas
ndo recebeu a medicagdo receitada. Fui logo até a Central de
Medicamentos do INAMPS. Retirei o referido farmaco e levei-o, com as
devidas recomendagbes sobre a dosagem e a importancia do uso
adequado. |

Passados dois meses desde o ultimo atendimento, encontrei-o na
cela, num estado deploravel, ou seja, totalmente despido e em surto
psicotico. Falava e gritava, atirando-se pelo chao, encharcado d'agua,
porque ele mesmo quebrara a torneira da pia e a agua jorrava pelo chéao,
escorrendo para o ralo.

Comuniquei esse fato a diregcdo, que me informou ndo poder fazer
nada por nao ter viatura para transporta-lo até o hospital. Entdo, solicitei
que, se eu arrumasse a ambulancia da prefeitura, fossem designados
agentes para transporta-lo. A dire¢gdo concordou. Telefonei ao servigo de
saude da prefeitura. Apds muita insisténcia e descricdo da urgéncia, veio a
ambulancia. Arrumamos roupas emprestadas de outros detentos e, com o
auxilio desses, vestimos e encaminhamos Emilio ao hospital, onde ficou
baixado por trés meses. Tinha feito uma regresséo severa e prolongada
com recuperagao lenta. Melhorou, deu alta e retornou ao presidio.

Acompanhei Emilio, por mais algumas semanas. Ele estava tomando
a medicagido e eu reiterava a ele que deveria toma-la regularmente para
conservar a saude.

Passou-se algum tempo e ele saiu em liberdade. Ndo soube mais

noticias dele.
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Comentario

O caso de Emilio é tipico de doenca mental, além de ser um
problema social pelo abandono da familia.

Ficou evidenciado, nesse caso, a falta de apoio por parte da direcédo
do presidio na época. Eu ndo me importava das vezes que ndo recebia
muito apoio por parte de algum diretor ou agente penitenciario, pois dava-
me conta que o presidio ndo € um hospital e sim casa de corregédo, onde
ninguém tem nog¢des de saude, nem mesmo para si proprio, ndo poderia
exigir que se desse muito apoio aos problemas de satude dos detentos.

No entanto, mudou muito, especiaimente, nos ultimos trés anos, a

compreensao de que a saude é importante para todos na priséo.

6 - Francisco

Jovem de 19 anos, alto e magro. Procurou-me com queixas de
cefaléia e dores generalizadas.

Encaminhei-o logo ao médico do presidio. Contudo, seguidamente
falava comigo sobre suas dores e se revelava muito revoltado com sua
situacio de detento.

Um dia, ao chegar no presidio e cumprimentar o diretor, esse me fala:
"Va ver um de seus protegidos na cela do castigo”". Naquela época ainda
havia a famosa "cela do castigo". Era o apelido de um cubiculo escuro, onde
eram trancafiados os detentos, quando eram indisciplinados. No periodo do
castigo, ndo recebiam visitas nem saiam ao patio e, caso estivessem
trabalhando, cancelavam as atividades. Até a comida era servida ali mesmo.

Cheguei ao local, e qual nao foi minha surpresa ao verificar que era

Francisco que la estava. Disse-me que recebera trés meses de castigo,
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periodo esse que foi depois diminuido. Perguntei-lhe o que tinha feito para
receber tanto tempo assim de punigao. Foi sincero, contou-me exatamente o
que fizera: ao ir para a audiéncia com o juiz, tentou agredi-lo com um
estilete de métal que levara consigo. Perguntado sobre como conseguira a
arma, disse-me que afiara na calgada uma colher de metal.

Toda semana eu ia visita-lo, pois dava-me muita pena ver uma
criatura humana em tao deploravel situagdo. Eu chegava na sua cela, onde
tinha uma janelinha aberta. Ele punha suas méos na janelinha e eu punha
as minhas sobre as dele e falava, olhando em seus olhos, que sua mae nao
ia aguentar vé-lo assim fechado, sofrendo tanto. Ele me respondeu, em tom
revoitado, que né&o tinha mae e que a mae que ele tinha nao a considerava
como tal. Disse-me ainda que era o0 mais velho de varios irméos, que eram
muito pobres, que nao conhecera o pai € que a mae tinha um companheiro
que batia em todos. Referia-se também ao fato da mée obriga-lo a
trabalhar... e, por ai, continuava seu desabafo.

Conversamos sobre esses assuntos ao longo de vaérias visitas. Um
dos aspectos que eu refletia com ele era o fato de sua mae ser uma pessoa
humana também e que, na preocupacao de alimentar os filhos e, sendo ele
o0 mais velho, obrigava-o a trabalhar numa atitude de quem pedia socorro a
ele naquela situagdo de necessidade. Ela ndo tinha vindo vé-lo ainda,

-certamente, por morar muito longe. Entéo ele disse qué a mae nao sabia
onde ele estava, pois saira de casa aos 15 anos e nao dera mais noticias.

Insistia com ele que, com certeza, sua mée ficaria com dor no
coragdo se o visse assim naquele castigo, pois até eu, que era estranha,
sentia dor em vé-lo sofrer assim fechado. Recomendava-lhe que, ao menos,
aproveitasse o tempo para pensar um pouquinho na sua cabega e que se

desse conta que havia crescido em tamanho fisico enquanto a cabega tinha



64

permanecido ainda um pouco pequena, pois ainda fazia artes de crianca de
tamanho grande, como fora a de agredir o Juiz.

Saiu do castigo e, um dia, pediu-me papel e caneta para escrever
uma carta a sua mae. Escreveu, obteve resposta e, mais tarde, ela o visitou.
Posteriormente, procurou-me para contar sobre a visita que sua mée lhe
fizera e agradecia-me dizendo: "Agora sim eu tenho onde ir quando sair
daqui..."

Numa bela manha de sabado, ele apareceu em minha casa, muito
contente, dizendo que tinha saido em liberdade e que tinha conseguido meu
endereco com V6 Dinah. Conversamos sobre ele e sua liberdade. Estava
cheio de bons propésitos, dizendo que iria para a casa da mae. Como era
hora de almogo, convidei-o a aimogar com minha familia.

Noutra ocasido, V6 Dinah disse-me que ele ndo me visitaria mais em
hora de refeigbes, pois dizia ter passado vergonha por n&o saber comer
com garfo e faca, mas s6 com colher, detalhe que eu nem notara. Apés esse

fato ndo soube mais noticias de Francisco.

Comentario

Francisco era um dos varios jovens que me procuravam. O diretor
dizia que ele era um de meus protegidos. Eu sentia que, as vezes, 0s jovens
detentos procuravam, em mim, a propria mae.

Nesse caso, a familia era envolvida indiretamente na relagdo de

ajuda.

7 - Gilberto

Este detento tinha 37 anos, era de tipo fisico baixo e musculoso.
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Procurou-me para pedir ajuda, pois estava muito preocupado com a
filha pequena que morava com os avOs maternos e que estava sendo
estuprada pelo avd. Relatou-me uma longa histéria de sua vida. Morava em
Sao Paulo quando casara com uma moga daqui do sul, com a qual se
encontrou |34, por ocasidao de uma excursdo. Tiveram um menino, atualmente
com 6 anos €, uma menina de 5 anos.

Quando foi preso, a menina veio morar com 0s avos maternos, no sul,
e 0 menino ficou com a mde em S&o Paulo, onde esta trabalha como
empregada doméstica. Implorava para que eu fosse até a casa deste avd,
para investigar a situacao.

Tomei o enderego. S6 que fiquei um pouco receosa devido a
distancia, pois fica a uns 60 quildbmetros. Expus-lhe a preocupacgdo, disse-
Ihe que ndo prometia ir logo e que conversaria com a professora (da
delegacia de educagdo que ministra curso supletivo no presidio), ja que ele
disse ter contado a elé o mesmo fato.

Na cidadezinha onde moravam esses avls, ha uma igreja grande no
centro. Conclui que os padres deveriam saber quem fora o paroco na época
da prisdo e que este conheceria a familia. Descobri um padre idoso que
conhecia bem a localidade, tinha alguma lembranca da familia em questéo e
que se prontificou a ir até la comigo.

Convidei a referida professora e o padre e saimos a procura da
familia. Chegamos num sabado pela manh3a, aproximadamente as 10 horas.
Encontramos uma casa de madeira nos fundos de um terreno, cuja frente
tinha um gramado e ao lado um jardim muito florido. Entre a grama e o
jardim, junto da estrada, uma capelinha com uma imagem de Nossa

Senhora enfeitada de flores.
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Da casa apareceu uma menininha, ainda de pijama. Estava muito
limpinha e de cabelos trangados. Em seguida, uma senhora que era a sua
avé. ldentificamo-nos. Ela convidou-nos a entrar e demonstrou
contentamento, principalmente porque conhecia o padre. A casa era
simples, mas muito limpa. Expliquei que tinhamos ido a sua casa para saber
noticias da menina. Ela confirmou que a pequena era sua neta, filha de sua
filha com o referido detento. A seguir, buscou uma caixa de fotografias da
familia, para mostrar o casamento da filha. Enquanto olhavamos as fotos,
ela chamou o esposo, que estava arando terras perto da casa. Ele chegou e
contamos que o objetivo de nossa visita a sua casa era levar noticias deles
ao pai da menina. Nao tocamos, porém, no assunto do estupro.

A senhora nos serviu café com bolo e queijo feitos por ela. Peguei a
menina no colo, por uns momentos, conversei com ela, senti cheirinho de
sabonete. Tive boa impressdo geral deles e dificuldade em acreditar no
estupro da menina por parte do avd. Informei-me sobre a situagdo da mée
da criancga. Eles confirmaram que ela queria uma oportunidade de trabalho
aqui no sul, para ficar mais préxima do marido e poder morar com os dois
filhos. Coloquei-me a sua disposi¢éo, dei meu enderego e pedi que a filha
me procurasse logo que possivel. Solicitei também umas fotos para mostrar
a Gilberto, quando Ihe relatasse a visita.

Voltamos contentes pelo éxito e, no mesmo dia, a tardinha, fui ao
presidio contar a Gilberto. Disse-lhe que sua esposa me procuraria, logo
que chegasse de Sao Paulo. Ao contemplar as fotos, ele chorava, pois dizia
que ha muito tempo néo tinha noticias da familia.

Passados quinze dias, a esposa bate a minha porta, com as duas
criangas. Como eu ja conhecia a menina, logo vi de quem se tratava. Ela foi

logo dizendo que n&o acreditava que eu tivesse ido a sua casa, nem
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esperava achar o endereco. Informei-me sobre a situacdo da filha em
relacdo ao avd. Ela negou taxativamente o caso de estupro e afirmou que
foi um grande absurdo seu marido ter inventado esta histéria. Achava que,
por ele ter saudade da familia, havia utilizado desta mentira para ser ouvido.
Disse-me sua intencdo de morar no sul com as duas criancas, s6 que
precisava alugar uma casa. Coloquei-me novamente a sua disposicédo e
alguns dias depois ela me procurou para avalizar o aluguel de uma casinha
pequena para ela e as duas criangas. Aceitei, pois me pareceu ser bem
intencionada e porque o valor do aluguel ndo era alto.

Providenciamos um lugar para as criangas em uma escola-creche,
onde ficavam o dia todo. Ela arrumou emprego e visitava seu marido,
periodicamente. Continuou dando-me noticias. Seu marido, na priséo,
também vinha conversar comigo.

Em 1994 Gilberto foi posto em liberdade. Foram residir em outro
endereco e nao soube mais noticias. Ao todo, foram sete anos de

relacionamento com essa familia.

Comentario

Esse caso de Gilberto, como outros, mostra o quanto & necessario
que alguém ajude a restabelecer contato com a familia e quao poucas
esperangas os detentos tém de receber essa ajuda.

Muito me interrogava em como fazer para desempenhar esse papel
de intermediadora, defensora e dispensadora de apoio aos clientes. Nao ha
estrutura para isso, nem, muitas vezes, vontade politica. Uma ajuda como a
minha, acredito, € como uma gota no oceano. Como sustentar por muito
tempo um trabalho, sem as minimas bases estruturais, a néo ser o idealismo

de uma pessoa? Estou consciente dessa realidade. Uma enfermeira pode
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trabalhar muito bem em qualquer local, mas seria necessaria uma infra-
estrutura e n&o apenas a providéncia pessoal de uma "salvadora" de

ocasido... Até quando?
8 - Hilda

Hilda ndo sabia, exatamente, a prdpria idade. Dizia ter mais ou
menos 25 anos. Era magra e de baixa estatura.

Dizia que tinha seis filhos. Estava gravida de sete meses do sétimo.
Morava com o pai do filho que estava gestando, junto com a familia dele. Os
filhos anteriores eram de outros companheiros e estavam sendo criados por
parentes. Somente os dois ultimos estavam em casa, com a atual sogra.
Trabalhava como faxineira. Demontrava certo grau de deficiéncia mental.

Perguntada se recebia visitas, respondeu: "Esqueceram de mim".
Dizia que n&o recebia visitas nem do companheiro e que gostaria de saber
noticias dos filhos que estavam na casa dele. Deu-me o0 enderego para que
eu contatasse a familia e trouxesse noticias dos filhos.

Perguntada também se gostaria de fazer ligadura de trompas, ja que
estava na sétima gravidez, respondeu que sim. Em conversas posteriores
refletimos sobre isso. Ndo possuia roupas para o bebé, nem sabia onde
aconteceria o parto.

Falei com o médico do presidio, sobre os problemas levantados e
possiveis encaminhamentos e chegamos as seguintes conclusdes: ele se
encarregaria do controle pré-natal e eu visitaria a familia para investigar a
situacao desta em relacio a Hilda. Iria ao hospital tomar as providéncias em

relacdo ao parto e a ligadura, e a dire¢ao do presidio para orientar sobre a
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alimentacdo e a possibilidade de ela conservar a crianga consigo, no
presidio, para amamentacgéo.

Visitei a familia. O endereco estava certo, mas custou-me achar a
casa, pois era numa vila de dificil acesso. Na chegada, identifiquei-me com
nome, fungio e expliquei o que estava fazendo. Receberam-me muito bem.
Era uma casa de madeira, pequena, habitada por oito adultos e seis
criangas. Entre estas, duas eram filhas de Hilda. Um rapaz identificou-se
como o marido e uma senhora mais idosa, mae dele. Refleti com eles sobre
a necessidade e a importancia de Hilda manter contato com a familia,
devido a gravidez e por estar sozinha na prisdo. Relacionei os horarios de
visitas ao presidio e a possibilidade de irem vé-la. Despedi-me deles com a
impressédo de que ficaram satisfeitos, pois pediram-me para voltar, ao que
deixei claro que nao o faria por absoluta falta de tempo.

Na semana seguinte, Hilda contou-me, contente, que os familiares
tinham ido visita-la. FreqUentemente conversavamos sobre sua situagdo. O
diretor do presidio informou-me que ela seria transferida para o presidio
feminino de Porto Alegre, logo que ganhasse o0 nené. Comentando com ela,
posteriormente, sua transferéncia, disse-me que nao gostaria de ser
transferida.

Hilda dera-me endere¢o de duas casas onde era faxineira e visitei,
para melhor entender sua situacdo. Uma das patroas informou-me que Hilda
roubava meias, chinelos e outras pegas de roupas e que era tao "tola" que
ndo sabia roubar coisas mais valiosas. Uma outra disse-me que Hilda
roubava por ser pressionada pelo companheiro, que vendia o produto do
seu roubo.

Por ocasido de uma ida a Porto Alegre, aproveitei para conhecer o

presidio feminino, as condi¢des e instalagdes e depois contar a Hilda. Fui
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muito bem recebida e mostraram-me algumas divisbes de trabalho, a
creche, entre outros locais. Posteriormente, relatei a Hilda sobre como era
aquele presidio.

Busquei junto ao obstetra do Hospital Universitario, informacdes
sobre a possibilidade de fazer o parto com ligadura de trompas. Ele
indignou-se ao saber que se tratava de uma presidiaria gravida e
perguntou-me se nado era possivel, pelo seu estado, ser ela libertada da
pris@o. Respondi, com toda a sinceridade, que tinha minhas duvidas se ela
estaria melhor em sua casa, onde reside a familia do companheiro, que é
muito pobre e sem interesse por ela, pois sé visitaram-na uma vez, por
minha intervencao. Disse-lhe que estavamos frente a um problema social
muito sério, apesar de eu nao ter condigbes suficientes para entrar no
meérito do caso. Ficou combinado que o parto seria feito com a ligadura de
trompas.

Uma manha, ao chegar no trabalho, encontrei um recado para que eu
comparecesse com urgéncia a maternidade. Fui logo, e a chefe da unidade
explicou-me que Hilda chegara a noite, conduzida pelos agentes, e ganhara
o nené. Ela ndo quisera mais fazer a ligadura e queriam saber, de mim, se
poderiam liberar o café da manh&, pois, caso ela ainda quisesse ligar,
fariam logo, e, neste caso, nao dariam o café.

Junto dela, parabenizei-a pela linda filha. Nao toquei no assunto da
ligadura. S6 perguntei-lhe como fora o parto. Ela respondeu que tinha
transcorrido bem, s6 que n&o quisera fazer a ligadura porque "eu n&o vou
prestar mais”. Nao fiz nenhum comentario. Percebi que a decisdo de fazer
ligadura apés o sétimo filho era meu valor e nao dela, e que ndo assumira

as reflexdes anteriores sobre o0 assunto. Liberei-lhe o café da manha.
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Visitei-a, no presidio, pela ultima vez e ela estava amamentando a
filha. Na semana seguinte, foi transferida para o presidio feminino

anteriormente citado. Nao soube mais noticias de Hilda.

Comentario
Observa-se nesse caso, indubitavelmente um problema social, onde,
consegui atender as necessidades bésicas, na medida do possivel,

respeitando a vontade da cliente.

9-Ivo

Ivo, rapaz de 22 anos, alto, magro, sempre comparecia as reuniées
de saude. Era um dos rapazes que me procurava, seguidamente, para
conversar, mesmo sem ser agendado. Fazia tratamento com neurologista e
tomava anticonvulsivantes. Era epiléptico por sequelas de uma bala de
revolver alojada em seu cérebro.

Em certa ocasido ele afirmou taxativamente: "Quando eu sair do
presidio vou dar bronca sim, quero fazer muitas broncas”. Demonstrava
muita revolta. Propus-lhe conversarmos um pouco sobre a formagido do
carater da pessoa humana. Ele gostou. Estavamos numa sala de aula, em
reunido de saude. Convidei-o a vir ao quadro e desenhar uma pessoa
humana. Ele desenhou. Perguntei se a pessoa era adulta ou crianga e segui
explicando que, quando pequenos, somos imaturos e que amadurecemos e
nos educamos por influéncia de nossos pais, professores, irmaos mais
velhos... Depois de grandes, por nés mesmos podemos continuar o
processo de educagdo, porque ja compreendemos as coisas. Disse-lhe

ainda que, quando pequenos vamos coletando marcas boas e ruins, que
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vao formando nosso carater. Refletimos sobre o que quer dizer carater, que
€ a marca de uma pessoa ao agir. Pedi a ele que listasse bons e maus
habitos que adquirimos desde nossa infancia. Expliquei-lhe também que da
prevaléncia dos bons ou dos maus habitos dependera a marca dos atos de
cada pessoa. Dai deriva a frase popular sobre "individuo de bom carater” ou
"individuo de mau carater". Seus olhos pareciam brilhar e estava bem
atento.

Houve a participagdo dos outros presentes a reunido. Finalizamos
refletindo que nés podemos modificar os maus habitos, para nosso conforto
e ndo "dar bronca", pois, do contrario, nés mesmos & que vamos sofrer,
sendo presos, por exemplo. Demonstrou gostar muito da conversa sobre o
carater. Porém, respondeu: "Sim, mas eu vou dar bronca de qualquer jeito".

Certo dia pela manh3, estava no ambulatério e me trouxeram Ivo, em
convulsdo epiléptica do tipo "grande mal". Mandei que o deitassem no sofa
e acalmei os agentes que o trouxeram. Um deles me disse baixinho: "Que
sorte que a senhora esta aqui”.

Ivo estava muito suado e vestia somente calgdo, pois estava jogando
futebol no patio. Passei uma toalha molhada em seu corpo e ele foi, aos
poucos, se acalmando até cessar o ataque. Por sorte foi um episodio sé.
Verifiquei em sua ficha que ele tinha consulta marcada com especialista por
aqueles dias.

Permaneceu sonolento por uns dez minutos. Percebendo que estava
~ com as unhas muito compridas, propus-lhe o corte. Ele me olhou e falou
com dificuldade: "Pedido seu € ordem, pode cortar". Aparei-lhe as unhas.
Depois ele sentou e conversou. Dizia ndo poder tomar sol e nem jogar bola.
Demonstrou saber tudo sobre a conduta a seguir para evitar as convulsdes.

Aproveitei a oportunidade para explicar um pouco aos agentes e ao diretor,
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na presenca dele, o0 mecanismo e as providéncias a tomar nas convulsdes.
Neste momento, chegou 0 médico que haviamos chamado. Este concordou
em esperar a consulta do especialista que estava proxima.

Conclusao desse caso: nao consegui que lvo mudasse suas atitudes,

pois ele saiu em liberdade e foi brigar, conforme prometera. Foi morto.

Comentario
Esse caso foi um tanto frustrante para mim, pois tentara reverter seus
pensamentos de auto-destruicdo, assim como procurara fazer com que ele

compreendesse que deveria cuidar de sua saude. Nada adiantou.
10 - Jorge

A histéria deste atendimento foi levantada a partir de cartas que o
cliente me remetia e de poucas anotagées.

Quando me procurou, Jorge tinha 18 anos. Era magro, estatura
mediana, muito ativo. Procurou-me para conversar. Abordava-me sempre
com frases do tipo: "Preciso um pouco de sua atengao" ou "Gostaria de tirar
uma conversinha com a senhora" ou "Sera que hoje da para a senhora me
dar uma palavrinha" ou ainda, "Hoje preciso de sua atengéo".

No inicio do nosso relacionamento entregava-me cartas que eu
comentava verbalmente, tentando fazé-lo compreender que, somos também
responsaveis pelo que nos acontece, e ndo somente o mundo exterior.
Acredito que, como adolescente que ainda era, fantasiava, dirigindo-se com
cartas amorosas a uma amiga, madrinha, mde ou amante. Transcrevo a

seguir, literalmente, tépicos das mesmas, suprimindo paragrafos repetitivos.

12 carta - "Prezada senhora:
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Estou Ihe escrevendo neste momento de aflicdo que estou passando,
e sei que a senhora vai entender os meus problemas, e minhas dificuldades,
eu sou um rapaz que sou Orfdo de pais e ndo tenho ninguém por mim e
estou neste presidio que nem um animal, e também né&o tenho ninguém que
me ajude, e lhes pesso encarecidamente uma ajuda de sua parte se néo
atrapalhar no seu setor de trabalho.(...) s6 tenho a senhora como amiga, e
queria que a senhora entendesse minha situagdo e me desse auxilio.

Prezada senhora e como eu lhe falei antes ndo tenho nem sequer
uma pessoa pra me visitar ou até ir um advogado ou pelo menos trocar
umas prozas e, gostaria se tivesse algum tempo ou umas horas de folga
quer pelo menos desabafar um pouco do meu sofrimento com alguém.(...)

E aqui me dispesso encerrando esta carta pedindo desculpas por
ocupar seu tempo e desejando salde e felicidade. Um aperto de mao de um
rapaz solitario e pobre s6 querendo um toque fraterno”.

Essa carta mostra o teor da correspondéncia, no inicio do
atendimento. Em tais casos, o detento amplia as suas infelicidades para
ganhar ateng¢do. Descobri, por outras fontes, que ele tinha um irmao que,

possivelmente, estava vivo, mas ele sempre negou.

22 carta - "Oi Madrninha.

(...) Sabe agora eu me tornei um rapaz feliz porque eu ndo tinha ninguém
por mim e agora eu tenho e sei que a senhora vai entender os meus
problemas. (...)

Eu gostaria de Ihe considerar mais do que uma madrinha , para mim,
talvez seja dificil a senhora me aceitar como um filho de criagdo. Sabe eu
gosto muito da senhora, para mim vocé é mesmo que uma mdae para mim,
eu gostaria de Ihe dizer muitas coisas mas a senhora entende que é dificil a
pessoa conversar com tranquilidade {(...).

Eu pesso lhe desculpas se eu escrevi alguma coisa que a
senhora ndo gostasse. Um beijjo do seu afilhado”.

Essa carta me foi dada sete dias apds a primeira. Observa-se uma
tentativa de passar de um relacionamento impessoal para um pessoal como
madrinha, € mée de criacdo. O tratamento também esta mais préximo, em
vez de senhora, esta passando para vocé e termina com "beijos". Sempre
procurei manter uma conduta que ndo alimentasse essas fantasias, para

nao me envolver patologicamente e sim de maneira terapéutica.
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32 carta- "A vocé (...)

Estou Ihe escrevendo neste momento com muita saudade, porque
vocé ndo veio segunda-feira e senti muito sua falta.

Voce é uma pessoa maravilhosa, eu gostaria muito de ter alguém
como vocé para mim, vocé é uma madrinha legal demais.(...) Sabe, eu
nunca tive alguém que se interesse por mim, que me desse uma forga, e
agora eu sei que tenho alguém, que é vocé. Eu espero que dure bastante a
nossa amizade, porque vocé ndo disse para mim que eu Sou um cara legal?

Olha eu s6 tenho um presente para lhe dar nesta pdscoa, que é o
meu coragdo e a minha amizade. Espero que vocé néo fique chateada.

Eu vou encerrar esta pequena carta lhe desejando uma feliz Pascoa:
Que Deus sempre ilumine o seu caminho. Um abrago de seu amigo e
afilhado”.

Essa carta me foi entregue, por ele, dez dias ap6s a anterior.
Continua o tratamento menos formal, "vocé", ao invés de senhora. Assim
como intimidades e muitos elogios. Deu-me a impresséo de que ele estava
gquerendo que eu me tornasse realmente para ele aquilo tudo que elogiava.
A pretexto de pascoa, oferece-me seu coragdo como presente. Sempre
procurei levar na esportiva suas intimidades. Acho que, como tenho filhos

nessa idade, nao foi dificil acolhé-lo e dar-lhe carinho.

42 carta - " A vocé.

Sabe eu gostaria de escrever muita coisas que se passa dentro de
minha cabega. Mas as vezes eu penso que estou me aproveitando demais
da sua bondade. Sabe quando vocé foi viajar pensei que eu ndo ia mais te
ver, quando eu lhe vi segunda-feira, fiquei muito feliz tornar ha ver vocé
outra vez. Sabe vocé voltou muito bonita de Sdo Paulo , eu espero que vocé
n&o fique chateada por eu lhe dar esse elogios (...).

Eu encerro esta carta lhe pedindo desculpas se eu me aproveitei de
sua bondade. "

Essa quarta carta foi-me dada ap6s quatorze dias da anterior. Aqui
ele se permite maior aproximagéo, alternando o vocé por tu e continua com
galanteios. Subjetivamente, parece-me que faz, como ja disse
anteriormente, uma tentativa de conseguir que eu me torne, para ele, como

0 que deseja.
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52 carta - "Saudacgdes.

Prezada querida Madrinha.

E com muita alegria que hoje eu pego na pena para escrever-lhe mais
uma vez. Espero que esta ao chegar em suas médos vai lhe encontrar na
mais perfeita paz junto aos seus familiares.

Madrinha € com muita dificuldade que lhe escrevo esta carta para
contar os pequenos detalhes que tive na minha vida. Minha maior decepgédo
foi quando eu tinha apenas 7 anos quando eu perdi os meus familiares. Nés
moravamos numa pequena casa de chdo batido, e eu gostava muito dos
meus pais n0s eramos uma familia muito unida mas as vezes a gente ndo
tinha o que comer n6s eramos pobres demais eu tinha o pai no hospital que
passava mal e um dia ele acabou morrendo e nés pequenos ficamos numa
situagao dificil era o pai que trazia a alimentagdo para, nos, e ai ficou dificil a
méae saia e nés ficavamos em casa.

E passou dois meses a minha mée faleceu, a gente ndo sabia o que
fazer e dai apareceu uma senhora que nés enviou para um orfanato e ali
comecei a estudar mas sempre com essa tristeza de ter perdido tudo o que
tinha de bom que era os meus pais, sempre teve alguém para me orientar e
me mostrando o caminho que eu devia seguir, mas 0s anos foram passando
e eu sempre tentando conseguir algo na vida .

Alguém ou um ideal qualquer em que eu pudesse dedicar,
inteiramente mas a vida me ofereceu apenas decepgbes e muito mais
tristeza. Certo dia eu conheci uma garota que desperfou em mim
sentimentos muito profundo como amor e amizade e vi renascer através
dela, o sonho que sempre alimentei dentro de mim que é o de se contruir
uma nova familia em fim ter alguém.

Ter aquilo que demais preciso que é um lar. A onde possa nascer o
amor e a esperanga entre duas pessoas que se amam. Mas infelismente o
meu sonho n&o chegou a ser realizado, porque cometi um erro que jamais
pensei em cometer, o qual trouxe-me para onde eu me encontro agora, mas
antes de eu vir para cé eu era noivo desta garota pensei que ela fosse
suportar junto comigo as dificuldades que a vida ofereceu para um ser
repleto de sofrimento como eu sou. (...).

Agora estou aqui privado de minha liberdade carente de afeto e
compreengdo humana mas com esperanga que em breve conseguirei tudo o
que desejo em minha vida com a sua preciosa ajuda.

Queira aceitar um abrago deste que muito lhe estima”.

Essa foi emitida sete dias apds a anterior. As cartas mantém uma
tdnica que é a hipertrofia dos lamentos e desgragas e a insinuagéo de que
eu me torne a substituta das pessoas que perdeu no passado.

Eu continuava conversando com ele, agradecendo as gentilezas e

acolhendo-o na medida do possivel.
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62 carta - "A vocé,(...) este € o dia que chegou é o mais precioso dos dias,
que é uma data muito importante que é o dia das méaes.

A senhora sabe que eu ndo tenho m&e mas nesta data eu considero
a senhora como a minha mée. Vocé esta sendo uma pessoa legal para mim
e eu me sinto muito feliz em ter uma madrinha como essa mée que é a
senhora. Eu lhe desejo muitas felicidades neste dia tdo maravilhoso que é
uma data inesquecivel que é o dia das méaes quero lhe desejar com amor e
carinho este seu dia".

E uma cartinha onde firma o propésito de me ter por méae e madrinha.

72 carta - "Querida amiga.

(...), venho Ihe escrever através desta pequena carta, 0 que eu sinto por
vocé. (...) Eu sempre fico pensando em ter uma mée de verdade como
vocé, quando eu vi a senhora pela primeira vez e senti dentro de mim uma
forca muito grande. A senhora esté me trazendo muita esperanga, nunca
tive alguém como vocé, que é explendida, quando vocé ndo veio mais eu me
senti muito s6, sem ter aquela pessoa que estava me trazendo esperanga,
que era vocCé. (...) queria um dia que a senhora me tirasse para a visita s6
para nos dois conversar.(...).

Um beijo de uma pessoa que lhe quer tanto bem”,

Esta sétima carta, me foi entregue quinze dias apés a anterior. Aqui
ele volta a me tratar como senhora. Senti que foi quando ele me tinha por
mae. Procurei sempre manter uma atitude acolhedora, embora mostrando a
impossibilidade de dar deferéncias a ele, como visita-lo particularmente,
tendo em vista a quantidade de detentos que também gostariam desse

tratamento diferenciado.

82 carta - "“Minha Prezada Querida madrinha.

(...) Apesar de eu ser um presidiario vocé me mostrou que me
entende e confia em mim assim como eu também confio em vocé e néo
posso negar que sinto uma grande admiragdo por vocé. Pelo fato de vocé
ser uma pessoa simpatica simples e humanitaria e isto torna vocé atraente e
isto faz com que me sinta a vontade na sua presenca por isto torno a repetir
que sua presenga € muito importante para mim. (...). As vezes me sinto
chateado com vocé quando vocé vem aqui no presidio e ndo me procura
para nés conversarmos, porque sinto falfa de uma palavra amiga, e um
apoio moral, e sinto na pureza de suas palavras que vocé é uma pessoa que
quer ver o meu bem, isto faz que eu me sinta feliz em saber que existe
alguém que acredita em mim.
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Finaliso esta pedindo desculpas se eu estiver sendo incoveniente em
vocé, mesmo depois de ter escrito, mas isto é a realidade do que sinto
compreenda-me por ndo conter meus sentimentos.(...). De todo o coragdo”.

Essa carta ele deu-me trés meses apbés a anterior. Além dos
galanteios de costume ele manifesta indignacdo por eu n&o procura-lo. Em
quase todas as cartas pede desculpas por se revelar inconveniente. Nota-se
que quer dar-se conta que o0 nosso relacionamento, apesar de afetuoso, é

profissional.

92 carta - "Querida amiga.

(...). Fiquei com muito recentimento de ser mal interpretado, mas vocé
compreendeu-me e esta me fazendo ser feliz. Vocé me da forga para vencer
a rotina dos dias tristes desta prisdo. Quero dizer que vocé é a luz que
ilumina meu coragdo que as vezes se perde na escuriddo, dos meus
(sentimentos) pensamentos. Me deixa seguro e confiante das descrencgas na
estrada da minha vida.(...) Se a possibilidade de vocé me conseguir uma
calca e par de ténis, para eu ir ao juri que esta marcado para novembro
deste ano. (...) espero que vocé aceite isto que vem das profundezas do
meu coragdo, e também espero que vocé me desculpe se estou sendo
inconveniente com vocé. Mas por favor entenda-me porque das poucas
amizades que tenho vocé é a que mais me espira confianga.

Findo esta desejando muita felicidade a vocé e seus filhos.

Um beijo de quem ama muito”.

Enviada um més apds a anterior, ele continua num tom muito
bajulador.

Dos pedidos que continuava me fazendo expliquei-lhe que me era
impossivel atendé-lo, uma vez que eram muitos os detentos que
necessitavam de ajuda e eu n&o iria aguentar ajudar a todos.

Nota-se que ele esta tomando um pouco de mais distancia nas
expressées de intimidade. Agora ja ndo me considera mais a "Gnica amiga",

como de inicio, mas uma entre poucos amigos.

102 carta - "Gostaria que ao leres esta carta ndo me interpretasse mal.
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Nas circunstdncias que me encontro preciso de todo o apoio
necessario e sendo assim ndo vejo de sua parte minha caréncia ser
correspondida. Sabe é dificil para mim obter certas coisas que preciso, pois
como vocé sabe sou um ser humano que trilha seu caminho sozinho, n&o
gozo do privilégio de ter familiares para me ajudar nas horas que necessito.

Sabe espero que vocé ndo tome minhas palavras como agressivas,
sou um homem que apesar dos defeitos que carego comigo, em toda esta
Jjornada de minha vida uma coisa aprendi, ser sincero para com as pessoas
porque defeitos sao corregiveis mas a felicidade n§o...

(...) agradogo-te por tudo que fizes-te por mim creio que néo fes mais
nada por que ndo esta dentro de suas condicoes.

Bom, acho que escrevi tudo o que tinha para escrever, agora s6 me
resta ficar torcendo para que vocé coompreenda-me e perdoe-me por
alguma coisa. Deixo um abrago para voce até um dia..."

Essa carta Jorge entregou-me trés meses ap6s a anterior. Aqui, ele
demonstra compreender que n&o era possivel manter "amizade" exclusiva

do jeito que ele imaginava.

Comentario

A escolha desse caso foi para exemplificar uma situagdo em que, sob
minha O6tica, o profissional necessita de sensibilidade para aceitar as
manifestagbes do cliente, e firmeza para ndo se sentir forcado a tomar
atitudes que contrariem os objetivos e a postura profissional.

N&o guardei todas as cartas e bilhetes que Jorge me escreveu. Esta
102 que transcrevi foi realmente a ultima. Dai em diante sempre me
procurava para conversar, mas sem me dar cartas escritas.

Sobre seus repentes de paixdo por mim, tal fato fazia-me pensar no
aluno que se apaixona pela professora e dizia isso a ele. Dizia-lhe, também,
que, com isso, ele demonstrava um sentimento muito lindo, que pertencia a
natureza humana e que teria o significado de que estava vivo e saudavel.

Visitei o orfanato "Cidade dos Meninos" onde ele foi criado, para
compreender melhor suas lamentagbes e o diretor informou-me que Jorge

tinha um irmao que se criou junto, ali. Informou-me que o irméo era mais
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décil, mas que Jorge era muito revoltado. Confrontei esta informagao com
Jorge e nem assim ele admitiu ter um irmao.

Apds trés anos desse relacionamento, ele foi transferido de presidio.
Encontrei-me com ele anos mais tarde, quando acompanhava o grupo da
pastoral em visita ao presidio onde ele estava. Na ocasido dizia-me ele que
estava bem, que ja tinha se casado e ja tinha um filhinho. Nao estava
queixoso e demostrava mais maturidade.

Tempos depois soube que Jorge se feriu por acidente e apds, sem
tratamento adequado, faleceu. Te-lo-ia visitado, se tivesse sabido a tempo.

Parece que a histéria de seu pai se repetiu nele, pois morreu precocemente.

5.3.4 Quadro Demonstrativo da Assisténcia

Anexo |l - Este quadro oferece uma visdo de conjunto da assisténcia
prestada aos dez casos descritos aqui. Nele é apresentado o nome do
cliente, a necessidade afetada, a assisténcia prestada e a abrangéncia

desta assisténcia.



Nome

1 - Antonio

2 - Bernardo

3 - Carlos

4 - Deolinda

5 - Emilio

6 - Francisco

7 - Gilberto

Necessidade

Psicobioldgica

Psicobioldgica

Psicobioldgica
Psicossocial

Psicossocial

Psicobioldgica
Psicossocial

Psicobioldgica
Psicossocial

Psicossocial

Assisténcia

Defesa diretos do
cliente
Encaminhamentos
Orientacgdo e
ap.psicolégico

Defesa direitos do
cliente
Encaminhamentos
Orientagéao e
ap.psicologico
Superviséo

Defesa direitos do
cliente
Encaminhamento
Orientagdo e
ap.psicolégico

Defesa dir.cliente
Orientacao e
ap.psicoldgico
Visita domiciliar

Defesa direitos do
cliente
Encaminhamento
Orientagéo ap.
psicolégico
Supervisao

Defesa direitos do
cliente
Orientacdo e ap.
psicoldgico

Orientacdo e ap.
psicoldgico
Visita domiciliar
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Abrangéncia

Individual

Individual

Indiv.Familiar

Indiv.Familiar

Individual

Indiv.Familiar

Indiv.Familiar
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8 - Hilda Psicobiolbgica Defesa direitos do
Psicossocial cliente
Encaminhamento
Orientacédo e ap.
psicoldgico
Supervisao
Visita domiciliar Indiv.Familiar

9-Ivo Psicobioldgica Defesa direitos do
Psicossocial cliente
Orientagao e
ap.psicolégico
Superviséo Individual

10 - Jorge Psicossocial Orientacdo e ap.
psicolégico Individual

5.3.5 Demonstrativo da Assisténcia Individual

No que se refere ao tipo de necessidade afetada, de acordo com a
classificagdo de Horta, nos niveis psicobiolégicos e psicossociais e

respectiva assisténcia prestada, temos o que segue:

Necessidades N°
Somente psicobiolégicas 2
Psicobioldgica + psicossocial 5
Somente psicossocial 3

Esses dados mostram que necessidades psicossociais isoladas e
associadas a necessidades psicobiologicas constituem a maioria das agdes
prestadas. Demonstra nao ser possivel separar os tipos de necessidade na

pessoa. E integrado.
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Os resultados, segundo a frequéncia da assisténcia prestada a estes
clientes expressa no quadro anexo |l, anteriormente citado, em termos de

categorias de atendimento, foram assim distribuidos:

Assisténcia N°
Defesa dos direitos do cliente 8
Encaminhaméntos 5
Orientacdo e ap.psic. 10
Superviséo 4
Visita domiciliar 3

Observa-se, no exposto, que o tipo de assisténcia pedida e prestada
a todos os atendidos, foi de "orientagdo e apoio psicoldgico".

O item, "defesa dos direitos do cliente" é outro fato que ganha
relevancia quando o cliente é encarcerado, nas dificeis condi¢gdes vigentes
do sistema prisional e do sistema de saude de hoje no Brasil. Trata-se,
afinal, de direitos humanos, que sao precisamente de todos os humanos.

Nos trés casos do item "visita domiciliar" evidencia-se também a
importancia de restabelecer relagbes entre o detento e seus familiares.

Quanto a abrangéncia da assisténcia prestada, metade dos casos
descritos atingiu o individuo e a outra metade dos casos, estendeu-se
também aos seus familiares. Tal dado mostra a importancia da ligacao
familiar para o bem estar do individuo.

Uma observacao geral destes dados evidencia a necessidade de
assisténcia de enfermagem a pessoas encarceradas bem como a seus

familiares.
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5.4 A Titulo de Avaliacao

A seguir, serdo apresentadas trés situagbes que podem ser
consideradas como maneiras de avaliagdo do programa em estudo.

A primeira situagéo mostra o vinculo da pessoa mais antiga que atua
como voluntaria no presidio e que esteve ligada ao projeto de extensdo em
estudo. E a V6 Dinah, que da uma entrevista muito pessoal. A segunda é o
relatério de atividades desenvolvidas por uma das alunas, dentre os alunos
de enfermagem que atuaram na assisténcia de enfermagem e também como
voluntérias. E, por ultimo, o relato de uma comemoracao, acontecida no

presidio da qual participei.

5.4.1 Entrevista com a Voluntaria mais Antiga da Pastoral Carceraria

Foram necessérios dias de sucessivas investidas para conseguir que
V6 Dinah me desse uma entrevista formal. Para situar o personagem, vou
reproduzir, alguns instantaneos de nosso longo relacionamento.

Ela tem 82 anos, é conhecida na cidade pelo nome de 'V6 Dinah'.
Mora sozinha numa casa de trés coOmodos de madeira, em terreno do
bispado, localizado numa vila de Santa Maria. Freqientemente vou a casa
dela. Se ndo vou, ela me telefona de algum lugar e me chama. Quando néo
estou em casa, deixa recado, dizendo que é urgente. Pede-me carona, para
angariar e para distribuir ranchos e para outras saidas de que necessita.
Gosta muito de passear e de viajar a outras cidades vizinhas, para visitar os
presidios.

Um dia cheguei a sua casa, pensando em entrevista-la.

- Bom dia V6, aqui estéo os jornais que a senhora pediu.
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- Sim, que bom, agora tenho leitura para umas quantas noites. E
revistas também, pode me trazer, que gosto muito. Foi bom vocé chegar,
que assim me da uma carona para pegar minha massa na Corriéri (fabrica),
assim eu tenho massa para meus pobres.

Eram doze quildbmetros, até a Corriéri! Entrevista adiada novamente!
Concordei em leva-la.

Foi se arrumar para sair.

- Hoje o dia esta muito bonito, foi dizendo. D6i meu ombro, 6 doutor
disse que é bursite. Mas antes de me arrumar, vocé me espera que eu vou
trocar as flores do meu quadro, pois ela, Nossa Senhora, me ajuda a
suportar a dor do meu brago.

A caminho, falei que lhe faria, oportunamente, algumas perguntas
sobre sua atividade junto aos detentos, para acrescentar dados ao trabalho
de mestrado de que |he falara outras vezes. E ela:

- Ei filha, ai eu vou ter de entrar bem no fundo de minha cabecga, para
me lembrar de tudo. Mas que nada, eu vou lhe contar s6 o que eu me
lembro.

Passamos por um posto de gasolina. Ela vé uma faixa de propaganda
que dizia "Buffet com churrasco”. V6 Dinah acena com a mdo e exclama
quase gritando:

- Olha 13, que coisa boa. Convido vocé para almogarmos um dia ali,
com cervejinha gelada. S6 tem que ser apds meu pagamento. Vocé sabe
que eu gosto muito de passear. Quando vocé nao tiver companhia, me
convide que eu vou com vocé a qualquer lugar. Lembra aquele passeio
maravilhoso que nés fizemos no Oasis? E por falar em passear eu estou
necessitando ir novamente a S&o Sepé e a Agudo levar roupas e erva

(p/chimarréo) aos presos de la.
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Do carro, ela sempre rindo, olha para fora, abana, cumprimenta todos
que passam, grita para atrair a atengdo, especialmente cumprimenta os
guardas de transito.

Ao voltarmos da fabrica de massas, passarmos junto ao patio de uma
escola primaria onde havia um grupo de meninas. Ela pediu para parar o
carro, pois tinha algo a dizer aquelas criangas.

- Vocés se cuidem, eu vi vocés na rua a noite e € perigoso, filhas, a
Vo6 reza para que nao acontega nada a voceés.

- Sim V6, sim V0, respondem elas, em coro.

A respeito do passeio ao Oasis que ela lembrou, foi assim: um dia
telefonou chamando-me, com urgéncia, a sua casa. Fui. Queria que a
levasse para passear nesse balneario, no domingo seguinte. Oasis € um
local de lazer, a dez quildbmetros da cidade, na serra, com piscinas e
bosques, grama e atrativos. Paga-se uma entrada e pode-se usufruir dele o
dia todo, com vérias possibilidades de distracdo. Era no meio da semana e
pegou-me de surpresa, pois nao sabia se estaria disponivel. Entao,
combinamos que, se eu estivesse livre, chegaria a casa dela até quinze
para as oito da manh3, se né&o, ela iria sozinha com o Onibus das oito e
meia.

Cheguei a hora marcada. Ela ja ndo estava. Fui logo até a rodoviaria,
nao estava. Informei-me dos 6nibus e me disseram que havia uma linha que
partia da praga, no centro. Fui e |a estava. Era a primeira da fila. Rindo.
Fomos, aquela hora da manhé e ficamos no parque até a tardinha. De volta
lamentava:

- Passou tudo tao rapido!
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Aquele dia, ela parecia uma crianga deslumbrada. Percorremos um
mini zoolégico, andamos, sentamos a sombra onde almogamos... foi uma
festa!

Sao pequenos episddios, dentre muitos que caracterizam essa

pessoa no seu cotidiano.

5.4.1.1 A Entrevista Gravada em Maio de 1995

P. - V6 Dinah, conte para mim sobre sua vida de "cuidadora" de
presos.

R. - ... e de criangas também. Olhe, vai fazer 22 anos agora em junho
que eu convivo com os presidiarios, os de Santa Maria e os de outros
presidios de fora. Comecei a frequentar o presidio, ainda quando era na
(rua)Vale Machado. Desde a primeira vez que fui 14, eu nunca tinha entrado
em presidio. Sé via assim... Cheguei 14 e, naquela época néo tinha agente
penitenciario. Eram os brigadianos (Policia Militar - PM) que atendiam ali.
Ai, eu cheguei, tinha pouca gente. Era tudo muito ‘judiado’, muito
abandonado. Ai eu conversei ali com um PM que estava ali. Ele me
perguntou assim: 'A senhora veio fazer visita, tem algum parente preso
aqui'? Eu disse que ndo, que ndo tinha ninguém conhecido, era a primeira
vez que punha os pés dentro de um presidio.

Ai, logo em seguida... Os presos estavam no patio... Aquelas
pessoas, todos assim... (fez um gesto com a mao, demonstrando que
estavam espalhados). Aquilo me deu uma coisa tdo ruim que eu nao tive

coragem de entrar.
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Néo entrei, voltei. Ai, eu tinha pessoas conhecidas da igreja, na
catedral, e tinha umas senhoras ali, a Marilene, a Lidia... Mais a Silvia, mais.
umas duas ou trés que prestavam assisténcia aos apenados.

A gente se encontrou e elas me convidaram para eu entrar para a
Legiéo de Maria. Eu aceitei o convite e, no préximo dia de visitas, eu fui com
elas. Entrei |4, conversei com os presos... Eu vi que eles conversavam
muito, assim (fez um gesto com a méo junto ao coragao)... E eu logo, em
seguida, arrumei amizade com dois ou trés. Tinha um rapazinho bem novo,
acho que tinha s6 uns quinze anos, que também estava ali. Eu ja fiquei por
ali, e ndo deixei mais. Agora em junho, se Deus permitir, faz vinte e dois
anos gque eu convivo com esse pessoal.

Ai, comecei a ir, servir e prestar assisténcia. E, como eu j& era
legionaria também, continuei sempre prestando assisténcia no que era
possivel para eles.

Quando o presidio da (rua) Duque foi construido, estavam
demorando muito a construgdo. Ali na Vale era muito ruim: era esgoto, eram
camas quebradas, era tudo muito apertado, era uma coisa horrivel. Falta de
conforto, de higiene, enfim, de tudo, ali. Paredes quebradas, reboco caido
também... Estavam numa situagéo muito triste.

Ai, a gente comegou a batalhar para acabar o presidio novo. Cheguei
I4, na construgéo, eu e a falecida Lidia... Tinha uma porcada |4 dentro do
presidio, naquilo tudo aberto. Dai, pensamos, "meu Deus do céu!" Mas
como e quando € que vai sair esse presidio? E tinha um matagal que tinha
tomado por dentro.

Ai, nés fomos falar com Dom lIvo (o bispo), conversamos com ele,
para ver se dava uma forca, para que pudessem aprontar de uma vez

aquele presidio, para que aquela gente da Vale Machado pudessem se
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mudar. Ai, ele marcou dia e hora para ir visitar e ver aquela situacdo. Nés
fomos juntos com ele. Ai ele ficou muito chocado com o que viu, o estado
em que estava a construgéo, o tempo que levaria para ficar pronto... Tudo...
Viu a situagdo dos presos da Vale Machado... Ai ele disse que ia a Porto
Alegre e ia entrar em contato com o governo, com a SUSEPE
(Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios). Eu, naquele tempo, nem
entendia bem de SUSEPE nem de servigos penitencidrios, ndo é? (riu). Hoje
eu entendo. Dai, Dom Ivo foi a Porto Alegre e, gragas a Deus, ele batalhou
e conseguiu. Uma graca, que eu sempre digo, que a gente tem que
agradecer muito a Dom Ivo. Ele foi e conseguiu que terminassem o presidio.
Pois terminaram e foi inaugurado!

O pessoal da Vale Machado, foi todo mudado para o novo presidio.
Melhorou muito a situagdo deles, apesar que tinha ainda falta de coisas,
mas melhorou de como estavam na Vale, melhorou muito.

E, ai, sabe... Eu continuei 14 no presidio, junto com o novo diretor.
Continuei meu trabalho & dentro com as senhoras e tudo.

Depois eu ja comecei a visitar outros presidios. Numa ocasido eu fui
junto com a falecida Lidia, fomos a Sdo Sepé. Tinha |a& uns presos
conhecidos. Cheguei por |4 e, sabe, eu me adapto em qualquer lugar. J& me
adaptei la com o Diretor e os agentes de 1a. Era pouca gente que tinha no
presidio, poucos presos, ndo tinha essa loucura que temos agora.

Continuei atendendo em nosso presidio. Chamam-me guarda dos
presos, mée dos presos, seja la quantos fossem... continuei no presidio
como mée dos presos ou madrinha deles... continuei.

Eu fui a Sdo Vicente... S6 que, agora, faz anos que ndo tenho ido
mais, fui a Julio de Castilhos, fui a Agudo... Vou a Jaguari... Entdo, eu

quando tenho alguma oportunidade eu vou visitar eles. Levo calgados,
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roupas, erva, 0 que eu posso e ai eles me dizem: -" V6, a senhora pode me
conseguir isso ou aquilo, um radiozinho”. Hoje mesmo, estive na Guarata
(radio)... Mandei dez cartas para ver se consigo um radiozinho para um
preso, mas néo consegui, paciéncia, um dia eu consigo.

Entao, a minha vida é essa, no meio dos presos, até quando Deus
quiser, ndo sei até quando é que eu vou. Agora eu estou no conselho
(Conselho da Comunidade do Presidio), junto com vocés, ndo é? Da
Comunidade que o Juiz fundou aqui em Santa Maria.

E uma coisa muito importante para nds e a gente esté batalhando ali,
ajudando no que é possivel, ndo é? Até quando Deus quiser eu vou
batalhar.

P - E o povo conhece seu trabalho?

R - Ba! Se o povo conhece meu trabalho, aqui em Santa Marial...
Certas pessoas me conhecem pessoalmente, eu encontro na rua, ou, se eu
estou conversando com uma pessoa, chegam e perguntam e me fazem
parar: " A senhora ndo é a V6 Dinah?” Digo: eu sou a V6 Dinah pedinchona,
ndo é? Respondem:- &, eu ouvi a senhora no radio”.

As vezes as pessoas me atacam na rua. Eu telefono para a Imembui
(radio) e vou la. Na Guarata nao tenho ido mais, por causa das escadarias.
E me dizem:-" olha, V6, eu tenho roupas eu tenho calgado, onde é que eu
posso deixar ou levar para sua casa ou a senhora pode recolher"?

Eu tenho meus anjos de guarda, tenho vocé. La no presidio mesmo,
me ddo uma for¢ca muito grande, para me ajudar a recolher as coisas. La na
nossa creche (dos filhos dos presidiarios) também, o Diretor me ajuda
quando eu preciso recolher os donativos. As pessoas que tém conducéo,

levam direto na minha casa e, ai, eu distribuo.
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Eu tenho em ltaara (Bairro) o Sub-prefeito de Ia. Ele € uma pessoa
muito humana, muito boa e aquela criatura tem ajudado muito eles (os
pobres de ltaara). O que ele distribui € remédio, é roupa, & calgado, é
comida, tudo o que a gente pode ajudar a gente ajuda. L& tem a Vila
Etelvina que é muito pobre.

P. - Fala sobre a creche dos presidiarios:

R. - Ahl... Vai fazer... Este més agora, ela completa nove anos. Foi
uma luta muito grande, mas, gragas a Deus, a gente venceu com a ajuda de
Deus e do Prefeito (atualmente em 2° mandato) que € uma pessoa incrivel.
Ele sempre esta disponivel para ajudar a fazer o bem. A gente, com muito
sacrificio, conseguiu construir a creche dos filhos dos apenados.

Eu sempre ajudei e continuo ajudando no que pude fazer. E pelas
criangas, que ndo sao s6 as dos apenados, pois vém Qriangas daquelas
vilas ali em volta, da Vila Lidia, da Arco-iris, da Renasceng;a... Tem até da
Vila Conceigdo. Vém de longe, essas pobres criangas. A mae vai trabalhar,
e elas ficam ali na creche. A gente tem despesas muito grandes. Pessoas
boas ajudam, juntam leite, bolacha... Agora, tem o 'Bem Estar Social' (da
prefeitura). Eles mantém a creche. Mas sempre que as pessoas ajudam
muito, porque tem bastante criancas. A gente precisa de coichonetes, de
cobertas, de fraldas, de leite.

P. - Qual tem sido sua atuacdo para conseguir "Cartas de
Empregador” para que os detentos possam sair em liberdade condicional?

R. - Consegui muito em muitas firmas. Olhe, tem umas firmas que
ajudaram muito, dando carta de emprego para meus presos. Alguém tem
que conseguir esse emprego, para a passagem de regime, para eles

poderem sair, para trabalhar.
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Mais... por muito tempo, lutei muito, caminhei muito, gastei muita sola
de sapato, pedindo para eles, os presos.

Muita gente... Tem pessoas (detentos) que até agora eu admiro. Na
outra gestao do Prefeito, eu consegui trabalho para eles, na prefeitura. Pois
até agora continuam la. S&0 pessoas de confianga, nunca deram problemas,
nem para a prefeitura e nem no presidio.

E muitos outros trabalham... Ai que a gente ajuda as pessoas! Eu
gosto muito! Agora, eu sou muito sem parada, eu gosto de estar andando. E
se alguém precisa, eu quero saber, que ai eu vou ajudar, eu vou pedir. A
gente podendo ajudar as pessoas, sem interesse de ganhar dinheiro, sem
interesse de se promover... Nunca, gragas a Deus, precisei me promover.

E vou fazer 82 primaveras e sempre lutando (ri)... A gente encontra
gente muito boa. Tem pessoas incriveis, para mim.: Vocé € infalivel, me
ajuda, principalmente, me carrega no carro, vai buscar roupas, vai buscar,
em fim, me da aquela forga que eu preciso ter. Eu ndo tenho carro, eu
precisava uma condugdo, nem que fosse uma carrocinha, mas n3o tenho,
entéo... E agora as pernas estéo ficando cansadas. Eu tenho problemas de
saude. Se Deus quiser, sou muito feliz, ajudo quem precisa de mim. Eu ndo
tenho familia em Santa Maria, a minha familia é de Porto Alegre.

P. - Como os detentos a recebem quando a senhora chega ao
presidio?

R. - Ah! Ficam numa alegria! E, "V6 Dinah é, V6 Dinah"! e eu fico feliz
também de chegar |4 e me encontrar com eles, conversar, brincar com eles.
Eu chego la... A um que fora libertado e voltou, eu pergunto: "mas, meu
Deus, fulano, mas por qué que vocé voltou"? Ai, entdo, eles ficam... e ndo
me respondem. Olha, vou ser franca, eu tenho o presidio, aquelas criaturas

que estdo |4 dentro, sdo a minha familia. 1sso eu vou dizer sempre, é a
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minha familia. Porque, errar € humano. Continuar errando... Eu sempre digo
a eles: "vamos ver se agora vocés saem daqui! A gente da uma forga, eu
vou pedir... Eu vou até o juiz, eu vou ao Férum... Tudo que posso fazer...
Vejam se vocés nédo voltam”.

Infelizmente a sociedade é culpada, nés é que somos culpados, noés,
eu também sou. Eu acho que se a gente tivesse mais... As criangas que
estdo perambulando pelas ruas, tu vé, da um cruzeirinho, da uma moedinha
daquelas... Ndo, nés ndo deveriamos fazer assim. Eu, ha muitos anos,
deixei de dar dinheiro assim. Se alguém esta com fome, se nao tomou café,
se nao almogou, eu levo a um lugar, e vou alimentar eles" (interrompi).

Esta entrevista com V6 Dinah foi gravada num domingo, as dez horas

da manha.
5.4.1.2 Comentario da Entrevista

Procurei reproduzir a simplicidade, a vivacidade e espontaneidade da
entrevistada, mulher do povo, idade avangcada, mas cheia de vitalidade.
Pessoa que ama a vida e ama as criangas, ama os detentos. A riqueza de
sua sensibilidade humana e de sua fé religiosa p6e-lhe ansias no coragéo,
asas nos pés e carinho nas méos generosas. Apenas alfabetizada, mantém-
se atualizada pela leitura de jornais, revistas, por ouvir radio. Tem visdo dos
problemas sociais, como infancia abandonada, marginalizagéo, apercebe-se
da responsabilidade social de todos nés. "Nés € que somos culpados, eu
também sou". Ela é pobre e pede para dar, mas sabe que, assim, vai
apenas ao encontro de uma emergéncia. Acolhe com carinho o detento,

mas de forma que ele sinta vontade de se regenerar. "vamos ver se agora



94

vocés saem daqui'. Eleva a solidariedade a outros seres humanos ao mais
alto nivel. "Aquelas criaturas que estéo la dentro sdo a minha familia."

Aparece a grande capacidade dessa mulher de mobilizar e coordenar
esforcos e recursos da comunidade, para atingir os objetivos que se propde.
Mobiliza desde juiz, bispo, prefeito até a autora deste trabalho para
conseguir recursos e ajuda.

O trabalho a seu lado proporcionou ampliagdo do ambito da minha
atuacgao, por estendé-lo a outros niveis da comunidade. Levou-me também a
me sentir incluida, em parte e indiretamente, no valor da atividade que
desenvolvi no presidio, no prémio "Troféu Santa Maria" que acaba de lhe
ser conferido, bem como a outros, pela sociedade santamariense.
ZANATTA (1995, p.15) descreve "uma noite de emocéo, arte e
solidariedade marcou a entrega do Troféu Santa Maria, na quinta-feira, 19.
Servico Social da Industria, Abrigo Oscar Pithan, Universidade Federal de
Santa Maria, Cirilo Neves Zadra e V6 Dinah, cujas obras, realizagbes e
presenca na comunidade santa-mariense falam com inquestionavel
elogténcia, confirmaram o acerto do juri e a indicacdo unanime para
destaca-los. Embora nenhum deles precise de troféus, na humilde e
coeréncia do que realizam, aplausos da comunidade significam que Santa
Maria também sabe destacar os que a destacam por suas obras.
Parabéns!".

Acredito que a atuacdo de enfermeiros docentes e seus programas
podem ser grandemente ampliados e aprofundados, no ambito de sua
atuagéo, pela inclusdo de voluntarios leigos como V6 Dinah e seu trabalho.
O reconhecimento desses leigos pode ser um incentivo para o programa

académico.
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5.4.2 Relatorio de uma Aluna

Relatério de uma aluna voluntaria que acompanhou, sob minha
orientacao, o trabalho realizado no presidio, durante o segundo semestre de
1994,

- Em minha primeira visita ao presidio, conheci o ambulatério e a
enfermaria. O ambulatério é, ao mesmo tempo, o alojamento de um
presidiario, que em meio a armarios com medicamentos, td4o escassos, ai
encontrou um lugar, para ele, talvez o menos hostil de todo o presidio. Este
detento exercia a funcido de secretario dos médicos, organizando ficharios,
listando medicamentos que estavam em falta e agendando companheiros
para consulta médica.

Conseguimos, através dele, uma lista de nomes de medicamentos,
para tentarmos obté-los na farmacia da Universidade Federal de Santa
Maria - UFSM - ou na Central de Medicamentos - CEME.

No primeiro dia, enquanto conversavamos no ambulatério, fomos
diversas vezes interrompidos por outros detentos que, ao perceberem nossa
presencga, exibiam suas contusdes, ferimentos, hematomas, com o intuito de
conseguir analgésicos, antiinflamatérios, etc.

Na verdade todos sabem que o médico esta la todas as quintas-feiras
para atendé-los. Acho que gostam de conversar. Ouvi atentamente a todos,
e expliquei-lhes que somente poderiam obter medicagéo através de receita
médica. Um deles pediu que eu entrasse em contato com sua mae, por
telefone.

Nas visitas que se seguiram, dei prioridade aos HIVs positivos.
Conversei com eles. Estavam na enfermaria, em péssimas condigdes. E

precisavam de acido félico, que ha tempo havia terminado.
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A Professora forneceu-me nomes de alguns detentos para que eu
pudesse entrevista-los. Esse, sem duvida, foi 0 momento mais dificil para
mim, pois pude ouvir de alguns o relato de sua infancia, adolescéncia,
quando, a certa altura da conversa diziam "Entrei no mundo das drogas" e
"Fiz outras coisas".

Ouvi-os atentamente nesses momentos. Alguns pediam-me para que
voltasse aos domingos, pois s6 podem sair para o patio aos domingos,
quando recebem visitas, caso contrario ficam confinados nas celas. Alguns
mencionaram o desejo de ouvir palestras na area juridica, a maioria dos
entrevistados, outros gostariam de ouvir uma apresentacao de arte, musica
da UFSM, por exemplo.

* Realizei marcagéo de consultas para aqueles que solicitaram teste
de HIV e sifilis.

* Quando obtive o resultado dos exames, providenciei a medicagao
que foi receitada.

* Conversei com a enfermeira do ambulatério do Hospital
Universitario, responsavel pelas consultas de enfermagem de pacientes
aidéticos, para que pudéssemos encaminhar todos os detentos que
solicitassem consultas e exames. Através dela marcamos consulta para
alguns.

* Levei oficio até a farmacia industrial da Faculdade de Farmacia da
UFSM para obtencdo de medicamentos. Na semana seguinte, obtive
doacdo de analgésicos, antiinflamatérios, xaropes e outros e levamos os
medicamentos para o presidio .

* Consegui o orcamento de um nebulizador, numa firma, para

posteriormente ser adquirido pelo presidio.
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* Visitei a CEME, para obter uma listagem dos medicamentos la
existentes, deixando esta lista no presidio, o que facilitou nosso trabalho.

* Visitei o ambulatério, setor psiquiatrico do Hospital Universitario, a
fim de obter o resultado dos laudos de dois presidiarios, sendo que nao foi
possivel, pois estes laudos serdo levados pelo oficial de justica ao presidio.

* Participei das reunides do Conselho de Comunidade do Presidio
onde foram tratados assuntos referentes a questado de violéncia por parte
dos agentes penitenciarios, a extingdo do refeitério, a alimentacdo que é
pouca e de ma qualidade, etc.. E ficou decidido, nesta reunido, que a
promotora que estava presente faria visitas ao presidio, a fim de averiguar
estas questdes. Tive a oportunidade de acompanhér uma dessas visitas,
quando a promotora e a juiza realizavam uma vistoria geral no presidio.

* Atendi a um detento que fazia greve de fome, para reivindicar sua
transferéncia para Porto Alegre. Alegava que "la tinha amigos” e seria bem
tratado. Conversamos muito, referiu dor toraxica, verifiquei sua pressao
arterial e fiz anotagbes em sua ficha de saude e foi encaminhado ao médico.

* Juntamente com a Professora e 'V6 Dind' fizemos uma visita a um
detento, rapaz de 22 anos, que tinha licen¢a para passar o dia em casa e
voltar a noite para o presidio, o que ndo estava acontecendo, pois ele ndo
voltava. Alegou ter bronquite alérgica e nao conseguir respirar quando
fechado "la dentro". Estava magro e apatico. Solicitado o comparecimento
do médico, este visitou-o e deu-lhe, além de tratamento, um atestado para
abonar as faltas. O diretor do presidio disse-nos que, se ndo o
convencéssemos a voltar, iria iniciar buscas para prendé-lo novamente.
Retornamos a sua casa, na semana seguinte, mas nao encontramos mais

ninguém.
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* Conheci o trabalho de alguns presidiarios com artesanato em isopor
e madeira. Parece um oasis dentro daquele lugar escuro. Fiz a visita
através do convite de um detento que entrevistei, o qual trabalhava com
artesanato. Ele gostava de mostrar-me suas atividades. Fui muito bem
recebida 1a. Todos faziam questdo de explicar os passos de suas tarefas,
era como uma mini-fabrica, cada um realizava uma parte do trabalho e

construiam belos enfeites.

5.4.2.1 Comentario do Relatorio da Aluna

A atividade dessa aluna voluntaria apresenta a evolugdo de sua
aprendizagem. Verifica-se que, ao longo de sua narrativa, ela percorre, em
curto prazo, praticamente todos os locais e toma conhecimento das fun¢des
a que estava ligada a autora deste trabalho.

Assim, ela percorre as diversas instancias de nossas atividades,
desde o atendimento interno do presidio, até a busca externa de
atendimento e solugéo das necessidades do cliente. Observa-se que ja se
havia criado entre a clientela a nogdo clara de que enfermeiros atendem
necessidades, como tratamento bioldgico, contato com familia, orientagcéo e
apoio psicoldgico, encaminhamento a consultas e exames e outros.

A aluna participou da instancia deciséria do presidio através de
reunides do Conselho da Comunidade e da inspe¢édo do Promotor e do Juiz.
Tomou interesse pela defesa dos direitos do cliente e prestigiou, com sua
visita, a oficina do artesanato.

Como conclusdo, esse relatorio parece evidenciar que a figura do

enfermeiro, na oportunidade (1994), ja estava plenamente firmada na
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comunidade carcerdria e todas as suas fungbes assistenciais tinham plena
aceitagao.

Mostra também a viabilidade de um estagio regular neste local, para
as areas de saude em geral, que envolvem adultos excluidos e seus

familiares.

5.4.3 Relato de uma Comemoragao

O texto que segue foi extraido do diario de trabalho que mantenho,
sempre que possivel, sobre as atividades desenvolvidas no presidio. Relata
uma festa cheia de calor humano, dentre as varias de que participei.

Recebemos, V6 Dinah e eu, um convite para almogarmos no presidio,
com um grupo de detentos que trabalham em artesanato, liderados por um
Agente Penitenciario. Tratava-se de uma comemoragdo, algo como uma
recompensa pelos bons trabalhos executados.

Na chegada, conduziram-nos ao mesmo saldo em que trabalham os
detentos artesdos. Era ja meio-dia. As mesas onde trabalham
cotidianamente estavam dispostas ao longo do saldo. Ja estavam forradas
com papel, talheres, copos e guardanapos. Saladas e pao servidos. Tudo
muito bonito.

Os presos que compdem este grupo deveriam ser uns vinte e cinco,
todos jovens, bem arrumados, alguns de cabelo molhado do banho recém
tomado, todos bem penteados, barba feita, muito gentis e amaveis,
pareciam verdadeiros seminaristas. Convidaram-nos a sentar e logo nos
ofereceram chimarrdo. Os familiares deles também estavam presentes e os

detentos se esmeravam nas reciprocas apresentagbes: esposas, maes,
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irmas e irmaos, pais. Nenhuma diferenca de uma festa comemorativa em
qualquer outro ambiente.

Enquanto aguardavamos que o almogo fosse servido, eu ia
conversando com eles e observando cenas emocionantes: num lado, um
casal, bem jovem, sentado em banco baixo, um de frente para o outro, ela
com uma menina de mais ou menos um ano, dormindo no colo. Os dois,
com as cabecgas quase encostadas, em siléncio, "sintonizados". Mais tarde
conversei um pouquinho com eles, perguntei pela crianga, se era filha unica.
A jovem mé&e respondeu que tem outra, de dois anos, em casa, mas que nao
podia trazer porque, sendo muito pequena também, ndo poderia vir com as
duas e que, entao, trazia uma de cada vez.

Num outro lado, outro grupo. Um jovem detento, 22 anos, com seu
irméo e irma de 12 e 14 anos respectivamente, com a mée deles de
aproximadamente 45 anos. Tomavam chimarrdo e todos mostravam-se
muito ligados entre si, e podia-se perceber como que uma "aura" entre eles.
Mais tarde, ainda a mesa, apés o0 almogo, esse jovem detento se pds de pé
atras de sua mae, acariciando-lhe os ombros. Depois, conversei um pouco
com ela e perguntei sobre seus filhos. Ela me dizia que tem cinco filhos, que
o detento era o mais velho, que o de 12 era o0 mais novo e acrescentou, com
lagrimas nos olhos: "Este (detento) é o mais carinhoso comigo!"

Houve um grupo que nao recebeu visitas. Estava com eles, quando,
de repente, um saiu apressado, ao mesmo tempo que outro exclamou algo
como: "Olha o contentamento dele!" Era a namorada que chegava.
Sentaram num canto, lado a lado, quietos, sem muita caricia, dando a
impressdo que estavam numa redoma transparente. Para eles, o mundo

tinha parado.
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Todos estavam muito alegres e acolhedores. Genericamente sentia-
se que havia uma grande afetividade entre eles e em relagéo aos visitantes.
Os que nao receberam visita circulavam mais pelo ambiente. Serviam as
mesas, perguntavam se estavamos satisfeitos, insistiam para que nos
servissemos, como perfeitos anfitrides.

A certa hora, ouvi de uma senhora: "Comeu bem, meu filho?" Como
qualquer mae faz em relacao ao filho que sempre lhe parece pequeno.

Apds o almogo, iniciou a sessdo de fotos. Repetiram-se outras cenas
familiares, nos amigos e parentes que se chamavam para perpetuar o
acontecimento e, a mesa, enquadravam-se varios angulos.

A impressdo foi de uma festa bonita de relacionamento e
fraternidade. Cheguei a pensar no que teria perdido se nado tivesse aceito o
convite, pois foi uma ocasido repleta de acolhimento, de gentilezas e de

carinho.

5.4.3.1 Comentario sobre o Relato de uma Comemoragao

Este texto foi redigido com o entusiasmo de quem chegava de uma
festa que reuniu gente amiga.

Se compararmos este texto com o depoimento de V6 Dinah, que
relata a chegada dela, ha mais de duas décadas atras, descobre-se que, em
alguns aspectos, muito deve ter mudado no caminho da humanizagéo. As
relagbes dos detentos entre si e destes com os ndao detentos, o papel do
trabalho e do artesanato, as condigbes de trabalho para os voluntarios.
Dizia V6 Dinah, sobre eles naquela época, "era tudo muito ‘judiado’, muito
abandonado, aquelas pessoas, todos assim, que me deu uma coisa tao ruim

que eu ndo tive coragem de entrar”.
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Creio que o fato de receber convites para comemoracbes dos
detentos e agentes penitenciarios, assim como de grupos religiosos que
trabalham no presidio, de alguma forma traduz uma validagdo da
assisténcia de enfermagem realizada através do projeto de extensdo em
estudo. Creio, outrossim, que este trabalho diminuiu as barreiras e o
processo de exclusdo, descritos por Goffman e Foucault, pois, esses
detentos demontram manter sua identidade pessoal. Também, nessas
ocasides, fica claro que ndo sao totalmente segregados pela sociedade.

Embora ndo tenha a ilusdo de que um trabalho como este, de uma
enfermeira que, de maneira voluntaria, se dispde a assistir detentos, possa
resolver os problemas de marginalizagdo e exclusdo social, creio que
podera, ainda que de maneira muito limitada, minorar os sofrimentos dos

que se véem esmagados dentro da estrutura carceraria.



6 CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

O sistema brasileiro de saude, como se sabe, tem muitas dificuldades
para atender a saude da populagdo em geral. Em se tratando da populacéo
carceraria, essas dificuidades se tornam ainda maiores. H3, inclusive, um
modo de ver muito generalizado, segundo o qual o encarcerado ndo tem
direitos  humanos. Assim,' estes seres que a justica segrega,
temporariamente, da sociedade, tornam-se, para varios setores da mesma,
os excluidos dos excluidos, também para efeito de saldde. Pode-se ilustrar
com a afirmag¢éo de um profissional qualificado: "se é bandido néo atendo!"

Para esses detentos, as dificuldades em receberem assisténcia de
saude se agravavam nos periodos em que, na dire¢do do presidio, foi
menor a consciéncia de que saude é direito também deles.

A minha disponibilidade de horario para o atendimento as
necessidades dos detentos era muito reduzida. A demanda era muito maior
do que podia ser atendida. Isto fazia com que a assisténcia individual fosse,
muitas vezes, limitada e apressada. Frente a isso, além de nao poder
dedicar o tempo suficiente a cada atendimento e aos casos emergéncias,
ficava impedida de desenvolver um trabalho mais profilatico, mais orientado
a prevengao das alteragdes bio-psico-sociais existentes nesse meio.

Os primeiros anos também foram dificeis para desenvolver a
atividade. Ao meu desconhecimento em relagdo ao trabalho, somou-se a
dificuldade das instituicbes de saude da cidade, de aceitarem os detentos
quando eram para la encaminhados. Ao longo do tempo, porém, foi
acontecendo um verdadeiro "namoro" entre mim e o pessoal dessas

instituicdes. A medida em que me tornava mais conhecida, era também mais
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aceita e os servicos de saude se abriam com mais facilidade para acolher
esses clientes. Algumas pessoas, funcionarios do Hospital Universitario, por
exemplo, chegaram a chamar-me de "a enfermeira dos presos".

Fica claro que as relagdes pessoais também influenciaram no
desempenho do trabatho, andando lado a lado com as relagbes
profissionais e institucionais, o que também possibilitou a assisténcia. Esse
fato me fez pensar na importancia de manter um olhar que ultrapasse as
acoes puramente tecnicistas. Assim, para a enfermagem na assisténcia a
detentos, é importante compreender a realidade deles de uma forma global
e como produto de um meio social. Também, deliberadamente, ndo me
preocupava em rétulos diagnésticos do tipo se o detento é psicopata ou
ndo. Acho importante o enfermeiro conhecer esse aspecto para nido se
deixar envolver de maneira patoldgica pelas artimanhas inteligentes dessas
pessoas. Penso que todos tém direito a serem acolhidos e terem chances.
Outro aspecto, de minha experiéncia era o de nido procurar saber, salvo se
me contassem espontaneamente, sobre o que o detento havia feito para
merecer estar preso. Procurava manter um sentimento de que estava em
frente a um ser humano que, como tal, necessita e tem direito ao
atendimento de saude.

Os recursos financeiros e de infra-estrutura foram muito pequenos ou
quase nulos. Isto fez com que, em muitas ocasides, me sentisse uma
verdadeira "salvadora da patria," porque, por um lado, constatava a
necessidade urgente do detento e, por outro, me via, apesar do apoio de
pessoas amigas, sem recursos para ir buscar solugéo. Por exemplo, quando
da necessidade de verificar a situagdo de uma crianga que poderia estar
sendo estuprada pelo avd; mas, para isso, tive que percorrer a distancia de

sessenta quildbmetros.
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Essa assisténcia de enfermagem buscou colaborar na
‘ressocializagcdo dos detentos, através de tentativas de minimizar o
sofrimento deles, especialmente no que se refere a satisfagdo de algumas
necessidades humanas basicas. Em relagdo a outras caréncias somente
ap6s a instalagéo do Conselho da Comunidade do Presidio (CCP) é que foi
possivel encontrar solugbes mais eficientes. Evidentemente, como na
populagdo em geral, os detentos necessitam atencdo continuada de saude.
Apesar das dificuldades, essa assisténcia contribuiu para aliviar grandes
sofrimentos de pessoas desesperadas. Esse trabalho nao foi desenvolvido
por uma pessoa sozinha. Ao contrario, esteve inserido no contexto prisional,
com apoio da diregdo, agentes penitenciarios, pastoral carceraria, CCP, o
médico da instituicdo e pelo apoio dos servigos de saude da cidade, quando
receberam detentos para tratamento.

Ressalto, como um grande ponto positivo, nesse trabalho, um
verdadeiro "salério psicolégico”, muito gratificante, expresso nas
manifestacbes de contentamento dos detentos, quando contribui na
resolucdo de seus problemas de saude. A maioria das vezes, se revelam
muito afetuosos e acolhedores. Insistem, como se fosse uma retribuicdo, a
que se participe de comemoragdes internas ou aniversario de familiares.
Isto mostra também que é possivel proporcionar dpor’tunidades para nao se
sentirem tdo excluidos da sociedade e manterem sua identidade pessoal.

Seguidamente, encontro na rua detentos recuperados, convivendo
normalmente, em liberdade. Cumprimentam-me com emocgdo e alegria.
Quase sempre eles me reconhecem primeiro: "lembra de mim, 18?". Sé
entdo, dou-me conta de quem se trata. Um deles, certa vez chamou-me a
atengdo com um: “oi, professora”! Logo reconheci que era egresso do

presidio e conversamos... Entretanto, ndo se fala em presidio na rua, mas
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sim "quando estava 1a", ou "em liberdade, € melhor". S&o encontros
gratificantes, em que posso congratular-me com pessoas que se tornaram
amigas, desde que contribui para ressocializa-las um pouco mais.

Ficou evidenciada a necessidade da presenga da enfermagem
nessas instituicdes. E lamentavel que o mercado de trabalho privilegie a
area de enfermagem hospitalar. Naturaimente, € uma area importante.
Entretanto, nesses ambientes carcerarios, amontoam-se pessoas
igualmente doentes. Esse aspecto, no entanto, ndo & considerado para
justificar a abertura de servigos de enfermagem, o que levaria a assisténcia
a essa populagio desassistida, além de ampliar o mercado de trabalho para
a profissao.

N&o encontrei, na literatura brasileira, referéncias a trabalhos desta
natureza, comprovando ser este um campo de trabalho a ser explorado pela
enfermagem. E grande a necessidade que emerge dessa populacdo
esquecida que, além da assisténcia individual e coletiva, precisaria ter suas
familias envolvidas no processo. Acredito que o enfermeiro é um
profissional indispensavel numa equipe de saude em presidios, pelas suas
caracteristicas de generalista, o0 que lhe da uma visdo mais giobal da
realidade como um todo. Assim, ele ndo devera se restringir puramente aos
aspectos de praticas e técnicas de enfermagem, mas devera ter a-
sensibilidade e a competéncia para, com uma viséo holistica, perceber esta
realidade. As agbes de enfermagem, propriamente ditas, deveriam priorizar
muito mais a qualidade do que a quantidade das ac¢bes. Escutar, resumir
sintomas, decidir em situagdes simples, mostrar alternativas, usar de
linguagem simples e acessivel ao entendimento, como no caso do
Francisco, quando em vez de dizer "maturidade intelectual", usei a

expressao "amadurecer a tua cabeca”. E, para chegar a essa competéncia,
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o enfermeiro devera recorrer a conhecimentos das ciéncias humanas e/ou
usar do bom senso, maturidade pessoal e profissional, atributos importantes
no desempenho da profissdo em hospitais ou em qualquer comunidade.

Meu comprometimento com esses seres humanos, particularmente
infelizes, ndo se encerra, porém, com esta reflexdo. Pretendo continuar a
assisténcia de enfermagem a eles. Continua-la e melhora-la. Nesse sentido,
vejo claro, a necessidade de estabelecer vinculos formais entre as
instituicdes, ndo cabendo mais, frente a problemética aqui expressa, um
trabalho voluntario. Como perspectiva futura, poderiam ser criados um
convénio entre a Universidade e a Superintendéncia dos Servigos
Penitenciarios. Esses convénios deveriam caracterizar projetos de extensao
univgrsitéria que fornecessem efetivo apoio, tanto para docentes como para
académicos, em termos n&o s6 de tempo para desempenhar as atividades,
como de legalizagdo de campos de estagio. O relato da aluna, transcrito
acima, demonstra ser possivel desenvolver trabalhos dessa natureza com
detentos. Assim, em equipe multiprofissional, teremos um vasto campo para
o aprendizado de alunos dos cursos de graduagao, ao mesmo tempo que se
dara uma contribuicdo para a ressocializagéo dessa parcela da populagédo,
que esta aumentando cada dia mais.

Gostaria de acrescentar que muitas coisas em minha vida,
cronologicamente falando, aconteceram relativamente tarde. Este curso de
mestrado era um sonho que acalentava ha muito tempo. A satisfagdo deste
sonho, somou-se também a oportunidade da revisdo de minha atividade
profissional. Quero agradecer, por isso, a8 Universidade Federal de Santa
Catarina e aos dedicados professores de seu Curso de Pés-Graduagédo em
Assisténcia de Enfermagem. Eles foram co-responsaveis por esta

oportunidade de grande crescimento profissional.



BIBLIOGRAFIA

ADORNO, S.0. O alvo esta errado. Veja. V. 28, n.18, p.7-10, 3 maio 1995.

ALBERGARIA, J. Pena privativa de liberdade. Revista da Escola do Servigo
Penitenciario do Rio Grande do Sul. Ano |, n° 3, Abr/Maio/Junho. p. 9 - 39.
Porto Alegre - RS, 1990.

ALMEIDA, N.M.D'. As fabricas do crime. Veja. p.57. 15 set. 1993.

BACH, A. Pesquisa traca perfil do preso gaucho. Zero Hora. Porto Alegre, 25
mai. 1995. p.82.

BICUDO. Helio. Violéncia: o Brasil cruel e sem maquiagem. Sdo Paulo:
Moderna, 1994.

BUARQUE, C. Na fronteira do futuro: (o projeto da UnB). Brasilia: UnB, 1989.

CONSTITUICAO da Republica Federativa do Brasil: de 5 de outubro de 1988.
Sé&o Paulo: Atlas, 1988. 180 p. (Manuais de Legistagdo Atlas, 1).

DE NEGRI FILHO, A A., KUMMER, S.C..A medicina tradicionalna perspectiva
da atengdo primaria & saude. In. DUNCAN, B.B., SCHMIDT, M.l
GIUGLIANI, E.R.J. Medicina ambulatorial: condutas clinicas em atencéo
primaria. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

DEMO, P. Ciéncias sociais e qualidade. Sdo Paulo: ALMED, 1985.
DEMO, P. Avaliacao qualitativa. 2%ed.,S40 Paulo;: CORTEZ, 1988.

DIMENTSTEIN, G. O Cidaddo de Papel: A infancia, a adolescencia e os
Direitos Humanos no Brasil. Sao Paulo: Atica, 1993.

DROES, N.S. Community Health Nurses in Correctional Setting. In. ARCHER,
S. E. & FLESHMAN, R. P. Community Health Nursing.Third Edition.
Monterey, California. Wadsworth Inc.: 1985.



109

FAGUNDES, S., OLIVEIRA, D. de. Brasil: fio da navalha. Saade Mental
Coletiva, Bagé, v.1,n°1, p. 6 - 13, 1993.

FEIX, R. Atencdo primaria a saude: conceito, implantacdo e tendéncia. In:
DUNCAN, B.B., SCHMIDT, M.I., GIUGLIANI, E.R.J. Medicina ambulatorial:
condutas clinicas em atengao primaria. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

FERREIRA, R.M.F. Meninos da Rua: valores e expectativas de menores
marginalizados em Sao Paulo. Sdo Paulo: CECC, 1979.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Petropolis: Vozes, 1987.
FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 112 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1993.

GALVAQ, A.M. Uma quest&o aritmética. Zero Hora. Porto Alegre, 19 set.1994.
p. 11.

GOFFMAN, E. Manicomios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva,
1974,

HORTA, W.A. Processo de enfermagem. S3o Paulo: E.P.U, 1979.

IRVING, S. Enfermagem psiquiatrica basica. 22 ed. Rio de Janeiro:
Panamericana, 1979. '

LEOPARDI, M.T. Necessidade de saude e cidadania. Texto e contexto. V. 1,
n.1, p. 54 -73, Floriandpolis - SC, 1992.

MIRANDA C. F. de e MIRANDA M.L. de. Construindo a relagdo de ajuda. 42
ed. Belo Horizonte. Crescer, 1988.

MOFFATT, A. Terapia de Crise: teoria temporal do psiquismo. 32 ed. Sao
Paulo: Cortez, 1987.

OLIVEIRA, J.de.(org.) Lei de execugao penal. Lei n®7.210, de 11 de julho de
1984. 62 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1993. (Colecdo Saraiva de Legislagdo).

OLIVEIRA, O.M. de. Prisao: um paradoxo social. Floriandpolis: Ed. da UFSC,
1984.

PERES, W.T. Amor Mortifero. Veja. V. 27, n.48, p.7-10, 30 nov. 1994.

PLAYFAIR e SINGTON. Prisdao ndo cura, corrompe. Sado Paulo: IBRASA,
1969.



110

QUEIROZ, JI. (org.). As prisdes, os jovens e o povo. Sao Paulo:
Paulinas,1985.

RELATORIO FINAL DA VIII CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. 21 p.
Brasilia: Ministério da saude, 1986.

ROGERS, Carl, R. Tornar-se pessoa. 62 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1982.
ROGERS, Carl, R. Um jeito de ser. Sdo Paulo: EPU, 1983.

UFSM. Préo-Reitoria de Extensao. Politica de Extensdo: 1995 -1997. Santa
Maria [1995]. Ndo paginado. '

ZANATTA, H. G. Quadrantes. A razdo. Santa Maria, 21.22 out. 1995. p. 15.



ANEXOS



112

$902eAJBSA0D

SOJUNSSY

oedeinq

sajuedidiued
SOJUd}a( oN

sounjy
OJOWNN

oelunay
eleq

"apNES 8p SaQiUNay sep oAllesisuowad oJpend - | OXINY




ANEXO 1l - Quadro Demonstrativo da Assisténcia Individual.
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