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PAPEL DO ENFERMEIRO NO CARCERE: PERCEPCAO DE
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

Resumo: No sistema prisional, a enfermagem transcende o eixo pratico para se
tornar uma ferramenta de justica social e cuidado integral. Diante dos desafios
desse contexto, buscou-se conhecer a percep¢do de pessoas privadas de
liberdade sobre o papel do enfermeiro no carcere. Realizada uma pesquisa
qualitativa, com 12 recuperandos, em uma Associacdo de Protecdo e Assisténcia
aos Condenados, na Zona da Mata, Minas Gerais. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos a Analise de Contetdo.
Respeitaram-se os aspectos éticos. Os resultados revelaram uma dualidade na
percep¢do dos participantes. De um lado, persiste a visdo hegemonica biomédica,
focada em procedimentos técnicos e subalternidade a medicina. Por outro, a
experiéncia na instituicdo destaca uma enfermagem ampliada, fundamentada no
acolhimento e escuta ativa. Conclui-se que, embora a imagem social da profissao
enfrente desafios, o cuidado humanizado é o elemento central para sua
ressignificacdo, valorizados pelos recuperandos por seu impacto positivo.

Descritores: Cuidado de Enfermagem, Enfermagem, Prisioneiros.

The role of nurses in prison: perceptions of persons deprived of liberty

Abstract: In the prison system, nursing transcends the practical axis to become a
tool for social justice and comprehensive care. Given the challenges of this
context, this study sought to understand the perception of persons deprived of
liberty regarding the role of nurses in prison. A qualitative study was conducted
with 12 recovering individuals at an Association for the Protection and Assistance
of Convicted Persons in the Zona da Mata region, Minas Gerais. Data were
collected through semi-structured interviews and subjected to Content Analysis.
Ethical aspects were strictly observed. The results revealed a duality in the
participants' perceptions. On one hand, the hegemonic biomedical vision persists,
focused on technical procedures and subordination to medicine. On the other
hand, the experience within the institution highlights an expanded nursing
practice grounded in welcoming and active listening. It is concluded that,
although the social image of the profession faces challenges, humanized care is
the central element for its resignification, valued by the participants for its
positive impact.

Descriptors: Nursing Care, Nursing, Prisoners.

El rol del enfermero en la carcel: percepcion de personas privadas de
libertad

Resumen: En el sistema penitenciario, la enfermeria trasciende el eje practico
para convertirse en una herramienta de justicia social y cuidado integral. Ante los
desafios de este contexto, se busco conocer la percepcién de personas privadas
de libertad sobre el papel del enfermero en la carcel. Se realiz6 una investigacién
cualitativa con 12 recuperandos en una Asociacidon de Proteccién y Asistencia a
los Condenados, en la Zona da Mata, Minas Gerais. Los datos fueron recolectados
mediante entrevistas semiestructuradas y sometidos al Analisis de Contenido. Se
respetaron los aspectos éticos. Los resultados revelaron una dualidad en la
percepciéon de los participantes. Por un lado, persiste la visién hegemoénica
biomédica, centrada en procedimientos técnicos y subalternidad a la medicina.
Por otro lado, la experiencia en la institucién destaca una enfermeria ampliada,
fundamentada en la acogida y la escucha activa. Se concluye que, aunque la
imagen social de la profesiéon enfrenta desafios, el cuidado humanizado es el
elemento central para su resignificacidn, valorado por los recuperandos por su
impacto positivo.

Descriptores: Atencion de Enfermeria, Enfermeria, Prisioneros.
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Introducao

Conforme estabelecido pela Constituicdao
Federal de 1988, o acesso a saude é um direito de
todos os cidadaos, incluindo aqueles em situacao de
privacdo de liberdade!. Contudo, embora esse
direito seja garantido no plano normativo, sua
efetivacdo ainda encontra importantes limitacdes
no contexto prisional. Essa distdncia entre o direito
formal e a realidade vivenciada no carcere
evidencia que o acesso a saude, nesses espagos,
permanece marcado por desigualdades estruturais
e institucionais, que comprometem a integralidade
do cuidado?3.

Ainda que as politicas publicas voltadas a
atencdo a sadde das pessoas privadas de liberdade
tenham evoluido ao longo dos anos, como a
ampliacdo da cobertura da atencdo basica e a
vinculacdo dessa populacdo ao Sistema Unico de
Saude (SUS), persistem entraves que dificultam a
consolidagdo de uma assisténcia resolutiva e
humanizada. Dessa forma, torna-se evidente que a
existéncia de politicas, por si s6, ndo assegura a
efetividade do cuidado, sobretudo em contextos
atravessados por ldgicas punitivas e por
fragilidades estruturaisz-4.

Nesse contexto, a Associacdo de Protecdo e
Assisténcia aos Condenados (APAC) emerge como
uma proposta alternativa ao modelo prisional
convencional. A APAC possui como premissa a
humanizacdo da execuc¢do penal, sem abrir mao da
finalidade punitiva da pena. Seu principal objetivo é
promover a recuperacio do individuo em privagio
de liberdade, proteger a sociedade, garantir os
direitos fundamentais da pessoa humana e

fomentar a justica restaurativa, visando a

reintegracao social de forma efetiva e dignass.

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

Ao propor uma légica institucional distinta do
sistema prisional convencional, a APAC também
ressignifica as praticas de cuidado em saudde
desenvolvidas em seu interior, o que impacta
diretamente o trabalho dos profissionais que ali
atuam. Tendo isso em vista, o enfermeiro assume
um papel estratégico tanto na promoc¢ao de saude
quanto na prevencdo de adoecimentos e agravos
entre as pessoas privadas de liberdade, as quais
vivem em um contexto marcado por
vulnerabilidades e limitagées estruturais. O
enfermeiro torna-se, portanto, um ator estratégico
nesse cenario, sendo responsavel por articular
praticas de atencdo basica em saude dentro das
unidades prisionais e desenvolver agdes voltadas
para os individuos de forma holistica, ética e
humanizada’s.

Compreender esse papel exige reconhecer que
a enfermagem é uma pratica social historicamente
construida, cuja

configuracdo responde as

demandas e transformacbes da sociedade.
Historicamente, a enfermagem surgiu como
resposta as demandas sociais por um cuidado mais
completo e centrado no ser humano. No entanto,
sua consolidacdo como profissdo e campo cientifico
demandou, e continua demandando, um processo
continuo de sistematizacdo, organizacdo e
adaptacdo as transformacbes sociais e as
necessidades emergentes da populacaos.

Nesse sentido, pensar o papel do enfermeiro no
cuidado no sistema prisional implica em pensar sua
constru¢do identitdria. Segundo Zanatta® é
impossivel conhecer as identidades individuais
descoladas do contexto em que o sujeito estad
inserido e das relacdes que se estabelece. Assim, o

desempenho de um papel social é influenciado pelo
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contextod. Nessa perspectiva, Dubar!® compreende
a identidade como wuma construgdo social
constituida por duas dimensdes complementares: a
identidade social real, relacionada a percepcao que
o sujeito tem de si, e a identidade social virtual, que
corresponde a identidade atribuida pelos outros no
contexto das interag¢des sociais?O.

Partindo do pressuposto de que a identidade
profissional do  enfermeiro vem  sendo
continuamente reconfigurada pelos principios e
diretrizes do SUS, e considerando que a APAC se
apresenta como um modelo prisional alternativo
pautado na humaniza¢do do cumprimento da pena,
surge a inquietacao relacionada a percepg¢ao que os
recuperandos possuem sobre o papel do
enfermeiro.

Diante do exposto, torna-se relevante conhecer
como as pessoas privadas de liberdade percebem o
papel do enfermeiro no cenario da APAC, pois tal
investigacdo é fundamental para identificar lacunas
na assisténcia e qualificar as praticas de
enfermagem nesse contexto. Sendo assim, a
presente pesquisa foi norteada pela seguinte
questdo: “Qual é a percepcdo de pessoas privadas
de liberdade, em regime fechado na APAC, sobre o
papel do enfermeiro no carcere?”

0 estudo teve como objetivo conhecer a

percepcao de pessoas privadas de liberdade sobre o

papel do enfermeiro no carcere.
Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa e de carater exploratdrio, que busca
conhecer e interpretar fendmenos a partir da dtica
dos individuos, valorizando suas experiéncias,
percepcdes e o0s contextos nos quais estdo

inseridostl.

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

0O estudo foi conduzido em uma unidade da
Associagdo de Protecdo e Assisténcia aos
Condenados (APAC), organizacdo da sociedade civil,
situada em um municipio da regido da Zona da
Mata, Minas Gerais. A unidade possui capacidade
para abrigar até 49 recuperandos do sexo
masculino, todos maiores de 18 anos, sendo 29 no
regime fechado e 20 no regime semiaberto. O local
conta com um consultério multiprofissional, que
integra os atendimentos das areas de enfermagem,
medicina, psicologia e servico social.

Os participantes do estudo foram 12
recuperandos da instituicao, selecionados por
amostragem intencional e por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo foram: estar em cumprimento
de pena no regime fechado da unidade; manifestar
interesse voluntario em participar; e ter
disponibilidade no momento da coleta. Foram
excluidos os recuperandos que estavam ausentes
em audiéncias judiciais durante o periodo da coleta.
As entrevistas foram encerradas com base no
critério de saturacdo tedrica, ou seja, quando os
discursos passaram a apresentar recorréncia de
conteudos, sem o surgimento de informagdes novas
ou relevantes para o aprofundamento da analisell.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario  semiestruturado com questdes
abertas, elaborado pelos pesquisadores, do qual se
destacou a pergunta norteadora: “Para vocé, qual é
o papel do Enfermeiro?” e “Qual a importancia da
atuacao da enfermagem na APAC?”. A coleta foi
realizada por académicos de enfermagem
voluntarios, professores e enfermeiros, entre
novembro e dezembro de 2023.

Os entrevistadores voluntarios, os quais foram

anteriormente treinados e padronizados, haviam
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vinculo prévio com a instituicio por meio de
projetos de extensdo, o que facilitou a condugao da
entrevista e propiciou um ambiente mais
confortavel para que os recuperandos se
expressassem. A média de duracdo das entrevistas
foi de 30 minutos, e foram realizadas em sala
reservada, sem a presenca de terceiros. Com o
consentimento prévio dos entrevistados, todas
foram gravadas em audio e, posteriormente,
transcritas na integra.

A andlise de dados foi orientada pela
metodologia de Andlise de Conteddo de Bardin!z
Essa abordagem possibilita a organizacdo
sistematica e a interpretacdo do material empirico
por meio da identificacdo de temas e ideias centrais
presentes nas falas. Busca-se extrair a esséncia das
informa¢des, mapeando padrdes e significados,
tanto explicitos quanto implicitos, a fim de
converter dados brutos em conhecimento
estruturado e interpretavel!2.

0 processo de andlise foi conduzido a partir das
trés etapas tradicionais descritas pela autora: a pré-
analise, a exploracdo do material e, por fim, o
tratamento dos resultados obtidos e sua
interpretacdo. A andlise foi realizada de forma
manual, sem o auxilio de softwares especificos,
sendo conduzida diretamente pelos pesquisadores.
A codificacdo e a categorizacdo dos dados foram
realizadas por mais de um pesquisador, a fim de
garantir maior fidedignidade e consisténcia aos
achados?2.

A condugdo da  pesquisa  respeitou
rigorosamente os principios éticos estabelecidos
para estudos com seres humanos. A proposta foi
previamente aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos e pela Secretaria

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

Municipal de Saude (SES), sob o nuimero de
protocolo 6.187.415 e CAAE:
70722023.5.0000.5153, em conformidade com as
diretrizes da Resolucdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), que regulamenta a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil!3.

Todos os participantes foram devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, as
etapas envolvidas na pesquisa, aos potenciais riscos
e beneficios, bem como aos seus direitos enquanto
voluntarios. A participacgdo foi inteiramente livre e
espontdnea, sendo garantido o direito de recusa ou
de retirada a qualquer momento, sem qualquer tipo
de prejuizo.

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi lido e assinado por todos os sujeitos,
apds explicacdes detalhadas e espaco para o
esclarecimento de duavidas, utilizando-se uma
linguagem clara e apropriada ao contexto
institucional.

Para assegurar a confidencialidade das
informacbes e proteger a identidade dos
participantes, foi adotado o anonimato por meio da
utilizacdo de codigos alfanuméricos (E1 a E12),
atribuidos conforme a ordem cronoldgica das
entrevistas, os quais foram empregados em todas as
fases da analise e na apresentacgio dos resultados.
Resultados

Participaram do estudo 12 pessoas privadas de
liberdade, todos do sexo masculino. O perfil
sociodemografico revelou uma predominancia de
(41,7%),

autodeclaracdo como pardos (58,3%) e ensino

faixa etaria de 30 a 39 anos

médio completo (58,3%). Um dado relevante sobre

a escolaridade é que a grande maioria (85,7%)
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concluiu esta etapa de formacao na prépria APAC.

A andlise dos depoimentos revelou uma
marcante  dualidade na  percep¢io  dos
recuperandos sobre o papel do enfermeiro. Essa
dualidade permitiu a construcao de duas categorias
tematicas centrais que guiaram a interpretacdo dos
achados: “A concepcao hegemodnica da enfermagem:
o legado do modelo biomédico” e “A importancia da
enfermagem ampliada: o cuidado como poténcia
transformadora na APAC”.

A concep¢ao hegemodnica da enfermagem: o
legado do modelo biomédico

As entrevistas revelam que a percepcdo dos
recuperandos sobre o enfermeiro encontra-se
predominantemente ancorada em uma concep¢ao
hegemonica, herdeira do modelo biomédico. Essa
visdo se manifesta em respostas que reduzem os
enfermeiros a execuc¢do de procedimentos técnicos,

focados nas questdes bioldgicas do individuo.

“A medir a pressdo, por exemplo olhar a
glicose da gente, ver se td normal, se é preciso
mesmo encaminhar para um médico pra ver
se é alguma coisa mais grave.” (E4)

“Igual essa questdo da pressdo ai, eu ndo
sentia nada, passei a medir assim por
curiosidade e estava sempre dando alterada.”

(E9)
Evidencia-se a associacdo da pratica de
enfermagem com procedimentos técnicos e que se
pode mensurar, como “ao aferir a pressdo e a
glicose”, tais atividades, por mais que sejam
essenciais e importantes na pratica da enfermagem,
reforcam o tecnicismo e a fragmentacao do cuidado
caracteristicos do modelo biomédico, no qual os
profissionais sdo valorizados de acordo com sua
capacidade técnica. Ainda, encontra-se nas falas a
concep¢ao

hegemodnica sobre o papel do

Enfermeiro, colocando-o no lugar de auxiliar do

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

médico.

“Porque o médico, o doutor tem uma médica
também que vem voluntdria, sGdo muito bons.
Mas com a ajuda do enfermeiro, facilitou um
pouco para eles o atendimento.” (E7)

A percepcao do enfermeiro como uma figura
subalterna a medicina se manifesta de duas formas
principais nos discursos. A primeira, ilustrada pela
fala de E7, posiciona o profissional como um
suporte técnico e organizacional que viabiliza o
trabalho médico. A segunda, pelo E11, ainda mais
enfatica, descreve a enfermagem niao como uma
profissdo auténoma, mas como um degrau na
trajetoria para se tornar médico.

“O enfermeiro? Ah, ele td sempre preocupado
com a saude da gente entendeu que o
enfermeiro tem que passar por aquele
processo para entender o que a pessoa td
sentindo que mais pra frente o enfermeiro
pode virar médico. Acho interessante a gente
saber dialogar com eles que um dia eles vdo

7

ser médicos, pra gente é uma gratificacdo
saber que um dia eles vdo ser médicos. Vocés
tdo ali no dia a dia sempre mostrando pra
gente, igual eu falei, um dia vocés vdo ser
médicos.” (E11)

Os depoimentos revelam a forte influéncia de
um modelo de satde centrado na figura do médico.
Nesse paradigma, as demais profissées, incluindo a
enfermagem, sdo posicionadas de forma subalterna,
com suas praticas voltadas exclusivamente para a
dimensdo Dbiolégica da doenca. Essa visdo
hierdrquica tem como consequéncia direta a
deslegitimacdo da autonomia da enfermagem, que
deixa de ser vista como uma profissio com saber
proprio para se tornar apenas um degrau na
trajetoria para a carreira médica.

Uma nuance nessa percepc¢do surge na fala de
E6. Por um lado, ao atribuir ao enfermeiro a
capacidade de “avaliar o que vocé esta precisando”,

o recuperando reconhece uma competéncia
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intelectual que supera a de um mero executor de
tarefas. Por outro, essa autonomia é imediatamente
enquadrada e limitada pelo modelo médico-
centrado quando a acdo final é “passar a receita”, ou
seja, uma atribuicao legal e simbdlica da medicina.
Portanto, a fala sugere uma visdo do enfermeiro
como um substituto do médico para fungdes
especificas. Ele é percebido como um profissional
que opera em um limbo: mais que um técnico, mas
ndo um profissional autbnomo com um campo de
saber proprio, e sim um “quase-médico”, o que
acaba por reforgar a centralidade do ato médico.

“Para mim o enfermeiro vai avaliar ali o que
vocé estd precisando e sentindo. Passa ali a
receita, diz o que que vocé precisa tomar
para melhorar dependendo do que vocé tiver
sentindo.” (E6)

Adicionalmente, a fala de E2 resgata outra
imagem historicamente associada a profissdo: a da
enfermagem como um ato de caridade. Essa
perspectiva, embora pare¢a positiva, é redutora,
pois desvaloriza o robusto embasamento técnico-
cientifico que fundamenta o cuidado, limitando a
pratica a uma mera expressao de benevoléncia.

“Ah, ajudar o préximo.” (E2)

Em sintese, os discursos analisados nesta
categoria convergem para a constru¢do de uma
imagem fragmentada e limitada do enfermeiro,
enraizada no legado biomédico. Os recuperandos o
retratam a partir de arquétipos redutores: o técnico
focado em procedimentos, o subalterno que auxilia
ou aspira a carreira médica, o “quase-médico” que
substitui fungdes pontuais e a figura histoérica ligada
a caridade. O elemento comum a todas essas visdes
desprende-se da anulacdo da enfermagem como um
campo de saber autéonomo, dotado de corpo

cientifico préprio.

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

A importincia da enfermagem ampliada: o
cuidado como poténcia transformadora na
APAC

Em forte contraste com a concepc¢do
hegemoénica, os depoimentos dos recuperandos
revelam a vivéncia de um cuidado ampliado,
destacando a poténcia e a importancia da atuacao
da enfermagem na APAC. Se na teoria a percepc¢do
do enfermeiro ainda se encontra limitada, na
pratica ela se expande para trés grandes eixos: o
acolhimento, a transformacdo e a articulagdo do
cuidado.

Primeiramente, os depoimentos retratam o
enfermeiro como um profissional acolhedor, que
oferece uma escuta ativa e atenta, validando os
resultados dos recuperando, criando um ambiente
de confianca e abertura emocional. Esse espaco
seguro permite que os recuperandos se sintam a
vontade para expressar sentimentos que, muitas
vezes, ndo conseguem compartilhar com outros
profissionais, estabelecendo um forte vinculo de

confianca.

“Vocés me entendem, posso falar tudo o que
estou sentindo porque com vocés eu posso
falar tudo o que eu estou sentindo e isso me
faz me sentir melhor.” (E1)

“E tipo assim, a importdncia da enfermagem
para nos é tudo. Simples, dd atengdo a nos,
aquela menina que vem, ds vezes eu nem
escrevo pra ela, me chama ali e fala, vocé td
precisando de alguma coisa aqui? Eu falo, a
ndo, hoje estou tranquilo, mas é muito bom o
atendimento deles.” (E8)

“Deus sempre arruma um jeito de um
enfermeiro, vocés sabem agir do jeito certo,
no momento certo, isso para nés é muito
importante. Ddo atengdo e preocupagdo pra
gente, procuram mais saber como é o ser
humano, como é o dia a dia do ser humano.”

(E11)
Constata-se o enfermeiro como acolhedor, que

escuta atentamente as demandas do individuo e
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valoriza suas dores, que através da escuta ativa e
acolhimento entende e oferece apoio emocional aos
recuperandos. Salienta-se o cuidado ampliado e
humanizado tipico da enfermagem, no qual o
enfermeiro propicia um ambiente de confianga e
abertura emocional, algo que os recuperandos
quase nao vivenciaram no presidio e que os tornam
gratos ao trabalho da enfermagem dentro da APAC.

“As vezes a gente td sentindo alguma coisa,
ndo queremos falar pro médico, vocés tdo
aqui, a gente tem a liberdade de falar, as
vezes ndo temos coragem de falar com o
médico achando que eles ndo vdo resolver,
vocés tdo aqui.” (E11)

A partir desse vinculo, emerge a percep¢do do
cuidado continuo, no qual o enfermeiro ¢
reconhecido como uma presenga constante e segura

no acompanhamento da saude. Esse

reconhecimento é tdo forte que gera, nos
recuperandos, um sentimento de gratidio e até
mesmo um receio de perder esse suporte essencial
para o seu bem-estar.

“Pra mim? Ah, ndo tem nem explicagdo ndo.
Porque pra mim, o papel aqui pra mim é
muito importante. NOs temos medo de
perder." (E7)

Nesses relatos, percebe-se o enfermeiro como
um confidente e reforcam o elo e a confianca
estabelecidos entre enfermeiro e recuperando. Ele é
o profissional que cria um espaco seguro, de apoio e
confianca, o que desperta a afetividade deles.
Percebe-se o reconhecimento do cuidado integral,
humano e continuo ofertado pelo enfermeiro.

“A importdncia da enfermagem eu acho que é
mais o acompanhamento, principalmente o
acompanhamento. Porque ele sabe a situagdo
que nds estamos, como estd a saude da gente,
entendeu?” (E3)

Nas falas percebe-se mais uma faceta do

enfermeiro, o de transformacdo. Pode-se ainda,

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

destacar mais profundamente como o de “agente de
mudangas”. Isso, pois, por meio dos relatos, nota-se
a importancia do enfermeiro na transformacio da
rotina do servico no qual se encontra, e da saude
dos usuarios.

Os recuperandos evidenciam como a

enfermagem é importante no incentivo ao
autocuidado, autopercepcio e na mudanca dos
habitos de vida em prol da saude. Além disso,
observa-se a importancia da educacdo em saude
praticada pelo enfermeiro, na qual a partir dela os
recuperandos conseguem identificar os potenciais

problemas futuros e agir, a fim de evita-los.

“Que as vezes muitas pessoas, antes eram
mais ansiosas, agora estdo mais tranquilas,
pessoas que eram mais estressadas, hoje
estdo menos estressadas.” (E3)

“Papel do enfermeiro é importante, eu mesmo
depois que cheguei na APAC eu larguei a
droga e o cigarro, eu ndo dependo muito
mais ndo, minha satide gragas a Deus td bom
e tudo.” (E5)

“Com a ajuda do enfermeiro, facilitou um
pouco o atendimento.” (E7)

“Foi bom, foi bom ndo foi muito bom, é
sempre bom que as vezes a gente nem td
sentindo nada, mas ds vezes a gente vem pra
dar uma aten¢do pra ver se precisa de
alguma coisa, as vezes uma coisa que td
acontecendo aqui agora jd é uma coisa que
motiva a gente entende, é muito gratificante.”
(E10)

Por fim, o enfermeiro é visto como uma figura
crucial para a articulagdo e efetividade do cuidado.
Ele atua como um facilitador, uma ponte que
garante ndo apenas o acesso a saude, mas, também,
a continuidade e a integralidade do
acompanhamento, resolvendo problemas praticos e

agindo de forma preventiva.

“Pra mim mudou porque tipo assim, se eles
ndo tivessem [os enfermeiros] vindo eu ndo ia
nem td sabendo que minha pressdo estava
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alterada.” (E4)

“Entdo mudou muito isso ai, porque ds vezes
coisas que nds pediamos pra familia resolver,
eles mesmo [os enfermeiros] resolvem para
gente.” (E8)

“Igual uma vez eles [os enfermeiros] foram ld
no presidio e descobriram um monte de gente
que tinha as coisas né, entdo se ndo fosse os
enfermeiros ir ld e fazer podia até se espalhar
né, é bem importante.” (E12)

A andlise conjunta das duas categorias revela o
paradoxo central deste estudo: embora a concepc¢ao
teérica dos recuperandos sobre o enfermeiro
permaneca atrelada a um modelo biomédico,

técnico e subalterno, a experiéncia pratica e vivida

na APAC lhes permite experienciar uma
enfermagem ampliada, transformadora e
humanizada.

Os recuperandos reconhecem e valorizam o
impacto positivo da escuta, do acolhimento, do
vinculo e da promog¢do do autocuidado em suas
vidas. No entanto, muitos nao conseguem nomear
ou associar essas praticas de cuidado integral ao
“ser enfermeiro”, evidenciando uma lacuna entre a

pratica percebida e a imagem social da profissao.
Discussao

A concep¢do hegemoOnica identificada nos
discursos reflete a permanéncia de uma visao
curativista e tecnicista da enfermagem. Essa
abordagem, pautada em curar a enfermidade
bioldgica, dialoga com o conceito de cuidado focado
no “sucesso técnico” de Ayres!4, no qual o
profissional se concentra no diagnéstico e na saide
organica. Essa  perspectiva se  manifesta
concretamente nos discursos que reduzem o papel
do enfermeiro a execu¢do de procedimentos,

reforcando a fragmentacao do cuidado?4.

As consequéncias dessa visio biomédica

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

extrapolam o tecnicismo e impactam o

reconhecimento da autonomia profissional.
Conforme aponta Freidson!5, uma profissao que nao
detém controle sobre sua pratica e conhecimento
tende a funcionar como uma “subprofissdo”,
simbdlica e ideologicamente subordinada a outra,
neste caso, a medicinals. Tal fendmeno é claramente
exemplificado nos resultados deste trabalho, que
posiciona o enfermeiro como um sub trabalhador
do médico, e de forma ainda mais enfatica ao
retratar a enfermagem como uma etapa transitdria
para a carreira médica.

Ainda, tais discursos ndo sdo apenas
expressoes individuais, mas sim reflexos de uma
concepg¢ao social, estruturada em como se organiza
o trabalho em satde no decorrer da historia. Isso,
pois, historicamente, a enfermagem encontra-se
colocada em posicdo de dependéncia em relacdo a
medicina. Assim, como Freidson!®> destaca, a
superacdo da condicdo de “subprofissdo” nao
exclusivamente de

depende mudancas

institucionais, mas exige, sobretudo, uma
transformag¢do mais ampla na cultura social?s.

Para isso, torna-se necessario reconhecer a
enfermagem como detentora de um saber legitimo,
autéonomo e indispensavel ao cuidado em saude.
Isso, porque toda pratica profissional precisa de
reconhecimento e legitimidade social de modo que
ndo havendo tais atributos, o profissional
experimenta a desvalorizagdo, sentimento de
frustracao e perda de autoestimale.

Em contraste com essa percepg¢ao, a vivéncia na
APAC revela a poténcia do cuidado ampliado. No
presente estudo, os recuperandos reconhecem a
importdncia da enfermagem por meio da

experiéncia, mas ndo conseguem traduzir essa
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importancia no reconhecimento do papel do
enfermeiro.

A atuacdo dos enfermeiros é associada pelos
recuperandos ao “sucesso pratico”, o cuidado cujo
foco é o “sujeito” e seu projeto de felicidade!4. Este
“sucesso pratico” é ilustrado de forma potente por
alguns relatos, que, a partir da intervencdo da
enfermagem, houve um aumento de promocdo da
saude nesse contexto do carcere alternativo.

Essa transformacdo s6 se torna possivel a
partir da criacido de “espacos de encontro
intersubjetivo”14, nos quais o profissional aplica
mais do que técnicas. Sdo nesses espacos que
qualidades como a escuta ativa, o acolhimento e o
cuidado humanizado se tornam centrais,
permitindo o estabelecimento de um forte vinculo
de confianca. Isso fica evidente nos relatos dos
recuperandos, que veem o0s enfermeiros como
“pessoas confidentes”, algo que se opde ao
distanciamento do modelo biomédico. De forma
semelhante, alguns estudos também ressaltam a
importadncia do enfermeiro no cendrio prisional
para assegurar um cuidado holistico e digno, que se
desprenda do paradigma tradicionall7.18,

A andlise sobre o papel do enfermeiro envolve
tanto  questdes  macroestruturantes, como
delineamento de processo de trabalho, fatores
econdmicos e politicos, quanto da dimensio
micropolitica, por meio da qual ocorre o encontro
enfermeiro - paciente. Nesse sentido, no momento
do encontro entre enfermeiro e usuario, existe a
possibilidade de que os proéprios enfermeiros
reproduzam o discurso dominante da pratica
instituida. H4, também, a possibilidade, por outro

lado, de que haja transformagdes na forma de

produzir cuidado mediante processos de reflexao

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

critica sobre o préprio papel?®.

Assim, produzir novas formas de cuidar no
contexto prisional ancoradas em outros referenciais
de pratica que ndo aqueles historicamente
legitimados e centrados nos dominios biologicos
constitui importante desafio para o enfermeiro. O
ambiente prisional, por natureza, ja se configura
como locus de grande complexidade haja vista a
sobreposicdo de acometimentos fisicos e mentais, a
vulnerabilidade socioeconémica da populagdo
privada de liberdade, superlotagdo e condi¢cbes
insalubres, a dependéncia quimica e as rotinas e
normativas préprias da segurancga20.21,

Com isso, em meio a tantas singularidades e
adversidades inerentes ao ambiente prisional,
torna-se dificil encontrar profissionais desejosos de
construir, neste cendrio, seu papel profissional.
Ademais, o debate sobre cuidado com populagdo
privada de liberdade ainda é escasso nos processos
formativos, fragilizando a qualificacdo profissional
para o exercicio da pratica neste cenario?1.

Por outro lado, no presente estudo, a despeito
de todos os desafios apresentados na literatura
acerca da producdo de cuidado no contexto
prisional, os participantes reconhecem e legitimam
as experiéncias de cuidado proporcionadas pela
enfermagem. A despeito de todos os desafios
presentes no sistema prisional, os recuperandos da
APAC reconhecem a existéncia de praticas de
cuidado de enfermagem que contemplam o cuidado
com o corpo fisico e com as demandas
psicoemocionais.

Cabe destacar que em um estudo realizado
sobre as praticas de cuidado com populacao
privada de liberdade em uma APAC revelou que a

atuacdo do enfermeiro, neste cendrio, precisa
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constituir-se baseada no respeito aos privados de
liberdade, atuando de modo a eliminar situagdes de
opressdo bem como respeitar as singularidades
estruturais e existenciais dessa populacio. Importa
ressaltar, entretanto, que o sistema da APAC ja se
configura como um ambiente promotor de cuidado
e autocuidado, centrado na dignidade humana, na
integralidade e na materializacdo de um modo de
encarceramento mais humano?2.

Tal perspectiva ndo se constr6éi de forma
isolada, uma vez que o préprio modelo institucional
da APAC se configura como um ambiente promotor
de cuidado e autocuidado, ancorado na dignidade
humana, na integralidade e na materializacao de
uma proposta de cumprimento da pena mais
contexto

humanizada. Nesse sentido, o

organizacional da APAC favorece 0
desenvolvimento de praticas de enfermagem que
tensionam e superam o modelo médico
hegemonico, criando condi¢cdes para experiéncias
de cuidado mais ampliadas e alinhadas aos
principios da humanizacdo e da integralidade. O
acolhimento e a humanizacdo das praticas em
saude, por sua vez, pressupdem a capacidade do
trabalhador de reconhecer o outro como sujeito de
direitos, dotado de autonomia e de projetos de
felicidade, o que envolve tanto competéncias
profissionais quanto condicbes  estruturais
favoraveis?2.

Portanto, emerge o paradoxo central deste
estudo: enquanto o discurso tedrico e a imagem
social do enfermeiro permanecem, para muitos, a
experiéncia vivida e a necessidade pratica dos
recuperandos reconhecem um cuidado ampliado,
relacional e transformador. Esta dissonancia entre

“o que se pensa que o enfermeiro é” e “0 que se

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

sente que o enfermeiro faz” é o principal desafio e,
ao mesmo tempo, a maior poténcia para a
valorizacdo da profissio neste e em outros
contextos

Cabe reconhecer as limitagdes que os
participantes serem exclusivamente composta por
homens, restringe o olhar sobre a enfermagem haja
vista ser uma populacdo que historicamente é mais
distante do cuidado em saudde. Fica a inquietacio se
tais representacdes seriam muito diferentes
mediante participacdo de mulheres. Embora essas
caracteristicas limitem o alcance externo dos
resultados, elas permitiram uma andlise
aprofundada e detalhada do fendémeno no contexto
especifico investigado, oferecendo insights valiosos.

Ainda, a percepcdo dos recuperandos acerca do
papel do enfermeiro, bem como o reconhecimento
das praticas de cuidado humanizadas, pode estar
relacionada a esse contexto institucional especifico.
Caso o estudo fosse desenvolvido em um presidio
convencional, marcado por superlotacdo, condi¢des
insalubres, relacdes mais verticalizadas e maior
distanciamento entre profissionais e pessoas
privadas de liberdade, é possivel que as
experiéncias de cuidado e as percepgdes sobre a
enfermagem assumissem contornos distintos.
Assim, os resultados aqui apresentados ndo devem
ser generalizados para a populacdo prisional
brasileira, devendo ser compreendidos a luz das
particularidades organizacionais, simbdlicas e
relacionais que caracterizam o modelo APAC.

A partir dos achados e das limitagdes
apontadas, emergem sugestdes para futuras
investigacGes. Recomenda-se a realizacdo de
pesquisas multicéntricas, que incluam outras

unidades da APAC e instituicdbes do sistema
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prisional convencional, possibilitando analises
comparativas entre os diferentes modelos de
assisténcia. Portanto, destaca-se a necessidade de
novos estudos para pessoas do sexo feminino
também, de modo a compreender as
particularidades e especificidades de género no

cuidado em saude prisional, tanto convencional

quanto alternativo.
Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo evidenciam uma

dualidade marcante na percepcao dos
recuperandos acerca do papel da enfermagem. De
um lado, persiste uma imagem social fortemente
ancorada no modelo biomédico, que associa a
atuacdo do enfermeiro a execucdo de
procedimentos técnicos e a légica curativista. De
outro, a experiéncia concreta vivenciada no
contexto da APAC revela a presenca de um cuidado
ampliado, humano e integral.

Os achados indicam que, mesmo quando os
recuperandos nao

conseguem nomear

conceitualmente o papel do enfermeiro,
reconhecem, a partir da experiéncia vivida, a
poténcia do cuidado produzido, evidenciando um
descompasso entre a imagem social cristalizada da
profissdo e as praticas efetivamente realizadas. Essa
dissondncia reafirma que a identidade profissional
da enfermagem ndo se constréi apenas no plano
discursivo, mas sobretudo na micropolitica do
cuidado, materializada no encontro cotidiano entre
profissional e sujeito do cuidado.

O contexto institucional da APAC mostrou-se
um elemento central para a producdo dessas
experiéncias, ao favorecer

relacdbes menos

hierarquizadas, maior  proximidade entre

profissionais e recuperandos e condi¢cdes mais

de liberdade. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):245-256.

propicias a humanizacdo do cuidado. Contudo,
reconhece-se que tais resultados se encontram
circunscritos a um modelo prisional especifico,
marcado por critérios de ingresso, menor
superlotacdo e maior investimento por individuo, o
que limita sua generalizacdo para o sistema
prisional convencional.

Dessa forma, o estudo contribui ao evidenciar
que o reconhecimento social da enfermagem no
contexto prisional ndao depende apenas de
mudangas individuais na pratica profissional, mas
também de condigdes institucionais,
organizacionais e simbdlicas que ampliem as
possibilidades de producao do cuidado. Ao revelar
como a experiéncia concreta pode tensionar
discursos hegemoénicos e ressignificar o papel do
enfermeiro, esta investigacdo aponta para a
necessidade de fortalecer praticas e politicas que
reconhecam a enfermagem como um campo de
saber legitimo, autdbnomo e essencial na garantia do

cuidado integral em contextos de privagdo de

liberdade.
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