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RESUMO

BRITO, Lana Jocasta de Souza. Aspectos positivos e limitantes no trabalho dos profissionais de
saude em unidades penitenciérias federais. 2019. 100 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

O Brasil possui a quarta maior populacdo carceraria do mundo e, apesar do elevado quantitativo de
trabalhadores existentes nesses locais, poucos estudos abordam questdes relativas ao trabalho de salde
e suas condicdes de operacionalidade dentro desses estabelecimentos. Nesse sentido, 0 objetivo geral
deste estudo foi analisar os aspectos positivos e limitantes no trabalho de profissionais de saude em
unidades penitenciarias federais. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem
qualitativa, que utilizou a analise tematica de dados. Foram entrevistados 22 trabalhadores de satde
gue atuam em quatro penitenciarias federais brasileiras. No que diz respeito ao preparo dos
profissionais de saude, os resultados indicaram que estes trabalhadores desconheciam o oficio a ser
desenvolvido ao ingressarem no sistema, assim, poucos ja haviam tido experiéncias ou adentrado
alguma prisdo. Em consonancia com estes dados, a instituicdo oferece poucos cursos, e aqueles que
sdo disponibilizados tém pouca aplicabilidade e conexdo com as praticas em salde desenvolvidas no
local de trabalho. Outro ponto importante é a deficiente oferta de cursos direcionados para a seguranca
pessoal desses trabalhadores. Como aspectos positivos apontados neste trabalho estdo: reconhecimento
salarial e estabilidade no trabalho; bom relacionamento interpessoal com os colegas no ambiente de
trabalho; demanda de atividades diminuida nas unidades penitenciarias; jornada de trabalho flexivel; e
aporte de recursos fisicos e materiais adequados. J& como aspectos limitantes, estdo: falta de
reconhecimento e valorizagdo profissional; divergéncia entre o trabalho realizado e a atividade
profissional; violéncia, medo e adoecimento no trabalho. Conclui-se que é premente a necessidade de
melhorar as condigdes de trabalho desses profissionais. Eles, como qualquer outro servidor, estdo
sujeitos a sofrer violéncia, necessitando, portanto, de medidas institucionais como treinamentos,
capacitacdo, educacdo permanente voltada & seguranca pessoal, horario de trabalho mais flexivel e
porte de arma. A gestdo deve considerar a seguranga dos trabalhadores de salde dentro e fora das
prisdes, e os centros formadores e educacionais devem repensar estratégias para a insercao do futuro
profissional ainda enquanto aluno de graduacdo, de modo que estas instituicdes sejam campos de
imersdo e capacitacdo. Infelizmente, com o exponencial crescimento de pessoas encarceradas no pais,
as chances de os profissionais de salde assistirem presos dentro ou fora de instituicGes carcerarias é
muito grande, e sem a minima formacéo ndo ha como refletir sobre o planejamento do cuidado voltado
para essas pessoas.

Palavras-chaves: Pessoal de Saude. Prisdes. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

BRITO, Lana Jocasta de Souza. Positive aspects and limitations in the work of health
professionals in federal prisons. 2019. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Brazil has the fourth largest prison population in the world and, despite the large number of workers in
these places, few studies address issues related to health work and its operational conditions within
these establishments. The aim of this study was to analyze the positive aspects and limitations in the
work of health professionals in federal prisons. This is a descriptive-exploratory study with a
qualitative approach utilizing thematic data analysis. 22 health workers from four different federal
prisons were interviewed. The results indicate that these workers were not acquainted with how the
procedures within this environment are, as only a few of them had ever entered or had prior
experiences with prisons. Corroborating these data, the institution provides only a few courses with
low applicability and connection to the application of health practices in such environments. Another
important aspect is the lack of courses regarding the safety of these workers. The positive aspects of
working in prisons are the following: financial stability; good interpersonal relationship with
colleagues in the work environment; lower demand of activities than in other environments; flexible
work hours; and presence of resources and suitable materials. The limitations of working in prisons,
on the other hand, are the following: no professional recognition and valuation; divergence between
actual performed work and professional activity; violence, fear; and getting sick at work. It is therefore
essential that the working conditions of these workers be improved. Just as any other civil servant,
these workers are subjected to violence and thus require institutional measures such as training,
capacitation, permanent education related to personal security, more flexible working hours and
possession of arms for self-defense. The management must consider the security of health workers
both inside and outside the prison, and educational centers must rethink strategies for the insertion of
the future professional while undergraduate student so that these institutions become areas of
immersion and training. Unfortunately, with the exponential growth of people incarcerated in the
country, the chances of health professionals assisting inside or outside prisons are very high, whereas
the lack of formation brings no possibility to reflect on the planning of care turned to such individuals.

Keywords: Health Professionals. Prisons. Worker’s Health.
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APRESENTACAO

Durante o bacharelado de Enfermagem, devido a diversidade de disciplinas ofertadas,
fui exposta a inimeros conhecimentos de saude e experiéncias praticas em que pude me
perceber interessada nagquelas matérias que mais refletiam sobre o comportamento humano e a
compreensdo das interagdes sociais. Essas matérias me instigavam a tentar compreender as
habilidades humanas daqueles que eu assistia.

Interessava-me compreender o que condicionava aqueles individuos, denominados
“pacientes”, a se perceber como “passivos” de intervencGes alheias ou protagonistas do seu
cuidado, além de entender como as experiéncias negativas, como dor, longas esperas,
sofrimento ou adoecimento, poderiam originar sentimentos motivadores, resiliéncia ou
tomada de deciséo e 0 que 0S movia a esses comportamentos.

Devido a esse interesse, ainda nessa época, fui tutora e monitora de turma da disciplina
de Enfermagem Psiquiatrica, auxiliando os professores e acompanhando os alunos durante 0s
estagios. Figuei maravilhada com a experiéncia, o que me fez ler cada vez mais publicacGes
sobre saude mental, comportamento, observacdo e energia psiquica. Essas leituras
contribuiram tanto para meu amadurecimento profissional quanto pessoal.

Assim, 0 meu trabalho de conclusdo de curso partiu de uma observagdo de campo no
meu Ultimo estagio curricular, feito em um hospital de grande porte e de referéncia cirdrgica
no estado do Piaui. Observei elevada ocorréncia de cirurgias canceladas por motivacoes
como: falta de avental cirlrgico ou de instrumentos béasicos e falta de dimensionamento
humano. Essas falhas administrativas eram recorrentes e causavam muitos transtornos aos que
necessitavam daquela intervencao para reestabelecer a saude.

Logo que me formei, comecei a estudar para concursos publicos em todo pais na busca
por emprego e estabilidade financeira. Como muitos que assumem os cargos motivados pela
tdo sonhada estabilidade e pela oferta salarial, passei em um concurso federal para um 6rgédo
cujas atividades mal conhecia. Fui aprovada para o cargo de Especialista em Assisténcia
Penitenciaria (Enfermeira) pelo Ministério da Justica, mais especificamente no Departamento
Penitenciario Nacional, em 2009.

Todos os aprovados nas primeiras quatro etapas do concurso (prova escrita, fisica,
psicologica e antecedentes criminais) foram reconduzidos para a Ultima etapa, que era um
curso de formacdo em Brasilia. A nota dessa fase era determinante para a escolha do local de

lotagdo. L4, todos os candidatos passaram cerca de trés meses juntos, cada um proveniente de
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uma regido, com culturas, realidades de vida e experiéncias profissionais diferentes. Naquele
contexto, em Brasilia, todos estavam longe das suas familias. Tinhamos aulas durante todo o
dia e ficAvamos alojados todas as noites na Academia Nacional da Policia Federal.

O curso seguia moldes militares e, para mim, foi muito diferente de tudo o que ja
havia vivido, pois como profissional da area de salde ndo conseguia imaginar como usaria
aqueles conhecimentos em minha prética. No entanto, esse curso foi determinante para criar
lagcos muito fortes com os colegas de concurso, pois a pressdo militar, o0 medo, a solid&o, a
rotina exaustiva e a distancia de casa fizeram que, mesmo sendo concorrentes, criassemos
vinculos ao compartilhar aquela experiéncia Unica para todos. Para mim, observadora na
esséncia, foi muito rico ver como eu e os demais colegas nos comportdvamos em situacdes de
tensdo, incerteza, estresse e distancia da nossa zona de conforto, familia e lar.

As aulas, teoricamente, visavam desenvolver habilidades para atuarmos no ambiente
prisional. Tempo depois, ja no local de trabalho, percebi que enquanto profissional de salde o
que foi repassado ndo condizia com a realidade. Assim, a minha atuacdo como enfermeira no
ambiente carcerario destoava muito da formacao universitaria adquirida, o que exigia sempre
novas formas de atuar e realizar o trabalho, considerando a qualidade da assisténcia a saude
dos presos e, a0 mesmo tempo, a adequacao as rigidas regras de funcionamento local.

Nessa perspectiva, visando ampliar meu conhecimento na &rea e realizar uma
investigacdo que caracterizasse as necessidades e demandas do trabalhador que atua em
unidades penais ou que futuramente atuara, a insercdo em um programa de pos-graduacdo
stricto sensu, nivel mestrado, apresentou-se como grande possibilidade de alcancar esse

intento.
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1 INTRODUCAO

Vivencia-se, no cenario brasileiro, o crescimento da violéncia urbana, do crime
organizado, da corrupgdo, de leis penais suplantadas e de policias mal equipadas e
despreparadas, aliado & sensacdo de impunidade (ARAUJO; FONSECA, 2015). A exemplo
disso, assistimos em maio de 2006 uma das piores demonstracGes de violéncia no pais,
guando ataques de grande selvageria foram ordenados por liderancas de fac¢Ges criminosas de
dentro dos presidios de seguranca maxima (ALVES; BINDER, 2014). Durante esse periodo,
além das megarrebeliGes em presidios, houve ataques simultaneos a 6rgaos publicos e postos
policiais, incéndios de 6nibus coletivos e sequestros de jornalistas, ocasionando a suspensao
da rotina da maior cidade do pais, S&o Paulo (SILVA; PAIERO, 2011).

Constata-se no Brasil a ineficiéncia dos setores de seguranca e de suas estratégias,
focadas mais na detencdo do individuo do que na prevencdo do crime (MARQUES JUNIOR,
2014). Deve-se ressaltar que a punigdo ao criminoso deveria levar em consideragdo nao
somente o delito, mas a possivel reincidéncia, a fim de evita-la, visando para tanto ndo a
ofensa passada, mas a prevencdo de uma desordem futura (FOUCAULT, 2014).

Tal cenério culmina em uma populacdo carceraria crescente e na despropor¢do entre
0s ingressos e as saidas no sistema. O Departamento Penitenciario Nacional (Depen) registrou
em junho de 2016, uma populagdo aprisionada de 726.712 mil pessoas. O Brasil possui a
terceira maior populacdo penitenciaria do mundo, atras somente dos Estados Unidos e China
(BRASIL, 2016).

Aliada a superpopulagdo, observa-se a precariedade do sistema prisional brasileiro em
diversos quesitos: inadequacdo fisica dos estabelecimentos, mas condi¢des higiénicas e
sanitarias, péssima alimentacdo, falta de assisténcia médica e de salde, propagacdo de
doencas e violéncia dirigida aos trabalhadores penitenciarios. Ainda ha pouca compreensdo de
que os presos que sofrem as pendrias do ambiente prisional e geram conflitos na prisdo serdo
cidaddos que estardo de volta ao convivio social posteriormente, podendo praticar novos
delitos (DAMAS; OLIVEIRA, 2013).

Verifica-se que a maioria das unidades prisionais ndo presta a devida assisténcia a
salde no ambiente prisional. H& escassez de condicdes e recursos para um atendimento de
qualidade, devida a questdes fisicas, estruturais e de capital humano de salde. Assim,
percebe-se uma contradicdo entre os direitos legais do preso como cidaddo e a préatica
assistencial. Embora a Constituicdo Federal e a Lei de Execucdo Penal assegurem o direito a
salde, é grande o desafio de efetiva-lo de fato (ARRUDA et al., 2013).
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Ademais, qualquer ambiente de concentracdo e confinamento populacional é propicio
a alteracBes de condicBes de salde prévias e ao desenvolvimento de novos agravos. A
populacdo carceraria apresenta elevados niveis de problemas mentais e doencgas cronicas
decorrentes do uso de drogas e doencas sexualmente transmissiveis. Tais niveis sdo bem
superiores aos da populacdo extramuros (FERNANDES et al., 2014).

Como forma de atenuar a violéncia e a custddia prisional no pais, o0 Governo Federal
instituiu o Sistema Penitenciario Federal (SPF), visando isolar os principais lideres de fac¢des
criminosas e presos de alta periculosidade e garantir uma custodia mais humanizada,
colocando em pratica preceitos legais como os de saude. Atualmente, o SPF é composto por
cinco unidades prisionais de seguranga maxima, localizadas em Catanduvas (PR), Campo
Grande (MS), Porto Velho (RO), Mossor6é (RN) e Brasilia (DF), esta ultima recém-
inaugurada, em outubro de 2018, (SILVA, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988, o Cddigo Penal Brasileiro (CPB) e o Plano Nacional
de Salde no Sistema Penitenciario, por meio da Portaria Interministerial n® 1.777/03 afirmam
que o preso goza de todos seus direitos, assim como qualquer cidaddo, inclusive os direitos a
salide, como o acesso integral ao Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1984; BRASIL,
1988; BRASIL, 2003). Com esse intuito, o SPF possui equipes multiprofissionais de satde
para atender as demandas daqueles que estdo sob sua guarda.

Sabe-se que os trabalhadores da saude, independentemente do contexto de trabalho,
deparam-se com fatores no seu cotidiano que podem predispor ao adoecimento: exposicdo a
riscos fisicos, quimicos, biologicos, ergondmicos (mecanicos), psicossociais e a acidentes
(ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012). Somado a isso, no presidio o trabalhador da satde
executa seu trabalho em um ambiente controverso, em que as a¢Ges de salde se diferenciam
das aplicadas em ambientes extramuros (JESUS; SCARPARO; LERMEN, 2013).

O cenério de trabalho na penitenciaria € muito controvertido, ja que a instituicdo visa
“punir” e “ressocializar” quem comete o crime. Ao mesmo tempo em que emergem situacgdes
cotidianas de rigidez, normas de seguranca, violéncia e tenséo, ha a necessidade de implantar
e ofertar atencdo e acesso a salde aos detentos, pautando-se nas diretrizes do SUS (JESUS;
SCARPARO; LERMEN, 2013).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Visando aprofundar a tematica e conhecer aspectos gerais que envolvem o trabalhador
de presidios, realizou-se uma busca na literatura. Em levantamento bibliografico feito na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de junho a julho de 2017, utilizando os
descritores “satde do trabalhador” e “prisdes”, foram encontrados 59 textos, distribuidos nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), IBECS e Index Psicologia. Ap6s a busca dos artigos em ambito
internacional e nacional, sem delimitacdo de tempo, foram encontrados 45 na Medline; 7 na
Lilacs; 2 na IBECS, 2 na Index Psicologia e 3 artigos na BDENF. Depois excluimos os
artigos que estavam duplicados nessas bibliotecas virtuais. Assim, restaram 56 artigos
publicados entre 1980 e 2016. Dentro desse universo, 27 pesquisas foram oriundas da
América do Norte, 18 da Europa, 3 da Oceania e 8 da América do Sul (4 do Brasil, 3 do Chile
e 1 da Colémbia).

Fluxograma 1 - Levantamento bibliogréfico na Biblioteca Virtual de Sadde (jun./jul. 2017)

Medline
Descritores “’saude do Lilacs
trabalhador” e —> BDENF
“prisdes” Idex
Ibecs
|
V
59 artigos : Apoés retirada de
encontrados textos duplicados
|
v

56 artigos
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Assim, a temética apresentada a seguir reflete aspectos organizacionais da estrutura,
do cenério dos presidios e da promogdo da saude dos trabalhadores em unidades penais em

ambito nacional e internacional.

21 O SISTEMA PENITENCIARIO FEDERAL E A SAUDE DOS SEUS
TRABALHADORES

Implantado em 2006 e subordinado ao Depen e ao Ministério da Justica (MJ),
estruturalmente o SPF é constituido de quatro unidades penais federais que tém como
objetivos isolar liderangas do crime organizado e custodiar presos de alta periculosidade ou
responsaveis pela préatica reiterada de crimes violentos ou de grave indisciplina no sistema
prisional de origem, isto é, presos que podem comprometer a ordem e a seguranca publica. O
sistema foi inspirado no modelo norte-americano de prisdo, com uso ostensivo de artefatos de
vigilancia e reclusdo individual do preso (REISHOFFER; BICALHO, 2013).

Pela Lei n®11.907/09, o SPF dispGe dos cargos de especialista federal em assisténcia a
execucdo penal e de técnico federal de apoio a execucdo penal. O primeiro € ocupado por
profissionais de nivel superior, como médicos, farmacéuticos, enfermeiros, psicologos,
dentistas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e pedagogos. J& o cargo técnico é
ocupado por profissional de nivel médio, como técnico de enfermagem e auxiliar de
consultdrio dentario (BRASIL, 2009?).

Sabe-se que os trabalhadores de salde podem enfrentar nas prisdes ambientes e
situacBes desfavoraveis, que requerem habilidades e atitudes especificas. Entre os estudos
selecionados, a maioria aborda o trabalho do agente penitenciério, isto €, o responsével pela
seguranca, vigilia e custddia dos presos. Alguns estudos focam em suas demandas psiquicas,
decorrentes da relacdo entre satisfacdo no trabalho, bem-estar psicoldgico e mental, apoio
organizacional recebido e condicdes de trabalho (BRAVO-YANEZ; JIMENEZ-FIGUEROA,
2011; WALKER et al., 2015). Uma prisdo pode ser altamente estressante e impactar
negativamente a saude fisica e mental dos agentes e dos presos (NURSE; WOODCOCK;
ORMSBY, 2003). Além disso, sdo identificados problemas psicossociais entre esse grupo de
trabalhadores (TAPIAS SALDANA; SALAS-MENOTTI; SOLORZANO, 2007), assim como
demandas quantitativas e emocionais que acarretam em incapacidade produtiva (GHADDAR,;
RONDA; NOLASCO, 2011).

Pesquisas internacionais abordam o estresse e a sindrome de burnout nessa populagao
(FINNEY et al., 2013), assim como suas necessidades de promocdo de saide (WOODALL,


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jim%C3%A9nez-Figueroa,%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jim%C3%A9nez-Figueroa,%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nurse,%20Jo%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Woodcock,%20Paul%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ormsby,%20Jim%22
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2013). Em ambito nacional, foram temas de estudo: o prazer e o sofrimento no trabalho das
agentes de seguranca penitenciaria (TSCHIEDEL; MONTEIRO, 2013); o sofrimento psiquico
no trabalho de vigilancia em prisdes (RUMIN et al., 2011); o estresse no trabalho dos agentes
socioeducativos (GRECO et al., 2013); e a saude desses trabalhadores (JASKOWIAK;
FONTANA, 2015).

Alguns pesquisadores apontam a importadncia de os agentes penitencirios se
manterem saudaveis fisicamente por meio de treinamento e mudanca de estilo de vida
(JETTE; SIDNEY, 1991); de reducio de peso (FERRARO et al., 2013); da abolicdo do
tabagismo e do fumo passivo devido ao ambiente prisional, em que os presos fumam
(RITTER;GAYET-AGERON; BUTH; STOVER, 2016); e de medidas para diminuicdo da
pressdo arterial, j& que os trabalhadores correcionais apresentam alto risco de doenca crénica,
e alteracGes ambientais sdo necessarias para reduzir fatores de risco (MORSE et al., 2011).

Também sdo apontadas algumas medidas gerenciais e instrumentos como forma de
melhoria no contexto de trabalho prisional: utilizacdo da telemedicina (PENN, 2015);
aplicacdo de um indicador de padrdes de gestdo e estimativa de risco para estresse em agentes
penitenciarios (BEVAN; HOUDMONT; MENEAR, 2010); programas de prevencdo do
suicidio (TAKADA,; SHIMA, 2010); treinamentos em salde mental (PARKER, 2009); e
prevencao da agressdo no local de trabalho (DUPRE; BARLING, 2006).

Na prisdo ainda ha diversos tipos de acometimento do trabalhador por doenca devido
ao local de trabalho. Infecces cutaneas e pneumonia ocasionada pelo Staphylococcus aureus
de origem comunitaria (CA-MRSA), responsavel também por sintomas gripais que progridem
rapidamente, podendo levar a morte em questdo de dias, possuem altos indices em prisGes
americanas (KOHLI; KOCHIE; HARBER, 2011). Os trabalhadores de presidios que estdo em
contato frequente com CA-MRSA apresentam alto risco de se infectarem. Sugere-se que 0s
gestores priorizem a seguranca do trabalhador e a protecdo da saide no local de trabalho,
assegurando a disponibilidade de instalacGes e suprimentos adequados, que incentivem 0s
trabalhadores a praticar uma boa higiene (CHRISTENSEN, 2007).

Devido ao crescente confinamento institucional, os agentes penitenciarios estdo
propensos a desenvolver infec¢do tuberculosa; por isso, recomenda-se a oferta de teste de
tuberculose para esses trabalhadores (BINSWANGER et al., 2010). Também é comum dentro
dos ambientes carcerarios a infeccdo por HIV (ou virus da imunodeficiéncia humana) e a
dependéncia de drogas. O trabalhador, portanto, estd submetido a ambientes insalubres, e as
medidas de prevengdo da contaminacdo pelo virus HIV e o tratamento de dependentes de
drogas s@o quase sempre voltados para os presos (FARABEE; LEUKEFELD, 1999).


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tschiedel,%20Rubia%20Minuzzi%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monteiro,%20Janine%20Kieling%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Greco,%20Patr%C3%ADcia%20Bitencourt%20Toscani%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bevan,%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Houdmont,%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Menear,%20N%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Takada,%20Misato%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Shima,%20Satoru%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kohli,%20Nita%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kochie,%20Mary%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Harber,%20Philip%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Farabee,%20D%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leukefeld,%20C%20G%22
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No que concerne ao profissional de satde que atua nesse local, houve um estudo que
descreveu os padrfes, a gravidade e os resultados da violéncia ocupacional sofrida pelos
profissionais do servico de salude. Nos ambientes carcerarios estudados, o abuso verbal foi
mais comum do que o abuso fisico; a maioria dos incidentes de violéncia no local ocorreu nas
prisdes masculinas adultas, e o principal agressor foi o custodiado (CASHMORE et al.,
2012).

Outra pesquisa abordou a traumatizacdo vicaria, que acomete profissionais que
mantém contato frequente com experiéncias traumaticas de pacientes, experimentando medo,
desesperanca, raiva e impoténcia. O fendmeno também era prevalente entre profissionais
enfermeiros da satde correcional (MUNGER; SAVAGE; PANOSKY, 2015). Assim, pode-se
dizer que ainda sdo limitadas as pesquisas sobre os aspectos que facilitam ou dificultam o

trabalho do profissional de salde que executa suas funcdes dentro dos limites carcerarios.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O TRABALHO E O HOMEM

Somos levados a acreditar, por meio da midia e de propagandas politicas e
empresariais, que o sofrimento no trabalho foi atenuado ou mesmo completamente eliminado
pela mecanizacdo, robotizacdo e tecnologia, pois as atividades arriscadas, que eram
executadas pelo homem, teriam sido transferidas para os rob6s. No entanto, o sofrimento no
trabalho é multifacetado e assume diversos riscos diferentes com o decorrer do tempo, por
vezes muito mais agravados do que antigamente, pois mais complexos e mais dificeis de
mensurar (DEJOURS, 2006).

Atualmente, no mundo do trabalho, h4 o sofrimento do trabalhador devido a
precarizacdo das condi¢es laborais, as frequentes infracfes das leis trabalhistas e ao medo de
ndo satisfazer as crescentes demandas e imposic¢des das organizacGes de trabalho, tais como
imposicdes de trabalho, ritmos, formacdo, assimilacdo e tempo, além de exigéncias do
mercado e da clientela. Porém, pouco disso é noticiado, e acabamos recebendo somente
informacdes superficiais da imprensa, de modo que a sociedade tem a impresséo de que 0
adoecimento no trabalho é de carater excepcional e esporadico (DEJOURS, 2006).

O trabalho € definido como um conjunto de atividades humanas entremeadas de
simbolos, valores e significacdes que redefinem identidades e normas sociais, trazendo
aspectos positivos e negativos (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2012). Por serem desenvolvidas e
elaboradas por (e para) homens e mulheres, as atividades laborais sdo permeadas de
percepcdes e interagdes que demandam energia psiquica dos individuos envolvidos. Essas
energias sofrem inumeras influéncias no local de trabalho: seja pela organizacdo desse
trabalho, por suas condi¢des ou pelo modo como as tarefas se processam; se ha o emprego ou
ndo da criatividade, da inovagédo e da inteligéncia humana etc. O resultado de todas essas
condicionantes podera impactar a energia psiquica do trabalhador, gerando prazer ou
sofrimento (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2014).

Por organizacdo de trabalho entendemos a diviséo do trabalho, que ndo trata somente
do modo como as atividades sdo divididas entre os operadores, mas tambeém dos ritmos
impostos, dos modos operatorios prescritos, das hierarquias, das relacbes de poder, das
divisdes de responsabilidade e dos sistemas de controle (DEJOURS, 2015). Nessa
perspectiva, a organizacdo do trabalho representa uma relagdo social regida por objetivos e

prescricdes (procedimentos e métodos) e pelas dificuldades reais para a realizacdo do
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trabalho, que para serem resolvidas tornam produtivos os recursos humanos (TSCHIEDEL;
MONTEIRO, 2013).

Ja as condicbes de trabalho sdo condicbes fisicas (temperatura, barulho, vibragéo,
irradiacdo, altitude etc.), quimicas (gases, substancias toxicas, poeira, fumagca etc.), bioldgicas
(virus, bactérias, fungos etc.), higiénicas e de seguranca do ambiente de trabalho (DEJOURS,
2015).

3.2 PSICODINAMICA DO TRABALHO

Atualmente entendemos o papel da organizacdo, das condigcdes e das relagOes de
trabalho na vida psiquica do trabalhador, mas foi s6 a partir dos estudos e pesquisas do
médico do trabalho, psiquiatra e psicanalista Christophe Dejours, iniciado na década de 1970,
que 0s questionamentos e preocupagdes relativos ao adoecimento e sofrimento psiquico do
trabalhador ficaram mais evidentes. Até essa época, 0s estudos se concentravam no
sofrimento fisico, nas doengas do corpo e nas reinvindicacfes relativas aos acidentes de
trabalho, e ndo na saide mental (DEJOURS, 2006).

No inicio, os estudos de Dejours avaliavam as situacdes de trabalho que ora
ocasionavam prazer, ora ocasionavam sofrimento no operario. O autor também analisava 0s
modos e desdobramentos do ambiente de trabalho que culminavam em patologia mental no
individuo. Com o tempo, a chamada “psicologia do trabalho” de Dejours ampliou o enfoque
para além das patologias psiquicas e aperfeicoou seus processos de investigacdo, analisando
sinais mais sutis, como o sofrimento que antecede o adoecimento, passando a se chamar entdo
de “psicodinamica do trabalho” (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2014).

A psicodinamica do trabalho analisa a organizacdo do trabalho, a relacdo dinamica
entre as prescricdes trabalhistas e a dimensdo sociopsiquica e de subjetivacdo dos
trabalhadores, considerando aspectos como: vivéncias de prazer e de sofrimento, 0 processo
salde-adoecimento, mecanismos de defesa e mediagdes do sofrimento. Sdo analisados
também os impactos do trabalho sobre a vida mental, devidos a centralidade representada pelo
trabalho, que é compreendido pela psicodindmica ndo apenas como agente adoecedor, mas
também como produtor de vivéncias positivas e saudaveis (SILVA; DEUSDEDIT-JUNIOR;
BATISTA, 2015).

A nogdo de sofrimento, segundo a corrente dejouriana, € inerente ao trabalho, sendo,
portanto, um estado normal, mas que implica uma série de mecanismos de regulacdo no

individuo, em uma luta interna do sujeito contra as forgas que estéo o levando ao adoecimento
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mental (DEJOURS, 2015). Ainda segundo essa teoria, o trabalho ndo tolhe o sofrimento, mas
mobiliza, no trabalhador, recursos internos e externos para transformar o sofrimento em
prazer e realizacdo, o que é chamado de “sofrimento criativo”. Nesse intento, sdo utilizadas
estratégias defensivas individuais ou coletivas a fim de criar uma relacdo mais prazerosa com
o trabalho (GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

O profissional, ao adentrar o ambiente laboral, ndo se apresenta como um novo
equipamento. Ele carrega uma histéria, permeada de aspiracdes, desejos, vontades,
motivacdes e necessidades psicologicas que Ihe conferem carater Unico e singular. Por conta
de sua histéria e personalidade, cada um possui suas proprias vias para descarregar ou
canalizar a energia psiquica (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2014).

Por proporcionar uma rede de relagdes, contatos e caracteristicas no comportamento
ou linguajar, estruturando o tempo do individuo e construindo espaco na sociedade por meio
de direitos e obrigacdes, o trabalho ndo pode ser visto somente como um local de execucdo de
atividades produtivas, mas também como um mundo social, um espaco de convivéncia
(ANCHIETA; GALINKIN; MENDES; NEIVA, 2011; TSCHIEDEL; MONTEIRO, 2013).

Além disso, as condutas e comportamentos humanos sdo compreendidos como
resultantes das interacOes entre sujeitos. Nesse sentido, o trabalho é um perfeito espaco
humano de regulagdo comportamental, devido ao intenso fluxo de pessoas, necessidades e
energias psicolégicas particulares (DEJOURS, 1997).

Assim, o trabalho contribui para a formacéo da identidade, visto que essa ndo poderia
ser construida somente no campo pessoal, sem intermédio da coletividade e do campo social
(BIASI; RUMIM, 2015). A identidade resulta de um processo dindmico, continuo e
adaptativo, que agrega valores e experiéncias pessoais, sofrendo influéncia ndo sé de atributos
pessoais herdados, mas também de interacdes sociais, pelo processo de socializacdo que
ocasiona afinidades e sentimentos de pertenca a um grupo. Pelo trabalho, pela posicédo
ocupada numa determinada estrutura organizacional, o individuo é reconhecido por si e pelos
demais em um determinado contexto (GOMES; FERREIRA; PEREIRA; BATISTA, 2013).

O bem-estar e o prazer no trabalho advém da utilizacdo da energia psiquica de forma
prazerosa. O trabalho livremente escolhido ou livremente organizado, com relacdes de
trabalho amistosas, geralmente oferta vias para descarregar energias psiquicas de modo
coerente com as necessidades do individuo, logo, o trabalho pode ser um meio de
relaxamento, as vezes a tal ponto que, apos finalizar a tarefa, o trabalhador se sente mais
energizado do que ao inicia-la. Podemos citar como exemplo o artista ou o cirurgido satisfeito
com o seu trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2014).
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No entanto, é preciso salientar a existéncia de uma carga psiquica negativa do
trabalho, que aparece quando ha conflito entre o desejo do trabalhador e a realidade da
organizacdo do trabalho. Assim, o trabalho se torna perigoso ao trabalhador quando suas
aptiddes psiquicas sdo subempregadas, ocasionando retencdo de energia pulsional
(DEJOURS; ABDOUCHELL; JAYET, 2014).

O trabalho pode ocasionar sofrimento ao ndo conseguir conciliar as demandas por
producdo com o0s desejos e vontades do trabalhador. Quando a organizacdo do trabalho é
inflexivel e precarizada (SILVA; DEUSDEDIT-JUNIOR; BATISTA, 2015), ou quando a
organizacdo de trabalho é condicionada somente pela vontade de outrem (empregador,
mercado econdmico etc.), sem a minima participacdo decisiva do sujeito trabalhador, a carga
psiquica negativa aumenta, e o sofrimento pode se tornar patoldgico, pois a liberdade e a
autonomia do operario ndo estdo sendo recrutadas (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
2014).

Outro aspecto importante é a organizacdo formal prescrita do trabalho, postulada em
manuais de procedimentos e regras coletivas, versus a organizacao real do trabalho, que sdo
as situacbes comuns do dia a dia de trabalho. Ocorre, muitas vezes, um enorme
distanciamento entre a organizacdo do trabalho prescrito e a organizagdo do trabalho real,
deixando o trabalhador com a sensacdo de anguUstia, de inseguranca, de estar realizando algo
ilicito, o que, na verdade, diversas vezes é ocasionado pela propria instituicdo, que dispde de
regulamentos ou meios de trabalho incompativeis com as recomendacdes formais
(DEJOURS, 1997).

Ao abordar o processo e a organizacdo do trabalho, identificando situagdes geradoras
de sofrimento e processos intersubjetivos da dindmica do trabalho, Dejours reflete sobre como
os trabalhadores sentem e vivenciam a dicotomia entre trabalho prescrito e trabalho real
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016). O trabalhador, mesmo diante de um panorama laboral
como esse, tenta se rearranjar e se adaptar, sobreviver ao conflito psiquico. No entanto,
quando esses arranjos ndo sdo mais possiveis, a relacdo entre o sujeito e a organizagdo do
trabalho é bloqueada e, devido a carga negativa acumulada, o sofrimento comeca a ocasionar
fadiga, desprazer, tensdo e sintomas psicossomaticos (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
2014).

Diante das exigéncias elevadas de produtividade e qualificacao e das novas relagdes de
trabalho, permeadas pela informalidade de longo prazo (subcontratacdo e atividades paralelas)
e a falta de vinculo pleno com uma organizagdo (BIASI; RUMIM, 2015; OLIVEIRA,;
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SILVEIRA, 2012), inimeros trabalhadores brasileiros tém buscado estabilidade no mercado
por meio de concursos publicos (ALBRECHT; KRAWULSKI, 2011).

Por sua perspectiva salarial e de estabilidade, o servi¢o publico tem sido visto como
atrativo (ALBRECHT; KRAWULSKI, 2011). No ambiente prisional estudado neste trabalho,
constatou-se que a escolha profissional dos trabalhadores por esses locais se deu em razdo da
necessidade de obter sustento e estabilidade, e ndo necessariamente pela vontade do sujeito
(BRITO; MUROFUSE; LEAL; CAMELO, 2017).

Dessa forma, devemos analisar que o sentido do trabalho tem sido, muitas vezes,
ignorado, de modo que a atividade laboral se torna apenas um meio de retorno pecuniério,
sem colocar em questdo a energia psiquica e 0s recursos pessoais fisicos e psicologicos
necessarios para sua execucdo (OLIVEIRA; SILVEIRA, 2012). O trabalho concede
significancia impar a existéncia humana, envolve o homem em todas suas dimensdes e exerce
importante papel na construgdo da subjetividade humana. Assim, o trabalho é um elemento
constitutivo da saide mental e coletiva (ALBRECHT; KRAWULSKI, 2011; TSCHIEDEL,;
MONTEIRO, 2013).

Entendendo que a organizacao e as condi¢des de trabalho podem influenciar a sadde
do trabalhador de forma positiva e/ou negativa, o presente estudo tem como referencial
tedrico a psicodinamica do trabalho, teoria que favorece a construcdo do saber, a interpretacdo
e a analise do trabalho, sendo capaz de compreender tanto o transcurso laboral saudavel
quanto as patologias decorrentes do trabalho (GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015).
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4 JUSTIFICATIVA

A experiéncia profissional enquanto enfermeira em uma unidade penitenciaria federal
possibilitou-me afirmar que, apesar do trabalho em um presidio federal oferecer condigcdes
salariais mais atraentes em comparagéo a diversos segmentos, campos ou locais de trabalho
na area de salde, os profissionais em geral permanecem visivelmente estressados e
desmotivados. Esta situacdo, comum em ambientes carcerarios, raramente é apontada como
um problema significativo.

Apesar de o Brasil possuir numerosos estabelecimentos prisionais com uma elevada
quantidade de funcionérios, ainda hd poucos estudos sobre as condi¢cdes de trabalho em
penitenciarias (ALVES; BINDER, 2014). O trabalho com presos é usualmente retratado de
forma depreciativa e, por mais que a populacao carceraria esteja aumentando, o enfoque nos
trabalhadores destes locais € minimo, dada a invisibilidade atribuida a essa populacdo
(TSCHIEDEL; MONTEIRO, 2013).

Além disso, as unidades prisionais federais encontram-se em areas distantes dos
grandes centros e, portanto, os trabalhadores enfrentam diariamente rodovias para acessar 0
local de trabalho, onde ainda devem passar por diversos procedimentos de seguranca, ndo
podendo utilizar celulares ou quaisquer outros aparelhos eletronicos nas dependéncias das
unidades, tendo restringida a sua comunica¢do com o meio exterior. Devido & aprovagdo em
concurso publico, os trabalhadores geralmente procedem de outros estados e, portanto,
residem longe de seus familiares, o que gera outra forma de distanciamento e aprisionamento.
Portanto, o confinamento ndo parece se restringir somente ao apenado em divida com a
sociedade.

Esses trabalhadores também estdo submetidos a opressdo e a tensdo advindas do
estado de alerta e violéncia, o que por si s6 pode levar ao adoecimento (ALVES; BINDER,
2014). E desafiante para o trabalhador de sadide atuar nesses ambientes que priorizam praticas
punitivas e onde a periculosidade do individuo aprisionado exige um estado constante de
alerta por parte do profissional, que teme ser interpelado fisicamente.

Existe ainda o risco de o trabalhador de saude adoecer por doencas infectocontagiosas,
muito comuns em ambientes carcerarios, tais como: tuberculose, escabiose, hepatites e aids
(RODRIGUES et al., 2012).

As unidades prisionais sdo espagcos que exigem a atuacdo de equipes de saude.
Entendendo que tal atuacdo pode ser um agente centralizador na vida das pessoas, e que as

experiéncias que se desprendem dessa interagdo podem refletir na vida do individuo, busca-se
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compreender como esse trabalho € percebido pelos préprios profissionais de salde. Nesse
sentido, apresento 0s seguintes questionamentos: quais Sao 0s aspectos positivos e limitantes
no trabalho dos profissionais de saude em uma unidade penitenciaria federal? Houve algum
preparo ou capacitacao para atuar nos presidios?

A andlise continua das influéncias, do meio histdrico e social e do ambiente de
trabalho em que estdo inseridos os individuos assistidos, os trabalhadores e a equipe de salde,
sempre foi determinante para propiciar uma boa interacdo entre profissional e paciente. Alias,
no ambiente de trabalho, ndo temos somente que prezar pela salde dos nossos pacientes, mas
também pela satde dos colegas de plant&o, pois isso também produz conforto, satisfacdo e um
ambiente laboral salutar. Creio que é responsabilidade individual e coletiva prezar pelo bem-
estar do colega no trabalho.

Devido a escassez de pesquisas sobre o ambiente de trabalho nas pris@es, pretende-se
com este estudo colaborar para a desmistificagdo do ambiente prisional e das situagoes
organizacionais e trabalhistas que ocorrem no interior dos presidios federais que custodiam os
bandidos e lideres de faccdes mais perigosos do pais e ainda tém o papel de fornecer um
tratamento mais humanizado. O trabalho nesse ambiente ainda € muito marcado por
julgamentos do senso comum, permeado de preconceitos, tanto para com os apenados quanto
para com os trabalhadores.

Ainda, com enfoque na &rea de satde do trabalhador, esta pesquisa tem como intuito
contribuir com os estudos sobre 0 mundo do trabalho no interior dos presidios brasileiros
principalmente no que concerne aos trabalhadores da area da sadde. Espera-se elucidar fatores
limitantes e/ou de crescimento pessoal e profissional neste ambiente de trabalho, subsidiando
praticas e/ou intervencdes adequadas a este contexto.

Nesse sentido, € necessario produzir novas respostas as demandas da dinamica de
atuacdo dos trabalhadores de salde na prisdo, uma vez que o ambiente dos presidios €
complexo e pode resultar em situagfes limitantes para o exercicio profissional. Repensar o
processo de trabalho destes profissionais, 0 seu preparo e as lacunas entre a sua formacao e as
exigéncias das atividades previstas € fator relevante para a saude do trabalhador, bem como

para a sociedade que se beneficia dos seus servicos.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos positivos e limitantes no trabalho dos profissionais de saude em
unidades penitenciarias federais.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a capacitacdo em servico dos trabalhadores de saude para atuar em
unidades prisionais;

e ldentificar os aspectos positivos apontados pelos trabalhadores de salde dos
presidios federais;

e ldentificar os aspectos limitantes e/ou negativos percebidos pelos trabalhadores
de saude dos presidios federais.
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6 METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa. O estudo
exploratdrio caracteriza-se por envolver levantamento bibliogréfico, entrevistas com pessoas
que sejam agentes do problema pesquisado e analise de exemplos que contribuam para uma
compreensdo acerca do tema estudado (GIL, 2017).

A abordagem qualitativa, de acordo com Minayo (2014), preocupa-se com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado e trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, aprofundando-se na compreensédo da realidade humana

vivida socialmente.

6.2 CENARIO DO ESTUDO

Os cenarios do estudo foram quatro penitenciarias federais localizadas em quatro
estados brasileiros. Apesar de pertencerem ao mesmo sistema, o SPF, tais penitenciarias
possuem caracteristicas muito distintas, que vao além das diferencas regionais, climaticas,
religiosas e culturais. Ainda que todas as unidades sejam regidas pelas mesmas normas
(manuais de seguranca, por exemplo) e possuam a mesma rede hierarquica em nivel central
(Depen do MJ), cada estabelecimento adequa as condutas conforme sua realidade. Por
exemplo: o uniforme dos presos é padronizado em relagcdo a tamanho, cor e material, no
entanto, no estado do Parand, que é uma regido mais fria, os uniformes sdo de manga
comprida, enquanto nas unidades do Norte e Nordeste do Brasil, de clima bem mais quente,
as mangas sdo curtas.

Cada unidade tem capacidade para 208 presos, e as configuracdes arquitetonicas sao
as mesmas nas quatro unidades. Elas dispdem de quatro alas (que sé@o chamadas de vivéncias)
controladas por modernos sistemas de monitoramento. Nessas unidades prisionais, existem
locais de prestacéo de servigos de saude, de atividades socioeducativas e culturais, de esporte,
de pratica religiosa e de visitas. Cada preso é alojado em uma cela individual, na qual
permanecem 22 horas por dia; as duas horas restantes sdo destinadas ao banho de sol. A
primeira penitenciaria federal foi inaugurada no interior do Parana (Catanduvas), depois
Campo Grande (MS), seguidas por Porto Velho (RO) e Mossor6 (RN) (BRASIL, 2007). A
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quinta unidade, recém-inaugurada em Brasilia, ndo entrou como cenério do estudo por ndo

estar em pleno funcionamento até a conclusdo desta pesquisa.

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo os trabalhadores da salde de quatro penitenciérias. Entre eles,
profissionais especialistas (nivel superior): médicos (até o momento da elaboracdo deste
projeto, nenhum profissional havia assumido o cargo nesta categoria, e existem duas vagas
para o cargo em cada unidade), 3 farmacéuticos, 12 enfermeiros, 7 psicélogos, 7 dentistas, 4
terapeutas ocupacionais e 5 assistentes sociais; e técnicos (escolaridade média com formacéo
técnica): 15 técnicos de enfermagem e 4 auxiliares de consultorio dentario.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: trabalhadores de salde (especialistas e
técnicos), de ambos os sexos, que trabalham ha mais de seis meses no sistema, com carga
horaria de 40 horas, seja em regime de plantdo (no caso, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) ou em regime de expediente (demais trabalhadores da salde). Por se tratar de
uma pesquisa de cunho qualitativo, utilizou-se para a determinacdo da amostra o critério de
saturacdo empirica das falas, que consiste na saturacdo tedrica, ou seja, quando ndo ha mais
inclusdo de participantes frente a repeticdo das falas (POLIT; BECK, 2011).

Os participantes que ndo responderam aos critérios anteriormente citados, bem como
0s que desistiram de participar, foram excluidos da pesquisa. Os participantes foram
identificados no texto pela letra E (letra inicial de “entrevistado™), seguida de um namero de

acordo com a sequéncia de entrevistas: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 etc.

6.4 COLETA DE DADOS

6.4.1 Procedimento de coleta de dados

O contato prévio com os trabalhadores (presencial ou via eletrdnica) aconteceu por
meio dos dados fornecidos pela instituicdo. Apos a localizacdo dos participantes e aceitacdo
para participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(via impressa e/ou eletrénica) (Apéndice A), a pesquisadora entrou em contato para a
realizacdo das entrevistas. Doze participantes foram entrevistados pessoalmente, e os demais
(dez) foram entrevistados por plataforma de video (Skype), ja que estavam em locais distantes

para a coleta de dados, dificultando o contato presencial.
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Assim, inicialmente a pesquisadora deu preferéncia para realizar a entrevista com 0s
participantes em encontro presencial, conforme disponibilidade e local. No caso de entrevista
presencial, a abordagem para solicitar a participacdo dos trabalhadores ocorreu fora do local
de trabalho, ap0s explanacdo das finalidades e objetivos da pesquisa. Todos os profissionais
contatados pessoalmente aceitaram participar, e todos escolheram como local da entrevista o
seu lar, onde se sentiam mais confortveis. As entrevistas tiveram duracdo média de 30
minutos.

Cabe destacar que os entrevistados contatados via Skype — no caso, aqueles
trabalhadores que néo foi possivel encontrar presencialmente — tiveram acesso ao contetdo do
TCLE por meio de um link enviado por e-mail. Para tornar isso possivel, confeccionou-se um
TCLE digital por meio da plataforma Google Docs, servi¢o de dominio publico e gratuito, em
forma de software, que possibilitou compartilhar, armazenar e criar documentos de
produtividade na web, preservando a confidencialidade das informagdes. Para acesso ao
TCLE solicitou-se ao participante clicar no link da web indicado no e-mail. Ao clicar nesse
link, o participante era direcionado a uma plataforma eletrénica (Google Docs), onde o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido era imediatamente aberto, informando ao leitor que
caso aceitasse participar da pesquisa bastava clicar no campo denominado “aceito participar
da pesquisa referida”.

Dez trabalhadores abordados pela internet leram os termos e concordaram em
participar da pesquisa por meio de aceite do TCLE no Google Docs. Apds o aceite, a
entrevista foi agendada conforme a disponibilidade do entrevistado, sendo executada por
chamada de video no software Skype. Por meio da ferramenta online, utilizou-se 0s mesmos
recursos que aqueles usados pessoalmente, isto €, houve contato visual, livre expressdo do
entrevistado e gravacdo da entrevista, que foi totalmente dialogada, também com duracéo
média de 30 minutos.

As entrevistas foram ocorrendo até a pesquisadora perceber que o0s discursos
comecaram a se repetir, ndo trazendo informacgdes novas, isto é, quando iniciou a saturacao

dos dados.

6.4.2 Roteiros

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada (Apéndice
B), isto é, seguiu-se um roteiro com uma sequéncia predeterminada de perguntas sobre o
assunto investigado, sendo que, no decorrer da entrevista, outras perguntas poderiam ser

suscitadas, levando em consideracdo as circunstancias e as informag6es que iam surgindo no
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momento. Esse tipo de entrevista pode fazer emergir informacdes de forma mais livre, e as
respostas ndo estdo condicionadas a alternativas padronizadas (MANZINI, 1991). A questdo
que iniciou essa entrevista semiestruturada foi: quais s@o 0s aspectos positivos e 0s aspectos
limitantes no trabalho em saude em unidades penitenciarias federais?

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora, que durante o estudo ja ndo
compunha o quadro de trabalhadores de satde das penitenciérias estudadas. Sua experiéncia
anterior com o universo pesquisado facilitou a abordagem e o andamento da pesquisa. Antes
do inicio da entrevista, foi realizada uma explanacdo sobre o tema de investigacdo, e 0s
entrevistados foram informados quanto ao sigilo de suas respostas. As entrevistas foram
gravadas com o aplicativo de gravagdo de audio do celular e posteriormente transcritas pela

pesquisadora.

6.5 ANALISE DOS DADOS

O corpus da anélise foi composto pelo material transcrito das gravacdes. As respostas
obtidas pelas perguntas fechadas foram sintetizadas textualmente para caracterizar 0s
participantes. J& para a interpretacdo dos dados, utilizou-se a anélise de conteudo indutiva.
Para tanto, optou-se pela analise tematica.

A anélise tematica € um método que identifica, analisa e relata padrdes (temas),
organizando e descrevendo o conjunto de dados em detalhes. Por meio da sua liberdade
tedrica, a analise tematica proporciona uma ferramenta de pesquisa Util e flexivel, que pode
fornecer um relato rico, detalhado e complexo (BRAUN; CLARKE, 2006). Dando
continuidade a esta linha de pensamento, foram consideradas as fases estabelecidas por Braun
e Clarke (2006) na interpretacdo e descricdo dos dados deste estudo, apresentadas no Quadro
1.

Quadro 1 — Fases da andlise tematica indutiva (Ribeirdo Preto, 2019)

Fase Descricédo do Processo
Familiarizar-se Transcricdo (se necessario) e leitura dos dados, anotando ideias
com os dados iniciais.
Gerar codigos Codificacdo sistematica das caracteristicas interessantes de todo
iniciais 0 conjunto de dados, recolhendo dados relevantes para cada
cédigo.

Buscar por temas | Cddigos de agrupamento em potenciais temas, reunindo todos 0s
dados relevantes para cada tema potencial.
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Rever temas Verificacao dos temas em relacéo aos extratos codificados
(Nivel 1) e de todo o conjunto de dados (Nivel 2), gerando um
“mapa” da tematica de andlise.

Definir e nomear Analise em curso para aperfeicoar as especificidades de cada

temas tema. A historia geral da analise gera defini¢Ges claras e nomes
para cada tema.
Produzir o A ultima fase da anélise. Selecdo de exemplos vivos e
relatorio da analise convincentes; andlise final dos trechos selecionados,

relacionados as questdes norteadoras da pesquisa e da literatura;
producdo de um relatério académico.

Fonte: Traduzido e adaptado de Braun e Clarke (2006).

O corpus analisado foi composto pelo material transcrito de gravacdes, a partir do qual
foram organizadas categorias relacionadas a formacéo e ao preparo dos profissionais de salde
das unidades prisionais e aos fatores positivos e limitantes no trabalho neste contexto.

6.6 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente foi enviado um oficio, juntamente com a cOpia do projeto, as institui¢oes
que serviram de cenério a nosso estudo, informando os objetivos e as finalidades da pesquisa.
Obtida a autorizacdo, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (EERP-
USP) (Anexo A).

Os participantes foram convidados a integrar a pesquisa por meio do TCLE (Apéndice
A), disponibilizado em duas versdes: uma impressa, fisicamente disponivel aos trabalhadores
gue a pesquisadora conseguiu abordar pessoalmente; e outra digital, para trabalhadores de
penitenciarias geograficamente distantes, para 0s quais a pesquisadora nao conseguiria
apresentar o TCLE fisico. Assim, para as coletas ndo presenciais, 0 TCLE foi enviado por e-
mail, com um link de acesso para concordar ou ndo com a participacdo na pesquisa. Nesse
sentido, o trabalho foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento da Resolugcdo CNS n°

466/12, referente as normas sobre pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A populagdo foi composta por 22 trabalhadores de salude que atuam em penitenciarias
federais brasileiras, 16 (72%) do sexo feminino e 6 (28%) do sexo masculino. A maioria dos
profissionais se situava na faixa etaria entre 31 e 40 anos, correspondendo a aproximadamente
63,3% dos participantes. Além disso, 4 (18,3%) dos participantes pertenciam a faixa mais
jovem de profissionais, entre 25 e 30 anos, enquanto 4 (18,3%) tinham mais de 40 anos, como

mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais segundo sexo e idade (Ribeirdo Preto, 2019)

Caracteristicas N %

Sexo

Feminino 16 72%

Masculino 6 28%
Idade
25-30 4 18,3%
31-40 14 63,3%
41-50 4 18,3%

Os resultados corroboram a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, fruto de uma
série de transformacdes trabalhistas advindas da necessidade de aumento de producdo e
consolidacdo do sistema capitalista. Nessa nova configuracdo, os integrantes dos ndcleos
familiares passaram a ser vistos como funcionarios em potencial, sem distingdo de sexo; logo
esse processo afetou diretamente a mulher que, antes confinada aos afazeres domésticos e
maternos, passou a representar nesta nova realidade social o papel de trabalhadora assalariada
(CESIT, 2017; SILVA; ALMEIDA, 2017).

Historicamente, as mulheres sempre desempenharam o papel de cuidadoras, o que
explica a predominancia feminina em profissGes assistenciais como as de enfermeira e
assistente social, que de alguma forma se relacionam aos afazeres femininos tradicionais tais
como cuidar, servir e educar (CRAVEIRO; MACHADO, 2011; SOUSA et al., 2016).

Ainda que nas ultimas décadas a escolarizagdo feminina tenha crescido continuamente
para atender as demandas do mundo do trabalho — sendo que, atualmente, o percentual de

mulheres com ensino superior supera o de homens (RIBEIRO; JESUS, 2016) —, elas ainda se
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destacam mais e predominam nos cursos ligados a &reas de ciéncias humanas e sociais,
bioldgicas e da saude (CESIT, 2017).

Um ponto importante a se considerar ¢ que as trabalhadoras do sexo feminino ainda
sa0 mais suscetiveis a influéncia da dupla jornada de trabalho (profissional e atividades do
lar), estando mais expostas ao adoecimento fisico e mental (LUA et al., 2018) e a menores
niveis de qualidade de vida no trabalho (BARBOSA et al., 2018).

Em relacdo a categoria profissional, 14 trabalhadores (63,6%) apresentavam nivel
superior: 6 enfermeiros, 3 odontdlogos, 2 farmacéuticos; 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente
social e 1 psicélogo. Oito (36,3%) séo trabalhadores de nivel médio, sendo 7 técnicos de
enfermagem e 1 auxiliar de consultério dentério. Quanto ao tempo de formac&o profissional,

observa-se que 16 (72%) se formaram ha mais de dez anos.

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais segundo a profissdo e ano de concluséo do curso de
graduacdo (Ribeirdo Preto, 2019)

Profissao N %

Nivel superior 63,6%
Enfermeiro
Odontologo

Farmacéutico

Terapeuta Ocupacional
Assistente Social
Psicologo

PR RPNWOD

Nivel médio 36,3%
Técnico de enfermagem
Auxiliar de consultorio 1

dentario
Ano de conclusédo do
curso
Até 10 anos 6 28%
Mais de 10 anos 16 72%

~

O predominio é de profissionais de nivel superior com mais de 10 anos de formacéo, e
0 que se infere dessa informagdo é que devem ter mais tempo de experiéncia na salde e
ensino mais solido. Nesse sentido, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(Pneps) afirma que a elevada qualificagéo, formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores em
salde representa item fundamental para a qualidade dos servicos e da atencdo em saude
prestada a populacdo (BRASIL, 2009b).
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Em relacdo & experiéncia dos profissionais, a maioria ja havia trabalhado em outras

instituicOes de salde.

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais segundo a experiéncia profissional em outros locais

de trabalho e dentro do ambiente carcerario (Ribeirdo Preto, 2019)

Experiéncia Profissional N %
Anterior
Em outras instituictes de
saude
Sim 18 81,8%
Né&o 4 18,2%

Tempo de experiéncia
profissional na unidade

carceraria
Até 5 anos 11 50%
5-10 anos 11 50%

Embora a maioria j& tenha atuado em outros locais e isso possivelmente tenha
contribuido para o desenvolvimento e aprimoramento das atividades técnicas, o cenario
investigado apresenta caracteristicas e especificidades peculiares que exigem do profissional
novas maneiras de pensar a salude, compreendendo a dindmica de adoecimento das pessoas
que vivem nas prisGes e como efetuar suas praticas adequando-as ao espaco prisional (JESUS;
SCARPARO, 2015).

Nos cenarios pesquisados, das penitenciarias federais, a carreira dos profissionais de
salde é recente, sendo inserida apenas em 2009. Sdo dois 0s cargos na area de salde em
penitenciarias: especialista em assisténcia penitenciaria (nivel superior) e técnico de apoio a
assisténcia penitenciaria (ensino médio com formagdo técnica) (BRITO; MUROFUSE;
LEAL; CAMELDO, 2017).

Os presidios federais sdo instituicdes totais, isto é, locais com uma elevada populacdo
confinada, de caracteristicas semelhantes, formalmente administrada, submetida as mesmas
situacOes e separada da sociedade por um determinado tempo (GOFFMAN, 2001). Essas
estruturas sdo voltadas para a custddia de presos chefes de facgdes criminosas que colocam
em risco a ordem e a seguranca nacional; assim, as atividades de ressocializacéo e assisténcia
a esses presos sdo mais limitadas, e as atividades de saude se diferenciam das executadas em
ambientes extramuros (BRITO; MUROFUSE; LEAL; CAMELO, 2017). Logo, a experiéncia
anterior dos profissionais auxilia no desempenho das atividades em saude nos presidios, mas

deve ser bastante adaptada para a realidade de uma instituicéo total.
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7.2 PREPARO E FORMACAO DOS TRABALHADORES DE SAUDE PARA ATUAR NAS
PENITENCIARIAS

A atuagdo profissional, independentemente do contexto de trabalho, exige que o
trabalhador tenha conhecimento prévio da sua fun¢do, do ambiente de trabalho e da populacao
que recebera atendimento.

A analise dos dados revelou que os profissionais de satde, ao iniciar suas atividades
nas unidades penitenciarias, desconheciam o tipo de trabalho que deveriam realizar. Sabe-se
que a admissdo neste servigo acontece por concurso publico federal e ndo ha outro critério de
selecdo para o trabalho. As etapas do concurso sdo compostas por: prova teorica, teste de
aptidao fisica, teste de aptidao psicologica, investigacdo social do candidato e curso de

formacgao profissional.

Na realidade eu ndo sabia onde eu estava me metendo. Eu ndo sabia direito
0 que era, no que eu ia trabalhar. Eu acho que nenhum de nés sabia ao

certo onde estava se metendo, sobre os riscos e tal. (Es)

Quem é da seguranga, eles tém certa nogdo e preparo, mas a gente ndo, a

gente cai la meio de paraquedas e “se vira ai”. (Ey)

Com dinamicas invisibilizadoras que produzem o apagamento das identidades
pessoais e sociais da massa encarcerada, a prisdo se constitui como instituicdo fechada,
inacessivel ao conhecimento da grande maioria da populagdo, excluindo pessoas do convivio
social por um determinado periodo de tempo e utilizando técnicas de disciplinamento
(BARCINSKI; CUNICO, 2014; CICOLELLA; KRUSE, 2016).

A falta de acesso fisico e de informagdes acerca dos sistemas prisionais €
aparentemente suprida pelos meios de comunicagdo, que apresentam a sociedade rebelides,
fugas e todas as mazelas que o sistema carcerario brasileiro ndo consegue conter com seus
dispositivos fisicos e materiais e seus recursos humanos. Assim, torna-se um tanto falho o
intuito primordial desses estabelecimentos, que ¢ de invisibilizar e isolar todas essas
“anomalias” perante a sociedade (TAVARES; MENANDRO, 2008).

Como as penitencidrias representam espacos de multiplas segregacdes, separando os
encarcerados do restante da sociedade (BARCINSKI; CUNICO, 2014), e sem haver
informacdes totalmente esclarecedoras sobre a realidade prisional, ¢ de se esperar que o

trabalhador, ao ingressar no sistema de custodia, ndo consiga perceber similaridades entre esse
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contexto e outros contextos sociais que conheceu em sua vida pessoal e profissional. Como
reflexo, o trabalhador ndo sabe como executar seu trabalho em um ambiente tdo adverso até
que adquira familiaridade com esse sistema.

Outro ponto a se considerar ¢ o hiato entre a formagao do profissional na graduagao e
o servico de satde prisional. Dificilmente o aluno dos cursos de satide, durante o periodo da
graduacgdo, nos estagios curriculares, terd alguma pratica ou experiéncia em um contexto de
custodia. Logo, seria necessario aproximar a graduacao da assisténcia a saide no sistema
carcerario, ja que ele também se apresenta como campo de trabalho ao profissional apds a
formagdo (APOLINARIO, 2013).

Assim, no intuito de aproximar esse trabalhador da realidade laboral de um sistema de
custodia, o SPF se preocupou em apresentar apenas de forma pontual o seu funcionamento e o
ambiente carcerario. Caracteristicas proprias do presidio foram apreendidas quando os

profissionais ja estavam inseridos no contexto da atuagdo pratica, como mostram os discursos.

Vocé faz um curso de preparacdo, mas ndo tem uma parte pratica dentro de
uma penitenciaria. Vocé so6 vai conhecer a penitenciaria quando toma posse,

como ela funciona. Entéo eu acho falho em alguns pontos. (E;s

Eu entrei para trabalhar na penitenciaria e o Unico treinamento foi no curso
de formacdo, que falou quais eram 0s riscos, que a seguranca era
prioridade, as politicas de salde para os internos. Mas como atuar na area
da salde como enfermeira nesses locais, foi tipo cair de paraquedas, eu

aprendi com o tempo mesmo a como dar assisténcia ao preso. (Eio)

Foi passado muito de prontudrio, sistemas de informagdo como o Siapen
[Sistema de Administracdo Penitenciaria], parte burocratica, mas, assim, as
questdes que de fato afetam a gente no dia a dia de trabalho, dessas
ameacas veladas dos presos, dessas questdes assim, a gente so foi entender
guando a gente se deparou com a realidade mesmo. Cada um teve que se

adaptar, ndo tinha nada prescrito. (E;3)

A preparagdo para trabalhar no dia a dia com preso, isso tudo aprendemos

no dia a dia mesmo. (E,)

Para trabalhar como enfermeira aprendemos mais na pratica, com a

convivéncia com profissionais que ja estavam l& trabalhando como
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enfermeiros. Entdo aprendemos mais na pratica, nosso curso de formacao

foi muito superficial. (E17)

Ao adentrar o sistema, o trabalhador, que n3o foi provido de capacitacdo e
conhecimento do ambiente, tem que buscar, por meio de tentativa e erro, no dia a dia, a
melhor forma de executar o seu trabalho. Aliado a isso, os discursos mostraram que, em
algumas unidades, era a primeira vez que determinada categoria profissional havia sido
contratada, portanto, ndo havia uma rotina previamente estabelecida das praticas a serem

executadas.

Quando eu cheguei a unidade, por exemplo, néo tinha nenhum profissional
da minha &rea, anterior, para me explicar como era a rotina de atendimento
dos internos, como funcionava a penitenciaria. Entdo isso foi uma falha
muito grande, a gente teve que ir descobrindo entre falha e acerto e criando
nossos métodos de trabalho, e essa criacdo de métodos de trabalho faz com
que nao ocorra padronizacdo entre as penitenciarias. Vocé vé que aqui 0s

profissionais atuam aqui de um jeito, em outra unidade de outro. (Eyo)

As unidades ndo tém os mesmos procedimentos. (Eye)

N&o tem padronizacdo, ndo tem manuais de procedimentos. Cada um criou
seu método e isso traz muito problema, porque o preso que esta aqui daqui a
pouco vai para outra unidade do sistema, ai h& as comparagfes, ha
embates. As vezes, eu atuo de uma forma, ai outro colega em outra unidade
ja ndo, porque tem mais medo de se expor ou de embater o preso, ai acaba
liberando mais procedimentos; ou 0 que eu consigo fazer aqui, em outra
unidade néo é possivel, pois ndo ha sensibilidade dos superiores sobre um
determinado assunto. Ai a gente acaba de qualquer forma se expondo muito
e acaba as vezes virando pessoal: “é aquele profissional tal que é ruim ou

esta de ma vontade ”. Ai a gente se expde muito. (Ej)

Quando o profissional atua sem um norteador minimo que padronize condutas,
procedimentos ou praticas, as aces de salde ndo se tornam coesas, gerando conflito ou falta
de consenso do que seja certo ou errado para os profissionais e criando indisposi¢cdo com o0s

demais atores do sistema.
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A padronizacdo dos procedimentos € considerada um instrumento gerencial
importante, que evita que os processos ocorram de forma desorganizada, fragmentada e
demorada. Sem padronizacdo nas condutas, aspectos importantes sobre o quadro clinico dos
pacientes atendidos e aspectos relevantes do setor de salde deixam de ser repassados e
continuados (OLIVEIRA; ROCHA, 2016). No contexto prisional, para os presos atendidos
essa falta de condutas padronizadas denota parcialidade e pessoalidade no tratamento,
gerando nos trabalhadores da saude receio de serem mal interpretados.

Ainda em relacdo ao preparo para atuar nas unidades prisionais, percebe-se que a

instituicdo oferece poucos cursos direcionados para a atuagédo profissional.

Para o0 meu cargo de técnico de odontologia eu fiz dois ou trés cursos nesses
oito anos. Eu acredito que seja muito pouco, acho que ndo teve muita oferta
de fazer curso néo. (Es)

Quando eles oferecem é mais por EAD [educacéo a distancia], pelo Senasp
[Secretaria Nacional de Seguranca Publica], mas ndo sdo cursos

direcionados. (Eyg)

Eu precisava de um curso mais especifico para fazer um atendimento em
uma ambulancia com um interno. Se ele tem um surto? Para onde vou
levar? O que devo fazer? O que devo aplicar? Quem eu vou contatar? E
uma coisa que nao preveem dentro da penitenciaria e que seria excelente da

gente ter. (Ey)

O que eu tive foi s6 um curso que resultou de uma caréncia do 6rgao de
psicélogos para avaliar os agentes de seguranca, e a capacitacao que eles
nos deram foi para fazer testes psicolégicos para porte de arma dos agentes.
Os dois cursos que eu tive, um em 2010 e outro que acabei de fazer em
2018, foram cursos de testes psicolégicos para agentes penitenciarios. Nada

a ver com meu trabalho em si com os presos. (Es)

Os depoimentos dos trabalhadores de salde que atuam em penitenciarias federais
revelaram falhas nas estratégias educacionais organizacionais. O Depen, que é responsavel
por essas instituicdes federais penais, ofertou um curso de formacéo profissional, com carga

horaria de cerca de 290 horas, que foi a Ultima etapa do certame publico para esses



39

profissionais, com o intuito de prepara-los para o trabalho em salde dentro desse ambiente
laboral.

Nés fizemos um curso de formacéo, em regime de internato, que representou

a (ltima fase do concurso. (Eis)

No entanto, esse curso ndo teve aplicabilidade e conexdo com as praticas em salde

encontradas no local de trabalho.

Nés fizemos o curso de formagdo em Brasilia, mas ele ndo nos preparou em
nada para a rotina real de trabalho. O curso foi um curso de conhecimentos
com prova sobre direito, no¢des de SUS, ndo teve muita aplicacéo pratica.

N&o foi compativel com a realidade. (E3)

Teve um curso de formag&o, mas foi uma coisa muito vaga, nao tinha nogoes

direcionadas ao odont6logo, ao enfermeiro, de como ele iria atuar. (Eyo)

O curso que nds fizemos foi o curso de formagao em 2009, que s6 dava uma
visdo superficial do SPF, porque até aquela época eu s6 sabia de prisdo
pelo que eu via na televisdo, desconhecia 0 SPF. (Eqs)

O curso de formacéo foi bem tedrico, com pessoas que ndo faziam parte do
quadro do 6rgdo, que ndo sabiam muito bem o que era o Depen, érgdo
penitencidrio. Muitos [professores] vinham de 6rgéos policiais, eles ndao tém

a custddia em si como seu dia a dia. (Eg)

Nos tivemos um curso de formacao, mas a parte especifica de assisténcia
social foi sé na ultima semana do curso, uma oficina com uma assistente
social da penitenciaria de Porto Velho, mas bem rapido. NGs tivemos uns
dois encontros e, assim, sinceramente, ndo em relagdo ao esforco da colega,

mas foi insuficiente para a realidade de uma penitenciaria federal. (E;3)

Teve um curso de formacdo que aplicabilidade na pratica ndo tinha. [...]
N&o tinha ninguém para passar a vivéncia da prética profissional, so tinha
servidores da seguranca que passavam outra visdo que ndo cabia

diretamente ao nosso trabalho. (E;e)
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O trabalho em salude é marcado pela indeterminacdo das demandas e pela pluralidade
de casos que impedem que 0S processos nesse setor sigam uma ldgica rigida, tornando
desafiadoras a aplicacdo pratica dos preceitos de promoc¢do da saude e a compreensdo do
adoecimento de determinadas comunidades. No contexto macro, a formagao profissional para
atuar na salde ndo tem conjugado as acOes educacionais e as necessidades dos servigos de
salde; essa incongruéncia tem obrigado o setor saude e 0s seus gestores a assumir a
responsabilidade e a intensificar iniciativas para preparar seus trabalhadores nos préprios
locais de trabalho (AMANCIO FILHO, 2004).

Nesse sentido, pensando em proporcionar conhecimento mais efetivo e mais
condizente com os cendrios especificos de cada trabalho, é que foi instituida como politica
publica pelo Ministério da Satde a Educacdo Permanente em Salde (EPS), que tem o intuito
de oportunizar a aprendizagem no trabalho por meio da problematizacdo de questdes
vivenciadas nos cotidianos laborais em saude, aproximando a pratica profissional das
realidades locais e suas diferentes demandas (LEITE; ROCHA, 2017).

A formacdo e a qualificacdo desses profissionais devem ser incentivadas pelos
gestores na tentativa de promover uma assisténcia mais adequada a realidade social e
epidemioldgica da populacdo com a qual o profissional trabalha (OLIVEIRA et al., 2016).
Mas essa preocupacao da instituicdo pelo aprimoramento dos trabalhadores ainda é recente e

pontual, como revela o discurso.

Hoje em dia ha uma preocupacdo maior com a capacitacdo do servidor,
mas durante oito anos ndo houve investimento nessa parte. Todo tipo de
curso, simposio, algo educacional para melhorar nossa pratica, dentro do
sistema, ndo existia. H& cerca de doze meses mais ou menos € que comegou
essa preocupacao [...]. Eu acho que se deve porque servidores da carreira
de assisténcia foram trabalhar, por desvio de fungdo, dentro da
coordenacdo de recursos humanos, e com a expertise da nossa area de
salde, por serem profissionais da assisténcia tém mais entendimento da
importancia dessas capacita¢fes e comecaram a ofertar cursos. Se eles ndo
estivessem |4 estaria na mesma forma, nds nas unidades solicitando cursos e
participacdo em congressos e 0 Depen estagnado, sem ofertar, como ocorria

antes. (Eqs)
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Como foi exposto, a preocupacdo com a formacdo do servidor de saude ¢é
contemporanea, pois ainda se percebe a falta de sensibilidade da instituicdo na capacitagéo do
trabalhador, revelando certo desinteresse ou omissdo com a formacéo deste profissional, o que
provoca, algumas vezes, busca individual do trabalhador por seu aprimoramento. Assim, 0
proprio servidor procura utilizar estratégias individuais como forma de sanar lacunas
educacionais encontradas em sua vivéncia laboral. Conforme as falas, as capacitacdes do

trabalhador que dependem da aprovacéo da institui¢do, por vezes, sdo indeferidas.

Das vezes que todos nos solicitamos em grupo néo foi aceito. (Es)

Eu ja solicitei para participar do congresso anual na minha area. Ele é bem
interessante, tem bastantes oficinas, com técnicas que estdo sendo
utilizadas, porque a odontologia estad sempre mudando, e foi negado, nao foi
autorizado pela instituico. (E3)

E mais facil substituir do que capacitar. Eu acho que eles ndo enxergam a
gente como pessoa, eles querem que a gente seja maquina, saiu de la

desligou, ndo existe mais. (Eio)

Ate agora néo participei de nenhum curso de capacitacdo pelo Depen. Eu fiz

por fora, ndo pelo trabalho. (Es)

Os cursos ficam mais a cargo do servidor procurar. (Eig)

Ainda pensando na sua formacéo profissional, o trabalhador busca alternativas para se
capacitar, como a utilizacdo da internet. O que acontece, muitas vezes, € a realizacdo de

cursos a distancia, nos periodos destinados ao descanso.

Para a minha pratica eu procurei na internet e fiz cursos a distancia. (Es)

A capacitacdo confere ao trabalhador dominio de conhecimentos especificos e
desenvolvimento de competéncias primordiais para melhor desempenhar uma funcdo. Dessa
forma, o proprio trabalhador, por meio de iniciativas individuais, ou a instituicdo, por meio de
estratégias educacionais, devem buscar o aperfeicoamento profissional (SANTOS; CAMELO,
2015).
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Apesar de o incentivo as estratégias individuais de capacitacdo dos trabalhadores e
aquisicdo de conhecimento cientifico ser importante, é primordial que as institui¢des ofertem
ferramentas de educacdo permanente, que provoquem mudancas na pratica profissional e na
prépria organizacgédo do trabalho, ja que, além de beneficiar o trabalhador Ihe conferindo maior
autonomia e bem-estar, a instituicdo diminui indices de absenteismo, reduz custos e humaniza
a sua assisténcia, o que resulta em melhor qualidade do servigo (LEAL et al., 2015).

As instituicoes ¢ o Estado devem investir cada vez mais em capacitagdes, cursos e
educagdo permanente aos profissionais de satde, pois os contextos trabalhistas sofrem sempre
modificacdes e trazem novos desafios. A capacidade intelectual desenvolvida na aquisi¢do de
novas habilidades, conhecimentos e praticas provoca mudancas de habitos que minimizam
comportamentos de risco e conferem seguranca profissional na assisténcia, influenciando a
qualidade de vida do trabalhador (BARBOSA et al., 2018).

Em se tratando dos trabalhadores de salde de unidades penitencidrias, outra questao a
ser analisada é a do preparo pessoal para lidar com um ambiente de trabalho inseguro fisica e
emocionalmente. As caracteristicas do sistema penitenciario reforcam a importancia de os
trabalhadores conhecerem exatamente aquilo que necessitam realizar no decorrer de sua
atuacdo profissional. Alguns acontecimentos, como rebelides e ataques, exigem pessoas

preparadas fisica e emocionalmente.

O profissional de saude ndo tem protecdo nenhuma, sua familia esta
exposta, ndo tem arma, vocé ndo sabe como se defender. Eles ndo deram
esse treinamento, como se proteger, como perceber que tem um suspeito na
rua. Porque tem aquela falsa ideia para as pessoas que dao assisténcia, que
ndo sdo da seguranca, de que [0s presos] ndo vao fazer nada, mas isso é
uma falsa ilusdo que colocam na cabeca da gente. Mas a gente viu que nao
é verdade, com todos 0s assassinatos que aconteceram, 0 que aconteceu com

a nossa colega, e ela era psicologa. (Ei)

Cada penitenciaria federal tem seu manual de seguranca, e nenhum dos
manuais de seguranca diz o que os especialistas e técnicos devem fazer em
caso de ataque ou rebelido, e ndo ha nenhum preparo nosso voltado para

isso até hoje, mesmo com tudo que aconteceu. (Ez)
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Se acontecer alguma rebelido eu ndo sei o0 que eu faco, eu ndo sei se tenho
gue abaixar, se eu tenho que gritar ou se eu tenho que correr. Nunca recebi

nenhum tipo de instrugéo. (E;)

Se acontecer uma rebelido, ninguém sabe o que fazer. Se tiver uma tentativa
de resgate [de um preso], ninguém sabe o que fazer. Nao tem um
direcionamento. Alguma coisa a gente sabe, como ndo se expor em redes
sociais, que ndo serve sé para quem trabalha em sistema prisional, mas, de

fato, mudancas efetivas no 6rgdo eu néo vejo. (E,)

Colocar os profissionais da salde para ter mais cursos de arma e
estratégias dentro da penitenciaria, o que de fato vocé faz, se tem uma

rebelido vocé se esconde no banheiro, corre, saber coisas assim. (E,)

Depois do assassinato brutal da colega teve um curso de armamento e tiro,
que foi conseguido a duras penas, porque tentaram cancelar ao maximo.
Teve esse [curso de] armamento e tiro para a equipe de salde, mas ndo

podemos ter arma. (Eg)

N&o teve nenhum treinamento de defesa assim como o0s agentes de
segurancga tiveram. N&s estamos correndo 0s mesmos riscos, inerentes
mesmo da profissdo, ndo é em relacdo ao cargo, e ndo foi feito nenhum
treinamento desses. Eles tém preparagdo para se proteger usando tonfa,
spray de pimenta, usando armas, defesa pessoal, luta, medidas de como se
precaver, de seguranca, € n6s ndo tivemos isso desde o inicio, e nenhuma
atitude foi tomada por parte da administracdo do Depen. Mesmo depois do

ocorrido com a colega de trabalho. (Es)

A assisténcia em penitenciarias apresenta caracteristicas diferentes da rotina habitual
de cuidados das equipes de saude. A prisdo é um ambiente com identidade peculiar e contexto
proprio, com linguagem e codigos de conduta diferentes dos da sociedade em geral. A
interacdo entre o profissional e o apenado ¢ afetada por expressdes verbais e ndo verbais sutis,
exigindo dos profissionais negociagOes ininterruptas no intuito de equilibrar o sistema
precario de contencdo das massas e das explosdes de violéncia coletiva (CARDOSO, 2013).

Por exemplo, a comunica¢do com o paciente em um hospital é considerada uma acgao

normal, indispensavel na interacdo deste com a equipe para a sua recuperagdo. Todavia, 0
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didlogo com um paciente apenado, por vezes, pode ser considerado uma forma de igualdade,
com o profissional sofrendo reprovacdes por parte do paciente aprisionado, 0 que gera
indisposicdo (CARDOSO, 2013).

Nesse contexto, nota-se que as necessidades laborais dos profissionais vdo além de
questBes estruturais, materiais e técnicas. As capacitacdes devem ser ofertadas também no
intuito de proteger os trabalhadores de interpelacdes fisicas. Existe falha institucional em néo
enxergar os profissionais de salude como vitimas potenciais da violéncia praticada dentro e
fora dos presidios, como comprovam o0s discursos que revelam ndo haver, nos manuais,
instrugdes voltadas para os servidores. Devido a especificidade desse local de trabalho, a
equipe de salde carece de cursos voltados para armamento, seguranca, defesa pessoal e

treinamento de inteligéncia.

7.3 ASPECTOS POSITIVOS NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
UNIDADES PENITENCIARIAS FEDERAIS

A analise dos discursos permitiu elencar diversos aspectos positivos na atuacdo das
equipes de salde nas penitenciarias federais no Brasil: reconhecimento salarial e estabilidade
no trabalho; bom relacionamento interpessoal com os colegas no ambiente de trabalho;
demanda de atividades nas unidades penitenciarias; jornada de trabalho flexivel; aporte de

recursos fisicos e materiais adequados.

7.3.1 Reconhecimento salarial e estabilidade no trabalho

Os entrevistados apontaram a remuneracdo salarial como fator de incentivo dentro da

organizagdo, como mostram o0s discursos.

O que eu sinto de positivo de trabalhar 14 é poder estar exercendo a minha

profissdo em um servi¢co em que eu sou melhor remunerada. (Ei,)

E a questdo salarial. Eu sempre comparo com 0 meu emprego anterior e é
melhor. (Eyo)

O saléario é melhor do que da Estratégia Saude da Familia. (Ejs)
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A questdo financeira, que comparada a outros vinculos, mesmo de concurso

de enfermeiro, o da penitenciaria acaba sendo melhor. (E;7)

Questdo remuneratdria, pois, no Brasil, o cargo de técnico de enfermagem

n&o é tdo bem remunerado, e no Depen ele é melhor. (E;g)

A questdo salarial, por ser federal paga melhor do que as outras esferas.
Entdo o salario, se comparado com os outros de técnico, esta acima da
média. (Elg)

O salario nessas unidades foi referido como importante indicador de satisfagdo e
reconhecimento. Os discursos ainda revelaram que os trabalhadores comparam a sua atual
remuneracdo com trabalhos anteriores e visualizam esse aspecto como uma caracteristica
satisfatoria no emprego atual.

Nesse sentido, a satisfacdo no trabalho pode ser compreendida como um estado
dindmico e modificavel, influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos ao trabalho e do
trabalhador, que repercutem diretamente na saude e no bem-estar dos profissionais,
interferindo até em seu comportamento social e em sua capacidade para o trabalho
(TAMBASCO et al., 2017).

Nessa perspectiva, o trabalho em salde é resultante de varios aspectos ligados ao
individuo e ao ambiente laboral, que podem ser prejudicados pela falta de satisfacéo,
refletindo ndo somente na vida do profissional, mas na assisténcia em salde. A falta de
valorizacéo do trabalho e o déficit salarial, por exemplo, tém sido apontados como algumas
das causas de insatisfacdo (SORATTO et al., 2017).

Estudos realizados no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Atencao
Priméria a Saude (APS) apontam que condi¢des salariais insuficientes (MACIEL; SANTOS;
RODRIGUES, 2015; SORATTO et al., 2017) geram descontentamento e alta insatisfacao
(TAMBASCO et al., 2017), o que contribui para falta de motivagdo dos profissionais
(VIEIRA et al., 2017).

Nessa perspectiva, os entrevistados que tiveram a ESF como vinculo anterior
apontaram as unidades penitenciarias federais como mais atrativas em termos salariais. A
remuneracdo adequada, além da satisfagdo no emprego, reduz a possibilidade do acumulo de

jornadas de trabalho visando melhor ganho salarial.
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Positivo € o salario, é um salério acima do que minha profissdo recebe por
ai. Eu tenho varios amigos que trabalham em dois, trés trabalhos, e néo

recebem o que eu recebo. (Eg)

O aumento da carga de trabalho, realidade de varios trabalhadores da salde, resultante
da desvalorizacdo salarial que permeia as relacdes de trabalho, pode ocasionar desgaste e
adoecimento fisico e psiquico (SORATTO et al., 2017), deixando os trabalhadores suscetiveis
a dupla ou tripla jornada de trabalho, com varios vinculos trabalhistas a fim de receber uma
remuneracdo que atenda melhor suas necessidades. Portanto, o reconhecimento salarial
também se apresenta como fator protetor da salde desses profissionais.

Somada a questdo da remuneragdo, a estabilidade no servigo publico ¢ um fator
positivo para os trabalhadores ante a incerteza economica do pais, bem como a dificuldade de
se manter empregado no cendrio brasileiro de trabalho atual, marcado pelo crescente

desemprego e precarizacao.

A estabilidade e o salério. (E,)

O saldrio e estabilidade, por ser concurso publico. (E,g)

Os aspectos positivos sdo os de ser servidora plblica e ter estabilidade
financeira, independéncia. O pais esta em crise, entdo ter uma estabilidade
é bom. (Es)

Nas ultimas décadas, as transformacGes ocorridas no contexto trabalhista, tais como
precarizacdo, instabilidade e incertezas no campo do trabalho privado, tém evidenciado outro
objeto de crescente busca por parte dos trabalhadores: a garantia de estabilidade no emprego
por meio de concursos publicos (ANJOS; MENDES, 2015).

O trabalho é uma ocupacdo socialmente situada, dotada de status e reconhecimento. A
precarizacdo ocorre quando uma atividade ou fungéo exercida com fins econdmicos submete
aqueles que a realizam a situacdes de risco, vulnerabilidade ou degradacgéo, ndo contribuindo
com o campo material, social e simbdlico do individuo. Servicos e ocupacGes decorrentes de
acOes repetitivas, alienantes, caracterizadas pela pobreza de conteudos significativos para
guem as executa, ndo conferem sentido ao trabalho e tampouco ao trabalhador (VARGAS,
2016).
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Assim, a precarizacdo do trabalho se materializa, por exemplo, pela instabilidade, pela
falta de regulamentacdo, pela perda ou auséncia de direitos trabalhistas, pelas longas jornadas
em condic¢0es laborais ruins, pela insuficiéncia de capital humano, pela sobrecarga de funcdes
e pelos baixos salarios que levam ao acumulo de varios vinculos empregaticios e trabalhos
extras para complementacdo da renda (SOUSA et al., 2016). Nesse sentido, pode-se dizer que
a sensacdo de estabilidade no emprego, os beneficios trabalhistas percebidos e a
compatibilidade entre o salario e as atividades realizadas sdo aspectos muito relevantes para a

realizacéo do trabalhador, mesmo em um ambiente de custddia.

7.3.2 Relacionamento interpessoal com os colegas no ambiente de trabalho

O relacionamento interpessoal no contexto do trabalho foi um aspecto construtivo

revelado pelos participantes.

O que me causava prazer era 0 convivio com os colegas, 0s amigos, e a
possibilidade de trocar experiéncias. Pelo fato de sermos uma equipe
multiprofissional de varias profissdes, eu aprendi muito nesse tempo todo,

com diversos amigos e diversas carreiras e profissdes. (Esg)

Os meus colegas no setor de salde. Todos sdo muito bons. Formamos uma

equipe muito boa. (Ej3)

O relacionamento dentro da salde é muito bom. Somos uma equipe. (E;»,)

Assim, dentro da equipe multiprofissional existe uma boa relacdo entre o0s
trabalhadores, o que contribui para o prazer no trabalho e a minimizacéo de conflitos que o
tornam exaustivo e padecedor, promovendo um ambiente de troca de experiéncias e
aprendizagem. Deste modo, o companheirismo gerado pelo trabalho em equipe ameniza o
trabalho e, consequentemente, a sobrecarga fisica e psiquica dos trabalhadores (DUARTE;
GLANZNER; PEREIRA, 2018).

Relacdes interpessoais conflituosas podem afetar a saude, causando tenséo e elevando
a carga de trabalho e o desgaste fisico e mental (GONCALVES; PIRES, 2015). Assim, além
das condicGes salariais, questbes relativas a carga horéria e instabilidade e problemas na
cooperacdo entre os colegas de trabalho geram insatisfacdo no trabalhador (SORATTO et al.,
2017), podendo influenciar no cuidado e na qualidade da assisténcia (DUARTE;
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GLANZNER; PEREIRA, 2018). Em nosso estudo, percebemos que as relacoes, a estabilidade
e os salarios contribuem de forma positiva, sendo considerados fatores estimulantes para o
profissional.

Outro aspecto importante exposto pelo entrevistado, dentro do relacionamento
interpessoal, é o prazer proporcionado pelo exercicio da profissdo escolhida e o trabalho com
0S pares:

Eu gosto da minha profissdo, auxiliar de consultorio dentario, eu gosto de
trabalhar com os dentistas. Tive muita sorte nesses oito anos porque todos
o0s dentistas que eu trabalhei foram maravilhosos, nunca tive problema com

nenhum deles dentro do ambiente carcerario. (Es)

A satisfacdo profissional representada pelo “gostar do que faz” € um aspecto
fortalecedor e empoderador que, por vezes, se apresenta como valvula de superacdo frente ao
trabalho penoso e suas condigdes adversas (GONCALVES; PIRES, 2015). Somados a isso, 0
bom convivio e a boa relacdo com colegas e pares permitem que esse elo se configure como
amparo social no controle de possiveis sofrimentos, tornando a realidade do trabalho mais
amena e mais facilmente suportdvel (DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018).

7.3.3 Demanda das atividades nas unidades penitenciarias e jornada de trabalho flexivel

A demanda de atividades a serem realizadas durante a jornada de trabalho parece nédo
sobrecarregar os trabalhadores, sendo este fato considerado positivo.

A noite no plantdo quase ndo tem demanda de trabalho, é bem tranquilo.
(E22)

Nés ndo temos uma sobrecarga de tarefas. (E;7)
Noés trabalhamos em um plantdo de 24 horas, mas ndo estamos de fato
trabalhando todas as horas, temos uma certa folga. O que é positivo, porque

me proporciona fazer outras coisas, da para estudar, por exemplo. (Ejo)

A demanda de trabalho é bem menor do que no servigo publico em geral.

Isso é um fator positivo pois nos PSFs da vida, nos postos de salde, eu
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atendia muito mais pacientes [...] Ndo tem tantos pacientes e vocé consegue

fazer com mais calma os procedimentos. (Ey4)

O trabalho em si ndo é um trabalho técnico tdo desgastante. Comparado a
um hospital ou unidade bésica de saude, nés atendemos bem menos

pacientes. (Eis)

Nas unidades penitenciarias federais, as atividades de trabalho parecem estar mais bem
distribuidas na jornada de trabalho dos profissionais em comparacdo com outras instituicdes
de salde. O excesso de demanda de atividades é um obstaculo bastante relatado nas
instituicdes de saude, principalmente as publicas. Essa condi¢do prejudica a qualidade do
atendimento prestado, sendo razdo de estresse para o profissional, para 0s gestores e para 0s
pacientes, que ndo encontram circunstancias adequadas de atendimento, favorecendo assim
conflitos entre os envolvidos, resultantes de estresse e atitudes impensadas tanto por parte de
profissionais quanto por parte de usuéarios (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015). Logo,
a grande demanda de tarefas e pacientes a serem atendidos gera incapacidade resolutiva e
dificuldade de acesso a aces e servigos de saude (SCOLARI et al., 2018), porém, no ambito
prisional federal, os entrevistados ndo relataram excesso de tarefas e atividades laborais.

O espacgo organizacional prisional é regido por regras e processos rigorosos que
refletem o sistema hierarquico e punitivo, impondo limites e espacos a cada sujeito. Em vista
disso, ha lugares acessiveis e proibidos; assim, cada individuo é instalado em uma dada
espacialidade sem que a tenha escolhido. O posicionamento espacial dos presos € restrito e
controlado pela vigilancia (SILVA; SARAIVA, 2013). Nessa diregdo, cabe ressaltar que essa
demanda diminuida de atendimentos pode ocorrer devido ao acesso restrito as penitencirias,
ja que os presos ndo se locomovem livremente, e devido as penitenciarias federais possuirem

uma populacao relativamente pequena e controlavel, como relatado nos discursos:

O tempo para o trabalho, eu tenho todo tempo, minha populacéo é pequena,
no maximo 150 presos, no PSF é 3 mil pessoas. (E1)

Por ser um local de seguranca maxima vocé depende muito do agente de
seguranca para atender. Tem que esperar que ele traga o preso até vocé,

vocé ndo pode ir até 14 na sala atender, e ele ndo vem até vocé. (Ej)
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Em relacdo a jornada de trabalho, a Lei n® 11.907, de 2 de fevereiro de 2009, declara
que todos os cargos dentro das unidades federais, seja de nivel médio ou superior, devem
possuir jornada de trabalho de 40 horas semanais, que pode ser cumprida em regime de
expediente (8 horas diarias) ou em regime de plantdo (plantdes de 24 horas por 72 horas de
descanso). No entanto, entre os diversos profissionais de salde entrevistados, somente 0s
trabalhadores da enfermagem relataram gozar dessa possibilidade de horario de trabalho
flexivel, isto &, regime de plantdo. Assim, mesmo que amparados legalmente, os demais
trabalhadores de salde sdo impedidos de cumprir sua jornada de trabalho nesse esquema. Para
os trabalhadores, essa facilidade é vista positivamente, pois permite melhor adequacao entre

trabalho e atividades de lazer.

Como enfermeira eu tenho a possibilidade de trabalhar no plantdo ou no

expediente. Entdo nesse ponto é flexivel. (E;7)

Escala de trabalho de plantdo sdo 24 horas de trabalho por 72 horas de

descanso, entdo a escala permite um bom tempo de folga. (E;s)

A jornada flexivel de trabalho é uma tendéncia nas economias contemporaneas, ja que
o foco no cumprimento do horério de trabalho e o trabalho em tempo integral ja ndo atendem
efetivamente as demandas e rearranjos laborais modernos. Muitas instituicdes tém adotado
flexibilidade na jornada de trabalho com o intuito de ajudar os trabalhadores a equilibrar o
trabalho e a vida pessoal e buscar mais eficiéncia, satisfacdo e produtividade (XIMENES;
PINTO; MESQUITA, 2015).

Essa possibilidade de horario é prevista para todos os cargos dentro das unidades
prisionais federais, mas, na pratica, somente servidores da seguranca (agentes penitenciarios
federais) e a equipe de enfermagem podem escolher trabalhar em regime de plantdo de 24 por
72 horas ou expediente. Os demais especialistas e técnicos atuam em regime de expediente e
em contato direto com o preso diariamente (BRITO; MUROFUSE; LEAL; CAMELO, 2017).

Mesmo com todas as restricdes de um trabalho em unidades prisionais, 0S
profissionais de nossa investigacdo, de uma maneira geral, percebem a sua jornada de trabalho
como equilibrada, compativel com a funcdo que exercem, considerando-a, portanto, um fator
positivo do processo de trabalho. Além disso, os profissionais percebem que a administracao
se torna mais flexivel quanto a mudangas de horérios e de setor quando ha necessidade de

afastamento por problemas de saude, gestacdo, férias etc.
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As atividades desenvolvidas no cotidiano de trabalho sdo diretamente dependentes dos
recursos humanos disponiveis e, neste contexto, as trabalhadoras destacaram os beneficios da

flexibilidade do emprego em periodo gestacional.

Na gravidez ndo ficamos na assisténcia. As gravidas sdo remanejadas para
0 administrativo, ndo tém contato com o preso para ndo ficar sendo
expostas aos varios porticos de detector de metais. Entédo isso € muito bom,
ficar longe, sem estresse de preso. (Ei7)

Assim, a administracdo parece entender a necessidade de realocar os trabalhadores,
proporcionando beneficios aos servidores e maior satisfacdo no trabalho, o que deve ter

consequéncia no cuidado prestado.

7.3.4 Aporte de recursos fisicos e materiais adequados

A infraestrutura das unidades penitencidrias foi considerada adequada:

A infraestrutura da unidade [é adequada]. (Ezo)

A unidade esta sempre limpa, os espacos sdo grandes, tem ar-condicionado,
copa. (Eg)

Insuficiéncias fisicas prejudicam a biosseguranca dos trabalhadores e pacientes, assim
como afetam a assisténcia (BARBOSA et al., 2014). A disposicao fisica dos servigos, quando
adequada, favorece o bom desenvolvimento das atividades profissionais, reduz as
possibilidades estressoras e consequentemente permite uma assisténcia de qualidade ao
paciente (MIRANDA, 2017). Além disso, recursos materiais disponiveis em quantidade e

qualidade tém relevancia para o trabalho desenvolvido pelos profissionais nessas unidades.

Os equipamentos e insumos eram muito precarios na atencao basica que eu
trabalhava, mas no ambiente prisional federal nédo, a gente dispde de bons

materiais, tem suporte bom em termo de material e instrumental. (E;o)

Uma das dificuldades enfrentadas nos servicos de saude e a falta de espago fisico

adequado e de recursos materiais. Em algumas organizacdes, a falta de comprometimento dos
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gestores, o ineficiente investimento na melhoria e na manutengdo das estruturas fisicas e o
subfinanciamento impossibilitam a oferta de espacos saudaveis, ndo s6 para a clientela
assistida, mas também para quem atua profissionalmente. Trabalhadores que operam
demasiadamente em ambientes com falta de espaco e de recursos materiais estdo mais
suscetiveis a sofrer de estresse; esses fatores, ademais, prejudicam a assisténcia, ja que a falta
de recursos materiais, de tempo e de espaco fisico inviabiliza muitas a¢es de educagdo em
salde (BARDAQUIM; DIAS; ROBAZZI, 2017).

Pesquisa realizada com equipes de servigos primarios de salide mostram que, apesar
desses profissionais serem regularmente cobrados para o cumprimento das metas assistenciais
estabelecidas, eles ndo recebem aporte financeiro e técnico para o desenvolvimento efetivo
dessas acOes pactuadas. Faltam equipamentos, materiais e até mesmo manutencdo da
aparelhagem existente, o que inviabiliza a execucdo das atividades planejadas, dispendendo
esforco elevado para a execucdo do trabalho (LUA et al., 2018).

Analisando os discursos percebe-se que o espago de trabalho das equipes de satde que
atuam nas penitenciarias federais é considerado adequado, e 0s recursos materiais foram
referidos como de boa qualidade e em quantidade suficiente. Isso difere da realidade dos
ambientes carcerarios estaduais, que sabidamente ndo contam com o mesmo investimento,

aporte fisico e material das penitenciarias tuteladas pela Unido.

7.4 ASPECTOS LIMITANTES DO TRABALHO NAS UNIDADES PRISIONAIS

A andlise dos discursos permitiu elencar diversos aspectos limitantes na atuacao das
equipes de saude nas penitenciarias federais no Brasil, tais como: falta de reconhecimento e
valorizagdo profissional; divergéncia entre o trabalho realizado e a atividade profissional,

violéncia, medo e adoecimento no trabalho.

7.4.1 Falta de reconhecimento e valorizacdo profissional pela sociedade, por outros

trabalhadores da unidade e pela populacéo assistida

Embora o trabalho seja valorizado pela organizacéo, hd de se destacar que os profissionais
que ndo sdo da area da saude, a sociedade e até mesmo a populacdo carceraria assistida ndo

valorizam o trabalhador da salde. Isto pode ser percebido nos discursos:

Reconhecido por aquilo que vocé faz, na penitenciaria, eu nunca vi. (Eg)
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Ndo me sinto reconhecido pelo trabalho que exergo. (Ey)

O nosso trabalho é intramuros, entdo ndo repercute diretamente fora. A

sociedade ndo tem a minima nogdo do que fazemos. (Eis)

Pela sociedade em geral ndo somos reconhecidos nao. (Ei3)

Com significagdo historica, dindmica, subjetiva e multifacetada, o trabalho ¢ marcado
por peculiaridades individuais, j& que reflete a historia pessoal de cada um, além das
especificidades sociais, e exprime os aspectos compartilhados por um conjunto de individuos,
evidenciando as condi¢des historicas da sociedade em que estes estdo inseridos. Por causa de
todos esses aspectos envolvidos, o trabalho ganha destaque e centralidade na vida do
trabalhador (BARROS; ARAUIJO, 2018).

O processo de valorizagdo do trabalhador em parte se concretiza com o
reconhecimento daquilo que € realizado no labor. Esse reconhecimento ndo se restringe a uma
reivindicagdo ou anseio trabalhista, mas se materializa como aspecto decisorio na mobiliza¢ao
subjetiva, criativa e inteligente no trabalho (MORALIS et al., 2016).

A valorizagcdo ¢ o reconhecimento provocam sentimentos de aceitagdo, admiragao,
utilidade e produtividade no trabalho, resultando em engajamento por parte do trabalhador.
Nessa logica, o profissional sente que suas atividades sdo de importante significado para a
organizagdo e para sociedade, o que refor¢a positivamente a sua autoimagem e lhe confere
realizacdo profissional (RODRIGUES JUNIOR; RIBEIRO, 2017).

No entanto, o ndo reconhecimento pode levar o trabalhador a insatisfacdo e a
sentimentos negativos que repercutirdo na assisténcia e provavelmente alcardo limites para
além dos muros institucionais laborais (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015). Quando o
esforco e a contribuicdo do individuo a organizacdo do trabalho passam despercebidos, o
trabalho perde o sentido e ndo gera prazer, conduzindo o profissional a um sofrimento muito
perigoso para sua satide mental (RODRIGUES JUNIOR; RIBEIRO, 2017).

A questdo do reconhecimento pela sociedade ¢ retratada na fala de um dos

entrevistados:

Na sociedade vocé é mais reconhecido pelas pessoas por conta daquilo que
vocé faz. [...] O reconhecimento é porque vocé é servidor federal. Entdo

esse reconhecimento quando vem é porque atravessamos crises economicas
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no pais e vocé é um servidor federal ganhando determinado salario. (Eg)

Assim, percebe-se que a sociedade reconhece o profissional de satde prisional
somente pelo fato dele ser um servidor publico, um individuo que prestou concurso, foi
aprovado em um certame de elevada concorréncia e, por fim, conseguiu um emprego estavel
diante do quadro econdmico instavel em que a populagdo brasileira estd inserida. E um
reconhecimento pelo status. Porém, no que se refere ao reconhecimento pelo oficio ou pela

funcao social do trabalho, os profissionais relatam:

Quem gosta de tratar bandido? Quem gosta que bandido se dé bem? Entdo

também ndo somos bem-vistos pela sociedade. (E,)

Ndo tem nenhum reconhecimento, até porque as pessoas pensam assim:
para que terapeuta ocupacional para preso se tem um monte de gente aqui

fora precisando? (E,)

Eu percebo que as pessoas olham com certo desprezo, ndo acho que nos
somos bem-vistos por trabalhar em uma penitencidria, por estar com preso.
O preso ¢, entre aspas, ‘o lixo da sociedade”, é o que ninguém quer ver.
Entdo ninguém se importa nem com quem estd preso nem com quem

trabalha em um presidio, é essa a sensagdo que eu tenho. (E;)

O trabalho, além de ser uma forma de obter o sustento, o reconhecimento ¢ a
consolidacdo do ego e da identidade dos individuos, gera resultados. Quando esses
resultados sdo classificados e valorados como ftteis a sociedade, isto €, possuem
significancia social, as atividades do trabalhador representam motivo de satisfagdo
profissional, ja que o produto do trabalho se torna mensuravel por meio de bons resultados
(GONCALVES; PIRES, 2015).

Os entrevistados relataram que notam atitudes de desprezo e sofrem julgamentos
por parte da sociedade ao trabalhar assistindo presos. Isso em boa parte se deve ao modo
como as prisdes e 0s prisioneiros costumam ser apresentados a populacao civil. Boa parte
da populagdo tem a ideia, concebida e formada pelo senso comum e pelas imagens de
cadeias e penitencidrias lotadas, que esses locais sdo realmente destinados a punigdo, e
que o tratamento degradante ao preso ¢ natural. Esse modo de ver a custddia como

punitiva e segregante conta com grande apoio e apelo popular (MIGUEL, 2013).
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Infelizmente, a percepcdo de muitas pessoas ainda é a de que as penitenciarias se
destinam somente a manter seus internos longe do alcance social. Ndo ha o que fazer a
ndo ser trancafia-los ou extermina-los, afastando-lhes de vez da sociedade, dado que eles
representam a escéria. Nesse sentido, pouco interessa para 0 corpo social como e em que
condicOes esse confinamento ocorrerd (TAVARES; MENANDRO, 2008). Essa postura,
além de hostil para os presos egressos, repercute indiretamente e desqualifica os que lidam
com a assisténcia e a custddia dos presos.

Esse desprezo e falta de valorizacdo baseados no senso comum ndo sdao sentidos
pelos profissionais s6 no ambito extramuro, mas também entre colegas de trabalho de

areas distintas da saude:

O nosso trabalho é bem discriminado porque eles [agentes de seguranca]
ndo entendem, pensam que estamos la para ser amigos dos presos, e a

gente so trabalha la para cumprir uma lei e exercer nossa profissdo.

(Ei3)

Eu tive uma discussdo com um colega da seguranga porque ele tinha a
ideia de que o nosso servico ali ndo servia de nada, ndo era para ter
servigo de saude. Mas eu penso que é porque ele se sente indignado
porque estdo dando assisténcia para esses caras, porque [na visdo dele]
0s presos tém muita coisa, principalmente por terem 24 horas de servigo de
enfermagem disponivel. Mas ai no dia que ele comeg¢ou a querer depreciar
as condutas de saude, as condutas que eu tomava sempre, menosprezando o

meu trabalho e questionando, nos discutimos. (E1,)

Eu acredito que so o fato dos colegas de trabalho, os agentes, ndo saberem

nada de terapia ocupacional ja é bem limitante. (E,)

Eu acho que servigo de saude ainda é visto como um beneficio por parte da
seguranga, dos agentes. Entdo eles ndo querem levar [os presos] ao
atendimento ainda que tenha efetivo e disponibilidade. Muitos julgam assim:
“ah, o cara é preso, ndo merece esse servigo”. Ainda é visto como um mimo,
e ndo é, é so mais um servigo. Para mim é so mais um servico que eu estou

prestando. (E3)



56

Qualquer atitude que eu tomava que ndo era um padrdo de todos os outros
colegas, como atender de forma mais humanizada o preso, eu era olhada
com maus olhos, como se eu estivesse agradando demais o preso, sendo a
mde do preso. Vocé era uma pessoa estranha no grupo. [...] Eles esquecem
que o preso, mesmo sendo preso, tem o direito da saude, que so a liberdade
esta restrita, e que ali é nossa responsabilidade oferecer saude para ele
independente do que eles fizeram. A equipe de saude fica oprimida, pois

somos os estranhos, os bonzinhos. (E1g)

Apesar dos nossos instrumentos legais penais atuais terem se modernizado e mudado a
visdo do papel do encarceramento, tendo a compreensdo de que a prisdo nao deve sé confinar
corpos, mas recuperar e ressocializar os individuos que infringiram as leis, ja que estes
retornardo ao convivio social (RANGEL; BICALHO, 2016) as organizagdes prisionais, na
pratica, ndo tem sido espagos pedagdgicos de ressignificagdo de condutas, mas sim, um
instrumento de legitimagdo da politica publica de controle de sujeitos tidos como inuteis
socialmente e de repressao desses desviantes (SILVA; SARAIVA, 2013).

Percebe-se que o modo de pensar compartilhado pela maioria das pessoas, de que os
presos ndo “merecem” assisténcia ou de que a prisao deve ser um local destinado somente ao
confinamento, também ¢ comum entre os trabalhadores da penitenciaria, principalmente entre
os responsaveis pela custodia e vigilancia. Esses profissionais desconhecem a importancia do
trabalho em saude como forma de consolidar a cidadania da populagcdo encarcerada e nao
conseguem dimensionar a extensdo dos beneficios desse trabalho para todos os trabalhadores
e para a sociedade.

Além disso, o cenéario prisional ¢ marcado por diversas condi¢fes que levam ao
adoecimento: ambientes fechados e insalubres, condi¢des higiénicas péssimas, superlotacéo,
doencas transmissiveis, pessoas confinadas com diversos distirbios mentais e dependéncia
quimica, individuos com condicGes sociais que facilitam disturbios e moléstias etc., o que
ressalta a importancia do papel dos profissionais de satde nesse local em que as pessoas — nao
sO 0s internos, mas todos que interagem neste espaco — estdo mais vulneraveis a transmissao
de doengas (CARVALHO et al., 2016).

Outro ponto importante € que os proprios internos nao tém consciéncia do cuidado
prestado pelos profissionais de saude, ndo reconhecendo o trabalho da equipe que lhes assiste

e causando sensagao de desvalorizagdo no trabalhador.

Pelos internos ndo tem nenhum reconhecimento. Vocé ¢ uma boa
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profissional so quando faz a vontade deles, quando vocé da um remédio que
ele pede, mas a partir do momento que vocé fala ndo e discorda do

diagnostico vocé é vista com maus olhos pelos presos. (Eg)

As orientagdes que eu passo para o interno muitas vezes ele ndo vé como
verdadeiras, porque ele me vé como “sistema”. Eles pedem algo e eu digo
com meu saber técnico que ndo é necessario, mas eles ndo acreditam. E
como se meu papel ndo fosse critico, apenas concordar com o que eles

pedem. (Ei¢)

O corpo assistido também desconhece o trabalho em salde. Isso se deve em parte a
dificuldade de se promover a¢des de salde em sua integralidade nos ambientes prisionais e
em parte ao limitado nivel de escolaridade dos proprios presos.

Em pesquisa realizada com presos no municipio de Teresina (PIl), a percep¢do que 0s
apenados revelaram ter da assisténcia a salde na unidade limitava-se a atribuicdes pontuais,
como solicitacdo de exames, realizacdo de vacinas, administracdo de medicamentos em caso
de doencas ou atendimento quando passavam mal (CARVALHO et al., 2016), um universo de
acOes bem restrito se comparado a todas as especificidades e procedimentos técnicos de
salde. Outro estudo realizado em um complexo penitenciario de seguran¢ca maxima da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (MG) revelou que o modo de enxergar o cuidado em salde
por parte dos presos segue a légica do modelo biomédico, ainda muito vigente, isto €, acbes
de saude restritas a praticas curativas. Além disso, para os entrevistados desse trabalho, as
condicdes de reclusdo e a precariedade de recursos inviabilizavam as praticas preventivas e
promocionais em presidios (REIS; KIND, 2014).

Segundo alguns profissionais de salde entrevistados, 0s presos pouco levavam em
consideracdo o saber técnico-cientifico da equipe; com isso, possivelmente os trabalhadores
se sentiam objetificados. E como se os profissionais s6 fossem valorizados ou se tornassem
uteis aos olhos do publico assistido quando as acBes de salde eram consoantes ao que 0S
presos entendiam como sendo em favor proprio dentro de um sistema “opressor”.

Vale destacar ainda que os profissionais que atuam em penitenciarias lidam
cotidianamente com a desconfianga como forma de sobrevivéncia laboral. E preciso
desconfiar de tudo e de todos, ficar atento a todo o ambiente a fim de detectar qualquer
estimulo que enfraqueca a seguranca e a ordem na prisdo. Em pesquisa realizada com equipes
de seguranga, os proprios agentes prisionais referiram que séo pagos para desconfiar e que

essa falta de confianga visa antever qualquer situacdo de rebelido, ameaca ou ataque aos
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trabalhadores carcerarios. No entanto, essa desconfianca ndo se restringe ao preso, mas se
estende também aos colegas (MARQUES; GIONGO; RUCKERT, 2018).

A maioria dos trabalhadores e chefes das unidades prisionais federais é formada por
profissionais da seguranca. O comportamento de desconfianca e desprezo por parte da equipe

de seguranca é relatado no discurso de um trabalhador da salude:

Uma vez eu ouvi uma frase de uma agente que era o seguinte: “quando vocé
trabalha com lixo todo dia, vocé passa a ndo sentir mais o cheiro do lixo e
ndo sentir que vocé estd exalando cheiro de lixo”. Entdo os servidores
acabam se despersonalizando, entrando nessa logica do preso, com os
proprios colegas e familia, de uma forma como se isso fosse banal,

cotidiano, uma desconfian¢a boba. (Eg)

Assim, a falta de reconhecimento pela sociedade, por outros trabalhadores da unidade
e pela populacdo assistida pode ser considerada determinante no esgotamento do trabalhador.
Por meio dela, instala-se o sofrimento, ja que o profissional ndo percebe a valorizacdo dos
seus esforcgos e dedicacdo (MAISSIAT; LAUTERT; DAL PAI; TAVARES, 2015).

7.4.2 Divergéncia entre trabalho realizado e atividade profissional: caracteristica da

populacio assistida, ambiente prisional, recursos humanos

Os profissionais relataram que o trabalho em satde executado no interior das unidades
prisionais difere muito do executado em outros estabelecimentos, bem como do que foi
aprendido na graduagdo ou do que ¢ preconizado na legislagdo da cada uma das categorias

profissionais, o que pode ser considerado um aspecto limitante do trabalho.

Vocé é tolhido pelo ambiente, pela seguranca, pelo sistema, que determina
muito do que vocé tem que fazer, que ¢ diferente do que esta na lei, do que
vocé deveria fazer. Destoa do que eu aprendi na faculdade. E essa dualidade

adoece. (Ey)

Existe uma incoeréncia que te deixa até maluca, porque vocé sabe que se
vocé empoderar de alguma forma o preso e a visitante é como se vocé

tivesse dando um tiro no proprio pé, é como se vocé estivesse traindo teus
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proprios colegas. [...] Pelo menos na assisténcia social isso é muito
contraditorio, porque a gente trabalha com essa questdo de empoderamento,
de movimento social, de acesso a direitos, entdo quanto mais a gente da
acesso, mais da direitos a essa populagdo, pior é para o sistema... Acho que
isso tem adoecido bastante os especialistas, porque a gente fica entre a cruz

e a espada, fica aquele conflito ético. (E3)

O que ¢ dito dentro da portaria das assisténcias e a realidade é muito

diferente. (Ey)

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (Pnaisp) trata dos direitos de atendimento a satde da populagdo encarcerada
e como executd-la no ambito prisional. A assisténcia a satde desses individuos deve seguir os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo responsabilidade do Estado e forma de
garantir cidadania e promover uma sociedade sem excluidos (BRASIL, 2014).

No entanto, essa assisténcia enfrenta dificuldades na pratica, devido as especificidades
locais, as condigdes socioecondmicas das unidades e da comunidade na qual esté inserida e a
problemas como superlotacdo, tensdo e falta de recursos humanos (SOUZA; CABRAL;
LEITE-SALGUEIRO, 2018). Nesse contexto de necessidades diferentes, o profissional
encontra entraves para executar suas atividades, que muito diferem da pratica rotineira
(APOLINARIO, 2013).

Em sua pratica, os profissionais da salde se deparam com 0 descompasso entre o
trabalho formal prescrito em leis e manuais e a realidade experimentada concretamente nas
prisdes. Somente parte do trabalho real é visivel aos olhos das instituicfes laborais com suas
prescrigdes. Isto indica que h&d uma parte invisivel nas atividades, constituida por uma
infinidade de comportamentos, sentimentos, pensamentos e atitudes ndo traduzidos em
palavras. Essa parte ndo palpavel exige uma observacdo muito atenta da realidade para capta-
la (DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018).

Nesse distanciamento entre o real e o prescrito, os profissionais sentem receio de ir
contra os preceitos éticos profissionais e cometer erros assistenciais, na medida em que sabem
da disparidade entre acdes que idealmente devem fazer e a¢Oes que realmente podem fazer
(LUA et al., 2018), o que gera sentimento de frustracdo e subutilizacdo de sua capacidade

técnica assistencial:

Todos os profissionais que ld trabalham tém uma competéncia enorme, mas
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todo mundo ¢ muito mal aproveitado. Todos sdo bem qualificados, no

entanto ndo conseguem exercer suas potencialidades na pratica. (E,)

Outra caracteristica que limita a atuagdo do profissional de saude e gera sentimentos
de incompletude profissional ¢ a nao utilizagdo de todos os aspectos humanisticos da

profissdo, que facilitam o cuidado integral ao individuo.

A questdo da proximidade com o paciente, que em um primeiro momento me
frustrou muito, porque a enfermagem é uma profissdo que sempre estd muito
proxima, preocupada com o paciente, e eu ndo poder saber mais do meu
paciente por conta de seguranca me causa muito incomodo. Como, se eu
ndo sei de fato o que acontece com meu paciente, eu posso cuidar melhor

dele? (Elg)

Enfermagem tem contato, tem toque, é uma profissdo que tem muito
sentimento, e ld ja tem que abolir isso, ndo pode ter nenhum sentimento,
nenhum toque em rela¢do ao paciente. E tudo muito distante. Isso que eu
mais senti, tive que adaptar, tive que ser menos humana. Ld eu tive que me

robotizar. (Ey)

O cuidar envolve uma relacdo entre o ser que cuida “para” e “com” o ser que ¢
cuidado que evoca sentimentos de compaixdo e de solidariedade. No caso do trabalho em
saude, sao utilizados recursos terapéuticos nessa relagdo: o toque, a clareza da comunicagao, a
empatia, a escuta sensivel e o acolhimento. Promover conforto e bem-estar ¢ uma agao
incondicional de quem assiste. No entanto, torna-se um desafio aplicar esses recursos na
realidade do sistema penitenciario, ja que devido a especificidades de seguranga do sistema, o
cuidador, muitas vezes, nao pode olhar nos olhos nem tocar no paciente (CARDOSO, 2013).

Pelos discursos pode-se notar que a ndo realiza¢do de todas as atividades preconizadas
por cada categoria profissional pode estar atrelada a outros fatores, como as caracteristicas

locais, que dao prioridade a seguranca.

Tudo que vocé se propoe a fazer esta limitado pela seguranga. (E,)

O principal limitante la é a seguranga, tanto na parte de implementagdo de

politicas publicas como na aplicagdo assistencialista. (Eg)
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Nos ndo podermos planejar e executar nenhuma ag¢do, nem que seja inerente
a nossa profissdo, sem depender de autorizacdo de outras pessoas que ndo
estdo relacionadas nem tém conhecimento de saude (que no caso seria a
seguranga), deixar de fazer alguma coisa porque esbarra em questoes que

ndo estdo ligadas a saude... (E,7)

La dentro, por questdo de seguranca, o que a gente faz ¢ praticamente
viabilizar os direitos basicos, que é visita, documentagdo, ndo da para fazer

muito além disso ndo. (Ei3)

Se vocé quiser atuar mais a fundo na sua profissdo, ligado mais aos

aspectos humanisticos, ai incomoda a seguranga. (Eg)

Jamais vocé fara um atendimento na penitenciaria igual o que vocé faria
fora ou em um hospital, principalmente quando é o tratamento do paciente
com o profissional da saude, pois a gente ndo pode ser muito sensivel ou
muito delicada, se a gente for muito atenciosa os colegas nos chamam

atengdo. (Ey)

Levar o preso até o setor de saude da trabalho, porque demanda muitos
procedimentos de seguranga até o interno chegar até vocé. E na maioria das
vezes o agente ndo quer ter esse trabalho, entdo vocé acaba ndo assistindo o

preso como deveria por causa de depender do outro. (Ey)

Cada procedimento, ao atender o preso, tem que ter dois servidores, sempre
acompanhados por agentes de seguranga. Ai tem a questdo do baixo efetivo
dos agentes de seguranca, o que faz com que os agendamentos dos

atendimentos sejam prejudicados. (E;s)

O fator da condugdo do preso para o atendimento, eu sempre preciso, no
caso, dos agentes de seguranga, para que conduzam o preso até o
atendimento. Entdo embora eu me programe para atender determinado
numero de internos, eu dependo de outros profissionais para poder
trabalhar, e sempre os agentes tém outros procedimentos para serem

realizados e isso prejudica os atendimentos. (E )
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Para eu me aproximar dele [paciente preso], eu sempre preciso de uma
segunda pessoa, e muitas vezes essa pessoa [agente de seguranca] ndo estd
disponivel para ir comigo no momento que é necessario. Isso também é

limitante. (Eq)

Eu fazia um cronograma de atendimento diario, mas quase sempre ndo
podia, porque ndo tem efetivo, entdo eu ndo conseguia me organizar, tinha

que ser em funcdo dos agentes, em fungdo da seguranga. (Eo)

Varias acgdes privativas da enfermagem, da medicina, da terapia
ocupacional sdo extremamente limitadas por conta da seguranga. Se a gente
ndo tentar adaptar ao contexto prisional, nos ndo conseguimos exercer nem

o minimo das nossas fungoes. (Eg)

A seguranca ¢ fator preponderante nesses ambientes. Toda a estrutura reforca o

instituto fechado e vigil. O aspecto ambiental e fisico de seguranga limita as a¢des de saude:

Um lugar que ndo é bonito, que apesar de ser limpo e organizado é
esteticamente bem opressor... Ele propositalmente é daquele jeito, né, aléem
de prejudicar, além de passar essa imagem de opressdo aos presos, ele passa
para o servidor, principalmente nos que éramos acostumados a trabalhar em
outros locais, de ter outros ambientes mais alegres. Isso afeta muito a gente,
nos da drea da assisténcia social, da psicologia. O ambiente também ndo
permite, até o ambiente fisico mesmo ndo permite, a gente ndo tem como
trabalhar em grupo, as algemas e a presenca de agentes nos atendimentos

ndo permitem o paciente falar abertamente. (E13)

Quando se trata de um servigo voltado para a seguranca, custddia e
condicionamento de corpos — no caso, a realidade prisional —, podem surgir conflitos e
tensOes entre os diversos sujeitos envolvidos (agentes penitenciarios, presos, trabalhadores
saude etc.) nas situagdes mais corriqueiras. Por isso ha uma propensao a dar prioridade as
questdes ligadas a sobrevida imediata dos individuos implicados em detrimento de outras
questdes tidas como secunddrias, como as de saude; o sistema carcerario visa
primordialmente a seguranga (APOLINARIO, 2013).

Cabe a equipe de seguranca, responsavel pela custddia e manutencao do ambiente,
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antever e julgar, sob a Otica disciplinar, quais atos, inclusive de outros setores, podem
prejudicar ou fragilizar a seguranca das pessoas ¢ do ambiente. Nessa perspectiva de nao
colocar em risco a seguranca, todas as atitudes dos presos sao vigiadas e contidas, logo, ¢
exigido que os internos andem com as maos nas costas ¢ que todos mantenham certo
distanciamento em relagao a eles (CARDOSO, 2013).

Para todo e qualquer atendimento ao custodiado € necessario escolta dos agentes
penitenciarios, isto €, os presos so sdo conduzidos ou tém acesso a qualquer local dentro
ou fora do presidio se forem controlados pela seguranca. Portanto, para qualquer
movimentagdo do interno, inclusive ao setor de satde, caso ndo houver agentes
penitenciarios da seguranca disponiveis para realizar a escolta, o atendimento nao ¢ feito.
Portanto, os servigos de saude dentro dos presidios sdo totalmente dependentes da equipe
de agentes penitenciarios de seguranga (APOLINARIO, 2013).

Os agentes penitenciarios acabam por exercer papel de regulador do acesso a
salde. Por vezes, cabe a eles julgar se um pedido de atendimento ao preso é necessario ou
ndo, ou em que momento é mais seguro realiza-lo (CARVALHO et al., 2016). Conforme
os relatos, pode-se perceber que os atendimentos em saude sao mediados pela seguranga,
resultando em falta de liberdade e autonomia para a realizagdo da assisténcia em satde.

A falta de autonomia influencia na qualidade de vida do trabalhador, pois ndo lhe
permite exercer suas competéncias pessoais, afetando o comprometimento com o trabalho, a
satisfacdo e, consequentemente, a produtividade (BARBOSA et al., 2018). Em um estudo
realizado na Irlanda com enfermeiros, a autonomia no trabalho foi considerada como o mais
importante indicador de satisfacdo no trabalho (MORAIS et al., 2016).

Nesse sentido, por mais que esteja garantida legalmente, na pratica, a assisténcia ainda

¢ preterida, visto que a seguranga vem em primeiro plano, depois o cuidado a satde.

Primeiro a seguranca, depois a assisténcia. (E;3)

O sonho deles é que nos nem existissemos ali, porque é um incomodo para

eles [seguranca] nos estarmos ali. (Ej)

A seguranca la é em primeiro lugar, a saude é se der. (E1»)

Meu ponto de vista é que a prioridade é seguranca. Entdo, questdo de satde

e reabilitagdo ndo é um fator tao importante dentro da execugdo penal. No
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meu ponto de vista é mais voltado para seguran¢a mesmo. (Eig)

Ha uma evidente diferenciagdo, no dia da tua posse vocé ja percebe isso. E
isso é desde o uniforme que eles ddo para vocé, que é inferior, até o
tratamento que eles ddo para vocé, até no “bom dia”, “boa tarde” e “boa

noite”’, como se vocé fosse submisso a eles. (E)

A priorizagdo aos atos de seguranca em detrimento da saude e o julgamento da
seguranc¢a em todos os setores, faz, por vezes, que a atuagdo dos profissionais de satde sé se
limite a casos solicitados pela seguranga, ndo considerando os critérios de avaliacdo dos
trabalhadores qualificados para atendimento em saude. Isso gera uma assisténcia fragmentada
e uma demanda preterida (APOLINARIO, 2013).

A prioridade aos aspectos relativos a seguranca pressupde superioridade desse setor
em relacdo aos demais setores, o que ¢ simbolicamente materializado e percebido pelos
trabalhadores das unidades por meio do comportamento, da comunicagdo mais austera e das
vestimentas. Pelo fato de o ambiente focar a seguranca, e devido a todos os entraves e
barreiras de acesso das condutas de seguranca, os profissionais tém que realizar vérias

adaptacdes em sua praxis.

Nos temos que adaptar todo procedimento de enfermagem [em relagdo] a
seguran¢a: a administragdo de uma medicagdo injetavel em um paciente
algemado, um eletrocardiograma em um paciente algemado... Entdo, temos
que adaptar todos os procedimentos e estar sempre preocupados para os
perfurocortantes ndo virar arma, se preocupar sempre com a seguranga. E

isso fora da unidade, em outros servigcos vocé ndo se preocupa com isso.

(Eis)

Muitas vezes a gente tem que dar jeitinho, o agente de seguranca ndo pode
levar o interno [para a saude), ai fazemos o atendimento ali [pela porta da

cela]. (E)

Um curativo, administracdo medicamentosa endovenosa, uma coleta de
material laboratorial, um preparo para uma cirurgia ou exame, o paciente
ndo tem aquela privacidade. Em um procedimento entram na sala varios
agentes de seguranga para ele ndo querer fugir do hospital; o paciente

soropositivo, em uma penitencidaria, todos os agentes e presos acabam
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sabendo que ele é soropositivo; a informagdo que em outros lugares fica
entre a equipe de saude e quem atende, um paciente com tuberculose, nos
temos que divulgar para todos os funciondrios da seguranga e presos que
entram em contato com ele, por ser ambiente fechado. Ai vira um
transtorno, isolar o paciente com tuberculose é complicado em um lugar em

que ele depende sempre dos outros nas atividades mais basicas. (E1s)

E outro fator limitante: as vezes, eu tento precisar o menos possivel de
exames que tenham que ser feitos extramuros, eu tento resolver com os
exames que a gente dispoe ld, para ser feito dentro da penitencidria, para
que por questdo de seguranca tenha que levd-lo o minimo possivel para fora

da penitenciaria. (Eo).

Se o ambiente fosse fora, eu poderia ensinar alguns recursos que ele poderia
fazer em casa que ndo cabem no caso da penitenciaria, pois ndo pode ficar
nenhum material junto com ele, entdo isso ja era um limitante. Entdo,
quando ha uma queixa de saude mental ndo tem como fazer terapia em
grupo, em outros lugares dava para ter uma parceria grande com a

psicologia. (E,)

Outro fator que também difere do contetudo tedrico-pratico ensinado na faculdade, e
que ¢ um fendomeno conhecido nos estabelecimentos de satde, ndo sendo diferente nos

presidios, ¢ a falta de recursos humanos, que também limita o trabalho desses profissionais:

A auséncia do médico limita muito a atuagdo do farmacéutico e do
enfermeiro, porque tem determinadas situacoes que exigem um médico, para
tratar patologias que exigem saber médico. [...] A carreira ndo é atrativa
para o médico, hoje em dia nenhum médico fard o que a gente faz, com a

carga horaria que a gente faz, pelo salario que a gente ganha. (E4)

Insuficiente quantitativo de enfermeiros do setor em comparac¢do ao de
técnicos na unidade. Por isso ocorre um erro de ter plantoes so com
técnicos, sem supervisdo de enfermeiro, e plantées de enfermeiro sem o
auxilio do técnico. As vezes roda a noite sem enfermeiro, so com técnico,

isso é uma falha dentro do sistema. (E,)
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Eu sou técnica de enfermagem, mas la dentro eu exer¢o uma assisténcia que
ndo é da minha atribui¢do de técnico, e sim de enfermeiro, pois eu trabalho
em regime de plantdo, e so é eu, sozinha no plantdo. Uma técnica de
enfermagem, sem supervisdo de enfermeiro, aquilo me traz muita

inseguranga, me traz muito medo. (Eq)

Nos estamos até passando por um probleminha, porque no sistema a gente
tem duas penitenciarias federais que estdo praticamente sem pessoal da
saude, principalmente na parte de enfermagem. E a nossa é a que esta com
o melhor quadro quantitativo de servidor da saude, entdo estdo querendo
remover a gente até ex officio, porque ndo estamos querendo fazer missdo
[trabalhar temporariamente em outra unidade recebendo diarias], e estd este
dilema. Ai é aquela pressdo, aquela angustia: sera que amanhd vou para o
plantdo e ai receber a noticia que eu estou transferida? E quase toda equipe

é daqui, da regido, entdo estd esse dilema. (E,)

Os profissionais de satude, pelas circunstancias relatadas, sdo praticamente obrigados a
realizar atividades que extrapolam as atribui¢des legais. Os discursos revelaram falta de
trabalhadores de algumas categorias profissionais, o que acaba impedindo a realizagdo de
algumas atividades de satide preconizadas na legislacdo e ensinadas pelos centros formadores.

A falta do médico, por exemplo, sobrecarrega o enfermeiro, que ¢ incumbido de toda a
responsabilidade pelo atendimento inicial e pela assisténcia nas urgéncias € emergéncias em
que, muitas vezes, o suporte médico seria essencial (APOLINARIO, 2013), assim como a
insuficiéncia de enfermeiros resulta em plantdes sem a supervisao e suporte desse profissional
para os atos dos técnicos de enfermagem, o que € incorreto conforme o cddigo de ética da
profissao.

Em pesquisa realizada com enfermeiros de um presidio estadual, alguns entrevistados
relataram que essas condi¢des de insuficiéncia de recursos humanos e primazia dos atos de
seguranca sobre os atos de saude fazem com que alguns diretores tentem manipular,
subestimar e banalizar os procedimentos desses trabalhadores, exigindo dos profissionais
condutas antiéticas, como a entrega de medicagdo para presos considerando apenas questdes
que favoregam a seguranga, nio tendo em vista as necessidades de saude (APOLINARIO,
2013).

Ainda ¢ preciso destacar que as caracteristicas do ambiente e da populacao assistida
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podem limitar a praxis trabalhadora, diferindo do que foi aprendido na formacao académica e

ao longo da experiéncia profissional.

A questdo do publico assistido. La eu ndo consigo ser a profissional que eu
sou fora em termos de contato com paciente, [ndo consigo] ficar a vontade
atendendo o paciente. Em relagdo a ser espontdnea, a todo momento eu
estou em vigilia, observando ao redor, estou sempre tendo cuidado com a
minha postura. Isso para mim é um fator limitante na minha atuacdo

profissional. (E,p)

A enfermagem tem esse negocio de empatia, vocé se vé no lugar do outro e
empatia é algo que vocé ndo pode sentir ld, vocé nunca sabe o que tem na

cabega do preso nem se o que ele fala é a verdade. (E1)

Mas eu também vejo que por minha parte mesmo eu ja ndo consigo mais
ultrapassar uma barreira, que é entender ali um verdadeiro sofrimento de

um preso. (Ee)

Na questdo de criar vinculos, é uma questdo dificil de ser trabalhada ali
dentro, por conta do publico com que trabalhamos, porque vocé nunca sabe
se eles estdo interessados em algo puramente por questdo de saude e
cordialidade ou algo de tratamento de satide, ou se estdo tentando investigar
algo para fazer contra vocé fora, como eles ja fizeram com alguns

profissionais fora. (Ey)

Socialmente, os presos ndo recebem crédito, isto €, ninguém acredita muito em sua
ressocializacdo, e o Estado dificilmente oferece meios para que isso aconteca. Além disso,
o0 individuo que ingressa no sistema penal geralmente € um ser resultante da exclusdo
social e, portanto, adentra esses locais com vicios, como vitimas de situacdes de
vulnerabilidade social que sofrem com uma violéncia estrutural expressa pela falta de
direitos basicos como moradia, satde, educacdo e emprego (FERREIRA et al., 2017).

O sistema prisional que reconhecemos pelo senso comum e a midia € uma estrutura
falida que ndo consegue ofertar condigfes socioestruturais para o retorno do preso ao
convivio com a sociedade, e o carater primordial da seguranca faz com que muitas acdes

voltadas para a ressocializacdo encontrem entraves na sua efetivacdo (LERMEN et al.,
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2015), o que pode favorecer atitudes hostis dentro e fora das cadeias, tornando os internos
mais propensos a voltar a cometer crimes.

Devido a essas caracteristicas, o profissional sente receio e inseguranca de ter uma
relacdo mais aberta e esponténea ou de criar vinculos com o interno, pois na experiéncia
cotidiana é preciso cuidar do individuo e ao mesmo tempo manter certo distanciamento
exigido pelo contexto. Uma limitacdo profissional que decorre dessas circunstancias é a
ndo utilizacdo dos mesmos recursos, como empatia e vinculo, que sdo utilizados com
outras populacBes assistidas. E possivel que os profissionais passem a desconfiar das
atitudes e das verdadeiras intencdes dos presos (CARDOSO, 2013).

Entdo, o cuidar do preso é marcado por dilemas morais, éticos e sociais que exige
que o trabalhador ressignifique o local de atuacdo e 0 modo de enxergar quem habita nele.
Novas respostas a essas demandas de trabalho sdo impostas, o que resulta em abismos
entre a formacgdo académica e a experiéncia laboral (JESUS; SCARPARO; LERMEN,
2013).

7.4.3 Violéncia, medo e adoecimento no trabalho

Outro aspecto limitante reportado pelos entrevistados diz respeito a violéncia e ao
medo. O medo ¢ sentido dentro do ambiente prisional, durante os atendimentos com o0s
internos, e também fora da penitencidria, quando o servidor da satide estd em horario de
descanso e lazer. O medo também se estende a familia dos trabalhadores. Existe o medo dos
parentes e amigos sofrerem algum tipo de violéncia decorrente da fun¢ao dentro do presidio.

A violéncia sentida ndo provém s6 da populagdo encarcerada, mas dos proprios
colegas de trabalho. Na tentativa de sobreviver a esse ambiente hostil, as relagdes intramuros
sao marcadas pelo medo e pela violéncia. Os trabalhadores de saude adotam estratégias
individuais e sugerem estratégias coletivas ou institucionais no intuito de se preservar fisica e
psicologicamente.

As estratégias individuais mais adotadas foram o isolamento social e o estado de
alerta; ja as estratégias coletivas ou institucionais seriam o fornecimento de porte de arma e
flexibilidade do horério de trabalho a todos os profissionais de saide, ndo somente aos
enfermeiros, como ocorre atualmente. No entanto, quando essas estratégias ndo resolvem o
problema, ¢ o medo e a violéncia se sobressaem aos aspectos positivos relatados

anteriormente, surge o adoecimento, também relatado nessa categoria.
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Ideologicamente, espera-se do ambiente prisional “recuperar” pessoas em um contexto
ndo propicio para tanto, jA que nele ha vérios aspectos que desfavorecem a dignidade e a
convivéncia humana. Portanto, € comum, nesses locais, a ocorréncia de assassinatos,
rebelides, consumo de drogas, estupros etc. O sistema, por conta de todas essas
caracteristicas, € muitas vezes reconhecido como “escola do crime”, pois alguns individuos
entram por pequenos delitos e, dentro das cadeias, juntam-se, rearranjam-se e fortalecem a
criminalidade e as facgdes criminosas (MARQUES; GIONGO; RUCKERT, 2018).

Eu ndo acredito mais [em terapia e recuperagdo] [...] tanto pela questdo de
estarem presos, porque eles ficam 22 horas do dia trancados, o que dificulta
uma mudanga, como também pelo fato de todas as ligagées com facgoes
criminosas. [...] Quando eu entrei as fac¢ées ndo eram tdo presentes e
determinantes no cotidiano de um preso, hoje, sdo muito presentes. Eles ndo
falam e ndo fazem algo que possa desagradar a fac¢do, eles ndo se mexem
ou tentam mudar de vida porque sabem que a fac¢do pode entender aquilo
como uma forma de trai¢do. Entdo tem algo maior, acima daqueles seres
humanos ali. [...] E tudo envolve dinheiro, envolve prestigio, acordos,
envolve dividas que estdo acima deles, entdo eu tenho certeza que presos
que eu atendo regularmente, que depois que saem do atendimento me
agradecem, se por uma divida eles tiverem que me matar, eles irdo me
matar, sem problema nenhum. Se eles ndo fazem, pode ser eles ou a familia
deles [a morrer]. Entdo eu entendo que ndo ha nenhum tipo de consideragdo
ao ser humano, hd o dinheiro, ha algo que transforma o ser humano em
alguma coisa descartavel, e nesse sentido eu me sinto também descartavel
exatamente por aquelas pessoas que eu estou tentando ajudar. Essa é a falta

de sentido. (E¢)

O contexto exige um olhar mais atento a satde mental do profissional (MARQUES;
GIONGO; RUCKERT, 2018), pois 0 medo advindo das possiveis ou reais situacdes de
violéncia ocasiona o adoecimento desses trabalhadores. O medo e o receio ja estdo presentes

durante o atendimento de salde:

Ali na penitenciaria federal nunca teve rebelido, mas nas estaduais estamos
cansados de ver em reportagens que eles pegam a alavanca de dentista para
poder estocar, enfim, matar. Entdo eu me preocupo com a seguranca dos

perfurocortantes, eu acho que deveria ter tipo uma sala-cofre, mais
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reservada, para guardar esses objetos, para ser de dificil acesso para em

um momento assim ndo ter uso inadequado. (Es)

A gente tem que cuidar com a aproximacao fisica com o paciente, porque a
gente nunca sabe quando pode sofrer uma violéncia, e a questio de a gente
ficar todo tempo se autovigiando para ndo deixar nenhum instrumento ao
redor ou ao alcance do interno, o tempo todo de alerta. E sempre vem o
pensamento: ah, ele disse que esta passando mal no atendimento, mas ele
pode virar para mim e querer agarrar no meu pescogo ou puxar meu cabelo,
me usar como refém de alguma coisa, entdo jamais vai ser igual a um

atendimento hospitalar. (E;)

Os profissionais necessitam estar atentos com a disposi¢édo espacial dos equipamentos
técnicos e dos recursos materiais disponiveis para que ndo sejam utilizados contra o préprio
profissional. Dentro desse sistema complexo, 0s pacientes assistidos sdo considerados
socialmente como pessoas de alta periculosidade, devido aos crimes muitas vezes barbaros
que cometeram. Diante disso, 0 panorama exige do trabalhador de salde cautela em cada
procedimento e atencdo aos materiais, insumos e pormenores, 0 que confere alto grau de
estresse a equipe (APOLINARIO, 2013). Ha ainda entre os trabalhadores de saude a
consciéncia de que, diante de uma situacgao de crise, rebelido ou violéncia, 0s presos poderéo

cometer atos cruéis contra eles.

Existe aquela falsa ideia para as pessoas que dao assisténcia, que ndo sao
da seguranca: eles [bandidos] ndo vao fazer nada, mas isso € uma falsa
iluséo que colocam na cabeca da gente. Mas a gente viu que ndo é verdade,

apos todos os assassinatos que aconteceram. (Ejo)

Pensavamos que estavamos mais blindados de qualquer possivel atentado
por parte dos presos, que seria mais dificil de algo acontecer contra a nossa

vida, mas tudo isso mostrou que nao. (Es)

Eu, particularmente, ndo me imaginava como alvo. Apesar de ja ter
acontecido com os agentes de seguranca, eu tinha medo, mas ndo achava

que aconteceria com a gente da salde. (E,)
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H& noticias de que profissionais de saude também ndo sdo poupados nas rebelides,
sendo atacados também como forma de vinganga, 0 que tem gerado medo entre esses
trabalhadores. A violéncia, nitidamente, € um tema recorrente nas unidades prisionais
(CARDOSO, 2013).

Um estudo em um presidio estadual localizado no Rio Grande do Sul (RS) revelou que
as ameacas de morte sofridas dentro desse presidio, proferidas pela populacdo carceréria,
eram 0 aspecto mais reportado por agentes penitencidrias de seguranca. Segundo as
entrevistadas, 0s presos sao perigosos e a interacdo com eles é permeada de incertezas quanto
a seguranca das pessoas que ali trabalham; assim, o contato com a violéncia é rotineira,
gerando tenséo e inseguranca (JASKOWIAK; FONTANA, 2015).

Outra pesquisa, realizada em penitenciarias estaduais de Avaré (SP), demonstrou que
56,8% dos trabalhadores dessas prisfes, incluindo os de saude, ja sofreram algum tipo de
agressao verbal ou fisica, além dos relatos de profissionais que foram feitos de reféns
(BARBOSA et al., 2018). Logo, o0 medo e o receio tém razdes plausiveis para serem sentidos.

O trabalho executado na prisdo pode repercutir na seguranca dos trabalhadores de
salde fora dos limites prisionais, também causando medo. Os trabalhadores temem pela sua

vida e de seus familiares, e esse sentimento € muito presente nas falas dos entrevistados:

Medo fora, vocé ndo tem paz, vocé tem medo de ser perseguida, de ser
assassinada, vivendo em um mundo de medo. Vocé é perseguida pelo medo.

Eu entrei naquele lugar, a minha paz acabou. (Ei)

A gente fica com medo de tudo, tem medo de ser morto, medo de ser
envolvido em algo que néo pode ser bem-visto pelos colegas da seguranca,
medo de tudo. (Es)

Medo de ser morta pelos bandidos. Medo de ser executada na frente dos
meus filhos, e esse € o motivo por gque eu estou afastada por motivo de

salde. A Melissa foi morta na frente do marido e filho. (Es)

A chefia da salude antes era um profissional da saude. Ele ndo tinha a
intencdo de se afastar da chefia, mas ele sofreu ameagas, para ocorrer fora
do presidio ligado a preso daqui [penitenciaria]. Ai por seguranca ele foi

afastado e quem assumiu agora foi um agente de seguranga. (E;,)
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Eu acho que os presidiarios somos nds. Porque nos é que ndo saimos de
casa, nao deixamos nossos filhos sair, temos medo de pegarem nossa familia

para fazerem o mal e vivemos em constante medo. (E,)

Ao mesmo tempo em que se apresenta como forma de sustento e seguranca financeira
para si e para a familia, o trabalho nas unidades prisionais também gera medo e inseguranca
devido ao possivel reconhecimento do profissional pelos familiares dos presos e pelos
bandidos que estdo fora dos limites dos presidios. Os trabalhadores tentam, na medida do
possivel, conciliar a seguranca financeira decorrente do emprego estavel em um presidio com
a possibilidade de oferecer seguranca a propria vida e aos familiares.

Os profissionais tendem entdo a se isolar socialmente a fim de minimizar os riscos de
serem reconhecidos pelo trabalho nas penitenciarias e sofrer violéncia fora desses locais. Esse
isolamento afeta também os familiares, que também se utilizam desse recurso como forma de
se sentirem mais resguardados. Assim, o isolamento social se faz muito presente nos relatos a

sequir.

Vocé ndo pode criar outro nicho social perto do presidio porque vocé nédo
sabe se ndo é familia de preso, vocé ndo pode se pdr em risco. (Ez)

Eu, por exemplo, quando saio da penitenciaria, apos ficar 14 o dia inteiro,
eu venho para casa, esse condominio que moramos, que escolhemos porque
dentro do condominio ja tem academia, porque eu ndo tenho coragem de
sair para uma academia fora, na cidade, eu ndo tenho coragem. Entéo fago
um lazer, uma academia dentro do préprio condominio, ai quando é final de
semana a gente vai para outra cidade para poder fazer alguma coisa,

porque eu ndo tenho coragem de sair muito aqui. (Eis)

Vocé tem que se esconder da sociedade [onde trabalha] porque vocé ndo
sabe quem é seu vizinho. Na verdade, vocé fica tipo isolada da sociedade,

porgue vocé tem que mentir sobre o que faz. (Eyo)

Entdo ndo ha nenhum tipo de orgulho de falar onde eu trabalho, ndo gera
boas sensacOes de quem ouve e recentemente ainda ha a necessidade de
evitar falar devido ao medo, pois estou em uma cidade em que ndo conhego

as pessoas, nao sei quem é quem, como podem usar aquela informacéo [...]
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Eu néo saio uniformizado para que meus vizinhos ndo tenham nem nog&o de

onde eu trabalho. Tento evitar ao maximo falar. (Es)

Como essa cidade é muito pequena, a sensacdo de inseguranca é muito
grande, tem muita visitante, familia de preso que mora aqui, vocé nao tem a
chance de morar em muitos bairros aqui porque muitos bairros tém
restricdo para quem é da seguranga publica, vocé ndo pode morar em
qualquer bairro aqui. Mossoré também é uma cidade muito violenta, entéo a
gente acaba se aglomerando em alguns bairros. As possibilidades de lazer
ficam muito reduzidas, entdo tua rotina é previsivel, a mesma toda semana.

Isso deixa a gente muito exposto e tenso. (E;s)

Os discursos revelaram que o medo da violéncia aprisiona o trabalhador mesmo longe
dos limites das penitenciarias. Como dito anteriormente, os profissionais prisionais se isolam
socialmente, com medo de serem reconhecidos como trabalhadores de um presidio nas ruas,
preferindo ndo dar detalhes da sua vida ou dizer onde trabalham, o que gera muito estresse e
ansiedade.

Além disso, ainda ha o preconceito sofrido pela representacdo social negativa do
trabalno com presos, de modo que os profissionais acreditam que preservando a sua
identidade estardo protegendo melhor a si e seus familiares de violéncias ou sofrimentos
decorrentes do trabalho nesses locais (MARQUES; GIONGO; RUCKERT, 2018). Logo, 0
trabalho em um presidio restringe e condiciona os comportamentos do profissional dentro e
fora do oficio. A privacéo de atitudes sociais simples, como fazer amizade com um vizinho ou
falar sobre o trabalho com um desconhecido, e a delimitacdo dos locais de morada e dos
horéarios e dos locais a se frequentar fazem com que o trabalho no presidio ndo se restrinja
somente ao ambiente carcerario, permeando negativamente todas as possiveis interacdes do
trabalhador ao favorecer o isolamento social.

Além do isolamento, algumas estratégias adotadas pelos trabalhadores para tentar
garantir a sobrevivéncia e minimizar as chances de eventos violentos ocorrerem estdo: as
estratégias individuais de tentar se manter sempre em estado de alerta e de tentar

constantemente mudar a sua rotina no cotidiano.

Eu estou paranoica. Quando saio de casa no carro fico olhando diversas
vezes pelo retrovisor para ver se eu estou sendo seguida e me da até vontade
de chorar. (Es)
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Quando aconteceram as mortes, eu comecei a ficar muito afetada, por ter
um marido também agente penitencidrio federal, eu me preocupava em
dobro, entdo eu comecei a ficar muito paranoica com horario, de andar de

carro, de tudo. (Es)

A questdo da inseguranca ocasionada pelo trabalho. N6s temos que tentar

mudar sempre 0 nosso cotidiano, por questao de seguranca. (Eis)

O estado de alerta constante e as mudancas de rotina fazem com que o trabalhador
desses locais nunca se desligue do trabalho, nem mesmo nas suas folgas. E como se a jornada
de trabalho fosse ininterrupta, demandando estratégias adaptativas em todas as interacfes do
trabalhador. Todas as vezes que conscientemente opta por ndo falar do trabalho, por nédo
conhecer um vizinho, por mudar sua rotina e seus horarios por conta do labor, o profissional
ndo se desliga de seu trabalho, sendo automaticamente remetido a ele.

O tempo livre ou de folga deveria ser destinado ao descanso e a reposicdo das
energias, visando equilibrar a parte fisica e mental do trabalhador. Porém, ambientes laborais
inseguros, que demandam muitas estratégias adaptativas de seus funcionarios, levam a uma
ineficiente recuperacdo apos o trabalho, deteriorando a saude e a produtividade do individuo
(FERNANDES; PEREIRA, 2016).

Outra estratégia, ndo pessoal, mas de cunho institucional, referida pelos entrevistados
como forma de conferir mais sensacdo de seguranca seria permitir a flexibilidade de horério
de trabalho a todos os trabalhadores da salde, ndo somente para enfermagem, ja que a

flexibilizacdo permite a mudanga de rotina:

NOs estamos pedindo ha muito tempo essa flexibilizagdo e eles néo
autorizam, e isso nos entristece bastante, sabe, porque aconteceu uma morte
de uma colega, mas mesmo assim eles ndo flexibilizam. Nés vamos todos os
dias, isso para mim é péssimo e me expde bastante, porque eu moro em uma
cidade minuscula, nds ficamos supertensos indo e voltando sempre nos
mesmos horarios. A gente tem que ir todos os dias, sendo presa facil para

bandidos de fora do presidio seguir e monitorar nossa rotina. (Eis)

Estao vendo sobre a flexibilidade da carga horaria, do trabalho, mas de fato

ndo percebo muitas mudancas efetivas. Os profissionais continuam muito
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vulneraveis, principalmente os especialistas, que ndo tém formacéo de

seguranga e ndo sabem se proteger. (E,)

Tem colegas que ficam passando por essa rotina de expediente, sem
flexibilidade de horario, tendo que ficar indo e vindo nesse risco que a gente
esta correndo agora, de ficar exposto, mais visivel. [...] No expediente fica
mais facil de saber nossa rotina, nos seguir. (Es)

Eu acho que a rotina de trabalho é um ponto totalmente negativo,
principalmente quem estd no expediente. Na saude sé os enfermeiros
conseguiram o plantdo, mas os demais especialistas e técnicos tém que ir
todos os dias, e esse contato diario com preso, em um local hostil e
prisional, traz danos terriveis e mais chance de sermos monitorados por
bandidos. (E1o)

A flexibilizacao de horario que é permitida a muitos agentes penitenciarios
permitiria a gente morar em outra cidade, para quem quer, pois tem cidades
relativamente proximas que da para vocé ir e voltar, por exemplo, aqui tem

plantdes que praticamente todos os agentes do plantéo s&o de outra cidade.
(S8

Deveria ter flexibilizagdo da escala de trabalho. Deveria ser prioridade
para a administracao. Se vocé ver ha penitenciarias distantes da cidade, que
tem uma hora de deslocamento tanto para ir quanto para voltar, se o
servidor j& trabalha oito horas na penitencidria, mais duas horas de

deslocamento, rotina totalmente previsivel. (E;s)

A flexibilizacdo da jornada de trabalho atualmente s6 é permitida para a equipe de
enfermagem e agentes penitenciarios, mesmo que tenha respaldo legal para se estender a
todos os trabalhadores. Essa flexibilidade reportada pelos trabalhadores se refere a
possibilidade de cumprir a jornada de trabalho em carater de plantdo, no caso, 24 horas de
trabalno com 72 horas de descanso para todos os funcionarios. Vale lembrar que
anteriormente a flexibilidade do horéario foi descrita por enfermeiros como um dos aspectos
positivos do trabalho nas penitenciarias.

Quanto a seguranca, os entrevistados acreditam que o trabalho de plantdo se apresenta

como alternativa estratégica de mudanca de rotina. Nesses moldes, os horarios se tornam
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menos previsiveis do que no trabalho diério, de expediente, a que a maioria dos profissionais
de saude estdo submetidos. O horario do expediente inicia e termina todos os dias nos
mesmos horarios, e ndo permite que o trabalhador more longe dos limites das penitenciarias.
Os familiares e as redes das faccdes também convivem proximos as penitenciarias; por isso 0s
trabalhadores se sentem mais vulneraveis.

Outra medida institucional reportada pelos profissionais para minorar o estado de
medo seria a disposicdo ou fornecimento por parte do érgdo de instrumentos de seguranca

(como armas) para os trabalhadores de salde.

Além de ndo termos porte de arma, ndo que eu ache que ter porte de arma

va mudar tudo, mas querendo ou ndo da uma chance. (E3)
A questao do porte de arma, que nao temos. (E;s)

E importante considerar que, no trabalho de satde prisional, a seguranca pessoal da
equipe que presta cuidados aos apenados deve ser considerada quando falamos de condicdes
de trabalho. Portanto, é necessario investir na seguranca desses trabalhadores, pois a constante
vivéncia em um ambiente laboral instavel e inseguro, que sobrecarrega o individuo, provoca
diversos adoecimentos (BARBOSA et al., 2018).

Sabe-se ainda que a violéncia pode advir ndo somente da populacdo assistida, mas

também dos colegas de trabalho e do ambiente da penitenciaria em si.

Também ja passei por assédio moral de chefia. Na antiga lotacéo eu achava
melhor ter que atender os presos do que la dentro do ambiente de salde.
Era tdo ruim, mas tdo ruim, tdo adoecedor, que eu passava o dia na vivéncia
tentando atender do que ficar na saude. Quando tinha reunides, eu sempre

acabava chorando. (Es)

Quando eu entrei passei por outro presidio e sofri tanto assédio moral que
um dia cheguei em casa e pedi para um vizinho o martelo dele e juro que eu
queria dar uma martelada no brago para ndo precisar ir 14 trabalhar

naquele lugar. (Es)
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O chefe ndo estd nem ai, o diretor também néo, se vocé esté frequentando o
trabalho, bem, se ndo tudo bem, desde que o servigo continue andando,
desde que eu esteja l4. Se eu tento melhorar o servigo é inutil. (E,)

Uma das formas de violéncia relatada pelos entrevistados € o assédio moral no
trabalho. A violéncia pode ser entendida quanto a sua natureza, como de ordem fisica,
psicolégica e sexual, assim como a negligéncia, o abandono ou a privacdo de cuidados
(MOREIRA; CONSTANTINO, 2018).

O assédio moral é uma condicdo de violéncia psicoldgica extrema, caracterizada por
atitudes hostis que visam diminuir, desqualificar e humilhar a vitima, e a frequéncia desses
atos tende a ser constante e prolongada. O assédio moral pode ser vertical (descendente e
ascendente), horizontal ou misto (NASCIMENTO, 2018). Os relatos revelam que o assédio
mais comum no ambiente carcerario federal é do tipo vertical descendente, isto é, os ataques
partem de um chefe ou trabalhador de nivel hierarquico mais alto contra seus subordinados.

O assédio moral € mais comum em ambientes de trabalho com relacdes hierarquicas
autoritarias, € no que diz respeito a organizacdo do trabalho, principalmente quando ha
disparidade entre o trabalho prescrito e o trabalho real (LIMOEIRO et al., 2018). Alguns
entrevistados relatam que o assédio era mais comum com mulheres e em determinadas

situacOes vistas como de fragilidade, como o fato de possuir filhos.

Eram sempre determinadas mulheres que sofriam mais assedios. Mas néo
acontecia com as outras, entdo tinha um foco. N&o sei se a chefia as viam
como mais frageis ou porque tinham uma moeda de troca para dar, por
terem filhos, ter que aguentar mais abusos por uma flexibilizacdo para

buscar o filho mais cedo na escola. (E,)

Como la tem muito homem, eles sempre estdo de piadinha, peguei fulana ou
sicrana. E sim, as mulheres sofrem |4 assédio sexual. Ja aconteceu duas
vezes comigo. [...] E vocé ndo pode denunciar porque vocé é minoria, esta
ali sozinha com ele, fica a sua palavra contra a dele e vocé sempre esté
errada, querendo criar caso. Fora as cantadinhas, principalmente na minha

outra lotacéo, eram demais. (Es)

Eu tenho essa sensa¢do que mulher tem que mostrar um pouco mais [...] a

gente tem que mostrar mais, que somos capazes também. [...] Ja vi algumas
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situacBes, como é um ambiente que quer mostrar competéncia e forca,
operacionalidade, masculinidade, vocé vé algumas situacées com mulheres

que se fosse um homem no lugar seria diferente. (E;3)

O sexo feminino ainda estd mais sujeito a sofrer assédio por conta das desigualdades
de género, da desvalorizacdo da mulher e do machismo ainda presentes na sociedade e no
mundo do trabalho (NASCIMENTO, 2018), ainda mais se a trabalhadora estiver inserida em
um ambiente predominantemente masculino.

Para entender como é ser mulher em um ambiente carcerario, masculinizado e
machista, podemos retratar, por exemplo, como ocorreu a insercdo da mulher em ambientes
policiais. Essa aconteceu como forma de melhorar a imagem da policia apds todos os terrores
da ditadura militar, mas ndo com o intuito de modificar o estereGtipo e a imagem
hierarquizada, disciplinar e machista. No inicio, as atividades desenvolvidas pelas mulheres
policiais eram basicamente internas e burocraticas, o que reforcava o esteredtipo de sexo
fragil na corporacdo (MOREIRA; CONSTANTINO, 2018). Esse olhar de cima para baixo, de
superioridade masculina em detrimento do sexo feminino, e a visualizagdo da mulher como
fragil, devendo provar estar a “altura” do homem, € gerada pela desigualdade de género que
afirma o pensamento do outro, no caso a mulher, como objeto disponivel, portanto passivel de
humilhacéo, assédio moral e sexual (NASCIMENTO, 2018).

O assedio sexual que visa a obtencdo de vantagens ou favorecimento sexual sendo
caracterizados pelas cantadas, constrangimentos e insinua¢fes de cunho machista e sexual
vitimiza mais as mulheres do que homens (MOREIRA; CONSTANTINO, 2018). E segundo
relato da entrevistada, no ambiente penitenciario federal € comum e, por ser um ambiente
predominantemente masculino, ainda por medo de represalias, as mulheres receiam denunciar
0s colegas que as assediam.

Diante do exposto, o medo, a violéncia e as insegurancas de origem multicausal nesses
ambientes de trabalho podem provocar reagdes adversas nos trabalhadores, gerando

adoecimento decorrente do proprio trabalho.

NGs tivemos trés suicidios em um érgao novo [cerca de 12 anos], com um
grupo pequeno de servidores. Trés suicidios em um espago de cinco anos,
isso é grave, ta gritando que tem um problema grande ali e se vocé pega 0s
atestados e os CIDs [Classificagdo Internacional de Doengas] dos servidores
afastados sdo parecidos, e geralmente por ordem psicoldgica. Se vocé ver

em outros 6rgdos, vocé vai analisar os atestados desses outros 6rgaos e 0s
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CIDs sdo diferenciados, a pessoa padece de dor nas costas, outro uma
questdo psiquiatrica, outro adquiriu um céncer, sdo diferenciados. No
Depen os CIDs sdo muito parecidos, e 0 pensamento do Depen € tipo “ah, o
servidor encontrou um jeito de fugir do trabalho . (Eg)

Deu-me sindrome do pénico, que eu ficava chorando no banheiro, trancada,
todo dia, em insonia, pensando no trabalho. A gente sai do trabalho, mas ele

nao sai da gente. (Es)

Quando comecei a trabalhar no Depen, vocé falava comigo eu parecia estar
normal, mas eu estava sofrendo horrores. Ai desencadeou varios problemas
de salde, engordei bastante, mas permanecia, ndo me afastei do trabalho,

lutava contra isso. (E;s)

Ai comecei a fazer tratamento com psiquiatra, psic6logo por minha conta.
Al, ocorreu assassinato de colega, ai foi a gota d’agua para mim, ai eu me
afastei, deixei tudo e fui para minha terra. [...] E para mim até hoje voltar é
complicado. (Ei3)

Nossa colega foi assassinada ha um ano atras, e demorou um ano para
alguém pbr a médo na cabeca e pensar que esses caras da saude estdo

ficando meio loucos. (E,)

Essa equipe se desestruturou totalmente apos essa morte. Nao existe mais a
equipe. No6s perdemos de uma vez a colega pelo resto da vida, mas também
perdemos os demais que estao de atestado ou pediram exoneragao apos esse

fato traumatico para toda a equipe, que era muito unida. (Es)

Os trabalhadores de salde estdo expostos, nos estabelecimentos de salde, a diversas
condi¢cdes que podem ocasionar o adoecimento: radiacdo, contaminacdo com material
bioldgico e riscos ergondmicos, além da violéncia no ambiente de trabalho ou decorrente dele
(DAL PAI et al., 2018). No entanto, nem sempre as vivéncias de sofrimento levam o
profissional a adoecer. As atividades laborais podem repercutir tanto positivamente quanto
negativamente na vida do trabalhador. Assim, o lado salutar do sofrimento no trabalho

acontece quando o trabalhador consegue atuar sob condi¢Ges adversas, sob cobrancas e



80

pressbes que podem causar instabilidade psicolégica e enfermidades, e ainda assim obter
prazer no trabalho (DUARTE; GLANZNER; FERREIRA, 2018).

Apls muito tempo exposto a atividades profissionais em ambientes precarios,
insalubres ou que oferecem perigo, o trabalhador vivencia a incongruéncia entre a sua
capacidade laborativa e a alta demanda psicologica do trabalho, gerando uma sobrecarga
mental que piora suas condi¢des de saude psiquica. 1sso acontece no sistema penitenciério,
que, por causa das suas especificidades organizacionais e estruturais, tende a gerar sofrimento
e adoecimento dos profissionais (ALBUQUERQUE; ARAUJO, 2018).

Em outras palavras, quando o trabalho exige muito dos recursos mentais dos
individuos que ali trabalham, o controle e a autonomia sobre o proprio oficio perdem o seu
poder moderador e protetivo diante do impacto negativo do labor (LUA et al., 2018). Nesse
sentido, quanto mais controlador, rigido, encarcerador e extremamente hierarquizado —
caracteristicas que reduzem o controle do trabalhador sobre as suas atividades —, mais danos
psicoldgicos o ambiente de trabalho pode ocasionar (DUARTE; GLANZNER; FERREIRA,
2018).

Os discursos dos trabalhadores de saude das penitenciarias federais demonstram que a
atividade desenvolvida nesses locais tem gerado adoecimento, principalmente de ordem
psicolégica. Os entrevistados tambem relatam prejuizo mental decorrente de traumas
violentos, como 0 assassinato de uma colega da equipe de salde, que ocorreu fora do
ambiente de trabalho, mas com autoria atribuida a presos custodiados no sistema federal.
Quando o sofrimento ou adoecimento se instala, alguns trabalhadores se afastam e se
ausentam do trabalho, causando absenteismo laboral, enquanto outros adoecem e continuam
na funcdo causadora do adoecimento, expostos aos mesmos estressores, no que denominamos
“presenteismo”.

O adoecimento e o sofrimento dos trabalhadores € um importante problema de ordem
publica, com enormes consequéncias socioecondmicas. No Brasil, os transtornos mentais e
comportamentais sdo a terceira causa de incapacidade laboral. Porém, imagina-se que o
impacto s6 ndo € estatisticamente maior porque as doencas mentais relacionadas ao trabalho
ainda sdo mal caracterizadas e subnotificadas. No universo de contextos de trabalho que
compdem essa realidade, estdo os profissionais que atuam no sistema prisional (MARQUES;
GIONGO; RUCKERT, 2018).

Assim, o trabalhador que se percebe atuando em um ambiente laboral ndo satisfatorio,
psicossocialmente deteriorado, que exige muito das suas capacidades psiquicas e ndo lhe

confere sentido, estd mais propenso a desenvolver doengas de gravidade moderada a severa e
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consequentemente a se ausentar do trabalho, causando maiores niveis de absenteismo laboral,
0 que é constatado por meio de atestados e baixas médicas (FERNANDES; PEREIRA, 2016).

Por meio dos afastamentos do profissional por enfermidades laborais pode-se inferir
que as elevadas demandas emocionais geradas pelo oficio causam sofrimento, e as estratégias
defensivas dos individuos ndo estdo sendo suficientes no combate aos estressores laborais
(MAISSIAT; LAUTERT; PAI; TAVARES, 2015). No entanto, h& outra parcela de
profissionais que adoecem, mas ndo se ausentam fisicamente do trabalho, o que
caracterizamos como “presenteismo”. Esses trabalhadores comparecem ao servi¢o, mas, por
conta de um adoecimento fisico ou psicoldgico relacionado ao trabalho, desempenham suas
fungdes de forma ndo produtiva, o que pode gerar sérios danos a eles proprios, a instituicao e
aos assistidos dos seus cuidados (SANTOS; MARZIALE; FELLI, 2018).

Os discursos revelaram preocupacéo do trabalhador caso adoeca. O adoecimento leva
o profissional a se ausentar do trabalho ou limitar a sua atuacao e, diante disso, a instituigdo
pode se sentir prejudicada e tomar condutas inadequadas para com os profissionais.

Quando adoecemos, eles ndo querem nem saber, querem que a gente faga
nosso trabalho. [...] LA para o sistema, quando vocé tem problemas
psicolégicos, de salde, eles olham com aquela cara: “ndo aguenta pede
para sair’’. Foi isso que o chefe falou da ultima vez que eu fui la. Ele falou
gue tem umas pessoas de atestado que ndo estdo querendo voltar, tem que

pedir para sair. (Ey)

Noventa por cento das pessoas que trabalham comigo estéo doentes. [...] A

instituicdo esta até punindo por adoecer. Veladamente, mas punindo. (E,)

Acham que o adoecimento € frescura. Pior que a equipe de saude esta muito
mais facil de adoecer, muito mais vulneravel, porque assim, o agente de
seguranca sabe que esta entrando naquele lugar, na maioria das vezes séo
homens que gostam de armas e essas coisas de seguranga. Uma enfermeira

cai la de paraquedas. (E1g)

E tratado como frescura, a verdade é essa. Apos todo esse trauma, como a
morte de uma amiga do trabalho, que poderia ser vocé, é como se ndo
representasse nada. Va verdade, algumas posturas de gestores. [...] Eles

tém a ideia de que aqueles que ndo voltam [porque estdo afastados do
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trabalho] s&o pessoas acomodadas, que S0 pessoas que ndo querem
trabalhar, que estdo inventando uma desculpazinha para néo trabalhar. (Es)

A proximidade com situagdes violentas, com a marginalidade, em um local com
pessoas tdo diferentes, em sua maioria advindas de contextos de vulnerabilidade e violéncia
(excluidas do ponto de vista social, econémico e educacional), torna-se cotidiana na vivéncia
laboral do trabalhador. As manifestagdes de ameacga, sofrimento e violéncia podem se
originar, no ambito carcerario, de conflitos ocasionados por um desacordo em uma conduta
assistencial ou até de casos de abuso, ataque ou agressdo fisica (DAL PAI et al., 2018).

O sistema carcerario leva cada vez mais ao adoecimento, ja que as categorias que
atuam na seguranca publica, ou seja, que trabalham em presidios ou em estabelecimentos
policiais, também incluem os servidores da salde. Trata-se de grupos imersos em uma
realidade conturbada, em que a integridade estd sempre em risco, portanto, as chances de
sofrer de transtornos psiquicos sdo maiores (ALBUQUERQUE; ARAUJO, 2018).

As consequéncias da violéncia institucional, ou seja, as situacdes laborais que causam
sofrimento e adoecimento no trabalhador sdo de dificil identificagdo, ainda mais se ndo forem
passiveis de quantificacdo, isto é, se ndo forem palpaveis ou ndo causarem consequéncias
fisicas. No entanto, elas se manifestam negativamente na seguranca, no desempenho laboral,
no bem-estar e na salde psiquica dos trabalhadores (DAL PAL et al., 2018), o que ndo pode
deixar de ser considerado pela organizagéo e a gestédo do trabalho.

Nessa perspectiva, algumas medidas, como acompanhamento psicol6gico, foram
sugeridas pelos trabalhadores. Eles relataram como o 6rgdo deveria agir ante o0 adoecimento

do trabalhador:

Eu acho que deveria ter um acompanhamento de salde com os servidores
poés-trauma, para cuidar disso e ndo deixar a cargo somente das pessoas

individualmente. (Es)

Nao tem acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico. Inclusive, o psiquiatra
terceirizado que atendia os presos la, pediu que dessem atencdo, pediu ao
diretor que ele investigasse 0 que é que estava acontecendo com 0s
servidores, porque muitos estdo procurando ele no seu consultério
particular e ao invés de melhorar cada vez que eles retornavam ao
consultério eles estavam piores. Colegas depressivos, desenvolvendo

esquizofrenia, um deles surtou h& pouquissimo tempo, e eu ndo vi da
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unidade uma atenc¢do, pois o colega surtou em um plantdo, e quando foi o
outro plantdo ele estava indo trabalhar, com arma. Eu vejo que & eles ndo
levam muito a sério essa questdo psiquiatrica, e a gente lida com arma,
pessoas violentas, situacOes de estresse, entdo, para uma pessoa fazer
besteira com o armamento que temos ali... Por tudo isso seria fundamental

0 6rgdo olhar para a parte psiquica. (E;)

Ndo adianta ser um acompanhamento psicoldgico com o0s psicologos
colegas de trabalho. Tipo, a psicologa do 6rgdo que trabalha comigo
entendeu por que vai ficar parcial, porque eles também passam por isso, por
toda essa problematica. Eu senti que faltou muito desse acompanhamento
guando perdemos a nossa colega. Eu ndo sei como as outras psicélogas
suportaram atender os presos envolvidos no caso. Elas tiveram que escutar,

atender os caras, né. Eu ndo consigo nem chegar perto. (E;,)

O trabalho ndo se esgota no limite fisico em que acontece, mas povoa a subjetividade e
a vida do individuo. Em ambientes criticos, o profissional necessitara fortalecer seus
mecanismos mentais de prote¢do; por isso, muitos recorrem a terapias e tratamento
psicoldégico (DUARTE; GLANZNER; PEREIRA, 2018). Porém, as enfermidades sdo de
corresponsabilidade da gestdo dessas penitencidrias, ja que os adoecimentos que acometem o
trabalhador de satide nos presidios federais estdo diretamente ligados a questdes institucionais

decorrentes das atividades executadas nesses locais.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta como limitacdo o fato de ter sido realizado somente com 0s
trabalhadores de saude das unidades prisionais. Acredita-se que, além desta populacéo, seria
relevante estender estudos como este para outros atores que compdem o sistema, tais como
gestores e agentes penitenciarios, o que ampliaria 0 nimero de participantes da pesquisa.

Assim, novos estudos podem ser realizados a fim de sensibilizar e gerar conhecimento
acerca do trabalho executado em penitenciarias, contribuindo para a quebra de paradigmas e
para a reflexdo acerca das demandas educacionais e protetivas peculiares aos trabalhadores
deste cenario.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo dissertou sobre os aspectos positivos e limitantes do trabalho dos
profissionais da salde nas penitenciarias federais brasileiras, identificando ainda como ocorre
sua capacitacao para atuar nesses ambientes. Identificou-se que a maioria desses trabalhadores
é do sexo feminino e tem entre 31 e 40 anos, formacéo superior e experiéncia profissional
acima de 10 anos.

Quando ingressaram no sistema, esses trabalhadores desconheciam o oficio a ser
desempenhado. Poucos ja haviam tido experiéncias ou adentrado alguma prisdo. Como esse
local se constitui em uma minissociedade adversa que ndo reproduz a sociedade em que
vivemos, foi dificil para o trabalhador, recém-iniciado nesse ambiente, perceber similaridades
entre esse contexto e suas experiéncias anteriores. Com isso, 0s profissionais se depararam
com um sistema que exige condutas e praticas de salude diferentes das habituais, aprendidas
durante a formacao académica.

No intuito de melhor inserir o trabalhador nessa realidade, a gestdo do sistema
penitenciario federal ofertou um curso pontual, chamado de curso de formacédo profissional,
para esclarecer sobre os presidios e o seu funcionamento. Na pratica, os trabalhadores
avaliaram esse curso como ndo proveitoso para o conhecimento da realidade dessas prisoes,
pois a capacitacdo em servico ndo conseguiu demonstrar o que de fato era esperado das
equipes de salde nesses locais.

Os entrevistados relataram que ndo ha padronizacdo ou manuais de condutas de satde
nesses estabelecimentos e que a rotina é determinada por meio de tentativa e erro individual.
Cada profissional ou unidade acaba tendo suas préprias condutas, aquelas que cada um acha
mais viaveis ou que demonstram um trabalho mais facilmente executavel, o que torna as
acOes de salde nessas unidades ndo coesas e ndo padronizadas.

Quando cada profissional age ou procede de uma forma, sem uniformizacgdo dos atos,
sem uma direcdo ou normativa superior do que pode ou ndo ser realizado, essa lacuna de
normas deixa a cargo somente do profissional a decisao do que é viavel ou ndo no tratamento
de determinado preso. Quando um profissional odont6logo, por exemplo, prescreve uma pasta
ou escova especial para um detento devido a uma patologia especifica desse interno, e outro
profissional odontologo ndo escolhe essa linha de tratamento por ndo julga-la necessaria,
alguns presos entendem essa negativa como algo direcionado ou pessoal, desconsiderando

gue para cada paciente um tratamento individualizado é exigido. Isso gera medo e
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inseguranca nesses profissionais, que temem ser ameagados ou ficarem marcados pelos
presos.

Ainda sobre a formacéo e a capacitacédo, os profissionais relataram que ap6s o curso de
formacéo, outros cursos pontuais tém sido oferecidos pela gestdo, no entanto estes sdo pouco
direcionados ou ndo possuem muita aplicabilidade na préatica, o que revela falhas nas
estratégias educacionais da organizacdo. Na tentativa de diminuir deficiéncias de
conhecimento, muitos profissionais buscam alternativas de capacitacdo individual, por
exemplo, capacitar-se por meio da internet. Eles se queixam também da falta de capacitacédo
voltada a seguranca propria e revelam desconhecer como agir em um momento de rebelido ou
de ataque externo.

No tocante aos aspectos positivos do trabalho, ao comparar a remuneracdo nos
presidios com trabalhos anteriores, os entrevistados relataram estar mais satisfeitos com a
atual condicdo. Outros pontos positivos mencionados foram: a estabilidade proporcionada no
servico publico penitenciario diante das incertezas econémicas do pais; 0 entrosamento com
os demais profissionais da equipe de salde; a demanda de atividades a serem realizadas
durante a jornada de trabalho, que ndo chega a gerar sobrecarga; e a estrutura fisica e 0s
recursos materiais e humanos disponiveis.

O espaco de trabalho das equipes de saude nas penitenciarias federais foi considerado
adequado, e os recursos materiais referidos como de boa qualidade e em quantidade
suficiente, o que demonstra melhor estrutura em comparacdo com a realidade dos presidios
estaduais do pais, que sabidamente ndo contam com o mesmo investimento.

Outro ponto favoravel do trabalho, relatado somente por parte da equipe — no caso, s6
pela enfermagem —, é a possibilidade de gozar de um horario de trabalho flexivel. Para esses
trabalhadores, essa facilidade é vista positivamente, pois permite melhor adequacdo entre o
trabalho e atividades de lazer. Com a jornada de plantdo, o profissional consegue ter tempo
para outras atividades e minimiza a tensdo gerada nesses ambientes, conseguindo tornar mais
efetivo o desligamento do ambiente carcerario.

As trabalhadoras também apontaram como positivo o fato de serem realocadas para
setores administrativos quando estdo no periodo gestacional, ficando sem contato direto com
presos, ou seja, ndo ficando diretamente expostas a doencgas ou ambientes mais insalubres.

Sobre os aspectos negativos, os profissionais se sentem reconhecidos socialmente
somente pelo fato de serem servidores publicos, o que configura um reconhecimento pelo
status. No entanto, o reconhecimento pelo oficio ou pela fungdo social do trabalho ndo

acontece. O preconceito contra aqueles que assistem os presos, tipificados pelo senso comum
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como a escoéria da sociedade, também é manifestado por colegas de trabalho de outras &reas,
isto €, trabalhadores e chefias da seguranca que desmerecem o trabalho da saude.

Os proéprios internos assistidos ndo tém consciéncia do cuidado prestado pelos
profissionais de salde e dos limites dessa assisténcia, 0 que gera no trabalhador sensacao de
desvalorizacdo e objetificacdo, ja que eles sdo corriqueiramente avaliados como “(teis”
apenas quando a conduta adotada pelo profissional € consoante com o desejo do preso.

Os profissionais ainda relataram como aspecto negativo que o trabalho em saude nas
unidades prisionais difere muito do executado em outros estabelecimentos, bem como do que
foi aprendido na graduacdo ou do que ¢é preconizado na legislacio das categorias
profissionais.

Como o intuito primordial do estabelecimento € a seguranca, as acdes de saide muitas
vezes sdo preteridas e reguladas por trabalhadores ndo da saude, mas da custddia, o que
ocasiona falta de liberdade e de autonomia para a realizagdo da assisténcia em satude, exigindo
varias adaptacdes na praxis dos profissionais. Além disso, a estrutura impessoal, fechada e
austera impede que os profissionais da assisténcia utilizem todos os aspectos humanisticos tao
valorizados em suas profissdes, o que gera sentimento de incompletude profissional e falta de
sentido nas atividades.

Nesses locais, como em outras instituicdes de satde do pais, ha falta de recursos
humanos, o que também acaba limitando o trabalho desses profissionais. Também temos que
considerar as caracteristicas da populacdo assistida e as condi¢des que trazem inseguranga e
medo e facilitam atos violentos dentro e fora das penitencidrias, pois tais caracteristicas
exigem uma praxis diferenciada.

Por mais que nas penitencidrias federais as chances de o profissional sofrer ameaga ou
agressdo sejam menores em comparagdo com presidios estaduais, elas existem. Os presidios
estaduais brasileiros sabidamente sofrem com superlotacdo, falta de estrutura e condigdes
mais precarias de seguran¢a do que os presidios federais, projetados sob um molde mais
estruturado € com mais investimentos governamentais.

No entanto, os profissionais federais relataram medo tanto dentro do ambiente
prisional, durante o atendimento aos internos, como fora dele, em horario de descanso e lazer.
Ha o medo de ser reconhecido fora do local de trabalho e sofrer algum tipo de violéncia
contra si e a familia em razdo das atividades executadas na prisdo — sendo este considerado
também um aspecto limitante do trabalho.

Os profissionais relataram que os presos 0s enxergam como parte de um sistema

repressor (Estado ou governo), e ndo como pessoas que poderdo cuidar deles ou salvar suas
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vidas. Como integrantes do sistema governamental, os profissionais sdo comumente vistos
como inimigos por boa parte dos individuos aprisionados.

No interior dos presidios federais, ha diversas facgdes criminosas, € mesmo que 0s
lideres desses grupos estejam em ambientes prisionais seu poder de mando ¢ estendido para
além dos muros, ja que contam com um elevado nimero de criminosos fora dos presidios
constituindo uma rede articulada e perigosa, que se caracteriza como uma constante ameaga a
seguranca dos trabalhadores de saude.

A violéncia sofrida por esses profissionais também ¢ institucional, ja que os
trabalhadores relataram ja ter presenciado ou vivenciado assédio moral e sexual,
principalmente pelas chefias. Em um ambiente predominantemente masculino, que valoriza
aspectos socialmente descritos como do homem (forca e virilidade), tudo o que ¢
estereotipado como essencialmente feminino (assisténcia e cuidado) estd mais sujeito a sofrer
depreciagdo. Entdo, ser mulher e profissional da area assistencial aumenta as possibilidades de
sofrimento por situagdes de violéncia como a do assédio devido as desigualdades de género.

Como forma de sobrevivéncia, os trabalhadores de saude adotam estratégias
individuais e sugerem estratégias coletivas ou institucionais a fim de se preservar fisica e
psicologicamente. As estratégias individuais mais adotadas foram o isolamento social, o
estado de alerta e a constante mudan¢a de rotina. As medidas coletivas ou institucionais
sugeridas foram: flexibilidade do horario de trabalho para todos os profissionais de satde — e
ndo somente aos enfermeiros, como ocorre atualmente — e fornecimento de porte de arma.

Diversos fatores podem levar o trabalhador ao adoecimento em decorréncia do
trabalho: o prejuizo mental decorrente das relagdes conflituosas com outras categorias
profissionais no trabalho e com a populagdo assistida; a falta de autonomia e sentido social do
oficio; a exposi¢do a traumas violentos; o medo, as insegurangas € o constante estado de
alerta; a limitagdo social mesmo fora do ambiente carcerario; o convivio dentro de uma
hierarquia que favorece a violéncia psicoldgica; a omissao da gestdo quanto aos problemas de
saude decorrentes do trabalho executado nas penitenciarias; e as condutas gerenciais
inadequadas, que provocam reagdes adversas nos trabalhadores. Foi identificado adoecimento
principalmente de ordem psiquica, o que tem ocasionado elevado absenteismo e presenteismo.

O adoecimento desses trabalhadores ndo pode mais ser tratado como problema
individual, ficando a cargo de cada um resolver estes problemas. E notério que o adoecimento
decorre em boa parte da atividade laboral, portanto ¢ de responsabilidade da gestdo prover
medidas de prevencdo e reabilitacdo diante das enfermidades desses profissionais. Logo, os

adoecimentos que acometem o trabalhador de satde nos presidios federais sdo diretamente
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ligados a questdes institucionais decorrentes das atividades executadas nesses locais. A
manuten¢do da saude de seus trabalhadores e a investigacdo de situagdes que adoegam o
capital humano devem ser priorizadas pela administracao, até mesmo para que o intuito final
seja alcangado. Deve haver sensibilizagdo para questdes ligadas a saude mental desses
individuos. Diante do exposto, torna-se urgente a melhoria das condi¢cdes de trabalho desses
profissionais. E preciso identificar tudo que possa ser nocivo para a saGde desses
trabalhadores e desenvolver um olhar ampliado e constante para o espaco das penitenciarias,
que gera tantas vulnerabilidades e insegurancas.

O sofrimento ocasionado pelo trabalho jamais sera totalmente sanado, mas deve ser
minimizado. E necessario discutir e levar em consideragdo como a organizacio de trabalho
esta estabelecida e como mudancas nas condi¢des de trabalho podem gerar mais satisfacao e
menos sofrimento para o grupo.

A gestdo também tem que considerar a seguranga dos trabalhadores de saude ndo
somente dentro das penitenciarias, mas também fora delas. Como qualquer outro servidor, o
trabalhador da saude estd sujeito a sofrer violéncia, portanto, medidas institucionais, como
capacitagdo, educacdo permanente voltada a seguranca pessoal, hordrio de trabalho mais
flexivel e porte de arma, devem ser consideradas.

Elucidar os aspectos que condicionam o trabalho em salde dentro de locais téo
inacessiveis é um grande desafio, e considera-se essa uma limitacdo deste estudo. Apesar de
regidas pelo mesmo sistema, as unidades prisionais estudadas apresentam caracteristicas
muito peculiares. Assim, sdo necessarios outros estudos que incluam também gestores e
outros profissionais além dos trabalhadores da saude, pois nesses ambientes de trabalho ha
interacdo entre diversos atores, com diversos olhares sobre a mesma realidade, marcada pelo
preconceito e por mitos sociais.

Entretanto, ressaltamos que esta investigacdo provoca reflexdes nos gestores,
identificando algumas das condi¢Oes que causam adoecimento ou subaproveitamento das
potencialidades do profissional de salde e sugerindo iniciativas e medidas gerenciais a serem
tomadas pela administracdo penitenciaria federal. O trabalho pode ainda contribuir para que
centros formadores e educacionais repensem estratégias para a insercéo do futuro profissional
em instituicdes prisionais, utilizando-as como campos de imersdo e treinamento, ja que
infelizmente o pais conta com o quarto maior contingente de pessoas encarceradas no mundo;
assim, as chances dos profissionais de salde necessitarem assistir presos dentro ou fora do
ambiente carcerario € muito grande, e sem a minima formag&o ndo h& como refletir sobre o

cuidado voltado a essas pessoas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) profissional,

Gostaria de convida-lo(a) a participar voluntariamente de uma investigacao cientifica
intitulada “ASPECTOS POSITIVOS E LIMITANTES DO TRABALHO DE SAUDE
EM UNIDADES PENITENCIARIAS FEDERAIS”, que tem como objetivo analisar os
aspectos positivos e aqueles limitantes no trabalho em salde em unidades penitenciarias
federais. Essa pesquisa estd sob responsabilidade da pesquisadora Lana Jocasta de Souza
Brito, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo de Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto de S&o Paulo (EERP-USP), sob a orientacdo da Prof® Dr?
Silvia Helena Henriques. A sua participacdo € muito importante e ela consiste em participar
da entrevista que tera duracdo de aproximadamente 30 minutos e se realizara fora do local de
trabalho, isto é, fora do ambiente penitenciario, e somente ocorrerd no dia e horario que lhe
for conveniente.

A entrevista acontecera de preferéncia pessoalmente ou via eletronica para aqueles que
ndo for possivel o encontro presencial. As entrevistas serdo gravadas com o aplicativo de
gravacdo de audio do celular, para posterior transcricdo das falas pela pesquisadora, e esse
material ficard sob a guarda rigorosa da pesquisadora responsavel. Aos participantes ha a
garantia de sigilo da identidade e privacidade quanto aos dados pessoais e confidenciais,
respeitando a liberdade de recusa em participar ou retirar o consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo algum.

Ressaltamos que as informacgOes coletadas terdo exclusivamente fins de pesquisa e
divulgacdo no meio académico e cientifico, preservando o sigilo de identidade dos
participantes em conformidade com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Este estudo pode implicar risco leve de desconforto ao responder as perguntas, podendo
suscitar questdes pessoais e/ou gerar reflexdes de ordem pessoal/profissional. A pesquisadora
se compromete a escutar e acolher as demandas trazidas pelo participante, bem como
interromper a coleta de dados se houver necessidade, minimizando os possiveis riscos. Além
disso, o participante podera interromper a participacdo na pesquisa em qualquer momento,
sem prejuizos. Os beneficios diretos e indiretos que podem ser obtidos por meio dessa
pesquisa sao mudancas e melhorias no ambiente de trabalho e na saude do trabalhador desses

locais.
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Em caso de davidas, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
no telefone (041) 999714614, e-mail lanabrito@usp.br ou enderego Av. Bandeirantes, 3900;
CEP 14040-902, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERPUSP), Ribeirdo Preto-SP. Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-
EERP/USP). Em caso de duvidas sobre questdes éticas desta pesquisa, vocé pode procurar o
CEP/EERP/USP, que tem como funcao defender os interesses dos participantes de pesquisas
em sua integridade e dignidade e preservar seus direitos. Vocé podera entrar em contato com
0 CEP pelo telefone: (16) 3315 9197, e-mail: cep@eerp.usp.br ou pelo enderego: Av.
Bandeirantes, 3900; Vila Monte Alegre, CEP: 14040-902; Ribeirdo Preto-SP, cujo horério de
atendimento € de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e das 14 as 16 horas.

Cabe ainda esclarecer que as garantias e os direitos a seguir relacionados serdo

assegurados:

a garantia de oferecer resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer

duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a

pesquisa;

e 0 compromisso de lhe proporcionar informacao atualizada durante o estudo, ainda que
esta possa afetar sua vontade de continuar participando;

e Que se existirem custos, 0s mesmos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa e
ndo havera qualquer tipo de gratificacdo pela sua participagéo;

e que terd direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano

decorrente de sua participacdo na pesquisa.

Eu, , declaro que concordo em

participar deste estudo e que recebi uma via assinada deste TCLE, impresso em frente e verso.

Data: / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Lana Jocasta de Souza Brito

Profa. Dra. Silvia Helena Henriques (Pesquisadora Orientadora)
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista

Entrevista n°; Data: [/ [/

Inicio: : h Término: : h

Caracterizacdo socioprofissional dos participantes

Identificacao:
Penitenciaria de atuagédo
Idade

Sexo () masculino (') feminino
Profissdo

Ano de conclusdo da
graduacéo

ou estudo técnico

Hé& quanto tempo exerce
atividade profissional na
penitenciaria

Questdes:

1) Quais sdo 0s aspectos positivos ou que causam prazer em trabalhar em uma unidade
penitenciaria federal?

(Caso for necessario perguntar: Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que exerce? Pela
sua chefia? Pela populacdo que assiste? Pela sociedade em geral? H& beneficios

proporcionados pela organizacao?)

2) Quais séo os fatores limitantes do seu trabalho?
(Quais adaptacdes sdo necessarias na sua profissdo para atuar em uma penitenciaria? A

rotina de trabalho é flexivel? Existe burocracia?)

3) Como foi 0 seu preparo ou capacitacdo para atuar nestas unidades?
(Vocé recebe cursos oferecidos pela instituicdo que tenham aplicabilidade pratica no seu

trabalho?)
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - $#0 Paulo - Brasil - CEP 14040.902

[ snes 5 5.3382 ( 55 16 3315,3381 - Fax: 56 16 3315 8
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fane: 55 16 3315.3: { a‘if 3315,3381 - Fax: 55 16 33150518
www eerp.usp.br - eerp@usp.br

Oficio CEP-EERP/USP n° 128/2018, de 14/06/2018
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) em sua 244? Reuniéo
Ordinaria, realizada em 13 de junho de 2018.

Protocolo CAAE: 89987718.5.0000.5393

Projeto: Aspectos positivos e limitantes do trabalho de satude em Unidades Penitenciarias

Federais

Pesquisadores: Lana Jocasta de Souza Brito
Silvia Helena Henriques (orientadora)

Em atendimento a Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para acompanhamento, bem como

comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,
rof.2 Dra. Angelita Maria Stabile
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Silvia Helena Henriques

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP




