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Os poderosos ndo costumam fazer o trabalho sujo eles mesmos, do
mesmo modo que os chefdes da mafia deixam os assassinatos para 0s
subalternos. Os sistemas criam hierarquias de dominacao em que a
influéncia e a comunicacao correm de cima para baixo — e raramente
de baixo para cima. Quando uma elite do poder quer destruir uma
nacao inimiga, ela se volta para os especialistas em propaganda para
que confeccionem um programa de ddio. O que faz com que 0s
cidadéos de uma sociedade odeiem os cidad&dos de outra sociedade a
ponto de quererem segrega-los, atormenta-los e até mata-los? E
preciso um “imagindrio hostil”, uma construgdo psicologica
profundamente implantada em suas mentes pela propaganda que
transforme os outros no “inimigo”. Esta imagem é a maior motivagdo
de um soldado, a que carrega seu rifle com a municéo do 6dio e do

medo.

(ZIMBARDO, 2018, p. 31)

[...] E, por isso, eles emitem estes ruidos altos, para que nao possam
ouvir o0 que suas mentes estao tentando lhes dizer. Eles riem para
assegurar a si e aos outros em volta que nao estdo com medo, como o
individuo supersticioso que assobia ou canta algo alegre enquanto

passa ao lado do cemitério.

(JACKSON ,1970, p. 119-120 apud ZIMBARDO, p. 225)
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RESUMO

O presente estudo realizou uma pesquisa acerca da percepgdo dos Agentes de Execucdo Penal
(agentes penitenciarios) da Casa de Prisdo Provisoria de Palmas sobre a politica de saude
voltada ao trabalhador do cércere. Realizou-se uma pesquisa exploratéria em campo, baseada
em referéncias bibliogréficas e de natureza qualitativa. Durante as atividades em campo foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas, onde os resultados foram analisados baseado no
enfoque analitico institucional, buscando a compreensdo do fendmeno a partir da percepcao do
sujeito e considerando seu protagonismo diante de determinado contexto social. A amostra
contou com 20 servidores da Casa de Prisdao Provisoria de Palmas que exercem o cargo de
Agente de Execucdo Penal e a coleta de dados ocorreu entre abril e julho de 2019, apds
aprovacdo no Comité de Etica e demais 6rgdos responsaveis pelo projeto. A partir dos
resultados obtidos foi possivel concluir que a maioria dos servidores entrevistados apontam
para a auséncia de politicas voltadas a saude do trabalhados do carcere no @mbito da unidade
prisional pesquisada, ressaltando que quando ocorrem sdo descontextualizadas, esporédicas e
ndo possuem uma continuidade. A presente pesquisa, a partir da escuta dos trabalhadores do
carcere, pode trazer elementos que subsidiem acdes voltadas ao trabalhador do cércere,
fomentando o ensino em salde com carater preventivo e possibilitando a reducdo dos agravos
provocados pelo trabalho, além de estimular a producdo de conhecimento cientifico relacionado
ao trabalho dentro do sistema prisional brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: saude do trabalhador; sistema prisional; politicas de saude.



ABSTRACT

The present study carried out a research about the perception of the Criminal Execution Agents
(penitentiary agents) of the Casa de Prisdo Provisoria de Palmas (Palmas’s Prision) about the
health policy directed to the prison worker. An exploratory field research was conducted, based
on bibliographical references and qualitative nature. During the field activities, semi-structured
interviews were used, where such results were analyzed based on the institutional analytical
approach, seeking to understand the phenomenon from the subject's perception and considering
its protagonism in the face of a given social context. The sample consisted of 20 employees of
the Casa de Prisdo Proviséria de Palmas who serve as Criminal Enforcement Agent and data
collection took place between April and July 2019, after approval by the Ethics Committee and
other bodies responsible for the project. From the obtained results it was possible to conclude
that the majority of the interviewed servants point to the absence of policies directed to the
health of the prison workers within the researched prison unit, emphasizing that when they
occur they are decontextualized, sporadic and do not have a continuity. This research, based on
listening to prison workers, could bring elements that support actions aimed at prison workers,
promoting health education with a preventive character and enabling the reduction of work-
related injuries, as well as stimulating the production of knowledge. related to work within the
Brazilian prison system.

Key-Words: worker's health; prison system; health policies.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro é repleto de violagdes de direitos humanos e precarizacao
das politicas publicas, fazendo com que seus internos, trabalhadores e familiares sejam expostos
a diversas condi¢fes desumanas e degradantes. De acordo com Moraes (2013) a execugéo
penal, por meio do cumprimento da pena, possui duas razdes basicas, seja ela a retribuicdo, com
énfase no castigo, ou a prevencdo, que seria uma forma de defender a sociedade de possiveis
ameacas a harmonia entre os cidaddos, porém grande parte da populacdo considera que a
retribuicdo deve ser caracterizada pela auséncia quase total de direitos, marcada por diversos

tipos de violéncias institucionais e omissdo do seu objetivo fundamental: a reintegracédo social.

As consequéncias do carcere ndo sdo limitadas a populacdo privada de liberdade,
possuindo efeitos também sobre seus servidores, familiares e até pessoas que residem no
entorno de um estabelecimento penal, que se caracteriza por ser um ambiente rodeado de fatores
estressantes e que podem levar ao adoecimento. O nivel de estresse do servidor influencia
diretamente em sua forma de lidar com a populacéo privada de liberdade, podendo acarretar em
uma série de violacdes de direitos e piorar ainda mais as condi¢des durante o cumprimento da

pena.

Paralelo aos inimeros problemas existentes no ambito do sistema prisional, podemos
citar o que talvez seja o principal deles: a superlotacdo. De acordo com o Levantamento
Nacional de Informagdes Penitencidrias a populagdo prisional do Brasil apresentou “um
aumento da ordem de 707% em rela¢do ao total registrado no inicio da década de 90” (BRASIL,
20164, p. 9), totalizando 723.712 pessoas privadas de liberdade no ano de 2016 para apenas
368.049 vagas.

Quanto ao efetivo de Agentes Penitenciarios (ou nomenclatura congénere) o
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) elencou o quantitativo total de 78.163
servidores em todo o Brasil no ano de 2016, porém ndo apresentou a evolucdo histdrica deste
dado (BRASIL, 2016a). Apesar da recomendacdo do Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria, por meio da Resolucdo N° 9, de 13 de novembro de 2009, que limita a proporgéo
minima de cinco presos por agente penitenciario (BRASIL, 2009a), ao realizarmos uma conta
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simples é possivel detectar que atualmente a propor¢do é de pouco mais de nove pessoas
privadas de liberdade por agente penitenciario

Acredita-se que, em razdo do elevado nimero de fatores estressantes, este grupo de
trabalhadores encontra-se em possivel situacéo de vulnerabilidade em seu ambiente de trabalho,
expostos a condicOes que podem potencializar o adoecimento e consequentemente diminuindo
sua perspectiva e qualidade de vida. E importante salientar que o processo de adoecimento do
servidor do carcere pode influenciar significativamente no tratamento dado as pessoas privadas
de liberdade, havendo uma maior tendéncia de a¢bes que violam os preceitos estabelecidos

normativamente para garantir a dignidade da pessoa humana privada de liberdade.

No Estado do Tocantins, o grupo de Agentes Penitenciarios recebeu a nomenclatura
inicial de “Técnicos em Defesa Social” (TDS), e ap0s a realizagdo das entrevistas desta pesquisa
passou a ser chamado de “Agentes de Execugido Penal” (AGEPEN), tendo como caracteristica
principal como um grupo de servidores com aproximadamente dois anos de exercicio em suas
atividades funcionais, em que o requisito para a investidura no cargo foi a aprovacdo em
concurso publico e o diploma de nivel médio. A presente pesquisa realizou o estudo focal de
um grupo de servidores da Casa de Prisdo Provisoria de Palmas (CPPP), utilizando técnicas de
entrevista semiestruturada, buscando identificar a percepcdo dos servidores em relacdo a
politica de satde voltada ao trabalhador do carcere.

Os resultados deste estudo apontaram que a maioria dos servidores entrevistados
considera que seria de suma importancia a realizacdo de cursos operacionais, ou seja, aqueles
voltados as rotinas de seguranca da unidade prisional, embora quando induzidos, reafirmavam
a importancia das a¢des em saude do trabalhador no contexto do sistema prisional. A partir dos
dados coletados foi possivel concluir que pode existir uma falta de interesse por parte dos
servidores em assuntos relacionados com a propria saude e/ou uma falha na gestdo ao nao
oferecer um processo de formacéo continuada adequado aos servidores, limitando-se as acdes

pontuais, descontextualizadas e que pouco ou nada influenciam nas rotinas carcerarias.

1.1 Justificativa

O cargo de agente penitenciario, ou congénere, enfrenta diversas dificuldades na
execucdo de suas funcgbes no contexto prisional, sendo as principais caracterizadas pela
invisibilidade social, desvalorizagao profissional, auséncia de recursos para a execugao dos
trabalhos de rotina e altos niveis de estresse (BEZERRA,; ASSIS; CONSTANTINO, 2016).
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Diante deste cenario é necessario refletir sobre politicas que reduzam os riscos de adoecimento
destes servidores e possibilitem a real efetivagdo de suas atividades, considerando que a
qualificacdo dos servicos prestados também pode refletir sobre a realidade do sistema prisional

para as pessoas privadas de liberdade.

Diante do exposto, antes de pensarmos em politicas publicas direcionadas ao publico
supracitado, é necessario que exista 0 estudo acerca da percepcao destes servidores sobre a
politica de salde voltada ao trabalhador do céarcere, possibilitando a reflexdo critica do
fendmeno estudado. O estudo de estratégias para o cuidado relacionado ao trabalhador do
carcere é de suma importancia para a garantia da qualidade de vida do sujeito, mesmo em um
ambiente que, na maioria dos casos, é rodeado de violagdes de direitos, diversos outros tipos de
violéncia e inumeros fatores de risco que podem levar ao adoecimento e agravo de um possivel

estado de fragilidade.

O tema é de evidente relevancia social, uma vez que o sistema prisional ainda é visto
com muita discriminagdo por grande parte da sociedade e o cenério tende a piorar quando
pensamos no imaginario social em relacdo ao agente prisional, com possibilidade de acarretar
na estigmatizacdo do sujeito e exclusdo social (RUDNICKI; SCHAFER; SILVA, 2017).
Quanto a relevancia académica, pode-se dizer que o tema é pouco abordado e a producdo de
contetdo cientifico podera estimular novas pesquisas e auxiliar no desenvolvimento de politicas

publicas relacionadas.

A relevancia pessoal acerca do tema proposto surgiu a partir das vivéncias diarias com
os trabalhadores do carcere, principalmente com os Agentes de Execuc¢éo Penal, onde observou-
se que apesar de ser um cargo novo, onde 0s servidores possuiam pouco mais de dois anos de
efetivo servigo, ja apresentavam indicadores serios de adoecimento, sendo necessario um
estudo que possibilite a percepcdo destes servidores quanto ao ensino em salde sob a

perspectiva de prevencdo ao adoecimento.

1.2 Questao Problema

Qual é a percepcdo dos Agentes de Execucdo Penal (agentes penitenciarios) da Casa de

Prisdo Provisdria de Palmas sobre a politica de satde voltada ao trabalhador do carcere?
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1.3 Objetivo Geral

Identificar a percepgdo dos Agentes de Execucdo Penal (agentes penitenciarios) da Casa

de Pris@o Provisoria de Palmas sobre a politica de saude voltada ao trabalhador do carcere.

1.4 Objetivos Especificos

I.  Realizar uma andlise institucional a partir da perspectiva dos trabalhadores do
sistema prisional tocantinense;
Il.  Elencar as principais demandas do servidor do carcere em relacdo a formacao
profissional;
I1l. Indicar os principais agravos em salde provocados pelo carcere em servidores
do sistema prisional tocantinense;
IV. Elaborar um produto educacional voltado a prevencdo de agravos ocasionados
pelo trabalho no cércere;
V. Sistematizar o referencial bibliogréfico relacionado com a saude prisional e o
trabalho em prisdes.
1.5 Estrutura do Trabalho

A pesquisa compde-se de quatro capitulos distribuidos da seguinte forma:

No Capitulo | foram abordados a introducdo, contendo a justificativa, a
problematizacdo, a delimitacdo, 0s objetivos e a estruturacdo do trabalho. Por meio deste
capitulo € possivel compreender a estrutura basica do projeto de pesquisa, contendo o estagio

inicial da dissertacao.

O Capitulo Il € caracterizado pelo diagndstico provisorio, conceito da analise
institucional que “€ 0 que 0s médicos costumam chamar de ‘presuntivo’, que € uma hipotese
ainda especulativa sobre o quadro” (BAREMBLITT, 2002, p. 102). O diagnostico provisério
foi subdividido em trés subcapitulos, sendo que o primeiro deles é voltado para o ensino em
salde do trabalhador, o segundo caracteriza o percurso historico da satde prisional no brasil e

o terceiro é voltado para a construgéo historica da figura do agente penitenciario.

A metodologia utilizada para a construgao do primeiro subcapitulo, intitulado “O Ensino
em Saude do Trabalhador”, foi com um levantamento bibliogréafico utilizando o método de

revisdo sistematica sobre o ensino em salde do trabalhador no Brasil, caracterizada
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principalmente por uma pesquisa que busca realizar a integragéo entre resultados de diversos
estudos voltados ao tema estudado, produzindo desta forma uma sintese (BICUDO, 2014). Para
a identificacdo de artigos cientificos produzidos utilizou-se do banco de dados disponivel no
Portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, seguindo
o protocolo de revisdes sistematicas do The PRISMA Group (MOHER et al., 2015).

O Subcapitulo intitulado “O Percurso Histérico da Saude Prisional no Brasil” foi
realizado a partir de uma revisdo narrativa com pesquisa documental, utilizando a anélise
qualitativa e descritiva do fenémeno, tendo como base os documentos publicos oficiais
disponiveis em dominio virtual, caracterizados como textos de leis, portarias e demais
normativas publicadas entre os anos de 1984 e 2017 pelos érgdos do Governo Federal. A janela
temporal da pesquisa documental justifica-se uma vez que a atual Lei de Execucdo Penal foi
promulgada no ano de 1984 (BRASIL, 1984), e a ultima normativa vigente que realizou
alteracfes no contexto da saude voltada ao sistema prisional foi a Resolugdo N° 06, de 07 de
dezembro de 2017, que disp&e sobre a flexibilizag&o na arquitetura penal dos estabelecimentos
prisionais no Brasil (BRASIL, 2017).

Ja o subcapitulo intitulado “Entre o algoz, o carrasco, 0 carcereiro e 0 agente
penitencidrio: uma construgdo histdrica” traz uma revisao integrativa sobre a construcdo da
figura do agente responsavel pela execucdo penal, neste trabalho representado pelo Agente
Penitenciario ou, no Estado do Tocantins, pelo Agente de Execucdo Penal. Este subcapitulo
perpassa pelos diferentes periodos criminologicos da execucdo penal, adentrando também em
aspectos da propria mitologia grega, trazendo elementos de reflexdo sobre a construcdo

identitaria do publico estudado.

O capitulo 111 apresenta o tragcado metodoldgico desta pesquisa, caracterizado pelo
dispositivo de analise, ou seja, um conceito também da analise institucional voltado para o
desenvolvimento de estratégias que possibilitem a coleta das informagdes necessérias a
construgdo do prognostico (BAREMBLITT, 2002). Dentro dos dispositivos de analise
encontraremos a caracterizacao da pesquisa, a grande area, o cenario de estudo, os participantes
de pesquisa, o periodo de coleta de dados, as técnicas e instrumentos de coleta, formas de

tratamento dos dados, aspectos ético legais e os resultados esperados.

O Capitulo IV é composto pela analise da demanda, ou seja, os resultados obtidos a
partir da execucdo dos dispositivos de andlise, que possibilitam compreender a realidade
estudada a partir da percepgdo do sujeito, oriunda de processos complexos de autoanalise e

autogestéo e que trazem dados importantes quanto ao processo de trabalho e a compreenséo da
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realidade do sujeito. Enquanto o Capitulo V procura sintetizar a pesquisa por meio do
diagndstico definitivo, que nos remete as conclusfes da pesquisa, em que elenca os principais

achados e direciona para as intervenc6es que podem ser realizadas.

Na parte de apéndices foram disponibilizados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o Modelo de Entrevista utilizado e o produto educacional desenvolvido a
partir das demandas encontradas durante as entrevistas, sendo uma forma de intervencao breve

e inicial no contexto da saude voltada ao trabalhador do carcere.



23

CAPITULO II

2 DIAGNOSTICO PROVISORIO

2.1 O Ensino em Saude do Trabalhador

A relacdo entre trabalho, salde e doenca acompanha a humanidade desde os seus
primérdios, podendo ser observada na construcdo de parapeitos para evitar quedas de
trabalhadores da Idade Antiga (SANTANA, 2006) e na Revolucdo Industrial, caracterizada
principalmente pela utilizacdo da méo de obra livre de forma exacerbada e com o ritmo frenético
que o capitalismo exigia (e ainda exige) da época para a acumulacédo de capital, onde ocorreram
diversos movimentos no sentido de evitar o adoecimento da classe trabalhadora e manter os
ritmos de producdo (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Existe uma estreita relacdo entre a saude do trabalhador como aliada ao capital,
garantindo o maximo de producéo no menor tempo e a0 mesmo tempo procurando manter certo
nivel de qualidade de vida do trabalhador em seu ambiente ocupacional. De certa forma os
componentes desta relagdo sdo complementares, considerando que “a salde do trabalhador se
coloca dentro da area do conhecimento técnico-cientifico como um instrumento que possibilita
o controle social do processo produtivo, tendo por base os critérios de saude” (AGOSTINI,

2002, p. 375).

Essa I6gica neoliberal em que tende a mortificacdo dos sujeitos através da aniquilacédo
das singularidades, proporcionando uma tendéncia a obsolescéncia programada de pessoas,
tornando-as um mero produto descartavel e que pode ser trocado em caso de adoecimento,
forcando que continuem produzindo ainda que adoecidas para que ndo sejam alvos de descarte
(DEJOURS, 2004). O termo obsolescéncia programada é comumente encontrado nas matérias
relativas ao mercado de consumo, ligado a estratégias “da industria para ‘encurtar’ o ciclo de
vida dos produtos, visando a sua substituicdo por novos e, assim, fazendo girar a sociedade de
consumo” (SILVA, 2012, p. 182), que atreladas a nogéo de liquidez e dinamizagéo das relagdes,
acaba por tornar a mao de obra algo descartavel, que pode ser utilizado até o seu limite e

posteriormente trocado por alguém que produza mais e em menor tempo (BAUMAN, 2007).

Notoriamente, a relagdo entre 0 homem e o trabalho é historica, podendo-se “afirmar
que o homem trabalhou sempre e que ndo existira momento, na terra, em que ndo sera
necessario trabalhar” (MIGLIACCIO FILHO, 1994, p. 22). Neste sentido as funcbes do
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trabalho podem ser conceituadas de diversas formas, seja para a satisfagdo das necessidades de
sobrevivéncia (MASLOW, 1970), para “construir a identidade, interagir e ter suporte social,
encontrar um propasito ao qual valha a pena se dedicar [...]” (SILVA; TOLFO, 2012, p. 342)
ou até mesmo sendo “relacionada a alguma forma de tortura, sofrimento ou esfor¢o doloroso”

(ZANELLI; SILVA; SOARES, 2010, p. 21).

O significado do trabalho para o individuo depende de diversos fatores sdcio-histérico-
culturais que permeiam sua conjuntura pessoal, de forma que pode ser visto como
extremamente satisfatorio ou penoso, em ambos o adoecimento ocupacional é uma ameaca
constante, devendo ser alvo de recorrentes esforgcos multiprofissionais no sentido preventivo e
de cuidado, possibilitando a diminui¢do dos riscos de adoecimento e o controle de agravos a
salide por meio de diagnosticos e tratamentos precoces (BASTOS; GALVAO-MARTINS,
1990).

Dentre os principais fatores de risco a satude do trabalhador, podemos destacar 0s
agentes quimicos, bioldgicos, fisicos, organizacionais, mecanicos e ergonémicos (AGOSTINI,
2002), de forma que o adoecimento ocupacional é um processo biopsicossocial de origem
multifatorial, possuindo reflexos no ambiente laboral, social e familiar do individuo. Profiss6es
que possuem constante contato com situacBes estressoras possuem uma propensao maior ao
adoecimento, porém é valido considerar que cada individuo lida com essas situacfes de forma
singular, enquanto alguns possuem maior capacidade de lidar positivamente diante de
adversidades, outros ja possuem baixa tolerancia a situacdes adversas, com uma menor
capacidade adaptativa (SIMON; YAMAMOTO, 2008).

Embora existam diversas agdes voltadas a promo¢do da saude do trabalhador e
prevencéo do adoecimento, constantemente encontramos aparatos tecnicistas pautados em uma
I6gica puramente biomédica, considerando o conceito de saude como a simples auséncia de
doenga, buscando solugdes que muitas vezes se apresentam como simples para problemas
extremamente complexos. Essas intervencgdes tecnicistas desconsideram a singularidade do
sujeito, bem como eventuais aspectos pulsionais da relagdo homem-trabalho, onde
recorrentemente associa a doenca a auséncia de prazer e a normalidade a auséncia de

sofrimento, fato este que € refutado pela propria psicodinamica do trabalho (MENDES, 1995).

E necessario o desenvolvimento de politicas institucionais que garantam a promocao da
qualidade de vida do trabalhador dentro e fora do ambiente organizacional/institucional,
objetivando a reducdo dos agravos ocasionados por profissdes em que 0 estresse € recorrente e

pode levar ao desequilibrio psiquico do individuo. Uma das alternativas esta ligada ao ensino
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em salde do trabalhador, voltado principalmente para a promocao da salde e da qualidade de
vida, possibilitando desta forma o desenvolvimento de a¢Ges que considerem o sujeito enquanto

ser protagonista de sua prépria historia.

A partir desta breve contextualizacdo, este capitulo buscou realizar uma revisao
sistematica acerca das principais préaticas interventivas no ensino em saude do trabalhador,
destacando as principais producfes cientificas na area. Foram identificadas 32 producGes
voltadas ao ensino em saude do trabalhador, que foram categorizadas de acordo com o seu
publico alvo (trabalhadores da saude, educacgdo, discentes e outros profissionais), tendo como
propdsito principal o de facilitar o entendimento das estratégias utilizadas para cada tipo de
categoria profissional a partir da amostra coletada.

Nas buscas realizadas no Portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES os termos “ensino” e “satide do trabalhador” resultaram em 1160
producdes cientificas, onde foram removidos os trabalhos duplicados na base de dados,
resultando em um universo de 932 producdes que tiveram seus resumos lidos para a aplicacéo
da metodologia proposta. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo foram selecionadas 67
producdes cientificas que abordavam a tematica voltada ao ensino em salde, porém apos a
leitura na integra dos artigos e aplicacdo dos critérios de exclusdo restaram 32 producdes
cientificas, sendo 30 artigos e 2 disserta¢cdes de mestrado, produzidos entre os anos de 2004 e
2018.
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Figura 1 — Fluxograma de amostragem de revisdo sistemética segundo Moher et al. (2015).
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Para facilitar a compreensdo da tematica os artigos foram classificados e agrupados de
acordo com seu publico alvo, sendo classificados em: (1) formacéo de profissionais da saude;
(11) formacdo de profissionais da educacéo; (111) formacao de académicos; e (IV) formagéo de
outros profissionais, conforme o Quadro 1. Destaca-se que alguns artigos apresentaram
categorias mistas, visto que abordavam mais de uma &rea de formacdo, ndo sendo possivel

enquadra-los em apenas um dos grupos.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos segundo o titulo, autores, periédico de publicagdo/ano,
método, abordagem, ideia central e categoria tematica
Periddico de

Categoria
Tematica

Titulo Autores Publicacéo Método  Abordagem
(ano)

A formacao de
profissionais de
salde para a

x ~ Revista
prevencao de lesdes Neves e Portuguesa de
musculoesqueléticas : riiguesa Qualitativo | Tedrica I
. Serranheira | Saude Pablica
ligadas ao trabalho a (2014)

nivel da coluna
lombar: uma revisao
sistematica
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A importancia da

abordagem Pereira, Silva, Ciéncia &
g . Costa, Jurberg | Saude Coletiva | Qualitativo | Tedrica v
contextual no ensino
. e Borba (2012)
de biosseguranca
A Promocdo da
Salde a partir das
. ~ ) Interface -
situacOes de trabalho: i . s
consideracdes Silva, Brito, Comurucagao, o -
; Neves e Saude e Qualitativo | Prética 1|
referenciadas em ~
o Athayde Educagéo
uma experiéncia com (2009)
trabalhadores de
escolas publicas
A superviséo
. . Interface -
enquanto dispositivo: S
. Comunicacéo,
narrativa docente do . I ”
. . Duarte Saude e Quialitativo | Pratica lelll
estagio profissional ~
i ; Educacéo
em psicologia do (2015)
trabalho
Acdes de promogéo e
prevencdo a saude Luchesi, Revista Quali-
vocal de professores: Mourdo e CEFAC uantitativo Prética I
uma questéo de saude |  Kitamura (2010) a
coletiva
Avaliacdo de efeito . .
; ~ Psicologia
de uma intervencéo .
. Dalcine Escolar e _ -
para a Sindrome de . Qualitativo | Prética I
Carlotto Educacional
Burnout em
(2018)
professores
Avaliacdo do ensino . Revista de
. Borges, Silva, .
em salde do Almeida Pesquisa
trabalhador por ’ Cuidado é | Qualitativo | Prética I
A Rocha, Bonow
académicos de e Cezar-Vaz Fundamental
enfermagem Online (2014)
Barreiras as -
. ~ Revista
intervencgoes : :
} N Reinhardte | Panamericana o -
relacionadas a saude . Qualitativo | Teorica I
Fischer de Salud
do trabalhador do et
. . Publica (2009)
setor saude no Brasil
x Krummenauer,| Revista de
Educacéo S .
- , Machado, | Epidemiologia
continuada: Uma I "
Kautzmann, | e Controle de | Qualitativo | Préatica |
ferramenta para a . foccs
segurancga do cuidado Ritta, Hgas ¢ Infecgao
Carneiro (2014)
O papel das
instituicOes de ensino Revista
superior na Santos, Souza, | Eletronica de Quali- ”
~ . o Pratica I
prevencéo das Tipple e Souza| Enfermagem |quantitativo
doencas (2008)

imunopreveniveis
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Efeitos de um
programa de
exercicios fisicos no
local de trabalho

Faculdade de
Medicina da

sobre a flexibilidade Limae Universidade Quali- Pratica v
~ Ferreira Junior N quantitativo
e percepcéo de dor de Sdo Paulo
musculoesquelética (2009)
entre trabalhadores
de escritorio
Enfermagem e
ati?gggl ﬁ;;gﬂeado Santos, Ciéncia &
eXDEriENCia da'a 30 Noronha, |Salde Coletiva | Qualitativo | Pratica I
pe 1a da ag Mattos e Silva (2011)
de imunizacdo na
Fiocruz/Manguinhos
Estratégia Salde da . Interface -
- , Lacaz, Trapé, | Comunicagéo,
Familia e Salde do . . .-
) Soares e Saude e Qualitativo Pratica Ielv
Trabalhador: um x
didlogo possivel? Santos Educagdo
' (2013)
Grupo PET- Queiroz,
, . Valeiras, Interface -
Saude/Vigilancia em S o
. Lerin, Lino, | Comunicacao,
Saude do . . . .-
Fornazier, Saude e Qualitativo | Pratica v
Trabalhador L N
SRR Dias Junior, Educacéo
Portuario: vivéncia
. Yano e (2015)
compartilhada .
Nogueira
Intervencdo em uma Ribeiro, .
Escola Estadual de Martins, Re\g:,t:r'\élal'
Ensino Fundamental: | Mossini, Pace o Qualitativo Pratica I
~ . s Subjetividade
Enfase na Saude Janior e (2012)
Mental do Professor Lemos
O contetdo da saude
Fernandes,
do trabalhador e as
. Souza, Mafra, | Escola Anna " .
metodologias de s e Qualitativo | Prética I
. ~ D’oliveira, Nery (2016)
ensino na formacéo .
. Pires e Costa
do enfermeiro
O cuidado com a
salde dos professores Revista
por meio do Souzae Brasileira de I -
. . Qualitativo | Pratica 1|
Sociodrama e com o Cassane Psicodrama
uso de objetos (2016)
intermediarios
O cuidado e suas Revista de
dimensoes: subsidios Soares e Pesquisa
para o cuidar de si de . Cuidado ¢ | Qualitativo | Pratica lell
Zeitoune
docentes de Fundamental
enfermagem Online (2012)
O ensino da Lucca e Revista Qualitativo Pratica i
Medicina do Kitamura Brasileira de




29

Trabalho e a Medicina do
importancia das Trabalho
visitas aos locais de (2012)
trabalho
O Ensino das
Relacbes Trabalho-
Saude-Doenca na . - Revista
o Dias, Silveira, o
Escola médica: . Brasileira de o ”
< Chiavegatto e ~ Qualitativo | Pratica I
Percepcéo dos Resende Educacéo
Alunos e Proposta de Médica (2006)
Aperfeicoamento na
UFMG
O ensino de Marques, .
. Revista
graduacdo e 0s Santos, .
. - Eletrénica de I ”
conteudos tedrico- Gongalves, Qualitativo | Prética I
” S Enfermagem
praticos da salde do | Fernandes e (2012)
trabalhador Souza
O ensino de Monteiro, Revista da
vigilancia a saude do Santos, Escola de Qualitativo | Prética i
trabalhador no Curso | Kawakamie | Enfermagem
de Enfermagem Wada (2007)
O psicodrama como .
uma estratégia Revista
. g9ia_ | Martins, Opitz | Gaucha de o .
pedagdgica no ensino . Qualitativo | Prética I
. e Robazzi Enfermagem
da saude do (2004)
trabalhador
A organizagao do Greco, Moura, Revista
ambiente de trabalho . . A
. Cinsa, Pilate, Ciéncia em o [
com o método 5S — . « Qualitativo | Prética I
. . Faria e Extensao
cuidando da saude do Nascimento (2012)
trabalhador
Politica integrada de
atencdo a saude do Revista
servidor publico do Maranaoni e Brasileira de
Distrito Federal: o gon Medicinado | Qualitativo | Prética v
Mangabeira
programa de Trabalho
preparacdo para o (2014)
periodo pos-carreira
Programa de saude .
vocal para Revista Quali- "
. Dragone CEFAC o Pratica I
educadores: agdes e quantitativo
(2011)
resultados
Programas de
atencdo a saude
mental dos Barreto e _ "
trabalhadores das Bezerra UNB (2007) | Qualitativo | Pratica I

instituicdes federais
de ensino superior
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Repensando a
avaliacdo:

pedagogia

perspectivas criativas Trabalho,
para a educacéo Moreira Educacdo e | Qualitativo | Prética I
profissional na area Saude (2006)
da saude do
trabalhador
Salde do
Trabalhador e Saude :
. ] Revista
Ambiental: lei
otencialidades e Pontes e Brasi eira de I [
P . . Saude Qualitativo | Pratica v
desafios da Rigotto .
. ~ Ocupacional
articulacdo entre (2014)
universidade, SUS e
movimentos sociais
Rocha, Breier,
Souza,
Almeida,
Sobre a Residéncia Santos, .
Integrada em Salde Rohloff QlenC|a & - "
A ) Saude Coletiva | Qualitativo | Pratica I
com énfase em Scariot, (2017)
Vigilancia em Saude | Azambuja,
Cartana,
Canal, Santos
e Reinher
Terapia comunitaria
sistémica e
integrativa como
instrumento de Castro,
avaliacdo e Freitas Temas~e m I "
P . N Educacdo e | Qualitativo | Prética I
diagnostico da satde | Rodrigues e .
: . Saude (2016)
de servidores da Silva
secretaria de
educacdo de
Uberaba-MG
Vlggirr]actl);irg dsc)argde Vasconcellos, Trabalho,
35S0S DAra umé Almeida e Educacdo e | Qualitativo | Prética lelVv
P P Guedes Saude (2010)

Constatou-se que 0 ano em que houve maior producdo bibliografica na amostra coletada

ocorreu em 2012, com seis producdes, seguido pelo ano de 2014 com cinco produgdes, porém

tal dado ndo nos remete a algum motivo que possa explicar este fendmeno sendo o acaso, visto

que estas publicacdes ocorreram em periddicos distintos e ndo em edi¢des tematicas. Ressalta-

se que as evidéncias relacionadas com a auséncia de edi¢fes tematicas ja nos remetem a um

dado importante sobre a escassez de pesquisas relacionadas com o ensino em saude do
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trabalhador, muitas vezes limitando-se apenas aos estudos relacionados com dados sobre os
principais agravos em salde ocasionados pela atividade laboral.

Notou-se também que, dentre a amostra coletada, os periddicos que apresentaram o
maior numero de producbes foram o Interface — Comunicagdo, Saude e Educacdo — 4
producdes (12%) e o Ciéncia & Saude Coletiva — 3 producdes (9%), sendo que os demais
periodicos apresentaram duas ou menos publicagdes. Com rela¢do as categorias temaéticas,
foram detectados 6 trabalhos voltados para a formacéo de profissionais da satde (18%), 10
relacionadas com a formacdo de profissionais da educacdo (30%), 13 ligados a formacéo
académica (39%) e 7 direcionados para a formacdo de outros profissionais (24%), destacando
que em razdo de quatro producdes pertencerem a mais de uma categoria tematica o quantitativo

total supera a faixa de 100%.

Categoria Tematica I: formacao de profissionais da satude

Podemos identificar que a preocupacéo relacionada ao cuidado com o trabalhador da
salde no Brasil ocorreu de forma tardia se comparado com a de outras categorias profissionais,
com seu marco inicial posto principalmente ap6s a epidemia de AIDS que reforcou o debate da
classe e levou a exigéncia de legislacdes especificas para o setor (REINHARDT; FISCHER,
2009). Diante disso surgiram diversas estratégias de prevencdo e cuidado relacionadas com a
salde ocupacional, em que a maioria delas esta relacionada com a prépria vigilancia em satde
do trabalhador, “cuja caracteristica singular de intervencdo é sua ac¢do na transformacgéo do
trabalho no sentido da promocéo da satde” (QUEIROZ et al., 2015, p. 942).

Dentre os modelos de intervencdo, Krummenauer et al. (2014) defende a educacéo
continuada como forma de mudanga de comportamento, visando o trabalho mais seguro,
possibilitando a transformacéo estrutural e organizacional porém sem deixar de considerar 0s
aspectos do processo de trabalho, sociais, emocionais e sdcio-econdémico-culturais. Mesmo com
as estratégias colocadas pelos autores, idenficou-se “a ndo adesdo completa as medidas de
protecdo. Isso se deu através do uso inadequado ou resisténcia a utilizacdo do equipamento de
protecdo individual, aliado a sobrecarga de trabalho e autoconfianga dos PS [Profissionais de
Saude]" (KRUMMENAUER et al., 2014, p. 2).

SANTOS et al. (2011) também defendem a educagéo continuada como estratégia de
promogcé&o a saude do trabalhador, porém o enfoque inicial da intervencéo era direcionada aos

trabalhadores do Sistema Unico de Salde (SUS) que exercem a vigilancia em saGde do
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trabalhador na unidade da FIOCRUZ em Manguinhos, destacando a construgédo coletiva de
mapas de riscos dos ambientes e sua relagdo com o0s processos de trabalho. Posteriormente esta
equipe realizou acbes no territdrio, utilizando tanto pequenos grupos de discussao, dindmicas
de grupo, palestras e estratégias de imunizacdo por meio de vacinas, e apesar da participacao
significativa nas campanhas, o estudo néo trouxe uma avaliacdo aprofundada dos efeitos desta
intervencdo (SANTOS et al., 2011).

O estudo de Neves e Serranheira (2014) demonstrou que ndo existem evidéncias
cientificas que comprovem que programas de formacao/informacéo profissional, por si so,
sejam capazes de prevenir possiveis lesdes musculoesqueléticas em profissionais da equipe de
enfermagem, resultado que pode ser semelhante aos outros casos de ensino em saude do
trabalhador. Além disso, a maioria dos cursos de formacao remete a situacdes controladas e que
muitas vezes fogem da realidade enfrentada pelos profissionais, porém é possivel que uma
formacdo ministrada por algum membro influente da propria equipe, que saiba da realidade
local, tenha uma aceitacdo maior por parte dos outros profissionais, seja mais eficaz para a
manutencdo dos comportamentos aprendidos, porém faz-se necessario mais estudos sobre a
tematica visto que ndo ha comprovacdo de impacto real na literatura pesquisada (NEVES;
SERRANHEIRA, 2014).

O grande problema dos programas de formacéo ocorre em razdo do foco apenas na
mudancga comportamental do trabalhador (REINHARDT; FISCHER, 2009), como se esse fosse
0 Unico responsavel pelo seu proprio adoecimento, desconsiderando os inimeros outros fatores
organizacionais, ergonémicos, ambientais, sociais e etc que podem influenciar

significativamente neste processo:

Nos estudos identificados a formacdo (geralmente ministrada através dos pares) é
aliada a varias estratégias tais como a (i) avaliagdo da situacdo de trabalho com a
consequente intervencdo ergondmica, (ii) a implementacéo de algoritmos de deciséo
de apoio a mobilizacdo de doentes,(iii) a aprendizagem com o erro/incidentes (after
action reviews),(iv) a introdugcdo de equipamentos mecanicos de assisténcia a
mobilizacdo e (v) a adequagdo das politicas organizacionais, em particular a nivel de
recursos humanos. (NEVES; SERRANHEIRA, 2014, p. 101).

Tanto Neves e Serranheira (2014) quanto Reinhardt e Fischer (2009) evidenciam a falta
de acompanhamento das politicas de intervencdo, o que pode nos remeter a falta de
planejamento, execucdo e continuidade das acOes, seja pela fragmentacdo das equipes,
impossibilitando a analise do real impacto destas intervencfes no contexto laboral, ou mesmo
pela auséncia de profissionais qualificados para o planejamento, desenvolvimento e avaliacdo

das acdes executadas.
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E possivel identificar dois modelos majoritarios de intervencdo no ambiente laboral, o
primeiro é focado na prevencgdo de acidentes e doencas, geralmente priorizando os fatores de
risco, enquanto o segundo modelo é pautado na promoc¢do de saude, buscando associar as
situagdes vivenciadas no trabalho com “situagdes presentes fora do ambiente laboral, com a
ocorréncia de desvios no estado de salde, com possiveis impactos sobre a qualidade de vida e
a satisfacdo desses trabalhadores com o seu trabalho ou sua capacidade para desempenhé-lo”
(REINHARDT; FISCHER, 2009, p. 412). O modelo focado nos fatores de risco geralmente é
unidirecional, pautado principalmente na opinido de especialistas, com “uma abordagem
biologicista, medicalizante e centrada em procedimentos que sobrevalorizam a técnica, a
tecnologia dura, o hospital, o foco na doenca, cuja atuacdo ocorre em especialidades e com
énfase na assisténcia” (PONTES; RIGOTTO, 2014, p. 168), enquanto o modelo de promocéo
da saude ocorre com a participacdo do trabalhador, atuando de forma mais abrangente e com
resultados geralmente mais demorados e duradouros (REINHARDT; FISCHER, 2009).

Outra atividade elencada por Soares e Zeitoune (2012) estava relacionada com a
dimensdo do cuidado a partir da percepcdo de docentes do curso de enfermagem, onde
constatou-se que apesar da ampla percepcao sobre o cuidado do outro, poucos relatos trouxeram
a noc¢do do cuidado de si, que sob uma Gtica foucaltiana remete ao controle de si (gozo de si)
para entdo exercer o controle sobre o outro (FOUCAULT, 1985). J& Duarte (2015) aponta para
a importancia da supervisdo de discentes enquanto dispositivo, fortalecendo as intervencdes
relacionadas com a area da salde do trabalhador por meio do olhar e da escuta, do
compartilhamento de informacdes, fazendo com que o processo saia do campo individual e

parta para o coletivo.

Categoria Tematica Il: formacao de profissionais da educacao

Nas produgdes relacionadas com a formacdo em salde voltada aos profissionais da
educacéo, destaca-se que duas foram voltadas para o cuidado com a satde vocal de professores,
enquanto cinco estavam relacionados com a saude mental, os demais abordavam temas diversos
como o cuidado, a supervisdo, a organizacdo ambiental e a promocdo da salde a partir de
situagdes de trabalho. O pablico alvo também demonstra um dado importante, enquanto sete
producdes abordavam o publico de trabalhadores de escolas publicas (niveis fundamental e
médio), outros quatro trabalhos estavam relacionados com trabalhadores de Institui¢cbes de

Ensino Superior, incluindo docentes, discentes e demais profissionais.
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Com relacdo aos cuidados a saude vocal dos professores, as intervengdes demonstraram
que apesar de haver recorrente associacao entre os problemas vocais e o exercicio profissional
docente, ndo foi possivel demonstrar estatisticamente este fendmeno (LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010). As intervengdes identificadas permearam as metodologias de “aulas
expositivas, com utilizacdo de recursos audiovisuais, apresentacdo oral e dialogo entre os
participantes, dinamicas de grupo e aplicagio de técnicas vocais” (LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010, p. 947), ou de grupos que difundiam “informagdes sobre produgdo e
cuidados vocais; €, 0 conteudo pratico abordava treinamento de tarefas fonatorias basicas para
aumento de resisténcia vocal e diminuicdo de tensdo, conforme sugerido pela literatura”
(DRAGONE, 2011, p. 1136).

Em ambos os estudos foi possivel identificar dificuldades relacionadas com a
participacdo dos professores nas atividades propostas, seja por conta da justificativa da falta de
tempo, por outras relacionadas com a dificuldade de transporte ou até mesmo a desmotivagdo
por parte dos participantes da pesquisa (DRAGONE, 2011; LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010). Apesar de Dragone (2011) ter identificado a existéncia de beneficios
relacionados ao grupo de trabalho com relagdo a preservacéo das vozes dos educadores, 0 meio
cientifico ainda carece de mais informagdes sobre o real impacto destas interven¢des em médio

e longo prazo.

Os estudos relacionados com a saude mental apresentaram metodologias diversas que
vao desde a utilizacdo de grupos com técnicas de sociodrama e terapia comunitaria sistémica,
até atendimentos individuais. Nos trabalhos voltados aos grupos, identificou-se a aplicacao de
estratégias de coping na prevencao a sindrome de burnout em professores, caracterizado por
“um esfor¢o cognitivo e comportamental utilizado para diminuir ou tolerar as demandas
advindas dos meios interno e externo” (DALCIN; CARLOTTO, 2018, p. 142), onde a partir
das avaliagdes pré e pos intervengdo foi possivel confirmar parcialmente a efetividade desta

estratégia.

Os trabalhos com grupos também envolveram a apresentacdo de textos e reflexdo com
0s participantes, criando um espaco de dialogo e troca de experiéncias (RIBEIRO et al., 2012),
além da utilizacdo do sociodrama por meio de objetos simbdlicos para intermediar e facilitar as
relacdes interpessoais, de modo a fomentar um cenario de promogéo e prevencado em saude
(SOUZA; CASSANE, 2016), e a terapia comunitaria sisttmica e integrativa, visando
principalmente romper com préaticas verticalizadas e descontextualizadas, criando um espago

de trocas de experiéncias entre os participantes, com o objetivo principal de criar estratégias de
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enfrentamento mediante os problemas pautados pelos proprios individuos, considerando o
participante como sujeito protagonista neste processo (CASTRO et al., 2016).

A importancia do protagonismo dos sujeitos envolvidos também é destacada por Silva
etal. (2009), porém estes propdem uma estratégia de intervencédo baseada no estudo das praticas
e na forma como eles transformardo a sua realidade de trabalho a partir de uma perspectiva
consciente, critica e de auto confrontacdo. O programa de Promocdo da Salde a partir das
Situacdes de Trabalho foi pautado principalmente na metodologia de ciclos com o0s
trabalhadores, iniciando com a formacéo de multiplicadores e posteriormente estes personagens
s80 0s responsaveis por assumir gradualmente a gestéo do ensino, fazendo com que a formagéo

ocorra de maneira singular e fuja do vies mecanicista (SILVA et al., 2009).

Permeando no rol de atividades com grupos e atendimentos individuais, 0 programa
Saudavelmente, desenvolvido na Universidade Federal de Goias conta tanto com atendimentos
individualizados quanto com grupos, sendo destacado a estratégia de Grupo de Ajuda MUtua,
caracterizado pela atuacdo de “servidores voluntarios, para apoio aos colegas com dificuldades
emocionais, e interpessoais, com problemas de alcoolismo e dependéncia quimica, estresse,
inadaptacdo ao trabalho e outras situacdes que afetam a vida funcional” (BARRETO;
BEZERRA, 2007, p. 59).

Outros autores ddo destaque as intervencgdes relacionadas com a organizagéo e limpeza
do ambiente de trabalho utilizando o método 5S, caracterizado por cinco principios (seiri,
seiton, seiso, seiketsu e shitsuke) que foram criados e aplicados em empresas do Japdo, porém
apos a aplicacdo da metodologia proposta observou-se uma timida mudanca de comportamento
por parte dos participantes (GRECO et al., 2012). Luchesi, Mouréo e Kitamura (2010) também
apontam para a necessidade de adaptacdo ambiental para a promocdo da saude dos
trabalhadores, porém evidencia que estas acbes devem estar atreladas com préaticas
multidisciplinares e pautadas em um Programa de Interveng&o, necessitando para isso um certo

planejamento e acompanhamento permanente dos resultados.

Identificou-se também a necessidade do desenvolvimento de atividades voltadas ao
fomento do autocuidado, visto que na grande maioria dos casos os profissionais s6 buscam
algum tipo de ajuda de forma tardia, quando o agravo em salde ja possui algum impacto
negativo no desenvolvimento de sua atuacdo profissional (LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010; SOARES; ZEITOUNE, 2012).
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Dentre as dificuldades encontradas pelos autores, destaca-se o siléncio de alguns
participantes quando foi aberto o espago de fala para o relato de problemas, podendo sinalizar
para um possivel sentimento de descrenca relacionado ao sistema como um todo, onde existe
“a crenga de que nada sera mudado e que todos os problemas dependem de vontade politica e

de figuras superiores hierarquicamente” (CASTRO et al., 2016, p. 90).

Embora os atendimentos individuais, enquanto estratégia de ensino em salde do
trabalhador, sejam necessarios e importantes em diversas etapas do processo de trabalho, é
possivel identificar que “atender individualmente o sujeito que adoece socialmente, além de
ndo produzir resultados duradouros e causar prejuizos ao servidor e aos cofres publicos,
contribui para desmotivar todos os envolvidos no sistema” (CASTRO et al., 2016, p. 92). As
abordagens coletivas demonstram uma maior preferéncia dentre os autores pesquisados, visto
gue, na maioria dos casos, envolvem custos baixos e podem ser aplicadas no proprio ambiente
organizacional disponivel, necessitando de uma equipe técnica minima para o desenvolvimento
das atividades (CASTRO et al., 2016).

Categoria Tematica I11: formacao de académicos

No rol de producdes voltadas ao ensino em satde do trabalhador direcionado a formagéo
de académicos encontramos onze trabalhos relacionados com alguma disciplina voltada a satde
do trabalhador, vigilancia em satde do trabalhador ou a medicina do trabalho, enquanto o outro
estava ligado ao papel das Instituices de Ensino Superior na imunoprevencdo. E possivel
afirmar aqui que a maioria das producfes deste topico (10 trabalhos) é ligada ao ensino na
graduacdo, enquanto duas producfes estavam relacionadas com programas de pés-graduacao
(residéncia e mestrado), sendo que em um dos trabalhos néo foi possivel identificar seu pablico

alvo de intervencdo, apesar de ter citado brevemente o publico de alunos.

Um dos estudos voltados para a graduacéo indica a necessidade de préaticas relacionadas
com a criacao de espacos de escuta, como os de supervisdo profissional e académica, visto que
é uma alternativa viavel para a promocdo da troca de experiéncia entre 0s sujeitos e a criacao
de estratégias coletivas (DUARTE, 2015).

Outros estudos visavam ampliar o olhar dos académicos de modo a favorecer o
diagnostico precoce relacionado com o0s agravos em saude ocasionados pelo processo de
trabalho, bem como possibilitar o cuidado adequado para promover a qualidade de vida e

reduzir os indices de afastamento laboral, utilizando uma abordagem tedrico-pratica de ensino
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em saude do trabalhador com vivéncias experimentais, estudos de casos clinicos e visitas de
campo (BORGES et al., 2014; LACAZ et al., 2013; LUCCA; KITAMURA, 2012). Neste caso,
tanto Lucca e Kitamura (2012), quanto Dias et al. (2003) apontam para a importancia do ensino
da anamnese ocupacional nos cursos da area da satde, em especial aos cursos de medicina,
visto que é um instrumento de suma importancia para a identificagdo precoce de fatores que
podem levar ao adoecimento ocupacional, bem como detectar causas que estejam interferindo

negativamente no tratamento realizado.

Marques et al. (2012) e Fernandes et al. (2016) sinalizam para uma fragilidade no ensino
em salde do trabalhador com académicos de enfermagem, visto que existe um timido
desenvolvimento pratico destas disciplinas em campo, bem como raras sdo as oportunidades
em que existam reflexdes que contemplem as relacbes entre o mundo do trabalho e sua
associacdo com a salde-trabalho-adoecimento. Ja para Dias et al. (2003) essa pouca
importancia dada as disciplinas voltadas ao contexto do trabalho, especificamente na area
médica, ocorre em razao da recorrente disputa por espaco curricular de outras disciplinas, bem
como falta de preparo adequado por parte do docente sobre a relacdo salude-trabalho, e até
mesmo a visao errdnea de tratar-se de uma disciplina que pode ser aprendida em qualquer outro

momento além da graduacéo.

Outra producdo aborda a utilizagdo do psicodrama enquanto estratégia pedagdgica, de
forma a possibilitar a compreensdo da tematica a partir da representacdao simbdlica e posterior
socializacdo entre os discentes, utilizando técnicas relacionadas com os processos de “discutir,
refletir, fazer colagem, pinturas, desenhos, dentre outras atividades acerca do conhecimento que
cada um tinha sobre o assunto” (MARTINS; OPITZ; ROBAZZI, 2004, p. 115), 0 que também
é defendido por Fernandes et al. (2016), principalmente com a utilizacdo de metodologias ativas
de ensino em que o discente é colocado como sujeito ativo neste processo. Por outro lado,
Moreira (2006) aponta para a importancia da transformacdo dos métodos avaliativos, saindo
dos modelos hegeménicos e verticais, pautados principalmente na educacao bancaria descrita
por Freire (1987), e passando para métodos alternativos, baseados nas artes plasticas,
dramatizagBes e discussBes, possibilitando formas mais democréticas de avaliagdo e que
possam estimular o pensamento critico do discente em relacdo aos processos de satde ligados

ao trabalho.

Os temas voltados ao ensino de vigilancia em salude do trabalhador também destacam
para a necessidade do exercicio pratico desta disciplina, principalmente por meio de estudos de

caso, dindmicas de grupo, dramatizacGes e visitas técnicas e fiscalizagdes realizadas pelos



38

proprios discentes e orientadas pelo docente, sempre em permanente articulagdo com o0s
equipamentos publicos do territorio para a promoc¢éo de ag¢bes voltadas a promocao de saude
(MONTEIRO et al., 2007; ROCHA et al., 2017; VASCONCELLOS; ALMEIDA; GUEDES,
2010). Os principais desafios relacionados com o ensino da vigilancia em satde do trabalhador
estdo relacionados com a aplicagdo de “pedagogias emancipatdrias que colocam o sujeito-
aprendiz como sujeito produtor de saber e agente politico de transformacéo de realidade”
(VASCONCELLOS; ALMEIDA; GUEDES, 2010, p. 452).

Concomitante ao ensino de vigilancia em satde do trabalhador, Santos et al. (2014) ja
indica para a importancia das Instituicdes de Ensino Superior na conscientizacdo do publico
discente, principalmente dos cursos de salde, quanto a prevencao de doengas imunopreveniveis
por meio da vacinacao, principalmente em decorréncia dos diversos riscos ao qual estdo sendo

expostos, evidenciando destaque aos de carater bioldgico.

Talvez o grande desafio proposto por Vasconcellos, Almeida e Guedes (2010) seja a
transformacéo do discente em um sujeito ativo e transformador de sua propria realidade, que
possa conduzir o seu proprio processo de aprendizado, deixando aos especialistas (ou docentes)
a funcdo de auxilio e apoio. Este fendmeno é descrito por Baremblitt (2002) como auto-analise
e auto-gestdo, onde os individuos sdo colocados como protagonistas e responsaveis tanto por
elencar suas demandas e desejos quanto pela construgcdo de dispositivos ou recursos que
possibilitem a melhora em algum aspecto de vida, iniciando pela valorizagdo do saber
espontaneo e posteriormente, em conjunto com os especialistas (docentes), estabelecer uma

visdo critica sobre determinado fato.

Categoria Tematica IV: formacdo de outros profissionais

Este tdpico foi o que apresentou maior diversidade tematica, sendo caracterizado
principalmente por a¢fes de ensino em saude do trabalhador que ndo foram encaixadas em
alguma categoria anterior ou que envolviam outros participantes além dos ja citados. Os temas
abordados permeiam o ensino de biosseguranca, o trabalho interdisciplinar, politicas do Sistema

Unico de Satde (SUS) e a preparacao de servidores plblicos para a aposentadoria.

Inicialmente Lacaz et al. (2013) faz uma reflexdo critica relacionada a omissdo das
Estratégias de Saude da Familia em relacdo aos trabalhadores de seu territdrio, destacando que
em muitos casos as equipes de saude impdem limites estruturais relacionados a saude do

trabalhador, limitando-se ao publico residente, ainda que o territorio seja tomado por postos de
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trabalho, o que fragmenta e dificulta o desenvolvimento de politicas voltadas a vigilancia em
salde do trabalhador. Uma das sugestdes destacadas pelo autor seria o fortalecimentos dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), de forma a fornecer suporte
técnico ao SUS na “criagdo de grupos educativos de apoio ou projetos de intervengao, de acordo

com a realidade do territério” (LACAZ et al., 2013, p. 82).

Além disso, 0 ensino de biosseguranca, ou seja, de normas relacionadas aos
comportamentos que visem a diminui¢do do risco de agravos em saude no trabalho, deve
colocar o aluno/trabalhador como um alguém participativo-transformador e dotado de saberes
prévios que podem contribuir para a atividade proposta, bem como superar a ldgica puramente
biologicista, compreendendo o processo de trabalho a partir das concepgdes ‘“historicas,
humanas, sociais, éticas, econémicas, politicas, ambientais e técnicas, tendo como pano de
fundo, exatamente suas ideias centrais, ou seja, seus conceitos estruturantes” (PEREIRA et al.,
2012, p. 1646). Ao considerarmos o aluno/trabalhador como um sujeito ativo no processo,
fortalecemos o saber espontaneo destes individuos, que em conjunto com o saber técnico
(experts) permite a construcdo critica de estratégias que proporcionem a solucdo das demandas
elencadas (BAREMBLITT, 2002).

Houve também o destaque para a importancia da articulacdo entre as instituicdes do
SUS, ensino e movimentos sociais, fortalecendo desta forma as a¢fes voltadas a vigilancia em
salde do trabalhador de forma a desconstruir paradigmas e fortalecer os servigos dos
envolvidos, porém também destacam as dificuldades dessa articulacdo intersetorial, seja por
conta de questdes relacionadas a burocracia dos servicos de salde, pela propria dificuldade das
universidades em deixar os modelos hegeménicos de educacdo e partir para 0 campo pratico ou
até mesmo pelo enfraquecimento dos movimentos sociais ligados ao trabalho (PONTES;
RIGOTTO, 2014; QUEIROZ et al., 2015). Em uma das producdes supracitadas foram
identificadas metodologias que envolviam rodas de conversa, mapeamento territorial e visitas
aos servicos de saude, bem como a criagdo de um forum voltado a vigilancia em saude do
trabalhador portuario, objetivando principalmente a promocao da saude do trabalhador a partir

de uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial (QUEIROZ et al., 2015).

Outros autores trabalharam com a identificacdo dos efeitos da pratica de exercicio fisico
laboral em relagéo a flexibilidade e a dor, evidenciando “que o programa de exercicios no local
de trabalho contribuiu para o aumento da flexibilidade e a diminuicdo da percepcdo de dor
musculoesquelética auto-relatada pelos participantes” (LIMA; FERREIRA JUNIOR, 2009, p.

74), porém os autores ressaltam que é necessaria uma avaliacdo mais ampla de outros fatores
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relacionados para confirmar tal dado. Embora Lima e Ferreira Janior (2009) tenham apontado
para a diminuicdo da percepgdo da dor, existem outros estudos, que foram abordados nesta
revisao, que indicam a falta de evidéncias cientificas relacionadas com a formacéo/informacao
na prevencao dos agravos em salide ou até mesmo em sua diminui¢do (LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010; NEVES; SERRANHEIRA, 2014).

Ao planejar e realizar intervencdes voltadas a prevencdo de acidentes ou doencas ou
a promocao da satde dos trabalhadores no setor salde, é recomendavel observar se ha
participacdo dos trabalhadores e dos sindicatos, um modelo teérico valido para guiar
as acdes, métodos e instrumentos apropriados para medir os resultados em curto,
médio e longo prazos, integracdo da intervengdo com o contexto do desenvolvimento
organizacional e com o0s projetos de reorganizacdo, canais para comunicacdo
facilitada entre os participantes, comunicacdo dos resultados obtidos e transferéncia
do conhecimento obtido a partir da intervengdo (REINHARDT; FISCHER, 2009, p.
415).

Ja Marangoni e Mangabeira (2014) descreveram um programa que oferta servicos aos
servidores do Distrito Federal, possibilitando a¢fes educativas sobre aspectos relacionados com
o0 envelhecimento humano e sua respectiva relagdo com o trabalho, possibilitando desta forma
a promocdo da saude durante a passagem do servidor para a aposentadoria.

Os principais desafios do ensino em saude do trabalhador

Este subcapitulo buscou realizar um compilado critico de estudos relacionados com o
ensino em saude do trabalhador, possibilitando desta forma o fomento de pesquisas posteriores,
bem como reiterando a necessidade de mais estudos voltados a tematica proposta,
principalmente relacionados aos estudos de impacto das intervencdes de ensino em salde do

trabalhador.

Certamente as préaticas voltadas ao ensino em saude do trabalhador sdo diversas, onde
notou-se o maior destaque as abordagens ligadas ao trabalho com grupos, seja por conta do seu
maior alcance, custo-beneficio ou até mesmo por conta da importancia do compartilhamento
de experiéncia entre os participantes das pesquisas. E necessario que as intervencdes que visem
a promocao de estratégias de ensino em saude do trabalhador sejam horizontalizadas, de forma
a promover a ampla compreensao do processo de trabalho bem como possibilitar a identificagdo
do impacto em questdes relacionadas com a salde e a qualidade de vida do trabalhador, sendo
indispensavel para isso a escuta qualificada dos sujeitos, seja de forma individual ou coletiva
(SILVA et al., 2009).

Ao pensarmos em qualquer tipo de intervencéo ligada a satde do trabalhador, devemos

considerar os aspectos psicodindmicos do trabalho, ou seja, aqueles ligados ao processo de
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significacdo do sujeito em relaco a atividade realizada, bem como sua relacdo com os aspectos
socioecondémicos de uma tendéncia neoliberal, que utiliza o sofrimento como um mecanismo
para 0 aumento da produtividade e producéo de valor econémico, sacrificando a subjetividade
humana para a manutencdo de um status rentavel e competitivo (DEJOURS, 2004; MERLO,
2002).

Notou-se que embora tenha sido identificado um amplo rol de resultados das pesquisas
supracitadas, ainda existe uma nitida caréncia de estudos sobre os impactos destas intervencdes
em curto, médio e longo prazo, bem como informacGes mais detalhadas acerca dos métodos e
sobre a continuidade ou ndo das intervencdes, 0 que nos remete a uma realidade composta
majoritariamente por saberes tecnicistas, com pouca ou nenhuma compreensdo da relacéo
homem-trabalho, desconsiderando as mais diversas formas de sofrimento e dificultando a
implantac&o de politicas profilaticas e duradouras. E comum identificarmos agbes de formagio
profissional como Unica forma de prevengdo do adoecimento ocupacional, caracterizadas por
acOes verticalizadas, descontextualizadas e esporadicas, sendo necessario, antes de qualquer
tipo de intervencdo, a escuta dos sujeitos e a identificacdo de possiveis demandas, bem como o
acompanhamento em médio e longo prazo das atividades desenvolvidas (NEVES;
SERRANHEIRA, 2014).

Para a efetividade das a¢Ges de ensino em salde do trabalhador, talvez um dos caminhos
mais efetivos e respaldado por diversos estudos neste subcapituclo, é o posicionamento do
sujeito como protagonista de sua propria histéria e transformador de sua realidade social, sendo
capaz tanto de ressignificar seus comportamentos quanto de difundir essas praticas entre seus
pares. Logicamente ndo podemos simplesmente jogar toda a responsabilidade sobre os
trabalhadores, sendo necessario também um conjunto de acGes intersetoriais envolvendo os
movimentos sociais, gestores, instituicdes de ensino e os equipamentos de satde, fomentando
um trabalho intersetorial e multidisciplinar que possibilite a criacdo de estratégias de ensino em

salde do trabalhador e consequentemente a promogéo da satde.

As acdes de ensino voltadas a satde do trabalhador sdo de fundamental importancia,
principalmente quando voltados & promocao de salde e ndo apenas em evitar acidentes de
trabalho ou outros agravos, possibilitando desta forma um cenario com resultados mais
abrangentes e geralmente mais duradouros. Porém, para além do “simples” desenvolvimento
de acdes, & necessario também criar dispositivos que possam mensurar seus resultados e

impactos mediante os objetivos propostos, possibilitando desta forma o aperfeicoamento
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permanente destas estratégias e um real impacto sobre a promocéo da qualidade de vida destes

individuos.

Para compreendermos o fendmeno estudado também é necessario perpassarmos pelo
percurso historico da salde prisional no Brasil e pelo processo de construcéo da figura do agente
penitenciario, topicos estes que serdo abordados nos proximos subcapitulos. Entende-se que por
ser um fendmeno extremamente complexo, 0 ensino em salde do trabalhador deve ser
compreendido de forma longitudinal, abarcando tanto aspectos da politica publica quanto
caracteristicas historicas da execucdo penal, adentrando posteriormente na realidade brasileira

a partir de um panorama mais atual, conforme veremos a seguir.

2.2 O percurso Histdrico da Saude Prisional no Brasil
Breve Histdrico da Saude no Brasil até o SUS

Os problemas de salde acompanham a humanidade desde os seus primdrdios,
comecando a ganhar destaque a partir do momento em que a vida em comunidade mostrou a
necessidade de melhorias no ambiente fisico para o controle de doencas transmissiveis
(ROSEN, 1994). No Brasil, desde a chegada dos portugueses até a vinda da familia real ndo
houve grandes interesses do governo em criar alguma politica voltada a satde da populacéo,
limitavam-se ao controle sanitario dos portos, que eram a principal fonte comercial da época,
enquanto a populacdo utilizava-se de conhecimentos populares, ou de boticarios

(farmacéuticos), com plantas e ervas para lidar com as enfermidades (POLIGNANO, 2001).

Com o crescimento da populacéo e a eclosdo de doengas, as acbes em saude tornaram-
se objeto de ampla discusséo, principalmente a partir da segunda metade do século XIX, onde
foram criadas instancias nacionais e internacionais visando debater sobre métodos de controle
sanitario para o fluxo de pessoas e mercadorias (MERCADANTE et al., 2002). O cuidado em
salde seguia a ldgica filantropica com cunho religioso, onde o Estado limitava-se a acGes
mediante epidemias, como foi entre o fim do século XIX, onde ocorreram agfes voltadas ao

saneamento e vacinacgdo da populacdo do Rio de Janeiro (CARVALHO, 2013).

Por volta do ano de 1923 surgiu a Lei Eloi Chaves, que foi a base da previdéncia social
do Brasil, ela regulava o servico das Caixas de Aposentadorias e Penses (CAPS), responsavel
principalmente pela concessdo de aposentadorias e pensdes, porém também prestava servicos
médicos e medicamentosos, organizada por empresas e aplicada apenas ao trabalhador da zona
urbana (POLIGNANO, 2001). Embora as CAPs tenham sido reguladas pelo Estado, esse néo
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participava de forma direta, tendo em vista que os custos eram cofinanciados por trabalhadores
e empresas, que também realizavam a gestdo dos servi¢os (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985).

Posteriormente as CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), ampliando seu alcance para as categorias de trabalhadores urbanos, de forma que cada
categoria profissional era responsavel por sua gestdo e organizagdo. Nota-se que a oferta de
salde era voltada aos trabalhadores da zona urbana, visando garantir as condigdes minimas para
favorecer o processo de industrializagcdo, fomentando a economia da época apés o declinio da
agricultura e do éxodo rural (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

O servico de previdéncia social foi sendo ampliado gradativamente, até que no ano de
1966 ocorreu a unificacdo de todos os IAPs, criando o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que além da cobertura de pessoas assalariadas que residiam no territério urbano,
também foi responsavel pela ampliacdo da assisténcia médica por meio da compra de servicos
diretamente da rede privada por parte do governo (MENICUCCI, 2014). O INPS chegou a ter
o terceiro maior orgamento da unido, desenvolvendo ac¢des ligadas principalmente a assisténcia
médica, porém também foi marcado por um déficit orcamentario significativo oriundo dos
inimeros esquemas de fraude na compra de servicos de salde do setor privado, principalmente
apo6s a ampliacao do sistema, que garantiu o acesso “[...] da assisténcia médica aos trabalhadores
rurais, empregados domésticos, autdbnomos e para 0s casos de acidentes de trabalho”
(BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 388).

No ano de 1975 houve a V Conferéncia Nacional de Saude, culminando na criacdo do
Sistema Nacional de Salde, que previa como atribui¢éo da previdéncia social a disponibilizacao
de servigos voltados a assisténcia em saude de forma curativa, enquanto cabia ao Ministério da
Saude, bem como as secretarias estaduais e municipais de saude, gerir questfes relacionadas
com a prevencdo do adoecimento (BERTOLOZZI; GRECO, 1996). Em 1977 o INPS foi
desmembrado em trés outros institutos, criando o Instituto de Administracdo da Previdéncia
Social (IAPAS), o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), onde o ultimo era o 6rgdo delegado a
assisténcia em salde aos seus beneficiarios, ou seja, destinado apenas aos trabalhadores, e seus

dependentes, que participavam da economia formal (SOUZA, 2002).

Desta forma existia uma tendéncia a centralizacdo das acdes em saude em locais onde
concentravam-se os trabalhadores formais, porém apds a recomendacdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para a necessidade de simplificar o acesso a salde diante da auséncia

de médicos, o governo langou o Programa de Interiorizagdo de Acles de Saude e Saneamento
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(PIASS), que possuia como principios a organizacdo dos servicos de forma hierarquizada e
descentralizada, embora ainda existia o conceito de que a centralizagdo deveria ocorrer de forma
estratégica, com servicos especializados onde havia o maior fluxo de demanda e servigos mais
simples nas regides mais periféricas (MERCADANTE et al., 2002).

No fim do regime militar o modelo de salde comega a demonstrar suas fragilidades,
principalmente por conta do aumento do desemprego e crescimento da desigualdade, sendo
evidenciadas pela incapacidade gerencial de lidar com problemas de endemias e epidemias,
centralizacdo na medicina curativa e dificuldades de atender a demanda com o crescimento
exponencial da populagdo marginalizada e diminuicdo de contribuintes (POLIGNANO, 2001).
Diante deste cenario caotico, houve a tentativa de aprovacdo do Prev-Saude, visando
principalmente reestruturar e ampliar os servicos relacionados com a salde, assim com as
politicas de saneamento e habitacdo, que possuiam relacdo direta com os problemas da época,
porém o projeto foi considerado como muito progressista e logo em seguida foi rejeitado e
arquivado (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

O grande marco histérico ocorreu com a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
no ano de 1986, marcada pela participacdo dos usuarios dos servigos de saude e ndo somente
de uma selecdo de especialistas, como havia ocorrido nas conferéncias anteriores
(MERCADANTE et al., 2002). A partir de entdo, com o retorno gradual para a gestéo
democrética e com a Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude foi elencado no rol de
direitos sociais, iniciando seu processo de universalizacdo de acesso aos Servigos ao garantir a
salde como direito de todos e responsabilidade do Estado (BRASIL, 1988).

A consolidacéo do Sistema Unico de Satde — SUS ocorreu com sua regulamentagio
por meio da Lei 8.080/1990, que definiu sua estrutura bésica e posteriormente foi
operacionalizado por Normas Operacionais Basicas — NOB SUS (POLIGNANO, 2001). O SUS
foi sustentado em principios ligados a universalidade e equidade de acesso, a integralidade de
assisténcia, hierarquizagdo dos servigos, participacdo popular e na descentralizagdo politico-
administrativa, visando garantir um sistema de salide organizado em atribui¢fes bem definidas,
inclusive com a previséo da participacdo complementar por parte dos servigos privados quando

a assisténcia na rede pablica tornar-se insuficiente (BRASIL, 1990).

O principal desafio do SUS na contemporaneidade esta relacionado com a ampliacao
dos servicos no sentido de garantir a real equidade de acesso por parte dos usuarios, efetivando
0 preceito de resolutividade em todos os niveis de assisténcia (BRASIL, 1990; LUCCHESE,

2003). A falta de equidade, ou seja, a desigualdade de acesso aos servigos do SUS € evidenciada
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diante de diversas dificuldades operacionais da rede de atendimento em saude, podendo
influenciar significativamente na efetividade das demais politicas publicas existentes no
territério e consequentemente elevando o risco de vulnerabilidade social de determinados

segmentos populacionais.

O conceito de iniquidade de acesso aos servigos publicos esta relacionado com as
dificuldades por parte do usuério em acessar 0s equipamentos disponiveis no territorio, ou ainda
que tenham acesso, por diversas causalidades possuem dificuldades para permanecer ou
efetivar os objetivos da politica publica. E valido ressaltar que apesar da condicdo de
protagonismo por parte do usuario, os responsaveis pelo equipamento de saide, assim como
seus trabalhadores, estdo diretamente ligados a essa problematica, principalmente ao executar
acOes em saude deixando de considerar as especificidades regionais e a singularidade de cada

individuo.

A iniquidade de acesso aos servigos ndo é uma adversidade exclusiva do SUS,
possuindo efeitos que transpassam entre diversas politicas publicas e que podem agravar a
condicdo de vulnerabilidade do sujeito, principalmente ao considerarmos que existe uma
relacdo direta entre suas consequéncias e a inefetividade do Estado em assegurar os direitos e
garantias fundamentais para a dignidade do ser humano. De acordo com Woodward e Kawachi
(2000) a iniquidade em salde esta relacionada com a disparidade de acesso aos servigos por
determinados grupos de pessoas, e esta distin¢do de tratamento ocorre por fatores que fogem
do controle do individuo, caracterizando a iniquidade como algo injusto, que pode afetar
qualquer pessoa e que é um fendmeno evitavel, onde intervengdes para a correcdo dessas
disparidades sdo financeiramente viaveis, principalmente ao analisarmos o custo-beneficio de

acOes de atencdo primaria em detrimento das aten¢des secundaria e terciaria.

De acordo com Sanchez e Ciconelli (2012, p. 267), “essas iniquidades resultam de uma
estratificagdo social e de desigualdades politicas que rodeiam o sistema de saude [...], fruto da
forma como os sistemas de satide criam barreiras aos usudrios”. E valido salientar que a
equidade difere do conceito de igualdade, enquanto na igualdade todos sao iguais diante do
ordenamento juridico, na equidade ha um reconhecimento das diferencas entre os individuos,
que dessa forma precisam de tratamentos distintos visando reduzir as desigualdades existentes,
0u seja, € necessario tratar os desiguais na mesma proporcao de sua desigualdade por meio de
politicas publicas especificas que possibilitem a promoc¢éo da satde dentro das especificidades
de cada grupo de usuarios (NUNES et al., 2001).
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Existem indmeras politicas de salde voltadas aos publicos especificos, tal como
criancas, idosos, mulheres, homens, pessoas com deficiéncia, indigenas, trabalhadores,
populacdo em situacdo de rua, adolescentes em conflito com a lei e pessoas privadas de
liberdade, porém as politicas destinadas a equidade em saude séo direcionadas especificamente
a populacédo negra, populacdes do campo, da floresta e das aguas, e Iéshicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (BRASIL, 2015). Embora neste artigo o enfoque seja voltado ao campo
da saude, é importante destacar que a efetivacdo da politica de satde depende diretamente do
acesso a outras politicas sociais intersetoriais que possibilitem a reducdo das desigualdades
existentes, adentrando na seara economica e principalmente na educacional (SANCHEZ;
CICONELLI, 2012).

O Surgimento da Saude Prisional

Existem diversos documentos internacionais que normatizaram os direitos e garantias
fundamentais relacionados com a salde das pessoas presas, tal como as Regras Minimas das
Nacdes Unidas para o Tratamento de Presos, mais conhecidas como Regras de Mandela, que
foram criadas no ano de 1955 e alteradas em 2015, visando estabelecer diretrizes para o
tratamento destinado as pessoas privadas de liberdade e para a gestdo prisional (CAPPELLARI,
2016). Neste documento existe a previsdo para que 0s servi¢os relacionados com a salide sejam
de responsabilidade do Estado, devendo seguir os mesmos parametros da oferta extramuros, de
forma gratuita e livre de discriminagdo em razdo da condicdo de pessoa presa (BRASIL, 2016b).

E valido destacar que, ainda nas Regras de Mandela, existe a recomendac&o para que 0s
servicos em saude sejam organizados de forma conjunta com os 6rgaos que administram a sadde
publica, evitando a fragmentacdo das acGes e promovendo a continuidade da assisténcia
(BRASIL, 2016b). Essa recomendacdo é de suma importancia para o contexto do sistema
prisional, evitando acdes isoladas e garantindo principalmente a entrada das equipes de salde

nas instituicdes carcerarias.

O Protocolo de Istambul, apesar de ser um manual com principios e normas minimas
direcionadas a prevencdo da tortura e de outros tratamentos cruéis, ratifica as Regras de
Mandela e prevé taxativamente “[...] que todos os detidos sem discriminagdo tenham acesso a
servicos médicos, incluindo servicos de medicina psiquiatrica, e que todos os detidos doentes
ou que solicitem tratamento sejam examinados diariamente” (ONU, 2001, p. 14),
caracterizando também a privacdo de cuidados em saude como um dos métodos de tortura.
Quanto ao servico de saude o protocolo cita que além das obrigacGes regimentares, 0s

profissionais da satde também devem zelar pelo sigilo e possuem o dever moral de proteger 0s
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detidos contra toda forma de tratamento cruel, principalmente através de dendncia de
comportamentos que provoquem risco a saude (ONU, 2001).

Com relagdo ao tratamento de mulheres presas, existem as “Regras de Bangkok”, que
elencam uma série de necessidades especificas do publico feminino dentro do carcere,
estabelecendo pardmetros a serem seguidos nos atendimentos voltados a salde, ressaltando,
dentre outros, a obrigatoriedade de todo(a) funcionéario(a) que trabalhe em estabelecimentos
com mulheres presas deve receber treinamentos especificos para as demandas femininas,
principalmente em questdes de satude da mulher, primeiros-socorros e deteccéo da necessidades
de cuidados relacionados com a saide mental (BRASIL, 2016c). Neste documento, 0s servicos
de salde permanentes devem alcancar as criangas que convivem com as maes em prisdes,
agindo paralelamente com os equipamentos de salde comunitaria (extramuros) e demais
profissionais incumbidos pela supervisdo do desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2016c),
nogdes estas que foram ratificadas por meio da Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em
Situacgéo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (BRASIL, 2014b).

Ja a “Declaragdo de Kiev” norteou uma série de regras especificas para a saude de
mulheres em prisfes europeias, buscando estabelecer uma critica ao sistema prisional, que €é
majoritariamente projetado ao publico masculino, e consolidar uma forma de organizacdo para
os cuidados especificos as demandas em salde de mulheres encarceradas. O documento traz
uma série de dados relacionados com a saude da mulher encarcerada, destacando que as
mulheres em prisfes sdao vitimas recorrentes de abusos fisicos e sexuais, a prevaléncia de
transtornos mentais, o uso e abuso de substancias quimicas, a grande proporcao de vitimizacéo
por conta do histérico de vida, muitas vezes com abusos infantis e violéncias domésticas, e o
elevado indice de doencas sexualmente transmissiveis, que atingem patamares maiores do que
na populacdo masculina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Apesar da Declaracdo de Kiev possuir alcance e estudos especificos para mulheres
privadas de liberdade das prisdes europeias, suas diretrizes e recomendagfes sdo de
significativa utilidade para a promogéo e aperfeicoamento das politicas de saude prisional no
Brasil, sendo necessario um estudo posterior visando a traducéo e adequacdo deste documento
para a realidade das prisdes brasileiras. Enquanto as Regras de Bangkok mostram-se mais
generalistas, voltadas para a maioria dos procedimentos de uma unidade prisional, a Declaragédo
de Kiev trouxe o foco para os cuidados em saude, buscando corrigir as iniquidades de género
na saude prisional por meio de acdes direcionadas para as especificidades do publico feminino
(BRASIL, 2016¢; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
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Pode-se dizer que, no Brasil, a primeira previsdo expressa de assisténcia a salde para as
pessoas privadas de liberdade foi definida pela Lei de Execugédo Penal — LEP, onde elencou em
a assisténcia em saude tanto na prevencdo gquanto no cuidado, aplicando-se ao preso e ao
internado (BRASIL, 1984). Posteriormente, no ano de 1988 com a atual Constituicdo Federal
houve a garantia para que as mulheres privadas de liberdade possam permanecer com seus
filhos mesmo apds o nascimento e durante todo o periodo de amamentacédo, porém o texto da
LEP so foi alterado apos a Lei 11.942/2009, onde foi garantido a mulher o0 acompanhamento
médico, incluindo o pré-natal, pds-parto e se estendendo ao recém-nascido, incluindo também
nos estabelecimentos penais a previsao de bercarios e creches para criangas de até sete anos de
idade (BRASIL, 1988, 2009b).

No ano de 1990, por meio da Lei N° 8.080/1990, foi criado o Sistema Unico de Satde
—SUS, sendo pautado pelos principios, dentre outros, da universalidade de acesso, integralidade
de assisténcia e descentralizacdo, visando principalmente os servi¢os em salde organizados de
acordo com sua regionalizacéo e hierarquizacao, de modo a permitir a resolutividade em todos
0s seus niveis de assisténcia e evitando a duplicidade de servigos para fins idénticos (BRASIL,
1990). A populacédo privada de liberdade ndo foi citada de modo expresso no texto da Lei N°
8.080/1990, tornando necessaria a publicacdo da Portaria Interministerial N° 1.777, de 09 de
Setembro de 2003, que criou o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
onde “[...] prevé a inclusdo da populacdo penitencidria no SUS, garantindo que o direito a

cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos” (BRASIL, 20044, p. 10).

Nota-se que ao prever a inclusdo das pessoas privadas de liberdade no SUS, entende-se
que anteriormente a universalidade de acesso ndo alcancava o sistema penitenciario brasileiro,
sendo necessaria uma Portaria Interministerial para possibilitar a regulacdo dos servicos neste
contexto. O PNSSP trouxe um avanco significativo para a saude prisional, caracterizado por
uma gestdo de recursos compartilhada, utilizando um incentivo do Piso de Atencdo Baésica,
onde o Ministério da Saude financiava 70% do valor e os outros 30% eram de responsabilidade
do Ministério da Justica (BRASIL, 2004a).

Outro ponto valido é a caracterizagdo da equipe técnica minima proposta pelo PNSSP,
sendo composta por médico, enfermeiro, odontélogo, psicélogo, assistente social, auxiliar de
enfermagem e auxiliar de consultério dentario, com carga horaria de 20 horas semanais e
abrangendo uma populacéo carceraria que poderia variar entre 100 e 500 pessoas privadas de
liberdade, ja para estabelecimentos com menos de 100 pessoas, a carga horaria minima era de

4 horas semanais (BRASIL, 2004a). O PNSSP funcionou com o sistema de adesdo facultativa
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aos Estados e Municipios, possibilitando que os mesmos utilizassem os profissionais de satde
ja existentes nas respectivas secretarias, desde que cumprissem a carga horéria proposta nos
estabelecimentos penais, porém ficou evidente que diante das peculiaridades da sadde no
sistema prisional as equipes possuiam desfalque em razdo da desproporcionalidade entre o

quantitativo de demanda para os profissionais estabelecidos na equipe minima.

Mais de dez anos ap6s 0 PNSSP, houve a revisdo da politica de satde prisional por meio
da Portaria Interministerial N° 1, de 2 de Janeiro de 2014, que instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
trazendo diversos avangos, principalmente na adequacdo das Equipes de Salde no Sistema
Prisional (ESP) e a ampliacdo do publico alvo, voltando-se também aos servidores das
instituicBes carcerarias, familiares das pessoas privadas de liberdade e demais pessoas que séo

afetadas pelo contexto da execucédo penal (BRASIL, 2014a).

A PNAISP foi desenvolvida com o objetivo principal de universalizar as acfes que ja
eram desenvolvidas no &mbito do SUS, tornando os equipamentos de salde dos presidios em
Unidades Basicas de Saude Prisional e desta forma passassem a ser visualizadas como
equipamentos da Rede de Atencdo a Salde (BRASIL, 2014c). Suas normas de
operacionalizacdo foram instituidas pela Portaria N° 482, de 1 de abril de 2014, que definiu os
tipos e quantitativo de profissionais por Equipe de Atencdo Bésica Prisional (EABP), variando
de acordo com o quantitativo de pessoas privadas de liberdade por estabelecimento prisional
(BRASIL, 2014d).

Ao compararmos com 0 PNSSP, a PNAISP trouxe uma timida alteracdo no quantitativo
de profissionais por equipe com a inclusdo do médico psiquiatra e de outras profissGes
(nutricionista, farmacéutico e fisioterapeuta), bem como houve a revisao na carga horaria, onde
a EABP de tipo | possui carga horaria obrigatéria de 6 horas semanais para estabelecimentos
com até 100 presos, a de tipo Il deve cumprir 20 horas semanais para populagdes entre 101 e
500 presos, e a de tipo 11l deve cumprir 30 horas semanais para uma unidade prisional entre
501 e 1200 pessoas presas. Para quantitativos superiores de pessoas privadas de liberdade,
podem ser incluidas mais Equipes de Atencdo Basica Prisional, seguindo os parametros do
Anexo V da Portaria N° 482, de 1 de abril de 2014 (BRASIL, 2014d).

A adesdo ainda e facultada aos Estados e Municipios, sendo que o montante de recursos
variam de acordo com o tipo e quantidade de equipes, partindo do valor de R$ 3.957,50 e
podendo chegar até R$ 42.949,96 por equipe, com um acréscimo de até 70% deste valor de

acordo com a proporg¢do da populacéo prisional em relacdo a populacdo geral do municipio e
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com o indice de desempenho do SUS municipal (BRASIL, 2014d). Todo o custeio da PNAISP
ndo é mais compartilhado, como era no PNSSP, agora os recursos saem diretamente do Fundo
Nacional de Saude, por meio do Ministério da Saude, e sdo destinados aos fundos municipais,
distritais e estaduais de saude (BRASIL, 2014d).

Todos os registros de atendimentos em salide das equipes devem ser langados no sistema
e-SUS Atencdo Baésica (e-SUS AB), podendo 0 recurso ser suspenso no caso de
descumprimento da carga horaria, auséncia por noventa dias consecutivos de qualquer um dos
profissionais das equipes ou da alimentacdo de dados no sistema. Destaca-se que todos 0S
servicos ofertados pela EABP em salde devem estar articulados e integrados a uma Unidade
Bésica de Saude de referéncia do municipio, ou seja, aquela que contempla o territério da
Unidade Prisional, garantindo a integralidade da assisténcia e a continuidade dos servi¢os em
saude (BRASIL, 2014c).

Um dos avangos mais significativos da PNAISP ocorreu coma criagdo do Grupo
Condutor, que € formado pelos dirigentes estaduais da satde, justica, administracdo prisional e
do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), contando com o0 apoio
institucional do Ministério da Salde e de outros érgdos integrantes da execucdo penal. Este
Grupo Condutor tem como atribuicGes principais mobilizar, apoiar, monitorar e avaliar as acoes
da PNAISP, identificando e apoiando na solucdo de possiveis pontos criticos da politica em sua
implantacéo e implementagdo (BRASIL, 2014c).

Notoriamente a politica de saude prisional foi alavancada nos Gltimos anos em razéo do
crescimento exponencial da populacao privada de liberdade, porém ainda enfrenta dificuldades
estruturais, principalmente com a n&o obrigatoriedade de adesdo por parte dos municipios. E
valido salientar que a populacdo prisional é contada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) como residente dos municipios, de forma que as instituicdes prisionais sdo
categorizadas como domicilios coletivos, ou seja, 0s municipios ja recebem recursos das outras
esferas de governo contabilizando a populagéo prisional, tornando o valor recebido com a
PNAISP como um “incentivo” para a manutencao dos servicos em saude dentro dos

estabelecimentos penais (BRASIL, 2010a).

Com a auséncia de interesse dos municipios, que observam as institui¢des prisionais
como obrigacdo unica do Estado, as Secretarias de Saude ao assumir a gestdo, se deparam com
diversos outros percalgos, tal como o desafio de executar a atencéo basica sendo que o nivel de
gestdo estadual é voltado principalmente para acGes de média e alta complexidade (BRASIL,

1996). E quando até mesmo as secretarias estaduais de satide se eximem de assumir a gestdo da
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salde prisional, os 6rgdos responsaveis pela administracdo penitenciaria sdo obrigados a
realizar a gestdo da saude prisional, ocasionando, muitas vezes, a fragmentacéo e a duplicidade

de servicos para fins idénticos, rompendo com os principios do proprio SUS (BRASIL, 1990).

As secretarias de administracdo penitencidria (ou congénere) enfrentam diversas
dificuldades técnicas ao assumir questdes voltadas & satde prisional enquanto ator principal,
principalmente na compra de insumos e ao tentar realizar o referenciamento na propria rede de
atencdo a salde, uma vez que o estabelecimento prisional por si s6, ndo € considerado como
um equipamento da Rede de Atencdo a Saude. Ocorre que com a omissao dos gestores estaduais
e municipais de salde, as secretarias de administracdo prisional sdo forcadas a executar uma
atividade fim para a qual ndo estdo habilitadas, acarretando em um prejuizo consideravel ao

USUArio e ao servico.

Os prejuizos decorrentes da omissdo pela maioria dos gestores de salde nao sao
limitados as questdes de pessoal, passando por dificuldades de articulacdo do préprio servigo
no sentido de garantir a resolutividade da assisténcia em salde, independente do seu nivel de
atencdo. Grande parcela das acGes em saude sdo fragmentadas e ndo contam com dados sélidos
que possibilitem o direcionamento para estratégias mais adequadas, limitando-se as acdes
pontuais, semelhantes aos mutirdes de salde, e que visam basicamente cumprir o calendéario de
vacinacdo e de demais campanhas instituidas pelos 6rgdos de salde, ou até mesmo por
intervencdes tardias em casos de surtos de doencas infectocontagiosas.

Uma das saidas encontradas pela administracdo prisional € a terceiriza¢do dos servicos
voltados a assisténcia da pessoa privada de liberdade, incluindo a assisténcia em salde,
acarretando no aumento das despesas com a manutencdo da salde por parte das secretarias de
administragdo prisional, o que ndo significa necessariamente um servigo de maior qualidade.
Quando sdo geridos pelas secretarias de administracdo prisional, os servi¢cos de salde
funcionam de forma paralela ao préprio SUS, acobertando diversos problemas de saude publica
que acontecem dentro da unidade prisional, de forma que até os dias atuais dificilmente
encontraremos dados sélidos relacionados com a saude da populacdo prisional, tal como a

incidéncia de tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis, Obitos e etc.

Sem duvidas faz-se necessaria a reformulacdo da politica de saude prisional,
principalmente no sentido da garantia da municipalizagdo dos atendimentos em saude dentro
das unidades prisionais, possibilitando desta forma que os atores sejam protagonistas em suas
esferas de atuacgdo, de forma que os 6rgédos de saude fagam sua parte e a administracdo prisional

seja encarregada de garantir a infraestrutura e a seguranca das equipes. Para além disso,
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considerando que satde ndo é apenas a auséncia de doenca, € necessario que os atores de outras
politicas publicas também adentrem no sistema prisional, como a politica de educacéo,
assisténcia social, cultura e etc, possibilitando desta forma a ampliacdo da rede de servicos e a
garantia do atendimento integral ao individuo privado de liberdade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1946).

E valido salientar que a politica de sadide, enquanto assisténcia a satde da LEP, perpassa
por todos o0s outros niveis de assisténcia (material, juridica, educacional, social, religiosa e ao
egresso), de forma que qualquer tipo de desarticulacdo intersetorial reverbera de forma
significativa no cuidado a satde da pessoa privada de liberdade (BRASIL, 1984). Desta forma
houve significativo retrocesso com a publicagdo da Resolugdo N° 6/2017 do CNPCP, que
retirou das Diretrizes para a Arquitetura Prisional a obrigatoriedade dos modulos de ensino e
trabalho dentro de unidades prisionais, contrariando os principios da propria LEP onde estes

maodulos trariam direitos garantidos a pessoa privada de liberdade (BRASIL, 2017a).

A auséncia ou a fragmentacdo das politicas publicas refletem o descaso em relagédo ao
sistema prisional em que, seguindo uma légica higienista e de segregacdo de determinados
segmentos sociais, 0s gestores limitam-se a desenvolver acdes estritamente necessarias para
assegurar que as pessoas continuem vivas, mesmo que em sofrimento, para que desta forma,
sob um discurso socialmente aceitavel, possa haver uma retribuicdo em forma do castigo ao
suposto inimigo da sociedade de bem (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012;
MELLIM FILHO; PASSETTI, 2009; MORAES, 2013). Ao mesmo tempo devemos salientar
que o sistema prisional possui suas especificidades e a politica desenvolvida ndo pode ser
idéntica ao que € realizado nas atividades extramuros, principalmente ao considerarmos que 0
préprio cendrio do sistema prisional fomenta o adoecimento quase que propositalmente, criando

diversos obstaculos para a atuacdo das equipes de saude.
As Medidas de Seguranca e a Saude Mental no Sistema Prisional

Os casos relacionados com transtornos mentais dentro do contexto prisional sdo
recorrentes, seja por parte das pessoas privadas de liberdade ou até mesmo por demais pessoas
relacionadas com o contexto da execugdo penal. Diante deste cendrio torna-se necessaria a
abordagem do contexto relacionado com as medidas de seguranca, que influenciam diretamente
na execucdo das politicas de salde voltadas ao sistema prisional, principalmente ao
considerarmos que grande parte das demandas em saude estdo relacionadas com o sofrimento

psiquico.
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Uma das principais demandas atreladas ao sistema prisional é a recorrente necessidade
por parte de determinada parcela da sociedade em retomar ao conceito positivista, associando
transtornos mentais com o crime, de forma que determinados individuos que possuem certas
caracteristicas teriam maior propensdo a violar as normas sociais, caracterizados como
“criminosos natos” e que necessitam de isolamento eterno pelo simples fato de serem
incorrigiveis (LOMBROSO, 2007). De certa forma o préprio ordenamento juridico brasileiro
favorece este entendimento, principalmente ao indicar na propria Lei de Execucgdo Penal que a
medida de seguranca se encerra apenas apos seja averiguado, por meio de exames, a cessacao
da periculosidade (BRASIL, 1984).

Como se ndo bastasse todo este cenario pautado na légica manicomial, o Art. 59 do
Caodigo Penal Brasileiro ainda atribui ao juiz de direito, dentre outras competéncias, a de
analisar fatores como antecedentes, conduta social, personalidade do agente e etc para computar
o0 tempo da pena (BRASIL, 1940). O que € mais preocupante € que dificilmente um profissional
da satde mental conseguiria realizar essa complexa analise, ainda que municiado com um vasto
aparato de instrumentos, em um curto periodo de tempo e atendendo toda a demanda oriunda
da esfera penal, quica um juiz de direito, com pouco ou nenhum embasamento teérico e que na
maioria dos casos nao dispde de uma equipe técnica de apoio, restando nada mais que a simples
arbitrariedade na aplicacdo da pena, pautado quase sempre em critérios higienistas e

estigmatizantes.

Historicamente o sistema prisional tornou-se um local de segregacéo da populacdo mais
vulneravel, apoiado no discurso em que determinados estratos sociais poderiam ser um risco ao
convivio harménico da sociedade, incluindo as pessoas com transtornos mentais e 0S
dependentes quimicos (MELLIM FILHO; PASSETTI, 2009). De acordo com o Levantamento
Nacional de Informacgdes Penitenciarias (INFOPEN), no Brasil existem cerca de 28
estabelecimentos destinados aos cumpridores de medidas de seguranca para um publico de

2.497 pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei (BRASIL, 2014e, 2016a).

Certamente 0 numero de pessoas portadoras de transtornos mentais que estdo em
estabelecimentos penais € muito maior que o citado pelo INFOPEN, seja pelo aprisionamento
de pessoas com transtornos mentais ou pelo desenvolvimento de psicopatologias durante o
periodo de encarceramento. A fragmentacdo das politicas de satde prisional dificulta o
levantamento de dados reais, caracterizando um cenario repleto de subnotificacfes e dados que

s8o acobertados ou simplesmente ignorados pelos gestores.
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A medida de seguranca tem sido amplamente debatida no campo das politicas publicas,
principalmente no campo da salde mental, no sentido de garantir a articulacdo da rede
intersetorial para o cumprimento da pena, o tratamento adequado e a reinsercéo social destes
individuos com transtorno mental que estdo privados de liberdade. Porém a Lei de Execucéo
Penal (BRASIL, 1984) citaem seu Art. 172 que a execucdo da medida de segurancga aconteceria
em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), contrariando os principios
norteados posteriormente fixados pela Lei N° 10.216/2001, que norteou a Reforma Psiquiatrica
no Brasil (BRASIL, 2001):

A Reforma Psiquiatrica vem tentando substituir o hospital psiquiatrico por uma rede
de servicos diversificados, regionalizados e hierarquizados, orientada nao
exclusivamente para uma mera supressdo de sintomas, e sim para a efetiva
recontextualizacdo e reabilitacio psicossocial da pessoa com um transtorno mental.
Assim, apresenta como principios: a centralidade da protecdo dos direitos humanos e
de cidadania das pessoas com transtornos mentais; a necessidade de construir redes
de servigos que substituam os hospitais psiquiatricos; e a pactuacao de acdes por parte
dos diferentes atores sociais, a fim de melhorar o estado de satide mental da populacéo
(CORREIA, 2006, p. 89).

Neste sentido, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)
publicou a Resolugdo N° 05/2004, que norteou as diretrizes para o cumprimento de medidas de
seguranca, adequando-as a previsao da Lei n® 10.216/2001. Tal normativa previa o Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, porém determinou a integracdo deste equipamento a rede
de cuidados do SUS, passando a ser regulada pelos “padrfes de atendimento previstos no
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares - PNASH/Psiquiatria e aos

principios de integralidade, gratuidade, equidade e controle social” (BRASIL, 2004b, p. 2).

E importante ressaltar que apesar da previsdo da existéncia do HCTP no ambito
prisional, a referida normativa ja previa que nos “[...] estados onde ndo houver Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico os pacientes deverdo ser tratados na rede SUS” (BRASIL,
2004b, p. 2). Logo, entende-se que a politica foi direcionada para a interrup¢do progressiva dos
servicos prestados pelos HCTP e inicio do referenciamento na propria rede do SUS, garantindo
ao cumpridor da medida de seguranca o “[...] seu retorno a comunidade de referéncia e acesso

a servigos territoriais de satide” (BRASIL, 2004b, p. 2).

Posteriormente, 0 CNPCP publicou a Resolucdo N° 04/2010, que alterou as diretrizes
para a execucdo das medidas de seguranca, trazendo a previsdo em seu Art. 4° que a internacéo
aconteceria apenas mediante laudo médico e ‘“na rede de satde municipal com
acompanhamento do programa especializado de atengdo ao paciente judiciario” (BRASIL,
2010b, p. 2), consolidando a recomendacdo para que as autoridades responsaveis pela execucéo

penal evitassem a internacdo em manicémios judiciérios (ou HCTP).
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Concomitantemente as diversas discussdes relacionadas com a luta pelo fim do modelo
manicomial no tratamento dos portadores de transtornos mentais que estdo no sistema de
justica, o proprio CNPCP excluiu da Resolucéo n® 9/2011, que dispde sobre a arquitetura penal,
a alinea que previa os HCTP (ou Servigo de Atencdo ao Paciente Judiciario), uma vez que
buscou promover a desinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno mental em conflito com
a lei, de forma que a internagdo passou a ser a excec¢do da regra e aplicada apenas quando as
outras medidas forem insuficientes (BRASIL, 2014f). Além da exclusdo do HCTP, a Resolucéo
N° 2, de 10 de fevereiro de 2014, trouxe em seu predmbulo a consolidacdo da Lei N°
10.216/2001, ratificando que a construcdo de novos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico ndo era mais justificadvel em razdo a perda de sua finalidade e gradual extincéo,
baseando-se nas prerrogativas do cuidado, prevencao e inclusdo social das pessoas portadoras

de transtornos mentais em conflito com a lei no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014f).

Neste mesmo ano, o0 CNPCP publicou a Resolucdo N° 1/2014 que define a
operacionalizacdo das Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei — EAP, possuindo o objetivo
de articulago entre a Rede de Atencdo a Salde (RAS), o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e o Sistema de Justica Criminal (BRASIL, 2014g). A EAP deve ser implantada e
implementado pelo Grupo Condutor da PNAISP em nivel estadual, que deve buscar o
aperfeicoamento das estratégias de cuidado a salde de pessoas portadoras de transtornos
mentais em conflito com a lei (BRASIL, 20149).

De acordo com a Portaria MS/GM N° 94 de 2014, que instituiu o servico da EAP, a
equipe é composta por um enfermeiro, um médico psiquiatra ou com experiéncia em salde
mental, um psic6logo, um assistente social e um profissional com formacédo na area de ciéncias
humanas, sociais ou saude, atuando com a carga horaria minima de 30 horas semanais e sob a
coordenacdo do gestor estadual da saide (BRASIL, 2014h). A portaria estabelece ainda uma
série de atribuicbes dotadas aos gestores da saude em nivel federal, estadual e municipal,
indicando que a competéncia de gerir e monitorar o servi¢o da EAP é da Secretaria de Saude
Estadual, enquanto cabe ao municipio, por meio da respectiva Secretaria de Satude Municipal,
a articulacdo dos dispositivos de atencdo em saude e assisténcia social para a efetivacdo do
Projeto Terapéutico Singular (BRASIL, 2014h).

Existe também a Recomendacdo N° 35/2011 do Conselho Nacional de Saude, que
sugeriu aos Tribunais a adocao de politicas antimanicomiais por meio da mobilizacdo dos mais

diversos segmentos sociais, do didlogo, das parcerias com a sociedade civil e articulagdo das
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politicas publicas que existem no territorio. Estas politicas publicas extrapolam o ambito da
justica, adentrando no campo da saude e da assisténcia social, necessitando de uma conjuntura

intersetorial para a efetivacao destas praticas (BRASIL, 2011).

Infelizmente a realidade prisional é divergente, onde dificilmente encontraremos
Unidades da Federacdo em que essa recomendacdo é de fato efetivada, ainda que para uma
pequena parcela da populacdo carceréria, esbarrando em diversos obstaculos, como a
subnotificacdo de pessoas privadas de liberdade com transtornos mentais, visto que muitas
vezes estes casos ficam restritos as equipes de satde das unidades prisionais e que nem sempre
estdo em constante comunicacdo com a Rede de Atencéo Psicossocial, como € o caso da gestdo
terceirizada dos presidios. Os hospitais de custodia, que preferimos chamar de manicémios
judiciarios, sdo um nitido retrocesso para a politica de satde mental no ambiente carcerario,
retomando a I6gica ainda mais explicita de criminalizacdo e exclusao da pessoa em sofrimento
psiquico, abrindo um precedente histérico para a criacdo de depdsitos humanos em condic¢des
ainda piores do que a atual realidade prisional.

Verifica-se que, de acordo com as resolugdes supracitadas, existe uma indicacdo por
parte do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria pela gradativa extin¢do dos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, logo, as pessoas com transtornos mentais e
dependentes quimicos privados de liberdade devem ser referenciados na rede de atencdo,
contemplando as politicas publicas de salde, assisténcia social e de justica. Ressalta-se que 0
encarceramento das pessoas com transtornos mentais e dependentes quimicos reflete um
conjunto de politicas publicas compartimentalizadas e desarticuladas, que, somadas aos
constantes discursos de lei e ordem, fomentam a estigmatizacdo da pobreza e aumento das

desigualdades sociais.

Diante do exposto, é de fundamental importancia o acionamento de todas as pastas
ligadas & execucgéo penal, uma vez que cada 6rgédo publico deve executar suas competéncias de
forma articulada e intersetorial, principalmente no sentido de fortalecer o Grupo Condutor
Estadual da PNAISP e implantar a EAP nos Estados. Tal articulacdo deve contar com a efetiva
participacdo dos Orgdos do poder executivo, do legislativo e do judiciario, uma vez que essas
aces, caso sejam executadas de forma fragmentada, dificilmente cumprirdo o que é disposto

na legislagéo vigente.

A Politica de Saude Voltada ao Trabalhador do Carcere
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No ordenamento juridico brasileiro a atencdo a saude ocupacional foi prevista
inicialmente na Constituicdo Federal de 1988, onde destacou em seu Art. 200 que é de
competéncia do Sistema Unico de Salde — SUS a execucdo de acdes voltadas & satde do
trabalhador (BRASIL, 1988). Posteriormente, por meio da Lei N° 8.080/1990, houve a
ratificacdo deste eixo de atuacdo no SUS, definindo a saude do trabalhador como um conjunto
de acbes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria com o objetivo de promover, proteger,
recuperar e reabilitar a salude dos trabalhadores que forem expostos aos agravos em saude
oriundos da atividade laboral (BRASIL, 1990).

Apesar da previsibilidade legal, a satde de fato foi contemplar o Sistema Prisional a
partir da Portaria Interministerial N° 1.777, de 09 de setembro de 2003, que criou o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario — PNSSP, onde fez a previsdo expressa da incluséo
das pessoas privadas de liberdade no SUS (BRASIL, 2003). Em contraponto com a entrada do
SUS no sistema prisional brasileiro, surgiu a lacuna em raz&o da falta de previsibilidade legal
expressa da assisténcia em salde aos servidores do carcere, baseado no entendimento ainda

recorrente de que 0s mesmos poderiam ser referenciados em seus respectivos territorios.

Dez anos apds a PNSSP houve a revisdo da politica por meio da Portaria Interministerial
N° 1, de 2 de Janeiro de 2014, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP, que trouxe diversos avangos,
principalmente ao nortear a incluséo de trabalhadores da execugéo penal, familiares e demais
pessoas que possuem relacdo com as pessoas privadas de liberdade nas acdes de prevencdo de
agravos e promocdo da saude (BRASIL, 2014a). E possivel notar que existe uma lacuna
temporal consideravel entre a Lei 8.080/90, que regula o Sistema Unico de Satde, e a PNAISP,
que instituiu o servigo de saude dentro do sistema prisional, ampliando seu atendimento para
as demais pessoas afetadas pela execucdo penal, porém € valido considerar que as acbes de
PNAISP, em detrimento do atual cenério dos presidios brasileiros e da situagdo de
vulnerabilidade deste publico, sdo prioritariamente direcionadas as demandas das pessoas

privadas de liberdade.

As dificuldades elencadas na assisténcia a salde de pessoas privadas de liberdade nédo
sdo diferentes das direcionadas aos servidores do carcere, que em um ambiente organizacional
propenso ao adoecimento encontra pouco ou nenhum apoio institucional no sentido de garantir
a prevencdo do adoecimento e a promog¢do da salde. Ao procurar apoio em instituicdes

extramuros, como os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), o agente penitenciario pode se
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deparar com situagdes conflitantes em que encontram egressos do sistema prisional, impondo

ainda mais resisténcias no cuidado.

O proprio fendmeno do adoecimento é visto com certo preconceito por parte dos
servidores, visto que pode culminar no desvio de fungéo e percas salariais, além de questdes
ligadas a honra junto aos colegas de trabalho (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011). A
perspectiva de ndo reconhecer suas limitacdes e os sinais do adoecimento podem acarretar em
diversos agravos em saude, principalmente ligados a desequilibrios psiquicos e diversas outras

patologias ligadas diretamente ao estresse excessivo (SILVEIRA; SOUZA, 2014).

O cuidado direcionado a satde do trabalhador no sistema prisional brasileiro é de suma
importancia, principalmente ao considerarmos que estes servidores sdo 0s principais
responsaveis pela execucdo da legislacdo vigente do sistema prisional, e sdo aqueles que
possuem mais contato com a populacéo privada de liberdade. Ao considerarmos que o servidor
adoecido pode ter seu senso critico prejudicado, assumimos a possibilidade de que a falta de
cuidado direcionado aos trabalhadores do cércere também pode ocasionar em uma série de
violacdes aos direitos das pessoas privadas de liberdade, gerando um ciclo de violéncia que

dificilmente pode ser contido apenas no ambito administrativo.

De certa forma a atencéo voltada a satde do trabalhador, de acordo com a PNAISP,
deveria alcancar todos os niveis de assisténcia, com agdes por parte das equipes de salde
paralelas as acbes desenvolvidas ao publico privado de liberdade e demais pessoas afetadas
pelo contexto da execucdo penal (BRASIL, 2014a). Porém em razdo da alta demanda oriunda
das pessoas custodiadas atrelada ao namero insuficiente de profissionais, torna-se inviavel o
fomento continuo de a¢des voltadas a satde do trabalhador, resultando em acbes pontuais e
desarticuladas com a Rede de Atencdo a Saude.

Os Principais Desafios e Potencialidades da Saude Prisional no Brasil

Um dos principais desafios relacionados & execucdo de politicas voltadas a pessoas
privadas de liberdade esta na falta de condi¢6es estruturais dentro dos estabelecimentos penais,
principalmente ap6s a Resolugdo N° 6/2017 do CNPCP que retirou a obrigatoriedade de
determinados modulos dentro da arquitetura penal, incluindo os médulos de ensino e trabalho.
Concomitante a falta de estrutura, é possivel elencar que a maioria das unidades prisionais
possui estruturas antigas e insalubres, caracterizadas por locais com ventilacdo e iluminacéo
precarias, ocasionando principalmente doencas respiratérias e infectocontagiosas (BRASIL,
2017b; ORNELL et al., 2016; TRINDADE, 2011).
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Apesar das pessoas privadas de liberdade estarem em maior vulnerabilidade em razéo
de sua condicdo juridica, a insalubridade dos equipamentos penais ndo afeta apenas este
publico, de forma que as demais pessoas envolvidas no contexto da execucdo penal também
sdo atingidas pela precariedade das prisdes brasileiras, acarretando em possiveis agravos em
satde aos servidores do sistema prisional, familiares (de servidores e de pessoas presas) e até
moradores do entorno do estabelecimento penal. As consequéncias deste ambiente nédo refletem
apenas em questdes biologicas, interferindo tambéem em questBes psicossociais, ligadas
principalmente a vivéncia de recorrentes experiéncias que elevam as tensées e da iminéncia do

perigo.

Na Constituicdo Federal existe a previsibilidade legal de que ndo existira a
transcendéncia da pena, ou seja, a pena deve ser executada com direcionamento Unico ao
condenado, inexistindo a possibilidade tedrica de que outra pessoa possa ser penalizada
simplesmente por relagcbes consanguineas ou afetivas com a pessoa condenada (BRASIL,
1988). De acordo com Roig (2018), ao analisarmos o contexto da execucdo penal com mais
atencdo podemos perceber que os efeitos causados pela execucdo penal afetam as demais
pessoas envolvidas neste cenario, sendo possivel substituir o termo “intranscendéncia penal”
pela “transcendéncia penal minima”, de forma que o Estado busque minimizar as consequéncias

da pena por meio de ac¢des paliativas.

Infelizmente essa ideia de “transcendéncia penal minima” ¢ utdpica, visto que qualquer
acao estatal no contexto carcerario possui efeitos significativos na vida das pessoas privadas de
liberdade, familiares, servidores e demais pessoas envolvidas neste contexto, onde até a propria
omissdo estatal provoca uma série de violacOes de direitos, e conforme veremos no capitulo
posterior, os familiares e os servidores encontram-se tao presos quanto a populacéo privada de
liberdade, no final todos cumprem uma parte da pena de forma direta ou “indireta”. Neste
contexto o objetivo do Estado deve ser o de proporcionar a efetivagdo dos direitos de todos
aqueles envolvidos pelo contexto da execucdo penal, para que desta forma o real objetivo da

pena seja efetivado, que € o de reinsercao social.

Ao pensarmos sobre o perfil sociodemogréfico da populacdo privada de liberdade,
encontramos um novo desafio, relacionado principalmente com a precariedade de acesso aos
servicos de salde em um periodo que antecede ao carcere, uma vez que esta populacdo
geralmente é oriunda das regides onde as politicas publicas sdo escassas. A partir do momento
em que o individuo passa a estar sob a custddia direta do Estado, este é obrigado a garantir o

amplo acesso aos servicos de saude, 0 que muitas vezes nunca foi disponibilizado ou acessado
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anteriormente pelo individuo, ocasionando diversos entraves gerenciais diante da alta demanda

para a limitada disponibilidade do servigo no contexto prisional.

Concomitante a alta demanda, a propria arquitetura penal aliada aos procedimentos de
seguranca dificultam o manejo de pessoas privadas de liberdade por parte dos agentes
penitenciarios, uma vez que em muitos casos as unidades prisionais encontram-se com lotagéo
acima do recomendado e com o efetivo de servidores insuficiente. O processo de manejo de
pessoas presas até o servico de salde € longo e constitui um dos fatores limitadores ao servico,
uma vez que o percurso entre a cela e a sala de atendimento é desenvolvido com diversos

procedimentos necessarios a seguranca da unidade prisional.

O estigma existente sobre as pessoas presas também € um elemento limitador para a
politica de saude dentro do contexto prisional, tendo em vista que para grande parcela da
populacdo existe grande preconceito relacionado com a condicdo juridica destas pessoas,
pautados em discursos da lei e da ordem em que o crime deveria justificar a auséncia de direitos
(ARGUELLO, 2005). O discurso de lei e ordem, além de interferir na aplicabilidade das
politicas publicas, também reflete na falta de interesse por parte dos profissionais de salde (e
de outras politicas) em atuar no sistema prisional, principalmente ao considerarmos que o
estigma também pode recair sobre o trabalhador do carcere e culminar em sua exclusao social
(RUDNICKI; SCHAFER; SILVA, 2017).

Por outro lado, a efetivacdo das politicas publicas, em especial as relacionadas com a
salde e educacdo, pode interferir significativamente nos efeitos do carcere sobre o individuo,
principalmente no tocante aos indices de reincidéncia criminal, que revelam a capacidade do
estabelecimento penal em cumprir o seu objetivo principal: a reintegracdo social das pessoas
privadas de liberdade (BRASIL, 1984). Porém, para isso é necessario que exista a efetiva
articulacdo intersetorial e transversal entre os atores responsaveis pela execucdo e planejamento
das politicas voltadas ao sistema prisional, e isso inclui membros do poder executivo, legislativo
e judiciario da Unido, Estados e Municipios (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Ao garantirmos os direitos previstos no ordenamento juridico, além da contribuigéo para
a reintegracéo social, deve-se priorizar o desenvolvimento da autonomia e do protagonismo
social do sujeito privado de liberdade, bem como restaurar os lagos afetivos que possivelmente
foram rompidos ou fragilizados em decorréncia da execucdo penal. Embora a garantia de
direitos contribua significativamente, ela por si sé pode possuir dificuldades em cumprir todos
0s objetivos da pena, sendo necessaria uma real remodelacdo do sistema de seguranga publica,

partindo da transformacgdo do atual modelo policial, focado prioritariamente na repressao,
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perpassando pela seletividade penal e culminando em novos moldes de execucdo penal, que
diferem da légica puramente higienista.

A partir do estudo direcionado ao percurso histérico da saude prisional no Brasil é
possivel observar que esta politica avancou de maneira significativa, principalmente nos
ultimos vinte anos com o langamento do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario —
PNSSP, que posteriormente foi substituido pela Politica Nacional de Aten¢&o Integral & Satde
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP. Apesar dos avancos existem
desafios estratégicos relacionados com a capacidade estrutural das unidades prisionais, escassez
de materiais de trabalho e de equipes de salde, perpassando também pela fragilidade da politica
de saude prisional, uma vez que foi instituida por uma Portaria Interministerial e pode ser
alterada ou suprimida conforme o entendimento dos governantes, independente de consulta
publica ou qualquer outro tipo de participacdo popular dos principais interessados: seus

USUArios.

Porém com a tendéncia para a privatizagdo do sistema prisional, visto que existe um
lobby de empresas especializadas na area, pendemos para o sucateamento das politicas
penitenciarias para justificar a terceirizacdo das atividades que seriam do governo, onde o
discurso predominante sustenta a opinido de que onde acontece a terceirizacao, as atividades de
ressocializagdo sdo “efetivadas”. O que pouca gente comenta é que o custo de uma unidade
terceirizada supera significativamente o de uma unidade operada pelo Estado, que pode ser trés
vezes maior (ESTADAO, 2017), além disso o que falta é gestdo e planejamento por parte do
poder publico, sendo que o que é pago para uma empresa inclui os lucros e o custo real da
administragdo prisional, caso todo este recurso fosse investido na reestruturagdo e
aparelhamento de unidades prisionais com certeza teriamos um cenario menos bizarro que o

atual.

O atual processo de encarceramento que possui cor e classe social, cujo apice se dara
com o pacote anticrime, e a tendéncia a tornar as prisdes cada vez mais insalubres e sucateadas
(verdadeiras méaquinas de moer gente) sdo pressupostos de uma necropolitica cirurgica e
cuidadosa para a abertura dos caminhos que levardo a privatizacdo dos presidios brasileiros,
seguindo o modelo americano (como se tornou moda no governo atual e quase todos 0s
campos). Toda essa logica ¢ pautada em uma suposta cientificidade de “experts” que
rotineiramente continuam criando dispositivos estigmatizantes e que procuram reduzir a
singularidade humana, fortalecidos pela é&nsia de retribuicdo pelo castigo corporal
(BAREMBLITT, 2002; RAUTER, 2007)
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Os resultados da politica de saude prisional dependem de uma articulacdo intersetorial
entre as politicas voltadas ao sistema prisional, além de terem relagdo direta com a oferta das
demais politicas no contexto extramuros, seja ele no periodo que antecede ou posterior ao
encarceramento. A garantia de direitos sociais possui relacdo direta com o fenbmeno do
encarceramento, principalmente em decorréncia da condicdo de acesso a servicos publicos de
qualidade, garantindo a equidade de acesso como forma de possibilitar a redugdo das

desigualdades sociais.

O carcere assumiu o papel implicito de afastar da sociedade aquelas populacdes tidas
como problematicas e acaba tornando-se depo6sito de pessoas vistas como uma ameaca, sendo
composto prioritariamente por usuarios de drogas, portadores de transtornos mentais e pessoas
socioeconomicamente menos favorecidas (BAREMBLITT, 2002; CARVALHO, 2010). E fato
que o atual modelo prisional remonta aos sistemas punitivos da antiguidade, sendo destinado a
faléncia enquanto método de reintegracdo social e alvo de diversas tentativas de métodos
alternativos para o cumprimento da pena privativa de liberdade, exemplo disso é a Associacao
de Protecéo e Assisténcia aos Condenados — APAC, que remonta um modelo de gestao baseado
na corresponsabilidade com seus usuarios (MALUF; SANCHEZ, 2014).

Independentemente dos processos que envolvem as discussdes sobre possiveis modelos
alternativos a prisdo, € necessario que a politica de saude seja efetivada no atual modelo de
sistema prisional, garantindo o cumprimento de todos os principios norteadores do SUS e
complementados com a PNAISP. Um avanco importante seria no sentido de garantir a
municipalizacdo dos atendimentos de atencdo basica dentro das unidades prisionais, zelando

pela gestdo compartilhada e a continuidade dos servicos.

Ainda que existam recursos que consideram a populagédo privada de liberdade como
residentes de determinado municipio, o incentivo financeiro por meio da PNAISP é de suma
importancia para a continuidade e ampliag&o dos servigos, uma vez que por meio dele é possivel
desenvolver acOes articuladas e voltadas para a assisténcia em saude. Para além da
disponibilizacdo dos recursos, € necessario repensar o modelo de custodia, uma vez que a figura
do agente penitenciario ¢ um ator fundamental no planejamento, execu¢do e manutengdo das
politicas publicas voltadas a populacdo privada de liberdade, exercendo suas atribui¢fes em

consonancia com a legislacéo vigente e de forma articulada com as equipes de saude.
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2.3 Entre o Algoz, o Carrasco, o Carcereiro e o0 Agente Penitenciario: uma construgéo
historica
O nascer mitologico

A construcdo da figura do agente penitenciario acompanha os periodos da propria
criminologia, perpassando pelos diversos modelos de execucdo penal, porém sua funcéao
principal foi praticamente inalterada: a de executar a sentenga mantendo a justica (ou as pessoas

por ela representadas) a uma distancia segura do condenado (FOUCAULT, 1987).

Existem diversas caracteristicas da construcdo histérica deste agente na criminologia,
porém iniciaremos aqui a analise oriunda da propria Mitologia Grega, tempo em que elementos
nos remetem fortemente a figura do executor da pena. Apos vencer a batalha contra Cronos,
Zeus, Poséidon e Hades dividiram o reino da terra, o primeiro ficou responsavel pela parte
luminosa e terrestre, enquanto o segundo com os elementos liquidos, mares e rios, ja o terceiro

ficou com o subterraneo, aonde iam os mortos (POUZADOUX, 2001).

Dentro do reino subterraneo encontramos uma estrutura que permeia a figura de trés
personagens basicos, sendo Hades o governante e autoridade maxima, o barqueiro Caronte que
levava os mortos sepultados em troca de uma moeda, e 0 Cérbero, um cachorro de trés cabecas
que permanecia na entrada do reino, embora fosse amavel ao receber os mortos, impedia
ferozmente qualquer um que tentasse retornar ao mundo dos vivos (POUZADOUX, 2001). Em
uma breve analogia é possivel comparar essas trés figuras com o atual sistema de justica
criminal, sendo a figura do Hades caracterizada pelo Estado, aquele que comanda todas as
outras figuras existentes neste territério, o Coronte como a figura policial, responsavel por
recolher os mortos em troca do peculio remunerat6rio, mortos estes representados por sombras
que ameacam o mundo dos vivos, ficando ao Cérbero a figura do agente penitenciario,
caracterizado por um elemento que era incumbido de fazer com que a pena fosse executada e
que utilizava a forca quando achasse necessario para manter as normas locais e impedir fugas
(POUZADOUX, 2001).

A figura dos magistrados aparece nos julgamentos realizados no mundo subterraneo por
outros trés personagens (Minos, Eaco e Radamanto), que decidiam, a partir da vida pregressa,
para qual local os mortos iriam, ficando o Campo Elisios aos herdis e pessoas virtuosas, a
Planice de Asfddelos para aqueles que ndo possuiam crimes e virtudes, e o Soturno Tartaro aos
culpados por algum erro (POUZADOUX, 2001). Qualquer semelhanca com o atual sistema

criminal ndo é mera coincidéncia, reflete a l6gica puramente segregatoria que simboliza as
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prisGes através do Soturno Tértaro, local onde os infelizes recebem uma punicéo eterna com
penas proporcionais as faltas cometidas (POUZADOUX, 2001).

Outra semelhanca com outras fases historicas é caracterizada pela carruagem utilizada
pelo deus do mundo subterraneo, retratada no episddio em que Hades sequestra Perséfone e
surge “num carro puxado por quatro cavalos negros” (POUZADOUX, 2001, p. 28). Tal
caracteristica sera retratada com mais afinco nos proximos topicos, mas nos remete a constante
associacdo entre a cor preta e 0s agentes da seguranca publica, aqueles que exercem o poder
estatal e institucional, aqueles que se utilizam do processo de desindividuacdo, do anonimato,
para reduzir e se afastar dos sentimentos de responsabilidade pessoal (BAREMBLITT, 2002;
ZIMBARDO, 2018).

A Transformacdo das Penas

A evolucdo do direito penal é subdividida em alguns periodos histéricos caracterizados
principalmente a partir do desenvolvimento social dos individuos e suas relacdes de poder,
caracterizados por longos processos de transformacdo entre cada um dos momentos até
chegarmos na atualidade, sendo que até hoje existem resquicios historicos de cada um destes

periodos no atual modelo de execucgdo penal.

Inicialmente houve o periodo denominado como reacdo social, caracterizado por
pequenos grupos de individuos que procuravam manter a paz entre si, fazendo com que aquele
que transgredisse as normas, ainda implicitas, seria punido por meio de sua expulsao, tal atitude
se justificava sob a premissa de acalmar os deuses e evitar que todos sofressem com sua ira
(CALDEIRA, 2009). Ressalta-se que neste periodo o executor da pena era o proprio grupo, ou,
de acordo com as crencas mitoldgicas, eram executadas pela vontade dos deuses, manifestada
pelos fendmenos da natureza (CALDEIRA, 2009).

Um segundo momento € caracterizado pela vinganca privada, contextualizada diante do
crescimento das aglomeragdes humanas, onde ocorreram subdivisées em grupos, fazendo com
que nascesse a Lei de Talido e o principio da proporcionalidade, de forma que a agressao seria
revidada na mesma proporc¢éo, partindo do ofendido em dire¢ao ao agressor, o famoso “olho
por olho, dente por dente” ( CALDEIRA, 2009, p. 261). No &mbito da vinganca privada a figura
do executor sai do coletivo e passa para o ofendido, causando idéntica retribuicdo ao dano

provocado pelo agressor.

Com a evolucdo das sociedades e o fortalecimento das instituicdes religiosas, deu-se

inicio ao periodo denominado como vinganga divina, marcado principalmente por normas
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baseadas em dogmas religiosos, de forma que o individuo passa a ser punido com o objetivo de
reconquistar a gracga do(s) deus(es) (CALDEIRA, 2009). Neste momento inicia-se a formacao
de um poder soberano gque colocava a prova a inocéncia dos julgados por meio das ordalias,
provas fisicas que poderiam demonstrar a inocéncia das pessoas, por exemplo, “se a pessoa

andasse sobre o fogo e ndo tivesse queimaduras, seria inocente; do contrario, seria culpada”

(CALDEIRA, 2009, p. 262)

A partir da perpetuacdo e desenvolvimento das ordalias, iniciou-se um novo processo
denominado vinganca puablica, visando principalmente a prevencéo das infracbes por meio de
demonstragdes publicas (suplicios) do que aconteceria com quem ousasse transgredir as normas
(CALDEIRA, 2009). Neste momento a figura do algoz, ou também denominado como carrasco,
comeca a aparecer, sendo que “ndo é simplesmente aquele que aplica a lei, mas o que exibe a
forca; € o agente de uma violéncia aplicada a violéncia do crime, para domina-la. Desse crime
ele é o adversario material e fisico” (FOUCAULT, 1987, p. 69).

Os suplicios ndo passavam de cruéis demonstracBes da perversidade humana,
demonstracdes publicas que chegavam aos carrascos por meio do poder estatal, “o poder
soberano que o obrigava a matar, e que agia através dele, ndo estava presente nele: nao se
identificava com sua faria.” (FOUCAULT, 1987, p. 70). Certamente o carrasco funciona como
um intermediador, uma engrenagem, elemento fundamental para a manutencdo do poder
absoluto, longe de ser um sujeito totalmente passivo e inocente diante do contexto, requintando
determinadas sentencas com resquicios torpes de crueldade (FOUCAULT, 1987).

Porém, de tdo cruéis, os suplicios comegaram a gerar cada vez mais comoc¢do em prol
do condenado, principalmente ao considerarmos o quadro cadtico europeu com o0 aumento da
pobreza e dos crimes em razdo das inimeras guerras religiosas, forcando a transferéncia da
pena por meio de castigos corporais para um tipo de sofrimento mais discreto: o castigo da alma
(CALDEIRA, 2009; FOUCAULT, 1987).

A punicdo pouco a pouco deixou de ser uma cena. E tudo o que pudesse implicar de
espetaculo desde entdo tera um cunho negativo; e como as fungdes da ceriménia penal
deixavam pouco a pouco de ser compreendidas, ficou a suspeita de que tal rito que
dava um “fecho” ao crime mantinha com ele afinidades espdrias: igualando-o, ou
mesmo ultrapassando-o em selvageria, acostumando o0s espectadores a uma
ferocidade de que todos queriam vé-los afastados, mostrando-lhes a freqiiéncia dos
crimes, fazendo o carrasco se parecer com criminoso, 0S juizes aos assassinos,
invertendo no Gltimo momento os papéis, fazendo do supliciado um objeto de piedade
e de admiracdo (FOUCAULT, 1987, p. 13).

Inicialmente os suplicios comegaram a ser executados longe das vistas populares e por

motivos que permeiam fortemente a esfera econdmica, visto que a classe de criminosos poderia
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ser submetida aos trabalhos forgados, produzindo desta forma riquezas sob a justificativa moral
de correcdo (FOUCAULT, 1987). Acontece entdo a transformacéo da figura do carrasco, ndo
necessariamente deixando sua crueldade de lado, porém passa a zelar pelo cumprimento da
disciplina nestes estabelecimentos, “ja nao ocorrem as afrontas fisicas; o carrasco s6 tem que

se comportar como um relojoeiro meticuloso” (FOUCAULT, 1987, p. 17).

A funcéo do agente que executa a pena passa a ser o de garantir o perfeito funcionamento
dessas instituicOes, caracterizadas por regras rigidas de controle explicitas por uma equipe
dirigente, incumbido principalmente por exercer o papel de vigilancia e controle sobre todos
aqueles que estdo sob sua tutela, garantindo o cumprimento dos objetivos propostos
(GOFFMAN, 1974).

O surgimento do atual modelo penal ocorreu com a inauguracdo de Mettray, em 22 de
julho de 1840, considerado por Foucault (1987) como o marco inicial do sistema penitenciario
moderno e a concretizacdo da passagem dos suplicios para um meio inacessivel ao publico,
onde a pena passou a ser um segredo conhecido apenas pelo condenado e justica (FOUCAULT,
1998).

Concomitante ao processo de institucionaliza¢do dos condenados, houve 0 movimento
denominado como a Grande Internacéo, caracterizado principalmente pelo aprisionamento de
pessoas marginalizadas sob o discurso de promog¢do da ‘“assisténcia publica, acolhimento,
corregdo e reclusao” (SILVA et al., 2008, p. 10), sendo que na verdade sua funcdo era a
exclusdo do convivio social e busca pelo tratamento moral através da tutela (GODOY; BOSI,
2007). O discurso sobre a funcédo do carcere reverberou no tempo e nem sempre foi apresentado
da forma como realmente &, tendo seus objetivos camuflados de naturalidade, desejo e légica
para cumprir sua funcdo histérica de exploracdo, dominacéo e mistificacdo (BAREMBLITT,
2002).

Ao analisarmos o tragado historico do executor das penas e do proprio sistema de justica
criminal é possivel identificar um dado alarmante, o que nos mostra um significativo retrocesso
na execucdo penal, onde a prépria sociedade do espetaculo, fortalecida por discursos de lei e
ordem, fomenta o retorno dos suplicios, agora por meio de espetaculos gravados em
dispositivos audiovisuais que sdo morbidamente compartilhados vastamente em redes sociais.
O corpo esquartejado e as historias disseminadas nas midias sociais ganham cada vez mais
atencdo, é a barbarie humana pulverizada em forma de espetaculo, algo que tenta (e muitas

vezes consegue) convencer a sociedade de quéo perversas sao as pessoas presas.
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Um exemplo dos suplicios pds-modernos estd nas recorrentes veiculagoes,
principalmente por dispositivos de mensagens instantaneas, de fotos e videos de atrocidades
que ocorrem durante rebelides em instituicdes carcerarias, como foi 0 caso de Altamira-PA,
com pelo menos 62 mortes oficiais (BRUM, 2019). A barbarie deu lugar ao espetaculo
midiatico e o que mais chamou atencdo ndo foram as condi¢Bes degradantes em que estes
individuos foram submetidos, tdo pouco as dezenas de familias desamparadas, mas sim o
discurso presidencial ao ratificar a atual politica de promog¢ao da morte dizendo que “problemas
acontecem” (AMARAL, 2019), fortalecendo ainda mais o espetaculo da dor alheia e a

banalizacdo do mal.

As maneiras de matar ndo variam muito. No caso particular dos massacres, corpos
sem vida sdo rapidamente reduzidos a condic&o de simples esqueletos. Sua morfologia
doravante os inscreve no registo de generalidade indiferenciada: simples reliquias de
uma dor inexaurivel, corporeidades vazias, sem sentido, formas estranhas
mergulhadas em estupor cruel (MBEMBE, 2016, p. 142).

Os suplicios modernos nao sao os Unicos problemas deste cenario, existe uma retomada
da figura do carrasco por meio das forcas de seguranca publica, porém o carrasco pds-moderno
é composto tanto pelo personagem do executor quanto do juiz, em verdadeiros tribunais de rua
(ou de presidios) que sentenciam pessoas sob a justificativa torpe de que a justica ndo funciona,
logo € preciso corrigir esses erros e fazer a justica por si proprio, com as proprias maos. Este é
um erro recorrente e que infelizmente ndo reconhece que, ao colocar-se como
justiceiro/inquisidor, a pessoa acaba por cometer crimes tdo ou mais barbaros do que os de
quem ¢ “julgado”, “o terrivel paradoxo da Inquisi¢do é que o0 desejo fervoroso e comumente
sincero de combater o mal produziu um mal em propor¢des jamais vistas” (ZIMBARDO, 2018,
p. 29).

Questdes como a transformacéo dos profissionais da seguranca publica, aqui retratada
pela figura do agente penitenciario, permeiam uma série de condicdes a qual este profissional
é submetido no ambiente de trabalho, adentrando em aspectos que foram abordados na obra
“Efeito Lucifer” de Philip Zimbardo e que serdo detalhados nos topicos a seguir. N&o cabe aqui
nos colocarmos em um patamar de julgamento destes profissionais, visto que certamente se
submetidos as mesmas condic¢des, muitos de nos teriamos comportamentos semelhantes ou até
piores, conforme aconteceu nos diversos experimentos da obra supracitada, porém é de suma
importancia repensar estratégias para que essas condi¢cdes que despertam nossa perversidade
latente sejam atenuadas ou suprimidas de vez, se € que isso € possivel no atual modelo de
sistema prisional (ZIMBARDO, 2018).

Um panorama da realidade brasileira
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Atualmente o sistema prisional brasileiro é regulado pela Lei de Execugdo Penal — LEP
(BRASIL, 1984), porém se compararmos o modelo vigente com o que existia no surgimento
das prisdes veremos que ocorreram timidas mudancas em relacéo a forma de cumprir sua fungéo
principal, que seria a prevencado criminal e reintegracdo social da pessoa privada de liberdade.
As principais mudangas ocorreram em decorréncia da propria evolucdo dos direitos
relacionados a pessoa humana em tratados internacionais, em especial as “Regras Minimas das

Nacgdes Unidas para o Tratamento de Presos”, mais conhecido como Regras de Mandela

(BRASIL, 2016b).

Embora o ordenamento juridico brasileiro tenha um entendimento consolidado quanto aos
objetivos da pena e suas formas de execucdo, a pratica diverge do seu discurso, tendo como
finalidade principal a segregacédo de pessoas consideradas como risco ao convivio social. Além
da segregacdo de pessoas, 0 proprio poder judiciario possui papel crucial na seletividade penal,
que é a selecdo e controle de determinados estratos sociais (MELLIM FILHO; PASSETTI,
2009), na maioria das vezes caracterizados por pessoas em estado de vulnerabilidade social e

ou estigmatizados.

O panorama brasileiro nos revela um perfil da populacdo carceraria majoritariamente
composta por pessoas pretas ou pardas (63,6%), jovens entre 18 e 29 anos (54,06%), com ensino
fundamental incompleto (51,35%), solteiros (55,42%) e que cumprem pena por roubo ou trafico
de drogas (BRASIL, 2017c). Esses dados nos remetem ao processo de seletividade penal, que
embora ndo tenha sido catalogado pelo Departamento Penitenciario Nacional — DEPEN, possui
origem principalmente no encarceramento de pessoal em possivel situacdo de vulnerabilidade

social, em sua maioria originadas das periferias.

Ressalta-se que de forma alguma as pessoas com este perfil sdo propensas a cometer
mais crimes, porém tal dado nos revela que esta categoria de individuos esta mais volneravel
ao encarceramento, enquanto pessoas com melhores condi¢des socioeconémicas dificilmente
permanecem no carcere, seja pela maior facilidade no acesso aos mecanismos da justica ou até
mesmo pela avaliacdo subjetiva dos magistrados quanto ao perfil do acusado ao decidir se este

representa ou ndo um risco a sociedade.

Com relacdo aos profissionais do sistema prisional é possivel observar que
Levantamento Nacional de InformagGes Penitenciérias (BRASIL, 2016a) totalizou 105.215
servidores, sendo que desses 78.163 ocupavam cargos de agente penitenciario (ou congénere),
8.900 ocupavam cargos relacionados com as rotinas administrativas, 3.440 sdo servidores da

carreira policial militar ou civil, 11.678 desenvolvem atividades técnicas de nivel superior
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(enfermeiros, psicologos, médicos, professores e etc) e 3.034 desenvolviam outras fungdes.
Estes dados salientam que além do déficit considerdvel na funcdo de agente penitenciério,
também existe uma defasagem por parte das equipes técnicas que promovem ou articulam as
politicas de reintegracdo social dentro das unidades prisionais, dificultando ainda mais o
cumprimento do objetivo principal da privagéo de liberdade, ressaltando que o enfoque da pena
é em atividades de seguranca e custddia, objetivando a manutencdo das pessoas presas
separadas da sociedade (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

Na profissdo de agente penitenciario existem diversas dificuldades, dentre elas podemos
elencar o constante clima de tensdo organizacional que permeia 0 ambiente prisional, repleto
por riscos & integridade fisica, psicologica e social do trabalhador. No &mbito dos riscos a
integridade fisica pode-se citar a constante possibilidade de rebelides e o adoecimento por
agentes patogénicos que sdo considerados comuns em grandes aglomeracGes humanas,

principalmente em ambientes fechados, tal como tuberculose, conjuntivite, dermatites e etc.

No rol de riscos a integridade psicologica € possivel considerar que atividades
relacionadas com a seguranca publica sdo elencadas como as que mais podem levar ao estresse
laboral, uma vez que exige do individuo grande sobrecarga fisica ¢ emocional, que “somado a
pressao da sociedade que clama por eficiéncia a todo momento, afeta a salde, gera desgastes,
insatisfagdo e provoca estresse e sofrimento psiquico” (LIPP; COSTA; NUNES, 2017, p. 47).
Um estudo realizado com 355 trabalhadores do sistema prisional de Washington apontou que
os indices de estresse pos-traumatico (19%) eram equivalentes aos de soldados que participaram
da guerra no Afeganistdo e superiores ao encontrado nas outras forcas policiais, sendo que estes
trabalhadores possuiam até seis vezes mais chances de adoecer se comparados com a populagéo
em geral (JAMES; TODAK, 2018).

Para Minayo, Assis e Oliveira (2011), existem trés niveis de agravos a saude de pessoas
que trabalham em institui¢Ges policiais, o primeiro deles é relacionado com as causas externas,
caracterizadas principalmente por lesdes que causam incapacidade temporaria ou permanente,
0 segundo nivel é relacionado com o estilo de vida dessas pessoas, marcado por irregularidade
no sono, deficiéncias nutricionais, sedentarismo e da auséncia de lagos sociais. O terceiro nivel
esta relacionado com a combinacg&o de riscos da propria atividade policial com o estilo de vida
dessas pessoas, onde existe a predominancia de doencas cronicas relacionadas com o sistema

cardiovascular e digestivo.

O aspecto social talvez seja um dos mais impactados com a atividade de seguranga, uma

vez que “sua funcdo ndo se resume apenas ao servigo didrio, implica também constante estado
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de alerta, mesmo nas horas de lazer” (LIPP; COSTA; NUNES, 2017, p. 47). Este estado de
alerta pode restringir a participacdo do individuo em circulos sociais e até limitar sua presencga
e de seus familiares em determinados locais em prol da seguranca, criando um cenario de risco
virtual em que o individuo imagina possiveis consequéncias de situacdes de perigo que nem

sempre s&o reais.

Como se ndo bastassem os riscos inerentes a profissdo, é possivel citar o cenario
organizacional como um facilitador do adoecimento, composto por disputas de poder, conflitos
interpessoais, remuneracdo inadequada, invisibilidade social ou até mesmo a marginalizagédo
do sujeito (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016). De acordo com Rudnicki, Schafer e
Silva (2017), a figura do agente penitenciario é constantemente associada com caracteristicas
de pessoas truculentas e desonestas, uma vez que “as noticias veiculadas passam a imagem de
um servidor corrupto no que atende as solicitagdes da demanda carceraria em detrimento a
questdes éticas” (NERY, 2012, p. 98).

Toda essa problemaética, associada aos diversos tipos de pressdo que o servidor no cargo
de agente penitenciario pode sofrer, acaba fomentando um territorio fértil para o adoecimento
ocupacional, aumentando significativamente os indices de afastamentos para tratamento de
salde e reduzindo a expectativa e a qualidade de vida do sujeito. O agravante dessa situacéo
seria a auséncia de politicas publicas especificas para este publico, reduzindo as chances de
prevencdo e reducdo dos agravos a satde do servidor, causando a dispensa de um significativo
montante de recursos apenas para o custeio, manutencao e readaptacdo de servidores adoecidos

em razdo de suas funcdes.

Ressalta-se que as consequéncias do adoecimento do servidor pablico ndo influenciam
apenas sua realidade biopsicossocial, atinge diretamente na funcdo da execucdo penal, que é a
de garantir a integracao social da pessoa privada de liberdade de forma harménica (BRASIL,
1984). O ciclo das violagGes de direito € retroalimentado, de forma que o servidor adoecido
pode negligenciar direitos das pessoas privadas de liberdade, que por sua vez assumem o papel
de disputa e reinvindicacdo, nem sempre pacificamente, pelo que lhes foi negligenciado e

acabam agravando ainda mais as tensdes das relagcdes no ambiente prisional.

E vélido salientar que a figura do agente penitenciario ndo assume contexto de
passividade dentro do contexto prisional, exerce a representacdo estatal diante das pessoas que
estdo sob sua tutela. De acordo com Baremblitt (2002) a instituicdo assume um dinamismo
intermediado por seus agentes, que sdo 0s principais protagonistas das praticas que sao

executadas e que operam transformacdes em determinada realidade.
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O agente penitenciario possui papel crucial no cumprimento da execucdo penal, uma
vez que € o elo entre o juiz da execucgdo e o apenado, devendo cumprir as determinagdes para
0 cumprimento da pena, por meio da custodia de pessoas privadas de liberdade, zelando pela
seguranca e pela efetivacdo das atividades de ressocializa¢ao/integracdo social do condenado e
do internado. No Brasil, em razdo do atual cenario de superlotacdo das unidades prisionais
atreladas a um imaginario policialesco, as atividades dos agentes penitenciarios sdo, em sua
maioria, limitadas a seguranca dos estabelecimentos, buscando inibir tentativas de fugas e

entrada de objetos ilicitos.

Por muito tempo a imagem policial esteve (e ainda estd) presente no cenario das
unidades prisionais brasileiras, principalmente a Policia Civil, criando uma nitida sobreposicéo
de atribuicdes entre as esferas policial, judicial e penitenciaria, de forma que cada 6rgao possuli
funcionalidades especificas e que sdo definidas em lei propria (TAVARES, 2014). A sombra
do policial reside na figura do agente penitenciario, criando uma nitida barreira entre o servidor
publico e a pessoa privada de liberdade, dificultando desta forma o cumprimento dos objetivos

propostos pela Lei de Execucdo Penal.

O Projeto de Emenda Constitucional N° 308/2004, que tramita nas casas legislativas do
Brasil, possui o objetivo da criacdo da policia penitenciaria federal e das policias penitenciarias
estaduais, incumbindo principalmente atribuicfes relacionadas com a seguranca interna e
externa dos estabelecimentos penais, execucdo de atividades policiais preventivas,
investigativas e ostensivas, recaptura de presos foragidos e etc (LIMA, 2004). Nota-se que
existe uma tendéncia em priorizar as atividades voltadas a seguranca em detrimento de outras
relacionadas com o carater ressocializador da pena, concretizando a principal funcdo subliminar
da prisdo “que € segregar certos individuos considerados como parte indesejavel da sociedade”

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012, p. 30).

As atividades mais comuns aos agentes penitenciarios sao relacionadas ao cuidado com
0 ergastulado (pessoa privada de liberdade), como a distribuicdo de alimentacéo e materiais de
necessidades pessoais, escoltas para atendimentos tecnicos, hospitais e audiéncias, manutencéo
da ordem e disciplina dentro dos complexos/celas, revistas pessoais, sentinela e comunicacao
com familiares/visitantes. Nota-se que a funcdo exige constante relagdo entre o servidor e a
pessoa privada de liberdade, podendo criar vinculos de confianca/desconfianca que
influenciardo de forma significativa na efetivacao da politica publica supracitada.

A formacao dos agentes penitenciarios no Tocantins
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O processo de formagdo dos agentes penitencidrios no Estado do Tocantins é algo
recente e que esta em constante transformacéo, porém é possivel delinear um tragado historico
de como esta profissdo foi ganhando identidade neste territorio. Inicialmente os servicos de
custddia eram executados basicamente pela propria Policia Civil nos estabelecimentos
conhecidos como cadeias publicas, porém com o crescimento da massa carceraria houve a
necessidade da ampliacdo dos estabelecimentos penais bem como a criagdo de um cargo

especifico.

A primeira normativa que trata deste personagem foi a Lei N° 581, de 24 de agosto de
1993, que elenca no rol da Policia Civil a figura do Agente Carceréario, posteriormente alterado
pela lei n°® 932, de 16 de outubro de 1997 para a nomenclatura de Agente Penitenciario, sendo
0 requisito basico a escolaridade de nivel médio completo (TOCANTINS, 1993, 1997).

O primeiro concurso realizado para o cargo foi no ano de 2002, oferecendo cem vagas
de provimento efetivo, porém as etapas s6 foram concluidas em 2003, onde ocorreu a nomeagao
direta dos servidores (TOCANTINS, 2002). N&o existem evidéncias histéricas de que tenha
ocorrido qualquer tipo de formacdo béasica para estes servidores antes de sua entrada no sistema
prisional tocantinense, inclusive muitos ainda relatavam que simplesmente haviam sido jogados
nas unidades prisionais, sem ao menos saber o correto manuseio do armamento ou de rotinas

de seguranca.

Por questdes politicas houve uma nova alteracdo na nomenclatura deste cargo e estes
profissionais passaram a ser enquadrados como “Agentes de Policia”, concomitantemente
houve a criacdo de um novo cargo para suprir a figura do agente penitenciario, entao
denominado em 2013 como Técnico em Defesa Social (TOCANTINS, 2013). Esta cisdo
ocorreu principalmente a partir de uma discussdo em nivel nacional sobre a necessidade de
distingdo entre as entidades que fazem parte do processo penal, mostrando a incongruéncia que
ocorre quando 0 mesmo érgdo é incumbido tanto da investiga¢do quanto da custodia do mesmo
individuo, colocando em risco os principios legais do ordenamento juridico brasileiro
(TAVARES, 2014).

Com essa distin¢do entre os cargos seria possivel fazer com que os agentes de policia
retornassem para sua secretaria de origem (Secretaria de Seguranca Publica) e os entdo
Técnicos em Defesa Social assumissem gradualmente a gestdo das unidades prisionais, ja na

entdo Secretaria de Defesa Social, hoje chamada de Secretaria da Cidadania e Justica.
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O concurso para o cargo de Técnico em Defesa Social foi realizado ainda no ano de
2014, porém ap6s um moroso tramite entre as fases do concurso o curso de formagdo ocorreu
apenas no ano de 2016 e a posse respectivamente em 2017. O curso de formacéo foi realizado
no periodo de um més com carga horaria de 360 horas de aula, subdividido em eixos de atuacéo:
administracdo penitenciaria (96 horas); saude e qualidade de vida (40 horas); seguranga e
disciplina (108 horas); relagdes humanas e reinsercdo social (64 horas); além do estdgio

supervisionado (24 horas) e de outras atividades complementares (28 horas).

As disciplinas relacionadas com a parte tedrica em sua maioria eram ministrados por
docentes contratados pela empresa terceirizada que realizou o curso de formacéo, enquanto as
disciplinas mais voltadas para a préatica foram realizadas por agentes da Policia Civil, trazendo
grande influéncia sobre o modo operacional do trabalho prestado, principalmente com a

recorrente sombra policial que ainda permeia o sistema prisional tocantinense.

Principalmente nas disciplinas praticas pdde-se notar que existia um desejo implicito de
causar sofrimento no outro por meio dos rituais institucionais, ainda que em um ambiente
teoricamente controlado e sob diversas justificativas de doutrinas operacionais que ndo estdo
escritas em qualquer estudo cientifico ou material didatico. Esses rituais sdo replicados a partir
de experiéncias vivenciadas e com uma certa dose de criatividade e perversidade, “as
ferramentas de oficio da Inquisicdo ainda estdo presentes em prisdes ao redor do mundo, em
centros civis e militares de interrogatdrio, onde a tortura é o procedimento operacional padrdo”
(ZIMBARDO, 2018, p. 29-30).

Estes rituais fazem parte do processo de desindividuacdo, em que a pessoa deixa sua
singularidade e passa a comportar-se enquanto coletivo, isso € necessario para que a cadeia de
comando hierarquico funcione, visto que “os poderosos ndo costumam fazer o trabalho sujo
eles mesmos, do mesmo modo que os chefbes da méfia deixam 0s assassinatos para 0sS
subalternos” (ZIMBARDO, 2018, p. 31). Esse processo de desindividuacdo permite com que 0
sujeito desligue seus padrdes morais temporariamente, protegido por um suposto anonimato,
ao mesmo tempo em que os rituais sdo componentes elementares para a manutengdo do poder
dos servidores mais antigos, torna-se necessario demonstrar fisicamente quem comanda este
territério (ZIMBARDO, 2018).

Quando as pessoas se sentem andnimas em uma situagao, como se ninguém soubesse
sua verdadeira identidade (e, portanto, ninguém provavelmente se importasse), elas
podem ser mais facilmente induzidas a tomar posturas antissociais (ZIMBARDO,
2018, p. 310).
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O processo de formacdo da maioria das forcas policiais € composto por cerimoénias que
muito se assemelham aos suplicios, sdo demonstracfes de virilidade onde um tenta provar ao
outro o quio “macho” um ser humano pode ser, visto que para compor um “seleto” grupo de
individuos é necessario abdicar de todo e qualquer contetdo racional e abracar os instintos mais
primitivos de sobrevivéncia, afinal, formam-se méaquinas de cumprir ordens e moer gente.
Dificilmente um ser humano completara este processo melhor do que em seu estagio inicial,
muito provavelmente o desejo primario sera o de retribuir o mal sofrido por meio do sofrimento
do outro, temos nitidamente um mecanismo de defesa em que ha o deslocamento das pulsdes e
a terceirizacdo da culpa, mas ao contrério do que muitos pensam, essa retribuicdo possui um

custo e na maioria dos casos ocasionara danos imensuraveis a saide mental destes individuos.

Para além dos rituais, existiu uma constante tentativa de desumanizar os individuos
custodiados, de trata-los como obstaculos para o bom desenvolvimento da sociedade, bem como
de recriminar toda e qualquer acdo que possa favorecé-los, “ao identificar certos individuos ou
grupos como estando fora da esfera humana, os agentes desumanizadores suspendem a
moralidade que pode normalmente governar acGes razoaveis para com seus semelhantes”
(ZIMBARDO, 2018, p. 430). A ideia de que a populacdo carceraria seja a provavel causa dos
males existentes naquele local é tdo antiga quanto as préprias concepcGes medievais,
dificultando ainda mais os trabalhos voltados a promocao de singularidades e principalmente

ao preparo do individuo para a vida extramuros.

Também é possivel identificar que um estagio supervisionado de vinte e quatro horas
ndo é suficiente para que os candidatos tenham a minima no¢do do que € o real trabalho e rotina
carceraria, muito menos se 0s rituais supracitados tomarem a maior parte do tempo de
atividades. Logicamente o curso como um todo é extremamente fragil, onde procura-se dizer
gue houve um investimento em qualificacdo profissional e o Estado passa a se eximir da
responsabilidade, visto que as informacbes necessarias para 0 bom desempenho das fungdes

teoricamente foram repassadas, como se o individuo fosse culpado por té-las absorvido ou néo.

Como veremos posteriormente, € de suma importancia que esta formacéo inicial, bem
como as formagdes permanentes, possuam um cardter cientifico e inovador, e ndo simplesmente
seja pautado na replicagdo de comportamentos comprovadamente ineficazes na solucdo dos
problemas de seguranca publica. Essa cultura institucional faz com que as praticas se perpetuem
com o tempo e se comparado as instituicdes do periodo da grande internagdo, constataremos

poucas ou nenhuma diferenga com relagéo ao trato das pessoas privadas de liberdade.
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Com a crescente absorcao das fun¢bes que eram da Policia Civil, o quadro proprio de
Técnicos em Defesa Social iniciou um movimento reivindicando a alteragdo da nomenclatura,
buscando principalmente uma possivel equiparacdo salarial com os entdo agentes de policia e
a entrada em uma possivel instituicdo policial que surgird se ocorrer a aprovacao da Policia
Penal no &mbito legislativo federal, conquistando no ano de 2019 a alteracdo para o nome de
“Agentes de Execugao Penal”. Outras questdes também sdo pautas recorrentes, como 0 aumento
salarial, atualmente em R$ 2.949,74 (bruto) e sendo considerado como um dos mais baixos do
pais, o pagamento de periculosidade, adicional noturno, horas extras, aquisi¢cdo de material

bélico de uso pessoal, bem como coletes de protecdo, dentre outras demandas.

A partir das principais demandas identificadas antes do inicio desta pesquisa é possivel
ter uma nocdo de que exige-se muito do Estado o cumprimento de pautas financeiras, porém
nota-se que as pautas relacionadas a salde, ainda que estejam intrinsicamente relacionadas,
pouco ou nunca sdo mencionadas, talvez pelo fato de ser um cargo relativamente novo e
composto por uma categoria de adultos jovens. O fato é que as questfes relacionadas a saude,
ainda que inicialmente ndo reconhecidas, podem causar danos ainda maiores ao sistema
prisional, seja por meio da diminuicdo do efetivo, sobrecarregando aqueles que ainda nédo
adoeceram ou ndo reconheceram o processo de adoecimento, um possivel aumento de falhas
nos procedimentos de seguranca e o préprio comprometimento dos trabalhos da equipe técnica,
visto que esta depende quase que exclusivamente dos Agentes de Execucdo Penal para realizar

suas atividades profissionais.
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CAPITULO III

3 DISPOSITIVOS DE ANALISE

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

Pesquisa de campo, com propdsito exploratério e de natureza qualitativa (PIANA,
2009).

3.2 Grande Area

O procedimento desta pesquisa utilizou referenciais bibliogréaficos ja produzidos no
campo cientifico para subsidiar o embasamento tedrico do estudo (GERHARDT; SILVEIRA,
2009). A presente pesquisa também utilizou o procedimento de pesquisa de campo, com
entrevistas semiestruturadas (PIANA, 2009).

3.3 Cenario de Estudo
A pesquisa foi realizada no @mbito da Casa de Prisdo Provisoria de Palmas, Tocantins.
3.4 Participantes da Pesquisa

Foram entrevistados Agentes de Execucdo Penal (Agentes Penitenciarios) em exercicio
na Casa de Prisdo Proviséria do municipio de Palmas - TO, totalizando uma amostra com 20
servidores que foram escolhidos por conveniéncia no quantitativo de 19 homens e 1 mulher.
Esperava-se que fossem colhidos 18 homens e 2 mulheres, tal quantidade justificava-se em
razdo da proporcdo de 10% de servidoras do sexo feminino no Quadro da Defesa Social e
Seguranca Penitenciaria do Estado do Tocantins, porém em razdo do horario em que a pesquisa
foi realizada, s6 foi possivel entrevistar uma mulher.

Os servidores que trabalham na funcdo de agentes penitenciarios sdéo chamados, no
Estado do Tocantins, de Agentes de Execugdo Penal, em que o pré-requisito para a investidura
no cargo € a aprovagao em concurso publico e a titulacdo de nivel médio (TOCANTINS, 2013).

Em razéo da falta de dados consolidados e em dominio publico sobre citados agentes
penitenciarios, ndo foi possivel determinar a amostra com base em perfis sociodemograficos,
prevalecendo-se pelo convite de servidores que estiverem disponiveis no momento da pesquisa,
ou seja, por conveniéncia do pesquisador.

Os critérios para inclusdo na pesquisa foram: servidores no cargo de Agentes de

Execucéo Penal atuantes na Casa de Priséo Provisoria de Palmas, maiores de 18 anos e menores
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de 60 anos de idade, que consentirem voluntariamente em participar da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram: servidores de outras categorias, que nao
aceitarem participar da pesquisa, fora da faixa etaria entre 18 e 60 anos, que ndo possuirem, por
qualquer motivo, capacidade civil plena, servidores em desvio de fungéo ou aqueles que estejam
desenvolvendo atividades que inviabilizem o deslocamento dos mesmos até o local em que
serdo realizadas as entrevistas, evitando desta forma o comprometimento da seguranca da

Unidade Prisional.
3.5 Periodo de Coleta de Dados

A presente pesquisa foi realizada entre os meses de abril e julho de 2019, pelo

pesquisador.
3.6 Técnicas e Instrumentos de Coleta

O procedimento de coleta de dados aconteceu apenas ap0s a aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) e da Secretaria da Cidadania e Justica
do Estado do Tocantins, aprovado pelo Parecer Consubstanciado do CEP N°3.198.988 e CAAE
n® 04148818.4.0000.5519, bem como autorizado por meio do Oficio n°
2703/GabSec/SECIJU/2018 (SGD n° 2018/17019/22521).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas (Apéndice B)
com os participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os participantes da
pesquisa foram convidados verbalmente durante o horario de servico na Casa de Prisdo
Provisdria de Palmas, e nos casos de aceite, dirigiam-se a um espaco reservado na propria
instituicdo, onde era lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, buscando
explicar os objetivos, métodos, riscos e beneficios da presente pesquisa, bem como eram

esclarecidas eventuais ddvidas com relacdo a pesquisa.

Os participantes que consentiram em participar da pesquisa efetuaram a assinatura do
TCLE, que foi entregue uma via ao participante e outra ao pesquisador, dando sequéncia com
a entrevista semiestruturada. A entrevista aconteceu em um espaco reservado, garantindo a

confidencialidade e anonimato das informagdes.

A entrevista podereria ser interrompida por solicitagdo do participante a qualquer
momento, sendo 0 mesmo excluido da pesquisa. Durante a entrevista semiestruturada foi

utilizado o diario de campo, buscando coletar as impressdes do pesquisador sobre o fendbmeno
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estudado, onde também foi utilizado um equipamento de gravagdo de voz para o registro das
informacdes coletadas e posterior transcricao.

3.7 Tratamento dos Dados

Os dados foram transcritos e mensurados para posterior analise qualitativa baseada no

enfoque da andlise institucional.

De acordo com Baremblitt (2002), a anélise institucional considera que as comunidades
ou coletividades possuem necessidades basicas que surgem por meio de demandas espontaneas
oriundas de dois processos basicos denominados como autoanalise e autogestdo. Esses
processos consideram que as coletividades sdo protagonistas diante de determinados contextos,
possibilitando que busquem solugGes a partir de suas concepgdes e ndo de forma imposta por

meio de um agente externo.

A analise institucional “[...] € um processo de producdo de conhecimento com respeito
a esse campo e ndo implica necessariamente uma intervencao técnica; envolve apenas o fato de
que o institucionalista vai tentar entendé-lo” (BAREMBLITT, 2002, p. 91). A pesquisa utilizara
o discurso do sujeito como instrumento de identificacdo da cultura organizacional, sem deixar
de considerar as diversas outras formas de “materialidade expressiva”, caracterizadas por

“formas escritas ou faladas do discurso organizacional” (BAREMBLITT, 2002, p. 63).

As praticas de determinadas instituicdes sdo materializadas por meio da préatica de seus
agentes, que sao respectivamente protagonistas desse emaranhado de relagdes em um processo
dindmico (BAREMBLITT, 2002). No sentido desta pesquisa a andlise institucional buscara
compreender a significacdo do fenémeno para os Agentes de Execucdo Penal do Estado do
Tocantins, possibilitando o protagonismo dos sujeitos na formulacdo de estratégias voltadas a
promocao de salde para o trabalhador do carcere.

Partindo do principio de que “o Institucionalismo ¢ um saber intersticial, ¢ um saber
ndmade, é um saber erratico; entdo, ele pega algum elemento de cada campo do saber e do fazer
e tenta agrega-lo a novos contextos para criar uma ideia nova” (BAREMBLITT, 2002, p. 49),
foi necessario subdividir o conceito de “demanda” em dois subprocessos, sendo o primeiro
caracterizado por demanda primaria, ou seja, aquela que era o objetivo de pesquisa e
substanciais para o auto entendimento do trabalho do pesquisador e cumprimento dos objetivos
propostos, enquanto as demandas secundéarias, embora ndo fossem o objeto principal da
pesquisa, traziam as necessidades mais auténticas do publico alvo pesquisado e que sdo de suma

importancia para a compreensdo do fendmeno estudado.
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O processo de andlise institucional é composto incialmente pela analise da oferta, ou
seja, a caracterizacdo da forma que a pesquisa foi oferecida a instituicdo, bem como suas
implicacdes, e o diagndstico provisoério, caracterizado por um estudo bibliografico com
hipdteses sobre o tema abordado. Além disso existem também os dispositivos de anélise,
caracterizado pelo tracado metodoldgico utilizado nesta pesquisa para o cumprimento dos
objetivos propostos e a construcdo do progndstico (BAREMBLITT, 2002).

Ap0s o delineamento metodologico e a execucdo do planejamento, foi possivel realizar
a analise da demanda, oriundo de processos de autoandlise e autogestdo dos participantes da
pesquisa, onde identificou-se a realidade do sujeito a partir de sua percepcédo. Ja a Ultima etapa
desta pesquisa, caracterizada como “diagndstico definitivo”, caracterizada como a juncao entre
as etapas anteriores de forma a concretizar os principais achados, bem como sugerir alternativas

para as demandas elencadas pelo sujeitos a partir de suas necessidades (BAREMBLITT, 2002).
3.8 Aspectos Eticos Legais

Pode-se citar que durante as entrevistas semiestruturadas houve a possibilidade dos
participantes sentirem-se desconfortaveis por tratar-se de informacdes pessoais e que envolvem
valores afetivos relacionados ao ambiente organizacional. Diante do exposto foi assegurado ao
participante o livre consentimento sobre sua participacdo na pesquisa, podendo inclusive

interromper sua participacao a qualquer momento e sem prejuizos.

Existiu também o risco de informagdes pessoais dos participantes ficarem acessiveis ao
publico ou dos mesmos serem reconhecidos por meio de seus relatos transcritos na versao final
desta pesquisa, porém coube ao pesquisador resguardar o total anonimato dos participantes da
pesquisa, buscando meios para que 0s mesmos ndo sejam identificados em qualquer parte da
pesquisa ou de seus resultados, ainda que finalizada, tendo como preceito legal a Resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e demais legislacGes
complementares (BRASIL, 2012), inclusive por meio da supressdo de trechos das entrevistas

que pudessem identificar os mesmos.

Por razdes éticas 0os nomes dos participantes desta pesquisa ndo serdo divulgados,
utilizando nomes ficticios e limitando-se a dados estritamente necessarios para a ampla
compreensdo da pesquisa, garantindo ao participante o ressarcimento por qualquer dano
material ou imaterial causado pela pesquisa, conforme prevé a Resolucdo N° 510, de 07 de abril
de 2016 e legislacdo complementar (BRASIL, 2016d). Também serad garantido a devolutiva

guanto ao estudo realizado, apresentando seus resultados e propostas, assim como também
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serdo encaminhados para a pasta gestora do sistema prisional do Tocantins, de forma a sugerir
encaminhamentos para a garantia de direitos no contexto estudado.

Para garantir 0 anonimato dos participantes, os mesmos receberam nomes ficticios a
partir do Alfabeto Fonético Internacional para Radio (Alpha, Beta, Charlie e etc), visto que é
um elemento que estd presente na rotina dos agentes da segurancga publica e possui estrita
relagdo com o publico alvo estudado.

A devolutiva acontecera com o retorno a instituicdo pesquisada, onde os participantes
serdo convidados individualmente para uma sessdo devolutiva em que serdo apresentados 0s
resultados da pesquisa. Dentre os beneficios, espera-se que seus resultados sirvam para o
aprimoramento das politicas publicas voltadas ao trabalhador do cércere do Tocantins,
fomentando o ensino em saude com carater preventivo e possibilitando a reducdo dos agravos
provocados pelo trabalho, além de estimular a producédo de conhecimento cientifico relacionado

ao trabalho dentro do sistema prisional brasileiro.

Espera-se também que a partir do produto educacional produzido, os Agentes de
Execucdo Penal (agentes penitenciarios) possuam um instrumento norteador de préaticas de
prevencdo ao adoecimento ocupacional. Além disso espera-se também que sejam realizadas
novas pesquisas buscando mensurar a efetividade do instrumento utilizado, verificando a
possibilidade de ampliacdo do projeto para as demais Unidades Prisionais do Estado do
Tocantins.

A presente dissertacdo, ainda enquanto projeto de pesquisa foi submetida a analise do
Comité de Etica em Pesquisa, obedecendo os preceitos da Resolucio N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, bem como de demais legislagdes complementares
(BRASIL, 2012), e andlise da Secretaria de Cidadania e Justica, 6rgdo responsavel pela
administracdo do Sistema Penitenciario e Prisional do Estado do Tocantins, conforme
documentos ja citados anteriormente. Destaca-se que as atividades de pesquisa s6 foram

iniciadas apos o parecer favoravel de ambas as instituicdes supracitadas.
3.9 Resultados do Estudo

Apbs a conclusdo da pesquisa os resultados serdo apresentados por via documental a
instituicdo que administra o Sistema Prisional do Tocantins, bem como sera realizada uma
exposicdo oral com os gestores responsaveis pela pasta e uma entrevista devolutiva com os
participantes da pesquisa, possibilitando desta forma divulgar os resultados da pesquisa e

incentivar a implantacdo e implementacdo de politicas de saude ao trabalhador do sistema
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prisional do Tocantins. Com os participantes seré realizada uma exposi¢do oral, individual e
em local reservado, apresentando os resultados encontrados nesta pesquisa, bem como sera

disponibilizado o relatério via arquivo eletronico.

Espera-se também que o produto educacional produzido por esta pesquisa seja efetivo
no sentido de garantir ao trabalhador do sistema prisional tocantinense um norte quanto as
praticas preventivas em salde ocupacional. As préaticas preventivas de saude ocupacional visam
principalmente a reducdo do adoecimento ocupacional, bem como a orientacdo sobre 0s
cuidados necessarios no caso de desenvolvimento de agravos, indicando 0s equipamentos

publicos ou particulares mais adequados em cada caso de cuidado em salde.
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CAPITULO IV

4 ANALISE DA DEMANDA

Este capitulo aborda os processos de auto-analise e autogestdo dos Agentes de Execucéo
Penal, onde a partir de suas significagdes quanto ao trabalho, elencaram uma série de demandas
que foram contextualizadas e analisadas. Ressalta-se que a demanda inicial ndo partiu da
instituicdo estudada, tdo pouco do publico alvo desta pesquisa, mas sim do proprio pesquisador
enquanto parte integrante deste local, fazendo com que essa demanda criada contribua com o
processo de auto-entendimento do papel deste profissional enquanto trabalhador do sistema
prisional, partindo do entendimento de que “se eu ndo me oferecer, ninguém me procura. Se eu
ndo me constituo num lugar cientifico, profissional, se ndo vendo o que faco, ninguém
‘compra’” (BAREMBLITT, 2002, p. 97).

Por se tratar de uma demanda criada fora do contexto dos participantes da pesquisa,
pode ter havido certa resisténcia em sua participacdo, principalmente pelo fato de que o
pesquisador é um integrante da propria gestdo. Além disso, também ¢é valido analisar que,
conforme o préprio material do diagndstico provisorio, as pesquisas desenvolvidas no ambito
do ensino em saude do trabalhador sdo escassas, mais ainda se considerarmos o contexto do
sistema prisional, e quando desenvolvidas geralmente permeiam em aspectos rasos, visto que
ndo lhes € permitido adentrar em locais onde a realidade foge do controle, é necessario manter

um ambiente sistematicamente e hermeticamente previsivel.

O fato de um dos pesquisadores ser integrante do quadro de servidores, ainda que em
um cargo diferente, facilitou a entrada no ambiente prisional, visto que, além do livre acesso
aos setores da unidade prisional aqui estudada, o pesquisador também possuia certa relacao de
proximidade com parte dos entrevistados, possibilitando desta forma a diminuicdo das
resisténcias. Certamente se fosse um pesquisador externo, este esbarraria em uma serie de
obstaculos que dificultam ou até anulam as possibilidades de uma pesquisa neste contexto, que
vao desde a demora na autorizacdo da pesquisa até inmeros procedimentos de seguranga que

limitam a atuacdo e mobilidade do pesquisador no contexto da unidade prisional.

Visto haver apenas duas classes de pessoas que povoam as prisdes, 0s agentes e 0s
internos, todos os pesquisadores sdo forasteiros, vistos com suspeita, ou pior,
desconfianca, por todos os que fazem parte do sistema. Eles podem ver apenas o que
sdo autorizados a ver, em visitas guiadas que raramente atravessam a superficie da
vida na prisdo (ZIMBARDO, 2018, p. 60).
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Tal realidade nos remete & uma responsabilidade de continuar realizando pesquisas
relacionadas com o sistema prisional, visto que enquanto sujeitos-participantes e componentes
deste contexto devemos buscar a aproximacao de praticas cientificas que possam melhorar as
condicdes do carcere, além do méaximo distanciamento da posicdo de experts, da fungédo
puramente tecnicista, e principalmente devemos deixar as torres de marfim, representada por
nossa zona de conforto da simples repeticao de tarefas, buscando estratégias de transformacéo
destes ambientes a partir da compreensdo de que “se pode entender sem intervir, mas nao se
pode intervir sem entender, embora durante a intervengao iremos entendendo cada vez mais”

(BAREMBLITT, 2002, p. 91).

A partir desta tentativa de entender a realidade dos Agentes de Execucdo Penal, a
presente pesquisa foi separada em cinco topicos elementares que subdividem as demandas
identificadas, embora seja valido salientar que todos os tdpicos estejam intrinsicamente
relacionados e interdependentes, sendo que a subdivisdo foi realizada para facilitar a
compreensdo didatica do tema abordado. O primeiro tépico compreende o perfil da amostra, as
principais caracteristicas relacionadas aos individuos estudados, o segundo aborda o0s
indicadores educacionais, compreendidos pela autopercepc¢do de formacao para as atividades
exercidas bem como cursos desejados, o terceiro tépico nos remete aos indicadores de salde e
a percepcdo de como o trabalho esta relacionado com o adoecimento, e 0 quarto ponto aborda
principalmente a dimensao que estes profissionais possuem sobre a politica de saude prisional,

bem como elenca estratégias de intervencdo que partiram dos proprios sujeitos-alvo.

O quinto e ultimo topico nos remete as demandas secundarias que surgiram durante a
pesquisa, geralmente relacionadas com o contexto institucional em que os participantes estdo
inseridos. Estas demandas secundarias também sdo de suma importancia para o contexto deste
trabalho, visto que sdo as demandas auténticas do puablico alvo pesquisado, oriundas de
processos complexos de autogestdo e auto-andlise, enquanto as demandas primarias serviriam

para o processo de auto-entendimento do trabalho do pesquisador.
4.1 Perfil da Amostra

Como abordado anteriormente, o perfil exigido para o cargo de Agente de Execucéo
Penal é basicamente ter idade acima de dezoito anos, aprovagao em concurso publico, composto
por prova de multipla escolha, avaliacéo fisica, avaliacdo psicologica, avaliagdo médica e curso
de formacdo, além da escolaridade minima de ensino médio completo. A partir da coleta de

dados foi possivel constatar o perfil majoritario da amostra, onde inicialmente identificou-se
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que o trabalho é dividido em uma escala de 24 horas de servi¢o para 72 horas de descanso,
totalizando quatro equipes de plantdo dentro da Casa de Prisdo Proviséria de Palmas.

Cada equipe de plantdo possui em média 22 plantonistas, totalizando 88 servidores,
porém identificou-se que destes, apenas 66 eram Agentes de Execuc¢do Penal, o restante eram
Agentes Administrativos, ou seja, servidores com vinculo precario (contrato temporario). Deste
universo de 66 Agentes de Execucdo Penal, foi realizado o convite verbal a todos que se
encontravam na unidade prisional no horario da pesquisa, totalizando uma amostra de 20

servidores entrevistados, 30,30% publico total da Casa de Prisdo Provisoria de Palmas.

Ressalta-se que a pesquisa foi realizada ap6s o periodo das 18 horas em razdo de um
pedido da propria direcdo, visto que neste horario encerram todas as atividades de
movimentacao de pessoas privadas de liberdade, fazendo com que os servidores ficassem mais
disponiveis para realizar as entrevistas sem interferir significativamente na rotina da unidade
prisional. Houve um lapso temporal consideravel entre a primeira e a Gltima entrevista (quatro
meses), visto que dependeu de exaustivas negociacdes entre 0 pesquisador e a gestdo quanto ao
momento ideal para sua realiza¢do, uma vez que a impossibilidade era justificada pela falta de

efetivo e/ou problemas de seguranca que estavam ocorrendo na rotina da unidade prisional.

Apos a conclusdo das entrevistas foi possivel identificar um perfil majoritariamente
masculino, sendo que apenas uma entrevistada se autodeclarou do sexo feminino, tal dado pode
ter ocorrido em razdo do proprio horéario em que a entrevista foi realizada, visto que as Agentes
de Execucdo Penal geralmente trabalham em fungbes administrativas, que funcionam
respectivamente apenas em horario de expediente (das 8 as 18 horas), e a entrevista com essa
servidora s6 pode ocorrer em razdo da chegada antecipada (e ndo autorizada) do pesquisador
no estabelecimento penal.

Os dados como idade e tempo de servico, para fins de pesquisa, foram considerados a
partir da data de realizagdo da entrevista com cada individuo, de forma a produzir um dado que

ndo oscile com o tempo.

Quanto a idade destes servidores foi possivel identificar uma média etaria de 30,3 anos
de idade, sendo que 0 mais novo possuia 22 anos e o0 mais velho 39 anos. Quanto ao tempo de
servico, foi possivel identificar que a amostra coletada possui um tempo médio 542 dias de
servigo (18,06 meses), contados a partir de sua posse, sendo que o mais antigo possuia 810 dias

(27 meses) e o mais recente possuia 56 dias (1,86 més) de servigo no tempo das entrevistas.
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Um dado que nos chamou atencdo foi quanto ao nivel de escolaridade da amostra, onde
foi possivel identificar que 60% dos participantes (12 individuos) possuiam nivel superior
completo, 25% (5 individuos) possuiam nivel superior incompleto (cursando) e apenas 15% (3
individuos) relataram ter apenas o ensino médio completo. Os cursos mais citados dentre
aqueles que possuem nivel superior completo ou incompleto foram direito (4) e engenharia de
minas (2), sendo que os demais possuiam apenas um individuo, caracterizados pelos cursos de
administracdo, biologia, educacdo fisica, enfermagem, fundamentos e praticas judicidrias,
gestdo de recursos humanos, gestdo em seguranca publica e privada, historia, matematica,

seguranca do trabalho e sistemas da informagé&o.
4.2 Indicadores Educacionais

Os indicadores educacionais buscaram realizar o levantamento sobre a qualidade de
formacdo dos servidores, bem como aferir o seu impacto nas atividades realizadas na rotina
carceraria. Embora 55% da amostra (11 individuos) tenha relatado que consideram a formacéo
que tiveram adequada para a atividade que realizam, destes, quatro individuos apontaram para
alguma deficiéncia no curso de formacao profissional realizado como etapa do concurso para a

investidura no cargo.

Dentre as principais fragilidades elencadas quanto ao curso de formacdo estdo a
divergéncia entre a teoria e a pratica, onde foi sinalizado que “0 ensino apresenta uma realidade
perfeita que ndo existe na pratica” (Beta), “foi muita teoria e pouca préatica” (Charlie), além
da insuficiéncia de horas-aula nas disciplinas operacionais, principalmente voltadas ao
armamento, tiro e adentramento, além de observacdes quanto ao estagio supervisionado dentro
do presidio, em que “nem todo mundo utilizava arma e teve uma noc¢ao s6 do que a gente ia
encontrar aqui, a gente nao fez, no tempo do estagio também, a gente ndo adentrou do jeito
que a gente treinou 14 no... na UFT” (Lima). O tempo de formagao também foi posto como
uma fragilidade do curso de formagéo, sinalizado como muito curto, principalmente quando
comparado com a formacdo de outras forcas da seguranca publica, “tipo [policia] militar,
[policia] civil, a gente vé que tem um prazo maior, tipo cinco meses, seis meses e n0s fomos...
foi muito rapido a formagéo, a gente... acabamos vendo tudo mas de maneira muito rapida...”
(Oscar).

E... durante o curso de formag&o eu acho que deixou um pouco a desejar, mas com a
vivéncia do dia-a-dia, aqui dentro da... da unidade, hoje eu acho que eu tenho
preparo, mas no momento que a gente entrou aqui eu senti que eu tava meio assim,
meio cru ainda, pra... pro servi¢o, né?! [...] o que que acontece, quando a gente tava
Ia no curso de formagéo a gente teve pouco dessa vivéncia aqui de dentro da cadeia,
0 nosso estagio, como que foi, foi s6 vir aqui um dia de manhd, outro dia de noite,
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né?! Eu acho que néo teve assim... questdo mesmo de armamento, de, é... dos proprios
conflitos que a gente tem aqui dentro, ficou muito no campo... (Victor).

viemos saber o que era a verdade depois que tomou posse, com 0s servidores que
tinham te ensinando como que era, porque praticamente n6s fomos jogados dentro de
unidades (Zulu).

a gente precisava de um pouco mais de vivéncia, a questdo da rotina, a gente teve o
nosso... foram dois dias s6 de estagio supervisionado e na realidade a gente néo teve
essa vivéncia dentro da unidade prisional, a gente veio pra ca, fazer algumas coisas
aqui fora, ndo la dentro, e a gente ficou mais na ralagdo mesmo, no campo, né?!

Exercicio, e... é... alguns treinamentos de adentramento no patio, ndo no cenario real
(Romeo).

O “tempo no campo” apontado pelos participantes da pesquisa refere-se aos momentos
em que os instrutores faziam exercicios fisicos exaustivos no local que fica no perimetro da
unidade prisional, além de outras atividades como exposic¢des a gases (lacrimogéneo e pimenta)
e longos sermdes de como seria a realidade dentro do contexto prisional. Esse rito de passagem
é uma das culturas institucionais encontradas na maioria das forgas de seguranca publica,
principalmente nos grupos especiais, séo rituais onde o sujeito prova-se digno de pertencimento
de um “seleto” grupo de pessoas, mostra o quéo viril pode ser, ainda que isso custe sua saude

pelo resto da vida.

Um outro ponto relevante apontado por um dos participantes da pesquisa foi que “a
maioria dos professores ndo era o pessoal que trabalhava na area, que é da area do
penitenciario mesmo, entdo quando tivemos um... um ensinamento durante o curso de formacéo
foi muito ligado & docéncia” (Zulu). Conforme ja apontado no diagnostico provisorio, algumas
pesquisas indicam que a participacdo de pares durante a formacdo, alguém que conheca a
realidade local e tenha prestigio entre os demais profissionais, € um dos fatores que pode
contribuir significativamente com a manutencdo do(s) comportamento(s) aprendido(s)
(NEVES; SERRANHEIRA, 2014).

Assim como 0s pontos negativos, também foram elencados pontos positivos com

relagdo ao curso de formacao:

Porque eu me sinto preparado, eu estudei pra isso, teve profissionais bons, ja da area
inclusive, entdo acho que eu tive uma formagéo adequada (Yankee).

Porque teve bem... os professores, os instrutores foram bem dedicados a nos ensinar
tudo, sobretudo, na verdade, no que tange a sadde né?! Do agente aqui, teve uma
preocupacgdo muito grande aqui com relagdo a isso, a saide do preso e da gente
(Fox).

Basicamente 0 que me passaram no curso eu td executando aqui, né?! Entdo acredito
que pelo menos oitenta por cento do que eles me passaram no curso eu td aplicando
aqui, as outras coisas a gente vai pegando... 0 macete, que cada unidade tem suas
particularidades, né?! (India).

Acho que o curso de formacdo na época foi bem em cima do que a gente vive hoje,
né?! Acho que foi de acordo com o que a gente vive aqui também né?! (Kilo).
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elencou... é... todas as matérias que proporcionaria que eu executasse as atividades
aqui de forma correta, eu fui bem instruido do que eu iria fazer e do que eu iria
encontrar aqui dentro (Lima).

Além da questao relacionada com o curso de formacéo inicial, também foi perguntado
quanto aos cursos realizados apds a posse, onde 70% (14 individuos) responderam que nao
realizaram qualquer curso voltado a sua atividade profissional neste periodo, dentre os possiveis
motivos indicados pelos participantes para a ndo execucao dos cursos estdo o valor elevado dos
cursos realizados por instituicdes particulares, falta de motivacéo pessoal, falta de critério na
selecdo de servidores para cursos institucionais, e 0 atraso no pagamento de diarias, fazendo

com que o servidor tenha que tirar do proprio bolso para se qualificar:

N&o achava que aquilo fosse me beneficiar materialmente, digamos que ha uma
politica no Estado de... de... como diz popularmente, peixada, entdo assim muitas
vezes voceé se qualificar e se qualificar pra ficar no mesmo local nao faz muito sentido
(Hotel).

Néao foi promovido e alguns que apareceram nao foi institucional, e os que foram... a
forma com que foi selecionado ndo abrangeu a todos, teve uma forma de... de
apontamento de superiores e a gente acabou ficando sem participar, e como o salério
ainda é razoavelmente pouco a gente ndo ta tendo condicao de se formar, e quando...
quando os cursos ndo sdo ofertados pelo governo basicamente fica impossivel com o
salario que a gente té recebendo... (Oscar)

Quanto aos servidores que apontaram a realizacdo de algum tipo de capacitacdo apds a
posse, 0s principais cursos indicados estavam relacionados com os procedimentos operacionais
da unidade prisional, sendo caracterizado principalmente pelo Curso de Alinhamento
Operacional Penitenciario — CAOP (4), promovido pela Escola Superior de Gestéo
Penitenciadria do Estado do Tocantins — ESGEPEN e objetivando suprir as deficiéncias da
formacdo inicial destes servidores. Os demais estavam relacionados com Nogdes de
Gerenciamento de Crises e Conflitos no Sistema Prisional (1), promovido pela Universidade
Federal de Minas Gerais, com o curso voltado para a Forca Tarefa de Intervencgdo Penitenciaria
—FTIP (1), promovido pelo Departamento Penitenciario Nacional — DEPEN, e o outro voltado
ao Patrulhamento Motorizado e Seguranca de Autoridades (1), promovido por uma instituicao

particular.

Ao serem questionados sobre os cursos que consideram mais importantes para a
atividade que exercem, apenas dois entrevistados ndo responderam com cursos voltados as
rotinas operacionais, sendo que o0s cursos citados estavam relacionados com técnicas de
adentramento (5), intervencao prisional (4), manuseio de armamentos e municdes (4), escolta
(3), defesa pessoal ou técnicas de imobilizacdo (3), gerenciamento de crises (3), cursos
operacionais (3), primeiros socorros (3), alinhamento operacional (2), satde do trabalhador (2),

adestramento de cées (1), atuacdo em situa¢Ges de emergéncia (1), muralha (1), negociagéo (1),
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procedimento operacional padrdo (1), seguranga (1), cartério (1), confecgdo de relatorios (1) e
legislacdo (1). Nota-se que por se tratar de uma questdo aberta diversos participantes

mencionaram mais de um curso.

Também foi perguntado se os servidores ja realizaram algum curso voltado a saude, de
forma que 75% (15) afirmaram nunca ter realizado atividades nesta area, sendo que os demais
realizaram antes do ingresso no cargo de Agente de Execucdo Penal, sendo mencionados cursos
relacionados com préticas de primeiros socorros (3), tuberculose (1), diabetes (1), leishmaniose
tegumentar e visceral (1) e outras palestras voltadas a saude (1). A partir do dado supracitado
percebeu-se que as capacitagcOes realizadas antes do ingresso na atual funcdo estavam mais
relacionadas com atividades laborais anteriores, sendo que nao foi relatada qualquer atividade

de ensino em saude ap6s o ingresso destes trabalhadores.

A partir da percepcdo destes trabalhadores quanto aos cursos voltados a saude do
trabalhador, foi possivel identificar que 85% (17) disseram acreditar que cursos voltados a
salde podem evitar o adoecimento laboral, 5% (1) afirmou que ndo concorda com a afirmacao
anterior e 10% (2) mostraram-se indecisos quanto a questdo. Dentre os argumentos postos pelos
gue nao concordam, ou ficaram indecisos, que cursos voltados a salde podem evitar o
adoecimento do trabalhador do carcere, esta o fato de que “interven¢des ajudariam mais do que
cursos [...] as vezes uma aula pode entrar por um ouvido e sair pelo outro, uma intervencao,
acho que é uma coisa mais voltada pro que realmente acontece no sistema” (Beta), “se a gente
ndo toma a deciséo de se ajudar dificilmente o profissional da salde consegue ajudar né?!”
(Hotel), “se a estrutura fisica for melhor, ajuda, em alguns lugares aqui 0 que prejudica a

recuperacdo do paciente é a questéo fisica mesmo, na estrutura, né?!” (Romeo).

Os demais participantes da pesquisa, que apontaram para a crenga nos cursos voltados
a saude do trabalhador como uma das formas de evitar o adoecimento laboral argumentaram
que “qualquer base de conhecimento teorico facilita para vocé trazer para a préatica” (Alfa),
“as vezes uma pessoa pensa que uma doenca transmite de um jeito e ela ndo transmite, ou ela
transmite daquele jeito e ela pensa que nédo transmite” (Echo), “a gente fica mais esclarecido
das coisas, entdo acho que o conhecimento sempre é bem-vindo, né?!” (Kilo), e que a

“prevencdo é melhor do que remedio paliativo” (Tango).

Mesmo sendo quase uma unanimidade a preferéncia por cursos operacionais, conforme
visto anteriormente, grande maioria dos servidores aponta um efeito positivo na realizacao de
cursos voltados a saude do trabalhador, porém é valido salientar que essa atividade é apenas

uma parte de todo um rol de acBes de ensino em salde do trabalhador que podem ser
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desenvolvidas no contexto de uma unidade prisional, envolvendo intervengdes, rodas de
conversa, atendimentos clinicos, mudancgas organizacionais/institucionais/ambientais e outros

exemplos que foram sugeridos pelos participantes e que abordaremos nos topicos posteriores.

O fato de apenas dois servidores terem indicado os cursos voltados a saude do
trabalhador como importantes para sua atuacdo profissional nos remete a duas hipéteses que
podem ser concomitantes, a de que os servidores possuem a preferéncia por cursos voltados a
seguranca da unidade prisional e/ou ndo identificam como atividades voltadas a saude podem
gerar beneficios em curto, médio e longo prazo. Porém quando a demanda foi induzida pelo
pesquisador ao perguntar se acreditavam que estes cursos poderiam evitar o adoecimento
ocupacional, grande parte dos servidores pesquisados responderam de forma afirmativa, o que
pode nos indicar que as questdes de salde, se colocadas em uma fila de prioridades, estariam

logo atras das rotinas operacionais.

4.3 Indicadores de Saude

Os indicadores de satde nos trazem um panorama de como € a percep¢do do processo
salde-trabalho-adoecimento no contexto destes trabalhadores, adentrando na percepcéo de si,

do outro, do trabalho e das formas de auxilio no ambiente laboral.

Quando questionados sobre os agravos em satde contraidos no ambiente laboral 70%
(14) da amostra relatou que nunca contraiu alguma doenga ou teve algum ferimento, e embora
tenha negado em um primeiro momento 20% (4) da amostra relatou algum sintoma de agravo
a saude com relacdo ao ambiente laboral em outros momentos da entrevista, ou seja, apenas
50% (10) da amostra de fato ndo relatou qualquer sintoma associado ao céarcere. O cenario muda
quando a questdo € a percepcao da doenca no outro, onde 55% (11) relatou que ja viu ou ouviu
falar de colegas que adoeceram em razdo do trabalho, inclusive foram citados trés relatos graves

de acidentes no trabalho:

Tomei até medicamento ja... [gesto apontando para a mao]. [...] Cortei, né?! Com
gilete, mexendo nas coisas... materiais dentro de cela, fazendo revista, esse tipo de
coisa, corta e a gente acaba ficando com medo de... de repente... sei 14, ter... ter
alguma contaminagéo ou alguma coisa do tipo (Hotel).

E o colega também que teve problemas de audi¢do, né?! Que foi... que teve um
procedimento ai na unidade e ai foi langar... foi... os agentes foram lancar uma
granada de efeito moral e ai a granada bateu na grade e voltou, eai detonou perto
dele ai teve problema, teve a audi¢cdo comprometida (Papa)

E, porque é um ambiente... E uma atividade de risco, a gente esta sujeito a tudo, pode
resvalar uma munigéo, ou sei 4, um colega nosso aqui ja foi... é... inclusive voltando
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a pergunta anterior, o colega nosso ali ja foi acidentado aqui né?! Teve um disparo
acidental ai e ele foi atingido, né?! (Kilo)

Enquanto os agravos percebidos em si foram o estresse (4), problemas de sono (2), gripe
(2), diarreia (2), sindrome do panico (1), rinite alérgica (1), problemas de audicdo (1), infec¢do
de garganta (1), doencas de pele (1), depressdo (1), cortes (1), ansiedade (1), alergias (1),
alcoolismo(1) e agressividade (1), os principais agravos percebidos no outro foram o
adoecimento psiquico (6), gripe (3), pano branco (2), alergias (1), conjuntivite (1), cortes (1),
dependéncia medicamentosa (1), depressdo (1), estresse (1), furinculo (1), intoxicagdo
alimentar (1), pancadas/traumas (1), problemas de audi¢éo (1), problemas de sono (1), sindrome

do péanico (1) e pneumonia (1).

Apesar de muitos terem relatado que desconhecem casos de adoecimento na unidade
prisional em que trabalham, os participantes da pesquisa foram unanimes em afirmar que
consideram o trabalho que exercem como uma possivel fonte de adoecimento. As carreiras
voltadas a seguranca publica geralmente possuem muita dificuldade em reconhecer o
adoecimento, principalmente com a constante associagdo entre a doenca e a fraqueza/virilidade,

principalmente se relacionado ao sofrimento psiquico.

Talvez as dificuldades em reconhecer o processo de adoecimento estejam ligadas a duas
situacbes presentes no contexto prisional, a primeira estd relacionada ao processo de
autopercepcao enquanto ser humano e passivel de adoecimento, fortalecido pelo esteredtipo do
homem que ndo adoece e que é blindado, como se o processo de adoecimento fosse sinbnimo
de fraqueza, comumente ligado pelo senso comum a “frescura” ou “corpo mole”. O segundo
aspecto esta ligado a dificuldade de reconhecer-se como igual perante o publico atendido
(pessoas privadas de liberdade), visto que em alguns casos este publico foi colocado como fonte
de todas as doengas do carcere, como se fossem culpados por todas as mazelas de um local

arruinado:

E...voltoa... a... a frisar nessa questéo do contato que a gente tem, porque eu acredito
que a doenga que possa vir pra gente como carcereiro ela é proveniente de um
detento, do ambiente [...] (Fox).

[...] entdo essas doencas bacterianas que sdo altamente contagiosas, isso ai sempre
vai ter ai dentro, principalmente também aquelas de pele, ent&o a gente corre o risco
constantemente de pegar uma dessas doencgas, né?! (Lima).

E um ambiente bem hostil que, é... vocé td em um lugar fechado que... no &, digamos,
limpo, e concentrado com varias pessoas que tém varias doengas e vocé esta
circulando daquele ar, ambiente [...] mas devido principalmente ser um ambiente
fechado que tem varios tipos de pessoas vindas de diversas realidades sociais, entdo
dependendo de onde elas vieram ja trouxeram e de onde elas estdo saindo e podem
levar (Alfa).
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A populagdo carceraria é... ela tem muitas doencas ai que a gente ndo consegue... a
gente nao consegue tratar todo mundo, mesmo que vocé trate alguém ou tente tratar
ali, mas amanha aquela doenca prolifera e pega outros (Fox).

La [pavilhdo], porque é um ambiente que é sujo, né?! Ent&o pra gente fica meio ruim
isso, né?! (Victor).

[...] depois que trocou, tirou os presos da cozinha, ai acabou mais as intoxicagdes
alimentares, que antes tinha muito, ai agora é o pessoal de fora que faz a comida e ai
nunca mais escutei que o pessoal td passando mal por causa da comida (Zulu).

Existe uma recorrente linha de pensamento que associa diretamente o publico de pessoas
privadas de liberdade como fonte de doencas, porém o que pouco ou quase nunca se fala neste
contexto é que para existir alguma proliferacdo de doengas no meio carcerario, estas doencas
chegaram por algum hospedeiro externo, um vetor, e ndo simplesmente surgem
ocasionalmente. Pode-se afirmar que as contaminagdes que ocorrem dentro do contexto
carcerario sdo oriundas de falhas procedimentais, sejam falhas ligadas as triagens com a equipe
de saude que deveriam acontecer antes da entrada de qualquer pessoa privada de liberdade,
falhas nos acompanhamentos regulares das familias e visitantes que também estdo envolvidos
neste processo, como também a falha em procedimentos da prdpria equipe de gestdo da unidade
prisional, que por falta de acompanhamento da condicdo de saude de seus servidores faz com

que isso também seja uma das inimeras possibilidades de contaminacao.

Essa constante associacao estético-moral entre 0 mau, 0 sujo e a pobreza gera um ciclo
de estigmas que fortalece discursos punitivistas, fazendo com que cada vez mais sejam
justificadas intervencdes estatais por meio de politicas segregatdrias, higienistas e truculentas
(OLIVEIRA, 2017). Infelizmente, esses processos de associa¢do também estdo presentes no
contexto carcerario, fortalecendo ainda mais os ciclos de reincidéncia criminal e fazendo com
que as instituigdes prisionais tornem-se masmorras destinadas quase que exclusivamente aos

pobres, pretos, usuarios de drogas e/ou pessoas com sofrimento psiquico.

Paralelo a este cenario de estigmatizacdo da populacdo privada de liberdade esta a
recorrente sensacao por parte dos servidores de ndo possuirem auxilios voltados ao trabalhador
do cércere, de forma que 90% (18) da amostra evidenciou este fato, enquanto apenas 5% (1)
relatou que possui essa assisténcia e 5% (1) ndo soube responder com certeza. O participante
gue apontou a existéncia de assisténcia a salde do trabalhador indicou a existéncia da
enfermaria da unidade prisional, que prestaria uma eventual assisténcia emergencial aos
trabalhadores em caso de algum agravo, bem como a disponibilizacéo de luvas e mascaras por
parte da gestdo, porém indicou a inexisténcia de palestras ou orientacdes para lidar com

situacOes relacionadas ao sistema prisional.



92

J& o participante que ndo soube responder com certeza evidenciou que ja existiram
algumas ag¢bes como palestras, porém indicou que tal metodologia poderia ser aprimorada,
principalmente por meio da disponibilizacdo de medicamentos por parte da equipe de salde aos

servidores da unidade prisional:

[...] por exemplo mesmo, aqui o pessoal da empresa [empresa terceirizada que presta
servigos de salde na unidade prisional], as vezes tem alguma coisa que precisa de
um remédio e eles num... o pessoal ndo da pra gente aqui na unidade, pra dar tem
que ser escondido, entdo acho que... pros presos qualquer hora da mas pro agente ja
é uma burocracia danada pra gente conseguir (Kilo).

Os demais participantes indicaram indmeros outros fatores que ratificam a auséncia de
politicas voltadas ao trabalhador do céarcere, como falta de informacdes por parte da equipe
técnica sobre como esta politica seria executada, assisténcias direcionadas apenas a figura da
pessoa privada de liberdade, deficiéncias no plano de saude oferecido aos servidores pelo
Estado, principalmente relacionadas ao alto custo e a dificuldade em conseguir atendimentos,

acOes isoladas e descontextualizadas:

[...] eu vejo pouca importancia com relacao a nés aqui, sé jogaram nds aqui
e 0 pessoal ndo se preocupa muito com essa nossa questdo de salde, ndo se preocupa
nem com nossa questéo de uniforme e vai se preocupar com a nossa satde? (Charlie).

J& teve assim... casos aleatdrios, teve uma palestra, alguma coisa assim, mas eu ndo
considero isso como uma medida assim tao efetiva... t4, € uma medida mas acho que
o Estado poderia e deveria conceder mais, se preocupar mais, que uma palestra no
ano, vé se isso vai resolver minha vida, vai me ajudar... nao vai me ajudar muito né?!
(Hotel).

Desconheco totalmente, nunca teve nada, nada voltado... a Unica coisa de que ta
falando de satde do trabalhador é vocé hoje aqui, nesses dois anos, desde vinte e sete
de abril de dois mil e dezessete... t& com dois anos e um més... (Mike).

E s6 o preso, entendeu? E é 0 que muitas vezes a gente vé aqui, a gente vé muita
politica voltada pro preso, né? Que tem que ter, ndo té dizendo que ndo tem que ter
politica voltada pro preso, e as vezes pro profissional que esta trabalhando ele é um
pouco esquecido nessa questao das politicas, entendeu? (Papa).

[...] até algum tempo atrds a gente ndo conseguia, por exemplo, pegar nenhum
remédio na enfermaria, era so pra preso, hoje né?! Que com... a questdo da nova
direcdo ai que a gente t& conseguindo, as vezes pega uma consulta 14 com o médico,
consegue, mas é tudo voltado mesmo para o preso, né?! Aqui pra vocé conseguir
alguma coisa é dificil (Victor).

Essa escassez de politicas voltadas ao trabalhador do carcere, em paralelo com todo o
arcabouco de politicas voltadas para as pessoas privadas de liberdade, aumenta e acirra o 6dio
entre os servidores e os internos, com reflexos significativos sobre a equipe técnica, que € vista,
na maioria dos casos, como aqueles que “cuidam” dos presos. Diante deste cenério, 0s
servidores podem sabotar sutilmente o trabalho da equipe técnica, visto que em uma unidade

prisional a seguranca ¢ a prioridade e ao evidenciar qualquer “risco”, todas as atividades que



93

ndo sdo consideradas como “essenciais” sdo suspensas, principalmente atendimentos

educacionais, de trabalho, sociais e voltados a satde.

Existem diversos fatores que dificultam a realizacdo de a¢bes em saude do trabalhador
dentro do contexto prisional e estdo ligadas principalmente a falta de profissionais especificos
para tal finalidade, dificuldade em trabalhar com grupos de servidores durante o expediente
carcerdrio, visto que a unidade prisional é tomada por postos fixos e que a auséncia de qualquer
um dos servidores pode comprometer criticamente a seguranca de todo o estabelecimento, e até
questdes relacionadas com a falta de efetivo, que abordaremos com mais detalhes no tépico

referente as demandas secundarias.

Se o trabalho durante o expediente ja é um obstéculo, as a¢gdes durante as folgas também
tornam-se desafiadoras, visto que dificilmente o servidor comparecera em um local, durante o
seu descanso, para falar sobre o trabalho, além de outras questdes que permeiam a realidades
destes profissionais, tal como o exercicio de outras atividades funcionais durante a folga como
forma de complementar a renda. Ressalta-se que mesmo em horéarios fora do expediente 0s
servidores sdo obrigados a permanecer em alerta, visto que em caso de qualquer incidente
dentro da unidade prisional todos sdo convocados de imediato para prestar o refor¢o necessario,

gerando um constante nivel de tensdo acumulada com o tempo.

[...] vocé as vezes pega o seu descanso, que é trés dias, vocé tem que vir pra unidade
pra tirar plantdo pra outra pessoa, que isso acontece muito, porque seu salario é
pouco e ndo déa de suprir suas necessidades basicas, entdo vocé j& comeca a meio que
trabalhar muito mais do que era pra trabalhar, né?! (Yankee).

4.4 Indicadores da Politica de Saude Prisional

Estes indicadores estdo relacionados com a compreensdo e a percep¢do dos
trabalhadores acerca da politica de saude prisional como um todo, principalmente ligado a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Pessoa Privada de Liberdade — PNAISP. Em um
panorama geral observou-se pouco ou nenhum conhecimento acerca da politica de saide
prisional, onde ainda € possivel observar diversos resquicios do senso comum nos discursos

produzidos pelos participantes das pesquisas.

Ressalta-se que este tdpico é de suma importancia para a atuacéo dos trabalhadores do
carcere, Vvisto que estes sdo a principal ligacdo entre as pessoas privadas de liberdade e as
equipes que promovem as assisténcias basicas, incluindo a de satde. Certamente este agente de

ligacdo também necessita de uma atencéo especifica por parte do Estado e a partir disso também
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foram colhidas sugestdes de como estes servidores gostariam que fossem as politicas voltadas
ao trabalhador do cércere.

Em um primeiro momento questionou-se sobre a percepc¢édo destes trabalhadores sobre
a politica de saude do trabalhador, onde grande maioria permeou entre conceitos baseados na
prevencdo de agravos em salde, tanto em aspectos fisicos quanto mentais, porém também foi
possivel identificar no¢Bes voltadas ao cuidado e atengdo em salde do trabalhador. Observou-
se que gquando os trabalhadores mencionavam as acdes em saude, direcionavam unicamente
para a responsabilidade dos gestores, abstendo-se do processo de construcao destas politicas ou

até mesmo do papel de cobra-las.

Notou-se que apenas um participante (5%) relatou conhecer a politica de salde
prisional, enquanto 95% apontou para o desconhecimento. Infelizmente essa é uma realidade
gue ndo é uma exclusividade do sistema prisional e estd presente em outros ambientes,
caracterizados por profissionais que sdo responsaveis pela execucao de determinadas politicas,
ainda que parcialmente, porém possuem consideravel desconhecimento sobre o contexto de
trabalho, limitando-se aos padr@es tecnicistas da atuacdo profissional, porém € valido ressaltar
que esse fardo provém de uma responsabilidade compartilhada entre servidores e gestao, 0s
primeiros por uma possivel falta de interesse na tematica e o segundo por ndo garantir condi¢des

para que os servidores sejam formados e aperfeicoados com qualidade.

Posteriormente, ao serem questionados sobre como gostariam que a politica de saide
do trabalhador fosse desenvolvida houve 26 sugestBes indicando para atividades relacionadas
com os cuidados em salde, compreendidas por assisténcia psicoldgica (8), assisténcia médica
(4), assisténcia psiquiatrica (4), atendimento multidisciplinar (3), bateria de exames
periodicos/testes rapidos (2), acompanhamento para dependentes de nicotina (1), assisténcia a
familia (1), assisténcia odontoldgica (1), local externo para atendimento em saude (1) e
assisténcia medicamentosa (1). Também foi possivel identificar 13 respostas relacionadas com
acOes educativas, entre elas foram citados banners, capacitagdes, cursos, oficinas, orientacdes,
seminarios, workshops, campanhas tematicas, ginastica laboral, e cursos voltados aos primeiros

SOCOrros.

Outras acdes também foram elencadas como primordiais para o desenvolvimento de
acOes voltadas a saude do trabalhador, entre elas foi citado a avaliagdo dos riscos do trabalho,
por meio de uma andlise detalhada de quais seriam 0s principais agravos em saude presentes na
instituicdo e o levantamento de como evita-los. Além disso também foi mencionado a

necessidade do desenvolvimento de atividades relacionadas com o lazer dos servidores e
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aumento salarial, visto que atribuem ao salério baixo como causador da maioria dos problemas

relacionados com a profisséo.

Certamente parte dos problemas relatados neste trabalho podem sim ter certo cunho
econémico, porém ¢ valido salientar que ndo € apenas isso. Os problemas encontrados pelos
servidores que participaram desta pesquisa permeiam as esferas econdmicas, culturais,
ambientais, sociais, pessoais e institucionais, acarretando em uma série de violacGes de direitos

que podem levar ao adoecimento e a precarizagdo do trabalho.

Sem davidas a origem primaria da maioria dos problemas relatados até aqui encontram-
se no atual modelo de custddia brasileiro, pautado na segregacdo de pessoas através dos
depdsitos humanos, contando com o apoio da omissdo dos gestores de politicas publicas e o
aval da sociedade. O que poucos lembram é que no Brasil ndo existe pena de carater perpétuo,
logo, todos aqueles que adentram no contexto prisional retornam para a sociedade, na maioria
das vezes piores do que entraram, e isso vale tanto para o publico de pessoas privadas de
liberdade quanto para os trabalhadores do sistema penal.

4.5 Demandas Secundarias

As demandas secundarias foram identificadas no decorrer da pesquisa e sdo de suma
importancia para a compreensdo do cenario estudado, visto que contemplam o saber espontaneo
dos sujeitos analisados, cabendo ao pesquisador proceder com a analise deste objeto, buscando
estabelecer com os participantes a reflexdo critica deste fenémeno com o fim de transformar o
ambiente a partir de suas necessidades. E necesséario compreender como a instituicdo, por meio
das praticas realizadas pelos agentes, se manifesta e interfere no comportamento de
determinado grupo de individuos, fazendo com que opere a transformacdo de determinada
realidade (BAREMBLITT, 2002).

Inicialmente € essencial identificar a percepcao destes sujeitos quanto ao cargo exercido,
para alguns a funcdo é constantemente associada ao perfil de agressividade, justificado por um
conjunto de praticas institucionais em forma de procedimentos, muitas vezes, truculentos e que
buscam compensar frustragdes por meio da dominacdo alheia. EXxiste uma constante
inseguranca virtual que assombra a maioria dos trabalhadores do céarcere, fato que
implicitamente fornece aval para uma série de atitudes exercidas de forma arbitraria, quase

sempre justificadas para a manuten¢édo da ordem:

N&o é meu... tipo, eu ndo tenho esse ritmo de, tipo, confronto com pessoas, eu n&o sou
de confrontar pessoas e as vezes no operacional vocé tem que bater de frente, €
necessario (Alfa).
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Vocé ta sujeito a tudo aqui, pode ser pego refém, os caras podem te machucar [...]
(Kilo).

[...] vocé trabalha com pessoas, com elementos que vieram da sociedade e que pelo
fato de ter causado varios transtornos la fora e aqui néo é diferente, entdo se nos
estamos aqui, nds estamos lidando de... de frente a frente com isso todos os dias
(Oscar).

[...] as vezes eu acho que o agente faz aquilo pra ndo incomodar o preso, mas acaba
se incomodando, sabe?! Acaba meio que se for¢ando e tal, se expondo a alguma coisa
la dentro da cela, tem umas celas que sdo escuras e a visibilidade é um pouco menor,
entdo assim, a seguranca em primeiro lugar, né?! (Yankee).

Para que essas agdes sejam executadas entram em cena diversos mecanismos de defesa,
caracterizados por Zimbardo (2018) como desumanizagdo, onde ocorre a suspensao temporaria
da moralidade e o outro deixa de ser um igual, passando a ser considerado como objeto ou um
ser inferior, e o processo de desindividuacao, caracterizado principalmente pela sensacao de
anonimato por um coletivo, passando pela caracterizacdo tipica dos agentes de segurancga
publica, ou seja, quem esta ali ndo é mais o sujeito, mas sim o Estado em sua mais temida face:
a da perversidade. Certamente ndo podemos generalizar tais atos, como se todos 0s agentes da
seguranca publica agissem desta forma, porém existem fatores ambientais, sociais, culturais e
principalmente institucionais que favorecem o despertar de perversidades que em muitos
encontram-se em estado de laténcia (ZIMBARDO, 2018).

Em seu livro, Zimbardo (2018) elenca seis elementos da dindmica social que podem
fomentar a pratica de atos perversos, e sdo estes: o poder, a conformidade, a obediéncia, a
desindividuacédo, a desumanizagdo e o mal da inacdo. A relacdo de poder envolve a figura da
autoridade, aquele que detém as regras e é capaz de altera-las de acordo com sua vontade, o
representante legitimo do poder instituido e que geralmente exerce o papel de lideranca entre
seus pares, ocasionando o que podemos chamar de “obediéncia mortifera a autoridade”

(ZIMBARDO, 2018).

A partir das préticas institucionais por seus agentes, pode ocorrer a conformidade por
parte do sujeito, geralmente justificada pela obediéncia cega as ordens da autoridade superior,
aniquilando qualquer resisténcia e prosseguindo com os processos de desindividuacdo e
desumanizacéo, que ja abordamos nos paragrafos anteriores. Porém o sexto e ultimo elemento
estd relacionado principalmente com os atores coadjuvantes de uma instituicdo, ou seja, 0s
“observadores das atividades em andamento, ou pessoas que sabem o que estd acontecendo e
ndo intervém para ajudar ou contestar o mal, e, portanto, permitem, por sua inanicao, que o mal
persista” (ZIMBARDO, 2018, p. 444).
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Existe uma constante necessidade de culpar alguém pelas condi¢des imensuravelmente
degradantes da vida e do trabalho no cércere, e quando essa culpa deixa de recair nas proprias
pessoas privadas de liberdade, passa a ser canalizada em direcdo ao proprio Estado. A maioria
dos discursos que atribuiam a culpa do adoecimento ao Estado estavam relacionadas com a falta
de apoio deste com os servidores, incluindo desde a falta de materiais e equipamentos
necessarios para lidar com a rotina carceréria, até a falta de servidores, fazendo com que os
trabalhadores fiquem sobrecarregados e consequentemente ultrapassem o seu limiar de

exaustdo fisica e mental:

As vezes é bom estar... demonstrar pelo menos uma preocupacéo do Estado, talvez é
o0 pior problema daqui, saber que o Estado nos coloca aqui e ndo se importa com a
gente, né?! Assim é... como se diz... eu... eu... eu costumo brincar que é a teoria da
fossa né?! Ninguém mexe e cuida da sua fossa enquanto ela t4 boa, quando a...
quando a fossa explode e comeca a feder a gente vai 14 e chama e resolve o problema,
o Estado lida com isso aqui mais ou menos do mesmo jeito. Enquanto t& tocando pode
estar o ruim que for, ele ndo t4 nem ai, mas quando explode ai 0 Estado se preocupa,
acho que é mais ou menos assim que funciona. Com os presos eles até que se
importam porque tem uma pressdo né?! Das defensorias publicas, do judicirio,
enfim, essas coisas, mas conosco mesmo... entdo assim, até o basico na politica do
trabalhador penitenciario, né?! Até o basico seria algo que ja seria relevante, seria
interessante. (Hotel)

As vezes falta mesmo, a gente sabe que trabalha no limite de municéo, de luva, de
mascaras, de tudo [...] (Echo)

Infelizmente essa é uma realidade que ndo € apenas do Estado do Tocantins ou do
Sistema Prisional como um todo, mas da maioria dos setores puablicos em que exigem um maior
preparo, principalmente no trato com outras pessoas. ldentificou-se que falta um consideravel
investimento tanto na formacdo inicial destes servidores, fugindo das cerimbnias que nada
agregam a carreira profissional e que mais atrapalham do que favorecem, como também o
investimento na capacitacdo permanente destes trabalhadores, fazendo com que estejam em
constante atualizacdo, saindo da Idgica puramente quantitativa de formar grande quantidade de

pessoas e passando para uma logica qualitativa, de formar replicadores e multiplicadores.

Toda essa auséncia Estatal, atrelada a inércia de grande parte dos servidores, fazem com
que os trabalhadores tenham a mesma sensacéo relatada no experimento de Stanford, em que é
possivel confundir os personagens desta pesquisa com a de um experimento realizado ainda na
década de 70:

Clay-416: ‘Os guardas estdo tdo presos quanto os presidiarios. Ambos possuem
apenas a extensdo de um bloco de celas, mas eles tém uma porta trancada atras deles
que ndo podem abrir, e, na verdade, estdo todos juntos, e o que vocé cria, Vocé cria
junto. Presos ndo possuem uma sociedade propria, e os guardas também néo. E uma
coisa e tanto, e ¢é terrivel’ (ZIMBARDO, 2018, p. 272).

[...] Nao t& bem especificado que o agente ta incluso, apesar que a gente fica preso
com ele, né?! (India)
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Eu acho que aqui a gente puxa uma cadeia, né?! De lambuja assim... Nao é bem esse
termo mas a gente acaba que passa ai vinte e quatro horas no carcere também [risos],
preso! Ndo é la com quarenta presos dentro de uma cela mas vocé fica num lugar
fechado também, com pouca ventilagéo, bastante exposto, com setecentos e cinquenta
presos, cadeia superlotada, com todo tipo de gente, acaba que vocé puxa uma
cadeiazinha também, dia sim e trés ndo vocé puxa... de forma indireta né?! (Echo)

Atrelados a todos os problemas citados anteriormente também foi possivel identificar
diversas questfes de relacionamento interpessoal entre os agentes, seja com superiores ou com

préprios colegas de trabalho:

Devido a quantidade de estresse, de presséo, que a gente vive aqui... por um lado por
parte dos presos e por outro lado por parte dos superiores, da chefia, entdo vocé
tem... € uma pressédo muito grande dos dois lados... é dos seus proprios colegas tanto
como dos presos (Mike).

Eu acho que essa area que a gente trabalha esta muito sujeito a um estresse muito
elevado, né?! Tem a questdo do preso, que ta sempre provocando a gente, é... e tem
até proprios colegas que... nessa nossa area, acho que tem uns colegas que tém a
cabeca um pouquinho mais quente, né?! E que acaba gerando alguns atritos, né?!
(Victor).

Todos esses processos que podem levar ao adoecimento refletem ndo apenas no
contexto de trabalho, mas também na vida social destes sujeitos, seja pelo aumento da
agressividade, dificuldades relacionadas ao sono e até mesmo o aumento da sensacéo de perigo

iminente:

Por ser um ambiente de risco, meio carregado ai de coisa ruim, as vezes a gente
chega aqui e sali, vai pra casa com a cabeca cheia, chega em casa as vezes vocé quer
descontar na familia, na mulher, na esposa, no filho [...] (Kilo).

Nessa parte psicolégica, porque as vezes a gente acaba levando os problemas da
cadeia, as vezes acaba levando pra casa, entendeu? E isso acaba prejudicando néo
somente a vida do profissional em si que ta atuando, mas até da... da familia, do
esposo, dos filhos, entendeu? (Papa).

Muitas vezes o servidor vem com um problema de casa, ai chega aqui dentro, pega
um dia que ndo ta um dia bom, amanha na hora que ele voltar pra casa ele volta
cinco, dez vezes pior do que ele saiu de casa, ai ele vai descontar em quem? Na
esposa, no filho, na mae, que ndo tem nada a ver com a historia, ai muitas vezes ele
chega zangado e um preso vai olhar pra ele e vai querer fazer uma besteira, ai ja vai
pra uma corregedoria, responder por algum ato que ele fez, entdo tudo influencia
(Zulu).

A casa se torna uma extensdo do trabalho e o préprio Estado é um dos que mais
incentivam este fato, seja pela constante imagem de inseguranca que passa aos servidores em
detrimento de uma ameaca virtual ou pela recorrente necessidade de convoca-los em horéarios
de folga para a contencdo de situacdes de crise que talvez poderiam ser facilmente resolvidas
com um efetivo suficiente dentro de cada unidade prisional. O trabalhador encontra-se em uma
interseccdo de cobrangas oriundas do Estado enquanto poderes Executivo e Judiciario, das suas

familias, das pessoas privadas de liberdade e seus familiares, bem como de toda a sociedade ao
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generalizar e condené-los por colaborarem de alguma forma para que a massa carceraria tenha,

ainda que minimamente, acesso a alguns direitos.

Infelizmente este estudo também encontrou diversos obstaculos institucionais e pessoais
para sua realizacéo, dentre eles foi a recorrente desconfianca por parte dos proprios servidores
em relagdo ao pesquisador, visto que realmente lhes é estranho e até desconfortavel que exista
uma pessoa interessada em suas queixas. Essa desconfianga foi refletida principalmente na
auséncia de respostas complexas, muitas vezes limitadas a “sim” ou “ndo”, bem como inimeras
falas defensivas como: “eu ndo estou falando ou criticando o sistema [...]” (Fox), “[...] ouvi
falar sg, também néo foi do meu plantdo” (Lima) ou “pegou um bocado de gente, nao sabe nem
se pegou no meu plantdo” (Lima).

Se em um cenario clinico o siléncio é terapéutico, no sistema prisional o siléncio é
incbmodo, nos remete a um conjunto de fatores que amordacam estes trabalhadores e
amortizam as singularidades, fortalecendo a ideia de que precisam ser maquinas que cumprem
0 seu dever civico e saem dali como se nada tivesse acontecido. O ser humano, de uma forma
geral, ndo funciona desta forma, toda essa cadeia de acontecimentos gera inUmeras demandas
que véo sendo recalcadas e vao diluindo a singularidade individual, fazendo com que as pessoas
tenham um prazo de validade e pouco importa se vdo adoecer ou ndo, o que importa para o
Estado é que elas continuem reproduzindo determinados comportamentos mortiferos, e

preferencialmente calados.

Neste modelo de gestdo, cabe ao Estado decidir sobre a vida das pessoas, fazer escolhas
entre quais individuos podem morrer e quais podem viver, pouco importando os resultados
deste genocidio imensuravel que mata mais que guerras globais (MBEMBE, 2016). Ao atribuir
a competéncia de exercer o biopoder aos trabalhadores do sistema prisional, o Estado se abstém
da responsabilidade de uma guerra onde todos os lados saem perdendo, sustenta entdo um
discurso que faz com que os individuos travem uma batalha entre si enquanto a hegemonia

permanece assistindo tudo como se fosse a mais anormal normalidade.
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CAPITULO V

5 DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Falar sobre o sistema prisional € sempre um grande desafio, principalmente ao tentarmos
identificar elementos sélidos que fogem de uma critica superficial, considerando o complexo
contexto que envolve este cenério e que permeia em ambitos sociais, historicos, culturais e
institucionais. Na pratica as pesquisas neste ambiente sdo desgastantes e de dificil realizacéo,
visto que é um local onde o saber cientifico ndo € bem-vindo pois muitas vezes implica na
mudanca de atitudes e na real comprovacdo de que todo esse processo de gestdo é falho com os
servidores por realizarem procedimentos que em nada, ou muito pouco, contribuem para o
processo de reeducacdo das pessoas privadas de liberdade, a equipe técnica por se esconder em
torres de marfim e, principalmente, o Estado por ndo conseguir garantir o minimo de condicdes
para uma execucao penal que respeite a dignidade do ser humano, seja ele trabalhador ou pessoa
privada de liberdade.

Ao analisarmos o contexto estudado é possivel identificar nitidamente uma légica de
repeticdo muito forte, principalmente no que remete a cultura institucional, em que a instituicdo,
representada por seus agentes, fazcom que essa cultura seja perpetuada tanto por meio das
préticas cotidianas quanto por meio dos rituais de formagdo profissional (BAREMBLITT,
2002). Essa ldgica de repeticdo nos remete ao ciclo vicioso da violacdo de direitos, em que o
Estado é o responsavel por violar os direitos dos trabalhadores, e estes os principais

responsaveis por manter praticas que violam os direitos das pessoas privadas de liberdade.

Surgem entdo os burocratas, pessoas responsaveis pelo mero cumprimento de ordens,
colocados como possiveis vitimas porém sdo tdo responsaveis quanto 0s proprios
comandantes/gestores, visto que assim como os carrascos da idade média, trazem requintes de
perversidade para a execucdo de ordens com uma falsa sensacdo de legalidade, visto que em
muitos casos até a propria legislacdo é distorcida em favor de tais atos (ARENDT, 1999;
FOUCAULT, 1987). Todos acabam contribuindo com os inimeros genocidios que acontecem
nos presidios brasileiros, lembrando sempre que “o grau de responsabilidade aumenta quanto
mais longe nos colocamos do homem que maneja o instrumento fatal com suas proprias maos”

(ARENDT, 1999, p. 268).
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Certamente a culpa recai sobre todos aqueles que poderiam fazer algo e se abstém deste
papel, visto que muitas vezes “0 fio da faca que esquarteja, ou o tiro certeiro nos olhos, possui
alguns aliados, agentes sem rostos que preparam o solo para esses sinistros atos” (BAPTISTA,
1999, p. 46). O sistema prisional faz com que os sujeitos se moldem a uma realidade que nédo
permite o desenvolvimento de singularidades, local onde as pulsdes de morte sdo nitidamente
afloradas e que estimula o despertar da perversidade latente do ser humano.

A profissdo de agente penitenciario possui um estigma histérico que a acompanha desde
0s remotos tempos de carrasco, fazendo com que exista uma constante associagao entre este
servidor e a figura do perverso, truculento, corrupto e etc (RUDNICKI; SCHAFER; SILVA,
2017). O que poucos consideram é que o sistema prisional é como uma caixa podre onde as
macas estdo propensas ao adoecimento, o atual modelo penal brasileiro favorece o
desenvolvimento de processos como o de desindividuacao e o de desumanizacao dos sujeitos,
aumentando consideravelmente a probabilidade de excessos e de violagcbes de direitos
humanos, fazendo com que a maioria dos individuos esteja suscetivel ao processo de
institucionalizacdo/mortificacdo, seja por meio da reproducdo de praticas violentas ou da
prépria omissdo diante deste fato (ZIMBARDO, 2018).

No processo de realizacdo desta pesquisa foi possivel identificar um nitido processo de
resisténcia inicial por parte da gestdo da unidade prisional, principalmente na etapa de coleta
de dados, visto que mesmo o pesquisador sendo um dos componentes do quadro de servidores
da pasta, houve alguma dificuldade em proceder com a escuta dos servidores. Ao realizar as
entrevistas com os servidores também foi possivel notar um sutil processo de resisténcia com
relacdo a pesquisa, seja por meio da negativa em participar, principalmente por conta da
gravacao em audio da pesquisa, ou por meio de respostas genéricas e geralmente curtas, fazendo
com que seja possivel perceber o receio de exposicdo institucional, o que nos remete a reflexdo

sobre as condigdes organizacionais em que estes servidores estao expostos.

Com relacdo as demandas identificadas, estas foram classificadas de duas formas, sendo
a demanda “espontanea”, caracterizada principalmente pela exposi¢cdo verbal sobre a opinido
destes servidores quanto aos processos de construcdo do conhecimento, destacando aquilo que
consideram ser mais importante, e a demanda induzida, provocada por meio da indagacgao sobre
uma abordagem especifica. Foi possivel identificar que a demanda “espontinea” estava
diretamente relacionada a realizacdo de formacdo profissional voltada as rotinas operacionais,
geralmente relacionadas aos procedimentos com uso de armamentos, enquanto a demanda

induzida, voltada para as questfes de salde, estava fortemente direcionada ao atendimento em
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salde voltado ao trabalhador do carcere por meio de agcbes majoritariamente clinicas, sendo que

as ac0es educacionais também tiveram indicacdo parcial entre os entrevistados.

Segundo a percepc¢do dos proprios Agentes de Execucdo Penal, existe um desejo maior
de cursos voltados as rotinas operacionais da unidade prisional, porém identificou-se que
grande parcela destes servidores nédo realizou qualquer curso voltado para sua atividade
funcional desde o inicio das suas atividades no cargo. Este dado nos remete a duas
possibilidades, sendo que uma ndo anula a outra, a primeira € a que o Estado néo esta oferecendo
um processo de formacdo continuada aos servidores, e se esta oferecendo nédo é oportunizado
para todos, a segunda possibilidade esta relacionada a falta de interesse por parte dos servidores
em realizar alguma capacitagdo na é&rea, seja por falta de incentivo financeiro o por

considerarem gue 0s cursos nao contribuem para algum tipo de ascensao funcional.

Para além da formacdo continuada outro dado importante esta relacionado a formacao
inicial destes servidores como critério prévio para a posse em concurso publico. Ficou
evidenciado que grande parcela dos entrevistados consideraram que a formacéo inicial possuiu
alguma falha, principalmente por conta da falta de experiéncias praticas na propria unidade
prisional, o curto periodo de formacdo, a auséncia de servidores da area para ministrar as
disciplinas relacionadas a existéncia de certos rituais de passagem, compostos por exposices
a gases, corridas, pressdes psicoldgicas e outras atividades que dificilmente contribuem para a

execucao da fungéo.

Por ser uma profissdo relativamente nova no Estado do Tocantins, os Agentes de
Execucdo Penal (agentes penitenciarios) estdo passando por um processo de construcao
identitéria e que, infelizmente, esta intrinsicamente associado a figura da Policia Civil, fazendo
com que as praticas executadas por servidores, que tiveram pouca ou nenhuma capacitacao

profissional, sejam perpetuadas e ainda aplicadas nos dias atuais.

Com relagdo a assisténcia em saude ao trabalhador do cércere foi possivel identificar
que grande parte dos servidores desconhecem acgdes nesta area, passando a recorrente nogéo de
abandono por parte do Estado, e embora reconhecam o carater adoecedor do trabalho no sistema
prisional, este fendmeno é atribuido, em geral, a propria populacédo privada de liberdade, como
se estes fossem os culpados por todas as mazelas existentes. Foi possivel identificar que parte
dos servidores se eximem da responsabilidade conjunta de cuidar da propria saude, seja por
meio da falta de cuidado ao utilizar os equipamentos de protecdo individual, quando
disponiveis, ou até mesmo por falhas de procedimentos que podem causar agravos em saude

decorrentes de acidentes de trabalho.
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Com a intengdo de desenvolver uma acdo em salde voltada aos servidores, foi elaborado
um material educacional (Apéndice I11) com as principais demandas em salde elencadas nas
entrevistas desta pesquisa. Certamente muitas das informacdes ali presentes ja sdo de
conhecimento de boa parte dos servidores, porém o material surge a partir da vivéncia direta no
carcere, considerando suas peculiaridades e podendo servir como base para intervencGes

futuras.

Em um contexto complexo de omissdo Estatal e até mesmo por parte dos proprios
servidores publicos, afirmar que apenas cursos voltados a satde do trabalhador podem resolver
todos os problemas deste local é uma falécia, visto que os cursos séo apenas uma das inimeras
atividades que podem ser desenvolvidas neste contexto. De fato, as a¢des educacionais devem
ser prioridade com o objetivo principal de prevenir o adoecimento, fortalecendo a aproximacéo
entre 0 Estado e o Servidor, agindo principalmente com acBes continuadas, planejadas,
avaliadas e em constante didlogo com o publico alvo atendido, de modo a entender as principais

demandas existentes em cada contexto.

Para além das acGes educacionais, observou-se também a necessidade de agdes de
cuidado em salde, visto que muitos servidores reconheceram o adoecimento em si ou no outro,
necessitando de uma atencao especifica, principalmente voltada para o aspecto da satde mental.
Porém ¢é pertinente pontuar que é necessario intervir na causa direta do adoecimento, e ndo
simplesmente trabalhar com cuidados paliativos, como se aquela realidade fosse imutéavel, em
gue ndo h& uma perspectiva de melhora, onde aceita-se que o sistema prisional € adoecedor e
cabe aos experts o papel de minimizar estes danos provocados, é preciso pensar em estratégias
realmente complexas, contextualizadas e continuas para que possa ocorrer de fato a

transformacéo da realidade local.

Quando existem acdes voltadas a saude do trabalhador, em sua maioria sao
descontextualizadas e esporadicas, lidando com sintomas e ndo com a real causa do
adoecimento, pautadas na clinica tradicional do jaleco branco, fugindo da real empatia e
acolhimento que extrapola uma area delimitada (uma sala) e adentra na realidade do sujeito,

circula no ambiente e percebe as inumeras possibilidades de intervengdo institucional.

E preciso pensar no sistema prisional como um local que mortifica ndo apenas as pessoas
privadas de liberdade, mas também familiares, trabalhadores e todos aqueles afetados direta ou
indiretamente pelo contexto da execucdo penal, € um sistema falido que utiliza de méo de obra
barata para produzir capital, seja por meio do trabalho das pessoas presas ou por meio do

exercicio profissional dos servidores publicos. Infelizmente essa logica do capital permite que
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essa instituicdo utilize de meios subversivos para baratear o custeio de manutencéo destes locais
e a0 mesmo tempo exercer 0 poder de controle sobre os custodiados, seja por meio da
precarizacdo das politicas publicas ou pela simples precarizacdo estrutural/material, fazendo

com que estes locais sejam verdadeiros depdsitos humanos.

Ao formarmos os depdésitos humanos, nédo resta outra alternativa sendo a convivéncia
entre os individuos, criam seu proprio mundo paralelo ao externo, composto por regras e uma
cultura prépria como uma forma de resisténcia a cultura institucional. Esse processo afeta tanto
pessoas privadas de liberdade e familiares quanto servidores, que adquirem formas proprias de
falar, andar e se comportar, tal processo de mortificacdo das singularidades também é chamado
de “prisioniza¢do” (OLIVEIRA et al., 2017).

De nada adianta realizar acdes voltadas ao ensino em saude do trabalhador se nos
deparamos com um cenario que fomenta o adoecimento, € necessario repensar essa logica de
aprisionamento, bem como a atual logica de “cuidado” que envolve os atores da execugdo penal.
Diante de tantas questdes presentes no contexto da execucao penal, sejam elas relacionadas com
o0 desejo de fazer justica com as proprias maos, ou até mesmo de simplesmente de fazer apenas
0 esforco minimo necessario para o desempenho de suas funcgdes, torna-se necessario repensar
a logica do trabalho no sistema prisional, onde é inconcebivel imaginar pessoas que, em sua
maioria, desacreditam da prépria Idgica de reeducacdo sendo os principais responsaveis por

promover este fim, é como colocar um ateu para promover cultos religiosos semanais.

Mais grave ainda é aceitar, ainda que implicitamente, a perpetuacdo dos suplicios por
meio da execucdo penal, porém desta vez os suplicios acontecem de forma um pouco mais
“sutil”, porém vez ou outra ainda proporcionam grandes espetaculos ao publico externo quando
divulgados em redes sociais (FOUCAULT, 1987). Diante de todo este cenario nos restam
muitas perguntas que dificilmente serdo respondidas por esta pesquisa, entre esses
guestionamentos poderiamos acrescentar uma Ultima pergunta ao questionario realizado
anteriormente: “sr. Agente penitenciario, o senhor acredita que, quando este trabalho terminar,
VOCé tera tempo suficiente de se tornar um ser humano novamente?” (ZIMBARDO, 2018, p.
166).
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Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Pagina 1 de 2

Termo N°

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “A Percepcdo dos Agentes Penitenciarios
sobre a Politica de Saude Voltada ao Trabalhador do Carcere”, sob a responsabilidade do
pesquisador Rodrigo Monteiro de Oliveira do Curso de Pds-Graduacao em Ensino em Ciéncia e Salde
(PPGECS) da Universidade Federal do Tocantins do Campus de Palmas, sob orienta¢do do Prof. DSc.
Carlos Mendes Rosa, a qual pretende pretendemos identificar a percep¢do dos agentes penitenciarios
(Técnicos em Defesa Social) da Casa de Prisdo Proviséria de Palmas sobre a politica de salde voltada
ao trabalhador do carcere, bem como realizar uma andlise institucional com as principais demandas do
servidor do carcere em relagdo & formagdo profissional, indicar as principais doencas provocadas pelo
trabalho em prisdes em servidores, além de propor a producdo de um produto educacional voltado a
prevencdo do adoecimento do trabalhador do cércere.

O motivo gue nos leva a estudar a percepc¢éo do trabalhador do cércere sobre a politica
de satde surgiu em razdo dos elevados indices de adoecimento destes trabalhadores, sendo
necessario avaliar a percepcdo sobre a politica de satde bem como as possiveis causas de
adoecimento, possibilitando o planejamento de estratégias de prevencdo ao adoecimento
ocupacional.

Sua participacdo € voluntéria e se dard por meio de entrevista com uso de gravador de
voz e registro escrito pelo pesquisador em caderno préprio. O registro sonoro sera por um
gravador de voz, enquanto o diario de campo consiste em anota¢des feito pelo pesquisador em
um caderno, caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé nao
precisara realiza-lo e pode interrompé-lo a qualquer momento.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o aprimoramento das politicas
voltadas a satde do trabalhador do sistema penitenciario, bem como no incentivo de estratégias
que possam reduzir os riscos de adoecimento no contexto do sistema prisional tocantinense.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo na possibilidade de
acontecer desconforto psicolégico, receio em revelar determinadas informacgdes, medo de
perseguicOes, ansiedade, constrangimento e sentimento de exposi¢do, que podem ocorrer
durante os encontros e ao responder alguma das perguntas da entrevista, além da possibilidade
de suas informacOes pessoais serem acessadas por outras pessoas. No entanto, sera utilizada
uma sala privativa de acesso restrito ao pesquisador para fazer esse tipo de procedimento. Além
do mais, vocé pode, a qualquer momento, se recusar a participar da pesquisa, solicitar a retirada
de suas informagBes do material produzido, bem como se abster de responder as perguntas. E
responsabilidade do pesquisador manter sigilo absoluto de seus dados pessoais, garantir sua
privacidade e anonimato. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano decorrente desta
pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.

Os resultados obtidos pela pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada por meio
de exposicéo oral e individual em local reservado, bem como seréo entregues em via impressa,
os resultados também serdo enviados por via impressa e realizada exposicao oral aos gestores
do sistema prisional, por meio da Secretaria de Estado da Cidadania e Justica ou 6rgéo da
administracdo penitenciéria. Seu nome ou qualquer dado, material ou registro que indique sua
participacdo no estudo ndo serd liberado sem a sua permissdao. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Rubrica dos pesquisadores: Rubrica do participante:



119

Pagina 2 de 2

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre
para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos. A sua
participacdo é voluntéria, e a recusa ou desisténcia em participar desta pesquisa ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador.

A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade
ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O
(a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para obtencédo de qualquer tipo de informacéo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas,
em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador responsavel no
endere¢o “Quadra 109 Norte, Avenida NS15, ALCNO-14, CEP 77.001-090”, ou pelo telefone (63)
981324976, e-mail “psimonteiroli@gmail.com”. Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da
pesquisa o(a) Sr (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— CEP/UFT. O Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estio
trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar
gue a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado
de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo
telefone (63) 3229-4023, pelo email: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14,
Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode inclusive fazer a
reclamacdo sem se identificar, se preferir. O horério de atendimento do CEP é de segunda e terca das 14
as 17 horas e quarta e quinta das 9 as 12 horas.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo sr. (a),
ficando uma via com cada um de nés. A via do pesquisador responsavel e os demais materiais desta
pesquisa ficardo arquivados por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo, serdo destruidos.

Eu, , fui informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagdo
onde fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “A Percepgao dos Agentes
Penitenciarios sobre a Politica de Saude Voltada ao Trabalhador do Carcere”, de maneira clara,
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes
e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Por isso, eu concordo em participar do
projeto, sabendo que ndo receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela minha participacédo
neste estudo e que posso sair quando quiser.

Palmas-TO, (dia) de (més) do ano de 2019

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Orientador
Rodrigo Monteiro de Oliveira Prof. Dr. Carlos Mendes Rosa


mailto:cep_uft@uft.edu.br
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Apéndice 1l — Modelo de Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE PALMAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM CIENCIA E SAUDE
Roteiro de Entrevista Semiestruturada
| - IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Sexo:
Escolaridade: ( ) Ensino Médio () Ensino Superior () Especializacdo
() Mestrado () Doutorado

Curso do Ensino Superior (Se for o caso):

Il — INDICADORES EDUCACIONAIS
Vocé considera que teve uma formacédo adequada para a atividade que realiza? Por que?

Quais cursos que voceé realizou voltados a sua atividade profissional? Foram promovidos por

quais instituigdes?

Quais sdo 0s cursos que Vvocé considera serem mais importantes para a sua atividade

profissional?
Ja realizou algum curso voltado a saude? Qual?

Vocé considera que cursos voltados a saude do trabalhador podem evitar o adoecimento? Por

que?
11l — INDICADORES DE SAUDE

Vocé ja teve alguma doenca ocasionada pelo seu trabalho no carcere? Se sim, qual ou quais?
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Vocé conhece algum colega de trabalho que adoeceu em raz&o do trabalho no cércere? Se sim,
qual ou quais doengas?

Vocé considera que seu trabalho como agente penitenciario (técnico em defesa social) pode

causar danos a sua saude? Por que? Se sim, quais danos?

Vocé considera que possui algum auxilio para a promocéo da saude do trabalhador no seu local
de trabalho? Se sim, qual?

IV — INDICADORES DA POLITICA DE SAUDE PRISIONAL

O que voceé entende por politica de saude do trabalhador?

Vocé conhece a politica de satde prisional? Se sim, qual é a sua percepcao sobre esta politica?
Como vocé gostaria que fossem as a¢cdes em salde voltadas ao trabalhador do sistema prisional?

Observacdes do Entrevistador:
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Apéndice Il — Cartilha de Satde do Trabalhador do Sistema Prisional

— —~
I A T
- - SECRETARIADA  TOCANTINS
mm.lu FT | CIDADANIA E JUSTICA  GoVrano 0O £5TADD

Ol4, seja bem-vindo(a)! Neste documento abordaremos alguns

aspectos basicos voltados a saude do trabalhador nos Sistemas

Penitenciario e Prisional do Tocantins, esta cartilha foi1 feita

@ &@?U &D::] & especialmente para vocé a partir da pesquisa “A percepgdo dos agentes
penitenciarios sobre a politica de saude voltada ao trabalhador do
carcere”, realizada no Mestrado de Ensino em Ciéncia e Saude da
Universidade Federal do Tocantins, esperamos que aproveite o contetido!

Cuidados Basicos

Vocé ja se perguntou sobre os
impactos do trabalho na sua saide?
Boa parte destes impactos podem ser
amenizados com alguns cuidados
basicos que abordaremos a seguir.

(f P R B
SAUDE
V >

DO TRABALHADOR

O ambiente carcerario, assim como
qualquer outro ambiente com grande aglomeragdo
de pessoas, pode ser um local de facil transmissdo de
doengas infectocontagiosas, para 1sso existem alguns
cuidados basicos que podem evitar o adoecimento:

1) Utilize os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI):
- Luvas Descartaveis*®;

- Mascara;

- Camisa de Manga Longa/Segunda Pele.




*A utlizagio de luvas de tecido, além de nio proteger
totalmente, pode proporcionar o actimulo de contaminantes, além de ser
de dificil higienizacio.

2) Lembre-se de lavar as midos com
regularidade, principalmente antes das refeicdes e
apds procedimentos, além do uso de dlcool em gel.

3) Evite exposicio as condicdes extremas (sol, chuva, calor,
frio) por um periodo muito prolongado:

- Utilize protetor solar mesmo em ambientes fechados (a luz
artificial também pode provocar danos);

- Sempre ande com um reservatorio de dgua para hidratagio,
devemos tomar em média dois litros de agua por dia;

- Em casos de posto fixo em guarita externa durante a chuva,
procure abrigo seco ou utilize capa de chuva adequada.

4) Sempre que possivel, faca pequenas pausas durante o
turno de trabalho para alongamento e eventuais necessidades
fisioldgicas.

5) Mantenha a higienizacio dos objetos de uso recorrente
(algemas, tonfas, chaves, riadios etc.). preferencialmente utilize um
pano umedecido com dlcool para realizar a limpeza.

6) Evite cocar ou tocar em areas que podem ser porta de
entrada para alguma doenca, como olhos, boca, ferimentos, ouvido,
partes intimas etc.

Observagio: caso seja necessario limpar o suor ou algo
parecido, utilize o dorso da mio (parte de tras), isso pode dimimur as
chances de contaminag3o.

T) Cuidados ao chegar em casa:

- Evite entrar em casa com o calgado que utilizou no
expediente, eles podem conter algum contaminante;

- Lembre-se que suas roupas podem estar com alguma
contaminacdo, portanto sempre lave de forma separada das demais.

Principais doencas e meios de transmissio:

Tuberculose: transtissdo por via aérea com sintomas de tosse
(mais de duas semanas), falta de apetite, sudorese, febre, cansago, dor no
peito e emagrecimento. Os pacientes em tratamento diminuem o nisco de
contigio com O tempo, por 1550 € importante que o tratamento seja
realizado conforme prescrigio médica.

Conjuntivite: transmissdo por comtato com a secrecdo da
pessoa infectada, com sintomas de vermelhidio nos olhos, coceira e
lacrimejamento.

Hanseniase: transmissdo por wvia aérea e/ou contato
prolongado, com sintomas de manchas na pele de cor parda ou
esbranquicada, que pode acompanhar de diminuicdo da sensibilidade.

HIV/Aids/Hepatites: transmissio por contato com secrecdo
(sangue, sexo, instrumentos perfurocortantes e eic). Os sintomas podem
variar muito, por 1sso & importante a realizagdo de exames peniddicos,
principalmente apds a exposigio de risco.

Sarna (escabiose): transmissdo via contato ou roupas, surgem
lesdes principalmente entre os dedos das mios ou dobras da pele,
provocando coceira intensa.

Pneumonia: a pneumonia geralmente nio é
contagiosa e se instala no nosso organismo quando a -
imunidade esti baixa, os sintomas podem ser de tosse +

seca ou com catarro, febre e dificuldade para respirar.

Ao detectar algum desses sintomas procure um profissional

da saiide, a nossa sande merece um cuidado especial!
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Primeiros Socorros

Os primetros s0COfros s3o
essencials para preservar a vida
da vitima até a chegada da equipe
de resgate, passa 1550 & necessario
Seguir 0s seguintes passos:

1) Venfique a seguranga do local e se vocé
nio corre risco de vida ao realizar o socorro;

2) Verifique se a vitima esti consciente;

3) Acione a equipe de emergéncia: SAMU »‘
(192), Bombeiros (193) e/ou a equipe médica da unidade prisional;

4) Caso vocé tenha treinamento em primeiros socorros e
seguranca em realizar os procedimentos, realize os demais
procedimentos, conforme cada caso;

3) Se vocé nio se sente seguro para realizar os procedimentos,

chame alguém que possua treihamento e acione as equipes de resgate.

Parada Cardiorrespiratéria (em adultos)
Apds as etapas anteriores:

1) Dettar a vitima em local firme, preferencialmente no chio;

2) Checar se a vitima esti respirando e se possui pulso (caso
esteja respirando e/ou com pulso, ndo realize o procedimento de parada
cardiorrespiratoria)

3) Caso a vitima esteja sem pulso e respiragio, inicie a
massagem cardiaca com 30 compressdes toracicas e 2 ventilaces, vocé
deve checar os sinais vitais a cada 2 minutos ou 5 séries de compressdes;

4) Caso a vitima retome a respiracio e o pulso, conmtinue
checando os sinais vitais a cada dois minutos, se necessario realize os

procedimentos novamente.

Ferimentos em Geral:

Ferimentos penefrantes  ou  perfurantes:

cobrir o ferimento com curativo estéril Caso o objeto ainda esteja
cravado no organismo vocé ndo pode retiri-lo, deve fixi-lo com
bandagens ou ataduras para evitar maiores danos como hemorragia ou
lesdo muscular.

Hemorragia: faga compressio direta sobre a lesio com
bandagem ou gaze seca até parar o sangramento. Caso a gaze esteja
saturada de sangue nunca remova aguela que estd diretamente sobre

o ferimento, aplique outra sobre a primeira e exer¢a maior pressdo.

Observacio: o tormquete 56 & recomendado em situagdes
de desastre, quando os procedimentos anteriores falharam e
ndo deve ser ferto sobre as articulagdes
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Queimaduras:

1) Resfriar drea queimada com agua fria ou corrente;

2) Cobrir o ferimento com curativo umido e estéril, sem
pressionar;

3) Retirar eventuais objetos que ndo estejam adenidos no local
queimado, caso o objeto esteja na area queimada vocé nio deve retirar;

4) Em quetmaduras maiores, apds o processo de resfriamento,
deve-se aplicar um curativo seco e estéril, evitando a hipotermia;

5) NUNCA fure as bolhas ou utilize quaisquer substincias na

queimadura, também ndo utilize gelo, ele agrava a queimadura.

Lembre-se de sempre acionar imediatamente o

socorro!

Procure sempre se atnalizar sobre primeiros

s0corros, vocé pode salvar uma vida!

Saude Mental

Cuidar da satde mental & tdo importante
quanto da saude fisica, para 1sso existem algumas
dicas basicas:

1) Faca psicoterapia, é um local onde vocé tera o apoio de
um profissional ético & que podera contribuir com seu processo de
desenvolvimento;

2) Procure ter uma rotina organizada, faca planejamentos
e tente executa-los;

3) Se dé um descanso e faga atividades diferentes, 1ss0
também € necessario para a nossa saude mental;

4) Tenha atividades n3o relacionadas com o trabalho

{meditacio, viagens, cursos, amizades e etc);

3) Faga exercicio fisico; r’r ‘.Y o

6) Procure dormir entre 6 e § df \ ;
horas por dia; 4 : '

7y O habito da lettura & essencial .\ \$ “ }'
para o nosso desenvolvimento, comece por _“'/ J{

letturas mais leves e depois mergulhe em tematicas do seu

interesse;
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8) A wvida € muito curta, aproveite cada minuto com as

pessoas que vocé ama e demonstre afeto, 1sso faz bem!

Dentro das carreiras voltadas &
seguranca publica € recorrente o indice de
adoectmento por parte dos servidores, mas existem alguns sinais de
alerta, fique atento se 1sso estiver acontecendo com vocé:

1) Aumento do nivel de tensio e estresse;

2) Dificuldades de descanso em horarios de folga;

3) Mudancas comportamentais e de humor, como
aumento da wrritabilidade;

4) Problemas de concentragio;

5) Medo constante e sensagio que algo ruim pode
acontecer;

6) Descontrole de pensamento e dificuldades em esquecer
o ambiente de trabalho;

7) Pensamentos autodestrutivos e automutilagio;

8) Aumento do consumo de drogas licitas (alcool, cigarro,
cafeina, aclcares e etc) e/ou ilicitas (maconha, cocaina, crack e
etc);

9) Esquiva e isolamento social;

10) Coracio acelerado, suor excessivo, tonturas, dor de

cabeca e permanéncia em estado de alerta constante;

11) Descontentamento geral, desesperanca, perda de

interesse. solidio e tristeza;

Todos nos temos dias bons e dias ruins, porém quando 1ss0
passa a nos causar sofrimento e comeca a afetar as nossas relagdes
sociais, devemos ficar atentos.

Lembre-se que adoecimento ndo &
sindonimo de fraqueza, muito pelo contrdrio, os
fortes reconhecem quando precisam de ajuda e nio 3
tém medo de procura-la.

Mas ndo se esquega que até pessoas sem nenhum dos
sintomas acima devem ser acompanhadas por um profissional,
todos nos temos problemas e a psicoterapia nos ajuda a lidar com
essas questdes.

A psicoterapia € um momento s6 teu, vocé estara
respaldado por um profissional ético e que niio poderd contar seus
problemas para nenhuma outra pessoa sem a sua autorizagio. E
uma relacio de confianca e empatia, onde nio devem existir

julgamentos e que toda forma de “ser” € bem-vinda!

Sua unidade prisional possui um(a) psicélogo(a)?

Pode procurar ajuda, estamos aqui para vocé

também!
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Vocé sabe onde procurar ajuda?
Seguem algumas dicas:
CAPSIell:

Publico Alvo: adultos em sofrimento psiquico;
Funcionamento: de segunda 2 sexta-feira em horario
comercial;

CAPS III:
Publico Alvo: adultos em sofrimento psiquico;
Funcionamento: 24 horas;

CAPS AD:
Publico Alvo: adultos em sofrimento decorrente do
uso de substincias quimicas;
Funcionamento: 24 horas;

Centro de Valorizacao da Vida:
fornece apoio emocional por meio do telefone N°
188

Central de Atendimento Sobre Drogas:
apoio e orientacdes sobre uso de substincias
quimicas por meio do telefone N° 132

-

 Administraca :
( eréncia de Adm:msttagﬁo e Operacdes do Sistema Penmenc:ano e Pri
Geréncia da Escola Superior de Gestio Penitenciaria e Prisional
Nucleo de Custddia e Casa de Prisdo Provisoria de Palmas

™ Universidade Federal do Tocantins
- Programa de Pés-Graduagdo em Ensino de Ciéncia e Satude
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