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O trabalho pode ser um determinante de adoecimento dos profissionais ali inseridos,
visto que a prépria percepcao dos profissionais sobre as relagdes existentes entre
saude mental e trabalho torna-se importante fonte reveladora dos efeitos dessa
relacdo. SANTOS, 2017, p. 70



RESUMO

O sistema prisional brasileiro apresenta diversos desafios estruturais que impactam
diretamente as condi¢des de trabalho dos profissionais que atuam nesse ambiente. Entre
esses trabalhadores encontram-se policiais penais, profissionais de saude e
administrativos. As condicdes de trabalho nas prisdes séo frequentemente marcadas por
superlotacéo, precariedade estrutural e exposicado constante a situacdes de violéncia,
fatores que podem contribuir para o adoecimento fisico e mental de todos que ali vivem
ou trabalham. O presente trabalho tem como objetivo analisar os fatores relacionados ao
adoecimento de profissionais do sistema prisional, com foco nas condi¢Oes de trabalho
e nos impactos na saude mental. Trata-se de um ensaio tedrico qualitativo, realizado
com base na analise de artigos cientificos, livros e documentos institucionais, além de
relato de experiéncias da autora. Os resultados apontam que o estresse ocupacional, a
sobrecarga de trabalho, a exposicéo a violéncia e a falta de suporte institucional sao
fatores que contribuem significativamente para o desenvolvimento de transtornos
mentais, como ansiedade, depressdo e sindrome de burnout. Conclui-se que a
implementacéo de politicas publicas voltadas a promocao da saude do trabalhador no
sistema prisional € essencial para garantir melhores condi¢cdes de trabalho e qualidade
de vida aos profissionais.

Palavras-chave: sistema prisional; saude do trabalhador; saude mental; profissionais

penitenciarios; saude prisional.



ABSTRACT

The Brazilian prison system presents several structural challenges that directly impact
the working conditions of professionals working in this environment. These workers
include prison officers, healthcare professionals, and administrative staff. Working
conditions in prisons are frequently marked by overcrowding, structural deficiencies, and
constant exposure to violence, factors that can contribute to the physical and mental
health of all who live or work there. This study aims to analyze the factors related to illness
among professionals in the prison system, focusing on working conditions and their
impact on mental health. It is a qualitative theoretical essay, based on the analysis of
scientific articles, books, and institutional documents, as well as the author's own
experiences. The results indicate that occupational stress, work overload, exposure to
violence, and lack of institutional support are factors that significantly contribute to the
development of mental disorders such as anxiety, depression, and burnout syndrome. It
concludes that the implementation of public policies aimed at promoting the health of
workers in the prison system is essential to guarantee better working conditions and
quality of life for these professionals.

Keywords: prison system; worker health; mental health; prison professionals; prison
health.
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1 INTRODUCAO

Minha trajetéria profissional teve inicio como enfermeira atuando em alguns
hospitais na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, particularmente em unidades de
internagdo (Hospital IPSEMG, Hospital Maria Amélia Lins) e Centros Terapia Intensiva -
CTI (Hospital S&o Francisco). Ingressei como enfermeira no sistema prisional em 2018,
por meio de concurso publico. Desde entdo, atuo em uma unidade prisional da regido
metropolitana de Belo Horizonte (CERESP Gameleira). Nesses anos de experiéncia
atuando com o cuidado as pessoas privadas de liberdade, tenho vivenciado vérias
situacOes de atendimento a pacientes com patologias cronicas, tais como - hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus e cardiopatias, além de outras questdes como
infeccdes sexualmente transmissiveis, tuberculose e sofrimento mental. Nas diferentes
situagdes, observo como & importante a necessidade dos conhecimentos técnico-
cientificos e da escuta qualificada, da empatia e da visdo abrangente para a oferta do
cuidado em saude exigido em cada caso.

No ambiente hospitalar, observei que o adoecimento dos meus colegas
profissionais era, principalmente, devido ao esforco fisico e questbes ergonémicas,
como, por exemplo, na movimentacao de pacientes. Além disso, a falta de profissionais
e as jornadas duplas de trabalho para complementar a renda também eram fatores
determinantes. Ja no ambiente prisional percebe-se claramente como o ambiente e as
condicBes de trabalho exercem um papel principal no adoecimento dos profissionais ali
envolvidos, gerando ansiedade e estresse, devido, por exemplo, a superlotacdo, déficit
de profissionais, sobrecarga, vestimenta e armamentos pesados e desconfortaveis, além
da realizacao de tarefas que demandam permanecer muitas horas em pé e, até mesmo,
cobrancas das chefias, levando muitas vezes ao adoecimento, tanto fisico como
emocional.

Diante dessa percepcéo, surgiu o presente projeto de pesquisa, com o objetivo de
compreender 0s principais fatores presentes no contexto de trabalho das prisdes que
contribuem para o adoecimento.

O sistema prisional € um ambiente de trabalho complexo e apresenta desafios
historicos relacionados a superlotacéo, precariedade estrutural, escassez de recursos

humanos e materiais, além de uma constante tensdo inerente ao ambiente de privagdo
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de liberdade (GOMES, 2023). Em virtude disso, exige dos profissionais que nele atuam
uma grande capacidade de tratar com situagbes de estresse, violéncia, presséo
psicoldgica e sobrecarga de trabalho (LAMBERT et al., 2007).

No entanto, € comum observar que esses profissionais sdo frequentemente
esquecidos e negligenciados em termos de sua saude e bem-estar. O adoecimento
desse publico € um tema de grande relevancia, pois envolve ndo apenas a saude fisica
e mental do trabalhador e a qualidade de vida desses profissionais, mas também a
seguranca, a qualidade do servico prestado, as relacdes interpessoais no ambiente do
trabalho e a eficacia do sistema de justica como um todo.

A literatura sobre o tema sugere que os profissionais do sistema prisional estdo
expostos a varios fatores de risco que podem afetar sua salde mental e fisica, incluindo
estresse cronico, violéncia no trabalho, condi¢des de trabalho precérias e falta de apoio
psicoldgico. Esses fatores podem levar a problemas de saude mental, como transtornos
de ansiedade e depressao, estresse cronico, sindrome de burnout, além de problemas
osteomusculares, podendo aumentar o risco de doencas cardiacas e hipertensao
(LAMBERT et al., 2007; LIEBLING, 2001; GOMES, 2023).

Além disso, como foi dito anteriormente, 0 adoecimento pode ter consequéncias
graves para a seguranca Por exemplo, a falta de profissionais saudaveis e motivados
pode levar a uma diminuicdo da qualidade do servico prestado, aumentar o risco de
fugas, rebelides e outros incidentes ( LIEBLING, 2004; LAMBERT et al., 2007; BRASIL,
2022).

Apesar da importancia do tema, ha uma lacuna significativa na literatura sobre o
assunto. Poucos estudos tém investigado a prevaléncia e os fatores de risco para o
adoecimento desses profissionais, e ainda menos tém proposto estratégias eficazes para
prevenir e mitigar esses problemas (GOMES, 2023; SALLA, 2017; BRASIL, 2022).
Diante desse contexto, o objetivo deste estudo € analisar o impacto das condi¢cdes de
trabalho e da superlotacdo no adoecimento dos profissionais que atuam no sistema
prisional, identificando os principais fatores de risco, propondo estratégias de promocao

da salde e bem-estar no ambiente de trabalho.

Entendemos que, discutir o assunto a luz de pesquisas cientificas e da

experiéncia profissional de uma trabalhadora deste sistema, pode contribuir para
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vislumbrarmos um cenario de melhoria da saude e do bem-estar dos profissionais do
sistema prisional, além de aprimorar a seguranca e a eficacia do sistema prisional como
um todo. Nesse sentido, perguntamos: quais fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho do sistema prisional contribuem para o adoecimento fisico e mental dos

profissionais que atuam nesse contexto?
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema se justifica pela minha experiéncia profissional no sistema
prisional, o que possibilita uma compreensdo mais aprofundada das dificuldades
enfrentadas pelos trabalhadores nesse ambiente. Trata-se de um estudo de grande
relevancia social e cientifica, uma vez que esses trabalhadores desempenham fungdes
essenciais para o funcionamento das instituicdes penitenciarias, ainda que, muitas
vezes, as condicdes de trabalho no sistema prisional ndo oferecam o suporte necessario

para garantir a saude e o bem-estar desses profissionais.



11

3 METODOLOGIA

Para realizar essa tarefa, propomos a construcao de um ensaio teérico qualitativo.
O ensaio € um formato de trabalho que combina questdes, situacBes e processos
subjetivos relacionados a experiéncias de trabalho e, ao mesmo tempo, aspectos
tedricos que ajudam a refletir sobre o vivido. Em sintese, € uma proposta de dialogo entre
experiéncias/situacdes vividas no trabalho e conceitos/pressupostos presentes na
literatura técnico-cientifica sobre determinado tema.

Este estudo, portanto, caracteriza-se como um ensaio teorico, de “natureza
reflexiva e interpretativa” (Meneghetti, 2011, p. 322) na qual deriva-se da percepcao
qualitativa baseada na literatura apresentada no decorrer da discussdo, além das
proposicdes provenientes das experiéncias e percepc¢des do autor deste ensaio.

O ensaista procura trazer o leitor para o universo do ensaio, permitindo a relacao
da sua subjetividade com a do leitor. Os espacos nao se consolidam como arenas de
disputas pela razdo baseada em verdades provadas por fatos e evidéncias. O ensaio
permite que os sujeitos relacionados a ele desenvolvam sua autonomia intelectual e
formem seu proprio conhecimento, sem cair na racionalidade totalitaria, que tende a
enquadrar a compreensdo da realidade a partir do estabelecimento de verdades
aparentes.

Por este motivo, 0 ensaio nao necessita apresentar conclusdes afirmativas. Os
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guestionamentos, em forma de reflexbes e de novas perguntas, sdo mais relevantes do
gue conclusdes que estabelecem o marco final e definitivo (MENEGHETTI, 2011, p 330).
Portanto, para este ensaio, as formalidades racionalizadas de um trabalho cientifico
tradicional dardo lugar a uma acao continua de reflexdes, tendo em vista que a
“importancia de estabelecer perguntas adequadas garante a relagdo dialética entre
subjetividade e objetividade” (MENEGHETTI, 2011, p 330).

Para contribuir com o desenvolvimento de nosso argumento, foi realizada uma
revisdo bibliogréfica sobre o tema. A busca foi realizada em bases de dados nacionais e
internacionais, como SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico,
utilizando descritores como: " sistema prisional”, " satde do trabalhador", "enfermagem",
"adoecimento ocupacional" e "Burnout". Foram incluidos artigos publicados nos ultimos
25 anos, documentos oficiais do Ministério da Saude e obras classicas sobre sofrimento
e organizacéao do trabalho.

A discussao sobre a saude do trabalhador no sistema prisional contribui para o
desenvolvimento de estratégias que possam melhorar as condicdes de trabalho e
promover a qualidade de vida desses profissionais, sendo possivel, ainda, descrever
sintomas e doencas mais frequentes entre os profissionais e contribuir para o
fortalecimento da politica de saude do trabalhador prisional.

Em outras palavras, os dados disponiveis sdo escassos e, nao raras vezes,
guestionaveis. Uma das consequéncias da incompletude, inconsisténcia ou inexisténcia
dos dados pode ser vista na escassez de trabalhos académicos que abordam
problematicas relacionadas ao sistema prisional brasileiro, o que, por sua vez, de forma
ciclica, também se constitui como um desafio no campo teorico, na elaboracdo e na
analise de dados sobre a tematica.

Duas hipéteses principais justificam esse fato. De acordo com a primeira, iSSO
ocorre devido a dificuldade de tratamento da questéo expressa através da fragil producao
de evidéncias sobre a organicidade, a gestdo e a logistica do sistema prisional, o que
repercute em sistemas de informacdes incompletos e ndo confiaveis, prejudicando,
assim, a utilizacdo de dados primarios. A segunda hipétese esta pautada na dificuldade
de acesso ao campo de pesquisa e na falta de recursos especificos para esse tipo de

investigacao, fazendo com que os interessados ndo consigam constituir



grupos de pesquisas que perdurem por longos periodos (LEMGRUBER,Julieta, 2001).

11
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A TRANSFORMACAO DAS PRISOES E A RESSOCIALIZACAO

O surgimento das prisdes se deve a uma série de fatores, que vao desde o
desenvolvimento do capitalismo, a expansao demogréafica, o advento de novas formas
de producado e acumulagdo de riquezas, no fim do século XVIII, a projetos disciplinares
e propostas pretensamente humanizadoras dos castigos, que buscavam tanto contribuir
com a manutencdo de uma determinada ordem social, quanto exercer o poder e
consolidar um saber especifico sobre os homens (Melossi & Pavarini, 2006).

O Direito Penal em meados do século XVIII era marcado por penas cruéis e
desumanas e o Estado quando em situacdes de cometimento de atos delituosos, punia
seus cidadaos através de torturas severas, além de penas de mortes e demais punicdes
direcionadas ao corpo do infrator. Ao realizar a analise historica referente aos métodos
punitivos, nota-se que ocorreu uma metamorfose referente as sangdes aplicadas aos
individuos, uma vez que o surgimento do ordenamento juridico ndo sé contribuiu para
aplicacdo de normas, codigos e principios norteadores do Direito, mas também para a
criacdo do Poder Judiciéario, tudo isso a fim de aplicar de maneira justa e igualitaria as
penas.

Deste modo, a aludida mudanca € perceptivel no transcorrer do tempo e é
abordada pelo filésofo francés Michel Foucault (1987). O pensamento foucaultiano
demonstra a normatizacao através da analise da contribuicdo do poder disciplinar por
meio de uma estrita vigilancia sobre os detentos, vigilancia esta, capaz de molda-los e
transforma-los em corpos ddéceis e Uteis, passiveis de modificacdo e economicamente
produtivos para o Estado.

Sao inumeras e visiveis mudancas ocorridas no decorrer da histéria, muitas delas
abordadas por Foucault (1987) em sua obra Vigiar e Punir: Nascimento da Prisédo, na
gual o autor discorreu sobre o tratamento em relacdo ao detento ao longo dos séculos,
recorrendo a universais antropolégicos, onde a norma define e delimita o cidaddo. Em
seu livro, Foucault visa demonstrar as praticas punitivas, bem como 0s mecanismos

reguladores que controlam o homem, tais quais as escolas, prisoes,
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fabricas, hospitais, dentre outros locais.

Em seu livro A Sociedade Punitiva, Foucault demonstra que tais atos equivalem
a deixar sobre o corpo visivel ou simbdlico, fisico ou social, algo como um vestigio, pois
o individuo que tiver cometido a infracdo ficara marcado por um elemento de memoria e
reconhecimento. Assim, “o corpo visivel, deve ser o brasdo das penas que remete a
culpa, de que ele deve ser o vestigio visivel e imediatamente reconhecivel (...) e, ao
poder que impds a pena e deixou no corpo do supliciado a marca de sua soberania”
(FOUCAULT, 2015, p.9).

Dito isso, buscamos, dizer da realidade das prisGes brasileiras e mineiras, de
modo a contextualizar o leitor e demonstrar o quadro alarmante e precario em que se

encontram esses estabelecimentos.

4.2 O SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

Durante o periodo colonial, o sistema prisional brasileiro era caracterizado por
uma abordagem punitiva e coercitiva, onde as prisdes funcionavam predominantemente
como instrumentos de contencdo de escravos rebeldes e individuos condenados por
infracbes comuns. A énfase recai sobre a retribuicdo, em detrimento da reabilitacéo,
resultando em puni¢des desproporcionais em relacéo as infracdes cometidas (OLIVEIRA
JUNIOR, 2018).

As prisdes da época eram frequentemente desprovidas de estruturas adequadas
e higiénicas, e a superlotacdo era uma constante,contribuindo para um ambiente hostil
e propicio a violéncia e a insalubridade. A filosofia predominante nesse periodo era ainda
baseada na retribuicdo, com enfoque na detencéo e punicdo, ao invés de mecanismos
de reintegracao social (BARBOSA, 2019).

A transicdo para o Império e a Republica Velha marcou o surgimento de
instituicbes prisionais mais organizadas, como o notério Carandiru, em Sao Paulo
(ARAUJO, 2023).

No Brasil, o governo de Getulio Vargas testemunhou a implementacdo de
reformas significativas no sistema prisional, notadamente com a criagdo do

Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) em 1941. A redemocratizacao
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trouxe consigo um impeto reformador visando a humanizacdo do sistema prisional. A
Constituicdo de 1988 institui garantias de direitos fundamentais para os detentos,
promovendo um equilibrio entre a punicdo e a ressocializacdo. No entanto, a
superlotagédo, a corrupcdo e a violéncia mantém-se como desafios prementes que
ameacam a efetividade desse arcabouco legal (GONCALVES, 2018).

O sistema prisional no Brasil tem sido percebido, ultimamente, pela sociedade,
pelos governos e por diversas instituicdes nacionais e internacionais como palco de
inimeros problemas que passam pelo campo da gestdo carceraria, financeira, de
recursos humanos, além de aspectos como infraestrutura, atendimento aos direitos
sociais, como saude, educacéo, trabalho e assisténcia juridica dos apenados, e por
varias outras questbes que carecem de investigacdo e didlogo com as mais variadas
areas do conhecimento. Repercutem, no mundo, as cenas de motins e rebelides nos
presidios brasileiros, assim como a constatacao das péssimas condi¢des infraestruturais
e a superlotacdo desses estabelecimentos penais. Apesar da importancia dessas
problematicas, elas pouco tém sido tratadas cientificamente (DEPEN,2019; HUMAN
RIGHTS WATCH, 2017; CNJ, 2012).

A realidade dos nossos carceres é marcada, como indicam Bandeira e
Nascimento (2018), por “violagbes sistematicas de direitos, torturas e tratamentos
degradantes, epidemias e inumeras mortes causadas por doencas trataveis” (p. 112).
Trata-se de uma instituicdo mortifera (Rauter, 2016).

De acordo com dados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias
(INFOPEN), do Ministério da Justica e Seguranca Publica, o Brasil possui uma das
maiores populacbes carcerarias do mundo, ultrapassando centenas de milhares de
pessoas privadas de liberdade. Esse crescimento tem exigido maior atuacdo dos
profissionais responsaveis pela administracdo e funcionamento das unidades prisionais
(BRASIL, 2023).

Historicamente invisibilizados pelas politicas de seguranca publica, os
trabalhadores da seguranca, da salude e de outras areas que atuam nas prisoes,
exercem o seu oficio em uma 'instituicdo total' (GOFFMAN, 2001), marcada pelo
fechamento e controle da rotina de todas as pessoas que ali vivem e trabalham, assim

como pela tenséao constante, pelo risco iminente e pelo estigma social. Reforca-se,
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ainda, o entendimento de que ha uma seletividade penal no Brasil, ou seja, de que os
estabelecimentos prisionais sé&o voltados, prioritariamente, para grupos em situacao de
vulnerabilidade social — pobres, negros e jovens com baixo nivel de escolaridade — e
reiterar um contexto em que falta tratamento digno e sobra escassez de oportunidades
e garantia de direitos (CNJ, 2021).

Conforme o SISDEPEN (MJSP, 2021), a maioria dos detentos sdo do sexo
masculino e apenas uma minoria do sexo feminino, mostrando um publico
majoritariamente masculino, ainda que o aumento do encarceramento feminino nos
ultimos vinte anos seja um fendmeno particular que vem trazendo preocupacdo aos
estudiosos do tema (Carvalho & Mayorga, 2017; Diniz, 2015). Nesse sentido, estamos
em sintonia com que foi trazido por Alexander (2017), ao ressaltar a existéncia, também
por aqui, de uma cultura punitivista de carater racista.

A violéncia endémica nas prisbes é um dilema intrincado que requer uma
abordagem multifacetada. O funcionamento de facc¢des criminosas no interior das
instituicbes desafia a capacidade do Estado de exercer controle eficaz. Essa questéao
demanda uma acdo enérgica para garantir a seguranca de todos os envolvidos,
mantendo a dignidade e os direitos dos detentos, em conformidade com os principios de
legalidade.

O sistema prisional brasileiro apresenta caracteristicas complexas que refletem
desafios historicos, sociais e institucionais. Nas Ultimas décadas, o crescimento da
populacdo carceraria tem gerado grande pressao sobre a infraestrutura das unidades
prisionais resultando em problemas como superlotacéo, precariedade estrutural como
instalacdes inadequadas, a falta de saneamento basico e a escassez de recursos, e
déficit de profissionais, comprometem diretamente o direito a integridade fisica e moral.
Essas condi¢cdes suscitam sérias preocupacfes quanto a observancia dos direitos
fundamentais dos presos. A manutencéo dessas condicdes infringe a Convencgéao contra
a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, que o
Brasil ratificou (ASSIS, 2023).

Segundo Mirabete (2008), a faléncia de nosso sistema carcerario tem sido
apontada, acertadamente, como uma das maiores mazelas do modelo repressivo

brasileiro, que, hipocritamente, envia condenados para penitenciarias, com a
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apregoada finalidade de reabilita-lo ao convivio social, mas j& sabendo que, ao retornar
a sociedade, esse individuo estara mais despreparado, desambientado, insensivel e,
provavelmente, com maior desenvoltura para a pratica de outros crimes, até mais
violentos em relacdo ao que o conduziu ao carcere.

A privacao do acesso a educacdo e aos servicos de salde constitui uma clara
afronta aos direitos fundamentais dos presos conforme previsto na Lei de Execucao
Penal (LEP). A educacéo € reconhecida como instrumento essencial na reintegracao
social e reducédo da reincidéncia criminal, enquanto a auséncia de assisténcia a saude
contraria o dever do Estado sob sua custddia (BRASIL, 1984; ONU,2015). Durante a
Ditadura Militar, a repressao politica resultou na deten¢éo de opositores, frequentemente
submetidos a viola¢des dos direitos humanos e tortura nas prisées. Esse periodo deixou
uma heranca de impactos profundos e persistentes no sistema prisional brasileiro.

A questdo do sistema prisional brasileiro e a efetividade de sua funcdo na
sociedade € um tema de profunda relevancia e complexidade, com importantes
implicacbes epidemiologicas. Com uma populacao carceraria que continua a crescer, o
Brasil enfrenta desafios significativos no que diz respeito a administracdo de suas prisdes
e, mais crucialmente, a capacidade de reintegrar os individuos ao convivio social de
forma produtiva. Este tema transcende as fronteiras do Direito e abrange aspectos
sociais, econémicos, de seguranca publica e de saude publica (FERNANDES DA SILVA,
2022).

Nos tempos contemporaneos, o sistema prisional brasileiro continua a enfrentar
desafios complexos, tais como a superlotacdo que € um problema crénico, que viola os
principios fundamentais de dignidade humana e a vedacéo da tortura estabelecida na
Constituicdo Brasileira e em tratados internacionais dos quais o pais é signatario, a
deficiéncia de recursos e questdes de seguranca. A busca por uma abordagem mais
eficaz, centrada na ressocializacdo dos detentos e na prevencdo do crime, ganha
destaque.

A reforma do sistema prisional representa um imperativo, visando a humanizacéo
das prisdes e a reducao da taxa de reincidéncia delitiva (ALEXANDRINO, 2019). Esse

desafio ndo apenas perpétua a desumanizacao das
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condi¢Oes carcerérias, mas também cria obstaculos substanciais para a implementagéo
de programas de reintegracao social eficazes, dificultando a individualizacdo da pena e
a ressocializagéo dos detentos (DA SILVA, 2022).

4.3 CONDICOES DE TRABALHO NA PRISAO

O trabalho no sistema prisional torna-se especialmente desafiador, pois envolve
ndo apenas a manutencdo da seguranca institucional, mas também a garantia de direitos
fundamentais das pessoas privadas de liberdade. Além disso, o ambiente prisional é
caracterizado por forte tensado social, conflitos internos e situa¢des imprevisiveis, fatores
gue impactam diretamente a rotina de trabalho dos profissionais que atuam nesse
espaco.

A assisténcia a saude em ambientes prisionais exige habilidades especificas,
incluindo capacidade de lidar com situagdes de vulnerabilidade social, sofrimento
psicologico e doencas infecciosas, os profissionais de salude que atuam nas unidades
prisionais também enfrentam desafios como: grande demanda, superlotacdo, escassez
de recursos e equipamentos, precariedades estruturais e exposicdo a situacdes de
conflito. Essas condicbes acabam gerando sobrecarga de trabalho e impactam
diretamente a saude fisica e mental desses profissionais.

Segundo (MINAYO, SOUZA; CONSTANTINO, 2019) esses desafios contribuem
para o aumento do estresse ocupacional entre os trabalhadores do sistema penitenciario
e compromete tanto a qualidade da assisténcia quanto a saude dos profissionais e
contribui significativamente para os desgastes fisico e emocional das equipes. Nesse
cenario, o adoecimento desses profissionais deixa de ser um evento isolado ou uma
fragilidade individual para se tornar uma resposta patolégica a uma organizacao do
trabalho desumana (MONTEIRO; VIEIRA, 2025).

O ambiente € marcado por rotinas rigidas, normas de seguranca intensas e um
clima constante de tensao, fatores que influenciam diretamente o processo de trabalho
e a saude dos profissionais que nele atuam. Diante dessas limitacdes, os profissionais
relatam cansaco excessivo, sentimentos de medo, inseguranca e frustracdo. A pressao

por produtividade, associada a complexidade das demandas em saude no contexto
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prisional, intensificam o estresse ocupacional.

Com isto o sistema prisional Brasileiro, conhecido por um configurar, atualmente,
um ‘estado de coisas inconstitucional’, projeta sua sombra n&o apenas sobre a
populagcdo custodiada, mas também sobre aqueles que operam a engrenagem do
carcere. Para tentar reverter a realidade atual de violacdo de direitos e a crescente
impossibilidade de garantir condi¢des bésicas de vida nesses locais, o Plano Pena Justa
veio, em 2025, estabelecer diretrizes para a melhoria do sistema prisional brasileiro,
incluindo acdes voltadas a qualificacdo das condi¢cbes de trabalho e a promocéo da
saude dos profissionais (CNJ,2023).

Para que possamos dar sequéncia a nossa analise, discutimos, a seguir, 0s

fatores especificos de risco presentes no trabalho executado nas prisées.

4.4 FATORES DE RISCO E SAUDE DO TRABALHADOR

Riscos ocupacionais sdo elementos ou condigbes no ambiente de trabalho com
potencial para causar danos a saude fisica ou mental do trabalhador, acidentes ou
doencas. Eles resultam da exposicdo a agentes quimicos, fisicos, bioldgicos,
ergonémicos ou mecanicos (acidentes), exigindo identificacdo no PGR (Programa de
Gerenciamento de Riscos) para controle.

A atualizacdo da NR-1, oficializada pela Portaria MTE n° 1.419/2024, torna
obrigatédria aincluséo de riscos psicossociais no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais
(GRO) e no Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR). Empresas devem identificar,
avaliar e controlar fatores como assédio, estresse e Burnout, com fiscalizacéo efetiva a
partir de 26 de maio de 2026. Cabe lembrar que “trabalhar jamais é, simplesmente,
aplicar, mas se adaptar sempre as variabilidades organizacionais, materiais, ambientais
e humanas, em tempo real” (TRINQUET, 2010, p.107).

Pesquisas sobre fatores psicossociais de risco no ambiente de trabalho tiveram
grande avan¢o nas duas Ultimas décadas, constituindo um robusto conhecimento
empirico e tedrico. Dessa forma, tais fatores de risco dizem respeito as condicées ou
variaveis que, levando em conta determinadas situacfes, tém capacidade de gerar

danos a saude dos trabalhadores (Tschiedel, 2012).
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A saude fisica e mental dos trabalhadores é influenciada, portanto, por
marcadores psicossociais, que estabelecem as relacdes entre salude e trabalho. Os
fatores psicossociais do trabalho traduzem-se em: intera¢des entre ambiente, condicoes
e conteudo do trabalho; a maneira como se d& a organizacdo da instituicao;
desempenho, capacidades e necessidades do trabalhador; cultura; experiéncias prévias;
satisfac@o no trabalho; bem como as caracteristicas proprias (Santos, 2019).

A revisao de literatura sugere que os profissionais do sistema prisional estéo
expostos a fatores de risco significativos que contribuem para o adoecimento. Os
principais fatores de risco incluem: estresse cronico, violéncia no trabalho, condigbes de
trabalho precérias, falta de recursos, sobrecarga de trabalho e falta de apoio psicoldgico.

O estresse cronico e a violéncia no trabalho sdo comuns no sistema prisional,
onde os profissionais enfrentam situacdes de tenséo e perigo constante. Isso pode levar
a problemas de salde mental, como ansiedade e depressao, e também pode afetar a
saude fisica, aumentando o risco de doencas cardiacas e hipertensdo (Sousa et al.,
2018; Silva et al., 2020). No campo da saude do trabalhador, o estresse € apontado como
um dos principais fatores relacionados ao adoecimento fisico e mental.

Ja no que se refere as condicfes de trabalho precarias, muitos profissionais
trabalham em ambientes inadequados, com falta de equipamentos e pessoal, o que pode
aumentar o estresse e a sobrecarga de trabalho (Gomes et al., 2019; Santos et al., 2022).

A falta de apoio psicoléogico é comum no sistema prisional. Ainda que
importantes iniciativas como o Projeto Valoriza: Saude em Foco, da Secretaria Nacional
de Politicas Penais - SENAPPEN (2026), busquem implementar e incentivar, a nivel
nacional, a criacdo e ampliacdo de praticas de saude e qualidade de vida entre
servidores penitenciarios, muitos profissionais trabalham longas horas, com poucas
pausas e sem apoio psicolégico adequado, o que pode levar a problemas de saude
mental e fisica (Oliveira et al., 2020; Ferreira et al., 2021).

O adoecimento mental entre profissionais do sistema prisional tem sido

amplamente discutido na literatura cientifica. Entre os principais transtornos



11

identificados estdo: transtornos de ansiedade, depressao, estresse crénico e sindrome
de burnout.

Segundo Maslach e Leiter (1999), a sindrome de burnout caracteriza-se por
exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducédo da realizacdo profissional, sendo
recorrente em profissdes que lidam com elevada carga emocional e pressao institucional,
como ocorre no sistema prisional. Ainda de acordo com os autores, essa sindrome ocorre
principalmente em profissdes que envolvem contato constante com situagdes de grande
pressdo emocional (MASLACH; LEITER, 2016). No contexto prisional, os profissionais
frequentemente enfrentam situacdes de violéncia, ameacas e tenséo constante, fatores
gue podem contribuir para o desenvolvimento desse tipo de adoecimento.

Além dos fatores decorrentes da organizacdo do trabalho, que impactam
principalmente sobre a saude mental, sdo relatados outros riscos a saude de
trabalhadores do sistema prisional, como instalacdes inadequadas para o trabalho
(presenca de mofo, umidade ventilacéo e iluminacdo inadequados), falta de instrumental
adequado de trabalho, auséncia de equipamentos de protecdo individual, além do
contato com internos portadores de tuberculose, hepatites, HIV/AIDS, doencas de pele,
dentre outros (REINERT; VERGARA; GONTIJO, 2016; NOGUEIRA et al, 2018;
JASKOWIAK; FONTANA, 2015; REIS; BERNARDES, 2011).

Quando pensamos na relacdo entre saude e trabalho estamos exatamente
defendendo que o ambiente de trabalho seja uma fonte para o desenvolvimento dos
trabalhadores, tanto como profissionais quanto como seres humanos. Isso acontece pelo
fato de incorporarmos em nossas atividades de trabalho aspectos de nossa
subjetividade, desenvolvendo dominio sobre os instrumentos dos outros, participando da
critica e da escolha dos nossos movimentos, deixando de nos sentir objeto para nos
percebermos como sujeito em um meio de organizacao.

No entanto, muitas vezes o trabalhador se vé em um cotidiano que mais o oprime
do que o desenvolve. O adoecimento € um longo processo, em que o0 primeiro sintoma
€ justamente a perda da nossa capacidade de agir, de criar novas solucdes para velhos
problemas, como pontua Clot (2010).

O adoecimento dos profissionais do sistema prisional pode ser compreendido a
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partir da relagédo entre trabalho, satde e organizacédo laboral. Conforme Dejours (1992),
o trabalho pode ser fonte tanto de prazer quanto de sofrimento, dependendo das
condicdes em que é realizado e do reconhecimento atribuido ao trabalhador. No contexto
prisional, esses sofrimentos tendem a intensificar devido a exposicdo continua a
situacdes de risco, violéncia e tensdo emocional.

Além dos aspectos emocionais, o trabalho no sistema prisional exige, como ja foi
dito, esforco fisico continuo, longos periodos em pé, deslocamentos frequentes dentro
das unidades e exposicdo a condicbes ambientais inadequadas. Essas situacdes
favorecem o surgimento de dores musculares, problemas na coluna e outros agravos a
salude. A auséncia de acdes sistematicas de prevencdo, educacdo permanente e
acompanhamento em saude do trabalhador torna o cenério ainda mais preocupante.

Para Clot (2010), que argumenta acerca do papel central do impedimento da
atividade como gerador de sofrimento para o trabalhador, a analise teria por propdsito
viabilizar formas de reinventarmos meios e formas de realizar o trabalho. Trata-se da
possibilidade de enquanto trabalhadores, mesmo quando no cotidiano algo nos cerceia
de realizar nossas praticas, seja quanto ao cumprimento das mesmas segundo normas
prescritas ou segundo idealizadas ou imaginadas por nés.

Caso nao haja espaco para que os trabalhadores possam, individual e
coletivamente, se implicarem nessa dimensao criativa e significada do trabalho,
expressando movimentos ou sentimentos que proporcionem a busca de solucdes para
as contradicdes e os impasses vividos, provavelmente eles adoecerao. Eles passarao a
ficar cada vez mais defensivos em sua relacdo com o trabalho, apaticos ou
excessivamente protocolares, esquivos e até agressivos.

Os trabalhadores do sistema prisional sofrem, também, fora do ambiente de
trabalho. Geralmente, relatam vivenciar discriminacdes exatamente por trabalharem em
prisdes. E o que a francesa Dominique Lhuilier (2014) chama de "negativo psicossocial”,
isto €, os julgamentos de valor sobre determinada atividade que contaminam também
seu protagonista, como, por exemplo, as tarefas que se encontram na parte inferior de
uma suposta 'escala moral do trabalho’, referindo-se as "tarefas fisica ou simbolicamente
nojentas, humilhantes, degradantes, tarefas que s&o sinbnimos de transgressédo dos
valores morais" ( LHUILIER, 2014:16).
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Segundo pesquisas realizadas com os agentes penitenciarios de Minas Gerais
(CRISP, 2015), eles relatam ter sofrido discrimina¢des por trabalharem no Sistema
Prisional, essas pesquisas apontou também a contradicdo que 0s agentes vivem
cotidianamente por terem de combinar trabalhos de naturezas diversas, a saber, garantir
a seguranca, o que requer praticas de vigilancia e controle, e por outro lado, promover o
cuidado, o que se faz com acolhimento e a escuta empatica. Muitos trabalhadores
relataram medo de serem atingidos por armas de fogo ou mesmo feridos por armas
brancas durante o expediente de trabalho.

Tal ambiéncia faz com que a maioria figue em estado de alerta o tempo todo,
gerando grande desgaste fisico e mental, agravado pelas muitas horas seguidas de
plantdo. Alguns relataram que o trabalho como agente deixa o individuo mais insensivel,
uma defesa frente a um trabalho com tantas contradicoes. Também foram apontados
como dificuldades, a falta de curso preparatoério e de especializacdo para o trabalho, a
falta de espacgo para verbalizar os problemas e de mecanismos efetivos e apropriados
de controle interno para a apuracdo de condutas abusivas e violentas cometidas “por
agentes penitenciarios (CRISP, 2015).

Em outra pesquisa, realizada em 2000 com agentes de seguranca de Sao Paulo,
foram apontadas como situacdes geradoras de ansiedade nos trabalhadores o risco
constante de exposicao a violéncia fisica no cotidiano prisional, o temor em relacao a
seguranca de seus familiares, a representacdo social pejorativa desse trabalho pela
comunidade e a baixa remuneragdo (RUDNICKI; SCHAFER; SILVA, 2017).

Mas outros fatores ansiogénicos também chamaram a aten¢éo, como a exposi¢cao
a doencas infecciosas, a percepcdo da degradacdo da saude mental, o trabalho
monotono e a sensacédo de enclausuramento em algumas funcdes, além de restricdo dos
servicos de saude oferecidos aos trabalhadores e seus dependentes (RUMIN, 2006). No
sistema prisional, a exposi¢cao continua a situacdes de violéncia, tenséo e inseguranca
intensifica o sofrimento psiquico

Conforme Inoue (2008), a falta ao trabalho ocasiona falha na estrutura ambiental
demonstrando o grau de insatisfacdo dos colaboradores, isto faz com que os

colaboradores assiduos fiqguem sobrecarregados e ha acumulo de trabalho para suprir
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as auséncias, acarretando numa reducdo de produtividade consideravel e
consequentemente aumentando o custo operacional, mesmo porque a sobrecarga pode
causar doencas fisicas e psicolégicas

O Policial Penal, nomenclatura proposta a partir da Emenda Constitucional n°
104/2019, anteriormente denominado “agente penitenciario”, possui o estigma de ter o
seu trabalho, por vezes, considerado uma das fun¢des mais indesejaveis.

A funcdo do policial penal é custodiar os presos, portanto, é responsavel por
tarefas de revista (seja dos internos, visitantes ou das celas); conducdo dos presos (na
area interna e externa da instituicdo); bem como vigilancia da unidade prisional. Em
decorréncia de tais fungOes, esses profissionais estdo frequentemente sujeitos a
situacOes de estresse, como: intimidacles; agressdes; ameacas; possibilidades de
rebelides, situacdes essas que ameacam sua integridade fisica (Lima et al., 2019).

A respeito dos fatores indesejaveis que sao associados a profissédo, destaca-se,
ainda: pouco reconhecimento por parte da sociedade; ma remuneracdo; uma rigida
hierarquia institucional; além de auséncia de poder de decisdo em dadas situacoes,
como rebelides (LIMA et al., 2019). Ademais, estudos acerca do sistema prisional se
referem as repercussdes negativas para os detentos em decorréncia da falta de estrutura
nas instituicdes, todavia, essa condicdo de infraestrutura somada a violéncia atinge,
também, os profissionais que atuam nesses espacos, que se revelam especialmente
sobrecarregados e estressados (Simplicio & Costa, 2019).

Além dos impactos na saude mental, os profissionais que atuam no sistema
prisional também podem desenvolver diversos problemas de saude fisica como
(hipertenséo arterial, doencas cardiovasculares, distdrbios do sono, fadiga crbnica, dores
musculares e problemas osteomusculares) que estédo relacionados as condi¢cdes de
trabalho.

Essas condicGes podem estar relacionadas a sobrecarga de trabalho, as jornadas
prolongadas e ao elevado nivel de estresse presente no ambiente prisional. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2022), ambientes de trabalho com altos niveis de
estresse estdo associados ao aumento do risco de doencas cardiovasculares e outros
problemas de saude fisica.

Silva et al. (2018) destacam que a auséncia de politicas publicas voltadas
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especificamente para a saude do trabalhador prisional reforca a invisibilidade desse
grupo e dificulta a implementacao de estratégias preventivas.

A seguir, analisamos, com base no que foi exposto em termos tedricos e
fundamentado em nossa experiéncia profissional, alguns elementos que podem
contribuir para melhor compreendermos os fatores relacionados ao adoecimento no

sistema prisional, assim como possiveis saidas para transformar essa realidade.
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5 ENSAIO / ANALISE

Conforme explorado até o momento, podemos reforcar que o sistema prisional
brasileiro configura-se como um ambiente de trabalho complexo, marcado por condi¢des
adversas que impactam diretamente a saude fisica e mental dos profissionais que nele
atuam. A rotina desses trabalhadores € permeada por situacdes de risco, tensdo
constante, superlotacdo carceraria e precariedade estrutural, fatores que contribuem
significativamente para o processo de adoecimento ocupacional.

Sob a perspectiva da psicodinamica de trabalho, conforme proposto por
Christophe Dejours (1993/1994), o sofrimento no ambiente laboral emerge quando ha
um descompasso entre as experiéncias de organizacao do trabalho e as possibilidades
reais do trabalhador em lidar com tais demandas. No caso das prisdes, isso pode ser
ilustrado pela superlotacéo, onde ocorre um aumento significativo nas demandas, porém
0 numero de profissionais sdo os mesmos. Nesse sentido, vivenciamos o aumento das
denuncias e da falta de atendimento, resultando em mais cobrancas das chefias,
produzindo um ciclo interminavel de problemas.

No contexto prisional, esse descompasso se evidencia, ainda, na sobrecarga de
funcdes, na escassez de recursos e ha constante exposicéo a situacdes de violéncia, o
gue favorece o desenvolvimento de transtornos como o estresse cronico, transtornos de
ansiedade e a sindrome de burnout. Além disso, ao considerar a analise das instituicdes
disciplinares discutida por Michel Foucault (1987), é possivel compreender o sistema
prisional como um espaco de controle e vigilancia que néo afeta apenas os individuos
privados de liberdade, mas também os profissionais que ali trabalham. Como ja foi dito,
esses trabalhadores estdo inseridos em uma logica de poder que exige constante
vigilancia, controle emocional e disciplina rigorosa, o que pode intensificar o desgaste
fisico, psiquico e emocional, contribuindo com o aumento da quantidade de afastamento
entre os profissionais.

Nesse sentido, observa-se que a organizacédo do trabalho no sistema prisional
frequentemente carece de politicas institucionais voltadas a saude do trabalhador. A
auséncia de suporte psicoldgico, programas de prevencédo e acompanhamento continuo

contribui para a invisibilizacdo do sofrimento desses profissionais. Muitas
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vezes, a cultura organizacional valoriza a resisténcia e a rigidez emocional,
desencorajando a busca por ajuda e reforgcando o silenciamento do adoecimento. Além
disso, esse siléncio pode levar ao pior desfecho, pois as pessoas adoecidas nao
procuram ajuda e observamos muitos casos de pessoas tirando a sua propria vida. Em
nossa experiéncia profissional, observamos que esse assunto poderia ser mais discutido
entre os colegas e gestores, de modo a prevenir, orientar e reduzir 0s casos.

Ademais, a falta de reconhecimento social e profissional desses trabalhadores
agrava ainda mais esse cenario. A desvalorizacdo da funcéo, associada as condi¢des
precéarias de trabalho, impacta negativamente a motivacdo, a qualidade de vida e o
desempenho profissional, gerando um ciclo continuo de desgaste e adoecimento.

Os profissionais frequentemente utilizam do humor acido e da ironia como forma
de lidar com situag0es de extrema tenséo ou violéncia iminente. Essa conduta, a primeira
vista interpretada como descaso, revela-se, sob a 6tica de Dejours (2007), como uma
estratégia defensiva. Segundo o autor, o trabalhador desenvolve mecanismos para
‘anestesiar' o sofrimento psiquico diante de um ambiente hostil, evitando o colapso
emocional. No sistema prisional, essa blindagem afetiva, embora necessaria para a
sobrevivéncia cotidiana no posto de trabalho, acaba por consolidar um processo de
despersonalizacdo, onde o adoecimento se manifesta justamente na incapacidade de
processar a gravidade do cenario em que o sujeito esta inserido.

Durante conversa com colegas, percebi que é recorrente o relato de que, mesmo
em momentos de folga ou no convivio familiar, € impossivel 'desligar' a atencao
periférica. Esse estado de alerta ininterrupto exemplifica o que a literatura define como
estresse ocupacional crénico. Segundo Lipp (2000), a exposicéo prolongada a fontes de
tensdo no ambiente carcerario mantém o organismo em uma fase de resisténcia que, se
nao interrompida, evolui para a exaustdo. No contexto analisado, a hipervigilancia deixa
de ser uma ferramenta de trabalho e passa a ser um sintoma de adoecimento,
manifestando-se em quadros de insonia e irritabilidade que transpdem os muros da
unidade prisional. A maioria relata ter que fazer uso de medicacdes para auxiliar no sono.

Observo, entre os profissionais, uma tendéncia ao distanciamento emocional e ao

tratamento burocratico das demandas de saude dos internos. Tal fendbmeno pode
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ser compreendido como a dimensao de despersonalizacao, um dos pilares da Sindrome
de Burnout, conforme conceituado por Maslach e Leiter (1997). Ao tratar o outro de forma
impessoal ou cinica, o profissional cria uma barreira psicolégica para ndo absorver o
sofrimento alheio. Contudo, essa 'anestesia’ afetiva é ambivalente: se por um lado
protege o ego do impacto da miséria carceraria, por outro esvazia o sentido humanitario
do trabalho, gerando um sentimento de vazio existencial e baixa realizacao profissional.

As instalacdes do sistema prisional sdo precarias, marcadas pela falta de
ventilagdo e pelo ruido ensurdecedor das galerias, atuando como um catalisador do
sofrimento psiquico. Analisando sob a o6tica de Foucault (1975), em Vigiar e Punir, o
dispositivo panéptico ndo atinge apenas o vigiado, mas molda também o comportamento
do vigia. A arquitetura da puni¢cao imp&e ao trabalhador uma carga sensorial extenuante.
A andlise dos relatos sugere que o adoecimento ndo € apenas fruto de conflitos
interpessoais, mas sim uma resposta psicossomatica a instituicéo total (Goffman, 1974),
gue anula a individualidade do servidor e o submete a uma rotina de confinamento
analoga a dos custodiados.

Percebo que, para o trabalhador, o ambiente fisico deixa de ser um local de
exercicio laboral e torna-se um espaco de privacao, onde a estética da puni¢cédo acaba
por aprisionar também a saude mental de quem vigia. A precariedade fisica das
instalacbes — cadeiras quebradas, fiacdo exposta e falta de higiene nos postos de
trabalho — atua como um refor¢cador do sentimento de desvalorizacéo profissional. Ao
analisar essa vivéncia sob a otica da Psicodinamica do Trabalho de Dejours (2007),
compreende-se que o ambiente fisico € um reflexo do reconhecimento institucional.
Quando o Estado negligencia a manutencao do espaco, o profissional pode interpretar
essa precariedade como um descaso com sua prépria vida e seguranca. O adoecimento,
portanto, manifesta-se no desanimo e na falta de pertencimento, pois o ambiente fisico
hostil comunica ao trabalhador que sua saude € secundaria em relacdo a manutencéao
da custodia.

A analise das vivéncias no ambiente prisional revela que o adoecimento comeca
pela saturacdo sensorial. O ruido ininterrupto de grades, vozes ecoando nas galerias de

concreto e a ventilacdo precdria criam um cenario de estresse ambiental crénico. Na
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unidade onde atuo, a enfermaria fica préximo ao patio, e com banho de sol o barulho é
tdo intenso que quase ndo conseguimos fazer atendimento aos detentos. Segundo
Gunther (2008), a psicologia ambiental demonstra que ambientes com alta densidade
demogréfica e ruido excessivo elevam os niveis de cortisol no organismo, mantendo o
profissional em um estado de irritabilidade latente. O ambiente total (Goffman, 1974)
impbe ao corpo uma carga de exaustdo que se manifesta em cefaleias frequentes e
fadiga persistente, evidenciando que a estrutura fisica da unidade é, por si s, um fator
patogénico. No dia-a-dia percebemos que sempre estamos com um nimero menor de
profissionais, e quando perguntamos sobre as pessoas, ficamos sabendo que estéo
afastadas.

Diante disso percebo que o numero de profissionais que afastam devido a
estresse, cansaco mental, aumenta sempre. Existe uma percepcdo de aumento dos
casos de adoecimento e suicidio, por exemplo, que surge em conversas de corredores
entre os profissionais, trazendo um novo caso de um conhecido ou de um amigo que nao
conseguiu suportar a carga pesada e acabou escolhendo “o caminho mais facil”.
Percebo, também, em conversa com outros profissionais, que estdo muito
sobrecarregados e que o ambiente de trabalho ndo € um local agradavel, o que muitas
vezes os levam a optar por se afastar.

E necessario compreender que o adoecimento mental, principalmente, se
manifesta de forma gradual e, muitas vezes, silenciosa. Sintomas como irritabilidade,
dificuldade de concentracéo, alteracées no sono, desmotivacéo e isolamento social sdo
recorrentes entre os profissionais. Em diversos momentos, sao observados
afastamentos por licencas médicas, especialmente relacionadas a transtornos
psicologicos, 0 que evidencia a fragilidade do cuidado institucional com quem cuida.

Diante desse contexto, € possivel afirmar que o adoecimento dos profissionais do
sistema prisional ndo deve ser compreendido como um fenémeno isolado ou individual,
mas como resultado de um conjunto de fatores estruturais, organizacionais e sociais.
Esse cenario evidencia a necessidade urgente de implementacdo de politicas publicas
eficazes que promovam melhores condi¢cBes de trabalho, valorizacdo profissional e
assisténcia integral a saude desses trabalhadores.

A presente analise evidencia que o adoecimento dos profissionais do sistema
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prisional esta intrinsecamente relacionado as condi¢des estruturais e organizacionais do
trabalho, e demonstra que o cuidado com a saude dos profissionais do sistema prisional
€ fundamental ndo apenas para o bem-estar desses individuos, mas também para o
funcionamento adequado do sistema como um todo, refletindo diretamente na qualidade

dos servigos prestados e na garantia dos direitos humanos no contexto prisional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da relevancia social do trabalho desempenhado por esses profissionais,
ainda ha fragilidade nas politicas publicas voltadas a promocao da saude e a prevencgao
de agravos nesse contexto. A auséncia de suporte psicolégico adequado, condi¢cbes
estruturais precarias e a desvalorizacdo profissional reforcam um cenério de
vulnerabilidade que compromete né&o apenas o bem-estar dos trabalhadores, mas
também a qualidade dos servigos prestados a populagéo privada de liberdade.

No ambito do sistema prisional, ha obstaculos quanto a supervisao e elaboracao
de acdes de prevencao e promocédo da saude mental do trabalhador, uma vez que, de
acordo com o Ministério da Saude (2001), h4 uma ma caracterizacdo das doencas
mentais relacionadas ao trabalho, sendo provavel que os numeros relativos ao seu
impacto na incapacidade laboral sejam ainda maiores, ja que grande parte das
ocorréncias sequer é registrada.

Diante disso, torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias
institucionais que priorizem a saude do trabalhador incluindo programas de
acompanhamento psicologico, melhoria das condicbes de trabalho, capacitacao
continua e valorizacao profissional. Além disso, é fundamental fortalecer a atuacao da
equipe multiprofissional de saude, especialmente da enfermagem, na identificacao
precoce de sinais de adoecimento e na promocao de acdes preventivas.

No ambito das politicas publicas e do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora estabelece diretrizes para
promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores, incluindo acdes de vigilancia e
prevencao de agravos (BRASIL, 2012). Entretanto, sua efetivacdo no contexto prisional
ainda enfrenta desafios.

A saude do trabalhador no sistema prisional deve ser considerada uma prioridade
dentro das politicas publicas de salude e seguranca. Nesse sentido, algumas estratégias
podem contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho, tais como:

e implantacdo de programas de saude mental para servidores
e acompanhamento psicoldgico institucional

e capacitacao profissional continua
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e melhoria das condi¢des estruturais das unidades prisionais
e valorizagao profissional

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2022), politicas institucionais voltadas
a promogdo da saude no ambiente de trabalho sdo fundamentais para prevenir o
adoecimento dos trabalhadores e melhorar a qualidade de vida. Dentre os diversos
ambientes de trabalho que integram esse cenario, destaca-se 0 sistema prisional
(Marques et al., 2018).

Além disso, autores que discutem a saude mental dos trabalhadores de seguranca
publica e da salude ressaltam a importancia do suporte institucional, das relacdes
interpessoais no ambiente de trabalho e da existéncia de espacos de escuta e
acolhimento. Programas de promoc¢do da saude, acompanhamento psicologico e
valorizagao profissional sdo apontados como fundamentais para minimizar os impactos
do adoecimento e promover melhores condi¢des de trabalho.

Assim, compreender 0 adoecimento dos profissionais do sistema prisional exige
uma abordagem ampliada, que considere ndo apenas 0s aspectos individuais, mas
também os fatores organizacionais, institucionais e sociais que atravessam o trabalho no
sistema de saude prisional.

Conclui-se que o enfrentamento do adoecimento dos profissionais do sistema
prisional exige uma abordagem integrada, que articule politicas publicas eficazes, gestao
comprometida e praticas de cuidado voltadas ao trabalhador. Somente por meio dessas
acOes serd possivel promover um ambiente de trabalho mais saudavel, seguro e
humanizado, refletindo positivamente tanto na vida dos profissionais quanto no

funcionamento do sistema prisional como um todo.
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