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RESUMO

Este estudo analisa a relagdo entre organizagdo do trabalho e sofrimento psiquico na
enfermagem no sistema prisional, a partir de um relato de experiéncia situado no contexto do
sistema prisional do estado de Minas Gerais, no periodo de 2008 a 2025. Trata-se de pesquisa
de abordagem qualitativa, de natureza descritivo-reflexiva e analitica, fundamentada na
psicodindmica do trabalho e na perspectiva da satde do trabalhador. O material empirico foi
constituido por rememoragdo criticamente orientada de situagdes recorrentes observadas e
vivenciadas no exercicio profissional, selecionadas segundo critérios de recorréncia, relacao
direta com o problema de pesquisa, possibilidade de descricdo contextualizada e aderéncia as
categorias teorico-analiticas adotadas. A andlise evidenciou que o sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho da enfermagem no sistema prisional nao decorre de fragilidades
individuais, mas de condi¢des concretas de organizagao do trabalho marcadas por sobrecarga,
intensificacdo de responsabilidades, insuficiéncia de pessoal, exigéncias institucionais de
segurancga e custodia, restricdo das margens de autonomia e mediagdo constante do cuidado por
fluxos burocraticos e operacionais. Os achados indicam que, embora a distancia entre trabalho
prescrito e trabalho real seja constitutiva de toda atividade laboral, no sistema prisional ela
assume configuragdes especificas, atravessadas por impedimentos, descompassos €
constrangimentos institucionais que contribuem para o desgaste, o sofrimento ético, o
empobrecimento do cuidado possivel e possiveis desdobramentos em adoecimento relacionado
ao trabalho. Também foram identificadas estratégias individuais e coletivas de enfrentamento,
como cooperagdo entre colegas, rearranjos cotidianos e defesas psiquicas mobilizadas para
sustentar a atividade. Conclui-se que o enfrentamento do sofrimento psiquico, do desgaste e do
adoecimento relacionado ao trabalho no sistema prisional exige respostas institucionais que
envolvam reconhecimento profissional, fortalecimento da cooperagdo, escuta qualificada,

prevencao do adoecimento e protecao efetiva a satide mental dos trabalhadores.

Palavras-chave: enfermagem prisional; saide mental do trabalhador; sistema prisional;

organizacao do trabalho; psicodindmica do trabalho.



ABSTRACT

This study analyzes the relationship between work organization and psychological distress in
nursing within the prison system, based on a situated experience report developed in the prison
system of the state of Minas Gerais, Brazil, from 2008 to 2025. It is a qualitative study of a
descriptive-reflective and analytical nature, grounded in work psychodynamics and
occupational health perspectives. The empirical material was built through critically oriented
recollection of recurrent situations observed and experienced in professional practice, selected
according to recurrence, direct relation to the research problem, possibility of contextualized
description, and adherence to the adopted theoretical-analytical categories. The analysis
showed that work-related psychological distress among prison nursing workers does not stem
from individual fragility, but from concrete work organization conditions marked by overload,
intensification of responsibilities, staff shortages, institutional demands related to prison
security and disciplinary control, restricted autonomy, and the constant mediation of care by
bureaucratic and operational flows. The findings indicate that, although the gap between
prescribed work and real work is inherent to all work activity, in the prison system it takes on
specific forms shaped by impediments, mismatches, and institutional constraints that contribute
to exhaustion, ethical suffering, the impoverishment of possible care, and potential
developments into work-related illness. Individual and collective coping strategies were also
identified, including cooperation among colleagues, everyday rearrangements, and psychic
defenses mobilized to sustain work activity. The study concludes that addressing psychological
distress, exhaustion, and work-related illness in the prison system requires institutional
responses involving professional recognition, strengthened cooperation, qualified listening,

prevention of illness, and effective protection of workers’ mental health.

Keywords: prison nursing; workers’ mental health; prison system; work organization; work

psychodynamics.
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1 INTRODUCAO

Neste estudo, mobilizo uma experiéncia profissional desenvolvida no sistema prisional
do estado de Minas Gerais, iniciada em 2008, com meu ingresso, por concurso publico, no
cargo de técnica de enfermagem. Posteriormente, com a formagdo em Enfermagem, minha
inser¢do no campo passou a abranger atividades assistenciais e organizacionais que, no
cotidiano institucional, extrapolaram os limites estritamente formais do cargo. Essa inser¢ao
prolongada no sistema prisional constitui o ponto de partida a partir do qual a experiéncia aqui
analisada pdde ser transformada em objeto de reflexdo e investigagao.

Essa experiéncia ndo ¢ tomada como expressdo homogénea de todas as unidades
prisionais ou de todos os profissionais que atuam no sistema. Trata-se de experiéncia situada,
singular e historicamente delimitada, referida ao exercicio profissional desenvolvido no sistema
prisional mineiro entre 2008 e 2025, cuja relevancia analitica reside na possibilidade de
explicitar contradigdes, constrangimentos, sobrecargas e formas de enfrentamento presentes no
trabalho real. A experiéncia, portanto, nao € tomada como base para generalizagao indevida,
mas como ponto de observagdo situado a partir do qual se torna possivel problematizar o
processo de trabalho, permitindo analisar, em chave descritivo-reflexiva, como determinadas
formas de organizacao laboral participam da producdo de sofrimento psiquico no exercicio da
enfermagem prisional (HOLLIDAY, 2006; MINAYO, 2014; MUSSI; FLORES; ALMEIDA,
2021).

Ao longo dessa trajetoria, a convivéncia continuada com situagdes marcadas por
sobrecarga, exigéncias simultaneas, media¢cdo do cuidado por rotinas de seguranga, restri¢ao de
autonomia e insuficiéncia de suporte institucional tornou progressivamente mais visivel que o
sofrimento relacionado ao trabalho, nesse contexto, ndo podia ser compreendido como
dificuldade individual ou efeito episoddico de circunstancias excepcionais. O contato reiterado
com essas condigdes, no exercicio cotidiano da enfermagem prisional, evidenciou a necessidade
de compreender de forma mais precisa como a organizacao do trabalho participa da producao
de desgaste, sofrimento psiquico e estratégias de enfrentamento no interior do sistema prisional.

Foi desse percurso de observagdo e problematizagao da experiéncia profissional que se
delineou o interesse por este tema e a necessidade de transformé-lo em objeto de investigacao.
Mais do que descrever dificuldades cotidianas, tornou-se necessario analisar, em perspectiva
teoricamente orientada, como a organizagdo e as condigdes de trabalho no sistema prisional

incidem sobre o trabalho da enfermagem e sobre a saide mental dos trabalhadores. Nessa
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direcdo, ¢ a partir dessa problematizacdo que se delineiam a questdo central e os objetivos que
orientam o presente estudo.

Para situar esse problema em seu contexto historico e institucional, apresenta-se,
inicialmente, uma breve contextualizagdo do sistema prisional brasileiro e mineiro, bem como

das condigdes que singularizam o trabalho em satde no interior das unidades prisionais.

1.1 Breve contextualizacio historica do sistema prisional brasileiro e mineiro

A compreensao do trabalho em salide no sistema prisional requer, inicialmente, a
contextualizagdo histdrica da prisdo como institui¢ao social, juridica e politica. No Brasil, a
centralidade da prisdo como forma de sangdo penal foi sendo progressivamente consolidada ao
longo do século XIX e da primeira metade do século XX, em articulagdo com transformacdes
juridicas, administrativas e institucionais que reforcaram a pena privativa de liberdade no
sistema punitivo. Com o Codigo Criminal do Império, promulgado em 1830, a pena de prisao
passou a assumir maior relevo no ordenamento penal, movimento posteriormente reforgado
pelo Cadigo Penal de 1940, que consolidou a privagao de liberdade como eixo estruturante do
sistema penal brasileiro (BRASIL, 1830; BRASIL, 1940; SALLA, 1999; MAIA et al., 2009).

Entretanto, o desenvolvimento normativo da pena privativa de liberdade nio foi
acompanhado, de maneira linear, da efetivagdo de condic¢des institucionais compativeis com os
principios de reintegragdo social, de humanizagdo da pena e da garantia de direitos. A Lei de
Execucao Penal, promulgada em 1984, estabeleceu que a execucao penal deveria ndo apenas
efetivar a decisdo judicial, mas também criar condi¢des para a integragdo social da pessoa
privada de liberdade. A Constituicdo Federal de 1988 aprofundou esse marco ao reafirmar a
dignidade da pessoa humana e o direito a saude como dever do Estado (BRASIL, 1984;
BRASIL, 1988).

No campo da saude prisional, esse percurso foi complementado por politicas
especificas, entre as quais se destacam o Plano Nacional de Saiude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), de 2003, e a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida em 2014, que formalizaram a
responsabilidade estatal pela organizagdo da assisténcia a saude no interior das unidades
prisionais (BRASIL, 2003; BRASIL, 2014).

Apesar desse arcabouco juridico-normativo, a realidade prisional brasileira permanece

marcada por uma dissociagdo persistente entre os direitos formalmente previstos e as condi¢des

10



concretas de funcionamento das institui¢des. Segundo o Relatorio do 2° semestre de 2024 da
Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN), baseado nos dados do Sistema de
Informagdes do Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN) e publicado em 2025, o
sistema prisional brasileiro registrava, em 31 de dezembro de 2024, 670.265 pessoas
custodiadas em celas fisicas e déficit de 175.886 vagas, quadro que evidencia a permanéncia da
superlota¢do ¢ de limitagdes estruturais relevantes para a organizacdo do cuidado em satde
(BRASIL, 2025a). Nesse cenario, o desenho normativo da reintegragdo social e da atengao
integral a satde coexiste, na pratica, com rotinas institucionais marcadas por contengdo,
escassez material e limitagdes operacionais, com repercussoes diretas sobre a organiza¢ao do
cuidado em saude (ASSIS et al., 2025).

Essa dissociac¢ao entre o plano normativo e o funcionamento concreto das instituigdoes
prisionais ¢ central para a compreensdo do presente estudo, pois delimita o contexto em que o
trabalho em satide se realiza.

Nessa perspectiva, a prisdo constitui uma organizacdo orientada, prioritariamente, pela
custodia e pela seguranga, na qual disciplina, vigilancia e controle atravessam o0s processos
institucionais e condicionam a atuag¢do dos diferentes grupos profissionais (LOURENCO,
2010). Nesse arranjo, o trabalho em satde, particularmente o da enfermagem, passa a ser
tensionado por constrangimentos organizacionais especificos, com repercussdes sobre a
atividade, a autonomia profissional e as condi¢des de produgdo de sofrimento no trabalho,
aspecto discutido por Rumin (2006) e retomado por diretrizes mais recentes sobre a atuagao em
satde no sistema prisional (ASSIS et al., 2025).

No caso de Minas Gerais, esse percurso historico assume particularidades relevantes.
Estudos sobre a formagao do sistema prisional mineiro demonstram que, durante longo periodo,
a custddia de pessoas privadas de liberdade esteve distribuida entre penitencidrias, cadeias
publicas municipais e carceragens vinculadas a Policia Civil (PC), em um arranjo institucional
marcado pela fragmentacdo da gestdo e pela sobreposicao entre fungdes de custddia policial e
administracdo penitenciaria (OLIVEIRA; RIBEIRO; BASTOS, 2015). Antes da criacdo da
Penitenciaria Agricola de Neves, em 1927, frequentemente apontada como marco relevante da
institucionalizagdo penitencidria mineira, a custodia era predominantemente realizada em
estruturas locais e dispersas (PAIXAO, 1991). Mesmo ao longo do século XX, a consolidacio
de uma administrag¢@o penitenciaria propriamente dita ocorreu de forma gradual, sem eliminar
de imediato a centralidade de arranjos locais e policiais na gestdo da populacdo custodiada

(OLIVEIRA; RIBEIRO; BASTOS, 2015; PAIXAO, 1991).
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A reorganiza¢do mais ampla do sistema prisional mineiro intensificou-se a partir dos
primeiros anos do século XXI. Até o inicio dos anos 2000, parcela expressiva da populacao
privada de liberdade permanecia sob custddia da Policia Civil (PC), em continuidade a um
modelo historicamente marcado pela sobreposi¢do entre custoédia policial e administracao
penitenciaria (OLIVEIRA, 2017). Esse cenario comegou a ser reconfigurado com a cria¢do da
Secretaria de Estado de Defesa Social (SEDS) e com o fortalecimento da Subsecretaria de
Administragdo Penitenciaria (SUAPI) no ambito estadual, movimento que favoreceu a
transferéncia progressiva da custodia para uma estrutura administrativa penitenciaria propria
(MINAS GERALIS, 2003a; MINAS GERALIS, 2003b; OLIVEIRA, 2017).

A partir de 2016, esse processo foi aprofundado com a criagao da Secretaria de Estado
de Administragdo Prisional (SEAP), a qual se atribuiu competéncia propria na condugdo da
politica prisional estadual; posteriormente, a reforma administrativa de 2019 uniu a Secretaria
de Estado de Seguranga Publica (SESP) e a Secretaria de Estado de Administra¢do Prisional
(SEAP) na Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica (SEJUSP). No arranjo
atualmente vigente, a politica prisional permanece sob responsabilidade da SEJUSP, cuja
estrutura inclui o Departamento Penitenciario de Minas Gerais (Depen-MG), com competéncia
para planejar, disciplinar, organizar, coordenar e gerir o sistema prisional no estado. A
consolida¢do dessa estrutura administrativa ndo eliminou, contudo, os constrangimentos
operacionais do sistema, de modo que a centralizacdo institucional convive com exigéncias
permanentes de gestdo de vagas, seguranca, fluxos assistenciais e organiza¢ao do trabalho nas
unidades prisionais (MINAS GERAIS, 2016; MINAS GERALIS, 2019; MINAS GERAIS,
2023a; MINAS GERALIS, 2023b; OLIVEIRA; RIBEIRO; BASTOS, 2015; OLIVEIRA, 2017).

Esse contexto histérico e institucional ¢ decisivo para a compreensdao do objeto deste
estudo, uma vez que o relato de experiéncia que sustenta a andlise foi construido no interior do
sistema prisional mineiro, o que confere pertinéncia ao recorte estadual adotado. O sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho da enfermagem no sistema prisional ndo se reduz a
dificuldades circunstanciais do cotidiano, mas se inscreve em uma organizagao historicamente
estruturada pela primazia da custodia, da vigilancia e do controle, em condi¢cdes marcadas por
escassez de recursos, tensdes operacionais e dificuldades persistentes na efetivagao de direitos.
Por essa razdo, a andlise do trabalho em satde no carcere exige considerar a historicidade da
instituicdo prisional e os constrangimentos organizacionais que incidem sobre a atividade
laboral e sobre a produ¢ao de sofrimento no trabalho (LOURENCO, 2010; RUMIN, 2006;
OLIVEIRA, 2017).
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1.2 O sistema prisional como campo de trabalho em saide

O trabalho em saude realizado no interior das unidades prisionais ndo pode ser
compreendido apenas a partir dos parametros assistenciais convencionais utilizados em outros
servicos de saude. Constitui, ao contrario, um campo institucionalmente reconhecido pelas
politicas publicas de saude no sistema prisional, organizado por diretrizes especificas que
articulam atencio integral, vigilancia em satde e inser¢do na rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2003; BRASIL, 2014). Trata-se de uma pratica produzida em um espago
institucional fortemente atravessado por rotinas de segurancga, fluxos burocraticos, restricdes de
circulagdo, exigéncias administrativas e contingéncias operacionais que interferem diretamente
na organiza¢do do cuidado. No caso da enfermagem, essa realidade assume complexidade
particular, uma vez que o trabalho se realiza na interface entre necessidades clinicas, vigilancia
em saude, gestdo do cuidado, exigéncias institucionais e articulacio com servicos externos
(ASSIS et al., 2025).

Nessa configuragdo, a pratica da enfermagem no sistema prisional ndo se limita ao
atendimento direto de agravos agudos ou condi¢des cronicas (BRASIL, 2014). Ela envolve,
simultancamente, acolhimento, acompanhamento terapéutico, organizacdo de fluxos
assistenciais, monitoramento medicamentoso, gestio de prontuarios, encaminhamentos,
articulacdo com equipes multiprofissionais e interlocu¢dao continua com setores responsaveis
pela segurancga e pela governabilidade interna da unidade (ASSIS et al., 2025). Em razao disso,
o cuidado em saude no carcere ¢ permanentemente mediado por condicionantes institucionais,
administrativos e de seguranca que alteram sua temporalidade, sua previsibilidade e sua
margem de autonomia (BRASIL, 2014; ASSIS et al., 2025).

Essa especificidade impede que o trabalho em satide no sistema prisional seja tratado
como simples extensao da assisténcia prestada em unidades basicas, ambulatérios ou hospitais.
No carcere, o cuidado ¢ produzido em uma instituicao orientada pela custodia, pela vigilancia
e pela manutencao da ordem interna, na qual a l6gica da seguranga tende a se sobrepor a logica
assistencial (LOURENCO, 2010; OLIVEIRA, 2017). Nessas condigdes, o exercicio
profissional fica submetido a regras de circulacdo, autorizacdes, limitagdes operacionais e
rearranjos constantes que decorrem da prépria organizagdao concreta do trabalho prisional
(MONTEIRO, 2018; OLIVEIRA; RIBEIRO; BASTOS, 2015). A enfermagem, nesse contexto,

passa a atuar em um espago de tensdo permanente entre a necessidade de garantir cuidado
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tecnicamente adequado e os limites concretos impostos pela organiza¢do institucional
(LOURENCO, 2010; MONTEIRO, 2018).

A literatura sobre satde do trabalhador e psicodinamica do trabalho oferece
contribuicdo decisiva para a compreensao dessa realidade. Em vez de localizar o sofrimento
psiquico exclusivamente na esfera individual, essa perspectiva permite analisd-lo como produto
das formas concretas de organizagado do trabalho, da distincia entre trabalho prescrito e trabalho
real, das margens reduzidas de autonomia, da insuficiéncia de reconhecimento e do esfor¢o
continuo requerido para sustentar a atividade (DEJOURS, 1992). Em didlogo com essa
formulacao, Laurell e Noriega (1989) permitem compreender o desgaste como expressao do
proprio processo de trabalho e das condigdes materiais e organizacionais em que ele se realiza.
No sistema prisional, essa dindmica assume especificidades proprias, pois a convivéncia com
vigilancia permanente, imprevisibilidade, restricdes institucionais, insuficiéncia de pessoal e
pressdo por resposta imediata tende a intensificar o desgaste e a ampliar a distancia entre
trabalho prescrito e trabalho real (RUMIN, 2006).

Além disso, a enfermagem prisional se caracteriza por elevada exigéncia relacional. O
cotidiano de trabalho inclui ndo apenas o acompanhamento de condig¢des clinicas e
infectocontagiosas, mas também o manejo de sofrimento psiquico, situagdes de crise, demandas
psicossociais e necessidades de acolhimento que exigem escuta qualificada, prudéncia clinica
e articulagdo multiprofissional. Quando tais exigéncias se somam a escassez de tempo, a
limitagdo de recursos e a fragilidade do suporte institucional, o trabalho tende a ser sustentado
por rearranjos informais e estratégias defensivas que, embora permitam a continuidade da
assisténcia, ampliam a sobrecarga e o desgaste laboral (DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006).

Embora o debate publico e institucional sobre o sistema prisional se concentre nas
condi¢des de vida das pessoas privadas de liberdade e nas dificuldades de implementacao de
politicas publicas nesse campo, essa centralidade ndo elimina a necessidade de analisar também
as condi¢des de trabalho daqueles que sustentam cotidianamente o funcionamento das
unidades. No caso da enfermagem, essa lacuna € particularmente relevante, uma vez que o
sofrimento relacionado ao trabalho tende a ser naturalizado como parte inerente da fungao, o
que contribui para a banalizagdo de manifestacdes de desgaste, exaustdo emocional,
hipervigilancia, distanciamento afetivo e sensagdo persistente de insuficiéncia profissional
(RUMIN, 2006; DEJOURS, 1992).

E nesse recorte que se insere o presente estudo. Situado na interface entre saude do

trabalhador e satde prisional, este estudo parte do entendimento de que o sofrimento
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relacionado ao trabalho da enfermagem no sistema prisional ndo decorre de fatores isolados ou
estritamente individuais, mas da articulacdo entre a organizacdo concreta da atividade, a
sobreposicao de exigéncias assistenciais e institucionais, a intensificagao das responsabilidades,
a limitagdo de suporte e a subordinagao parcial do cuidado a 16gica custodial (DEJOURS, 1992;
RUMIN, 2006). Nessa direcdo, a analise proposta volta-se especificamente a enfermagem no
sistema prisional, buscando compreender como esses elementos se combinam na producao de

desgaste e sofrimento no trabalho.

1.3 Justificativa

A relevancia deste estudo decorre da importancia social, sanitdria e institucional do
trabalho da enfermagem no sistema prisional. No interior das unidades, a enfermagem ocupa
posi¢do estratégica na garantia do direito a saude das pessoas privadas de liberdade,
participando de ag¢des clinicas, vigilancia em satide, acompanhamento terapéutico, acolhimento,
encaminhamentos e organizagao cotidiana do cuidado, em consonancia com o marco normativo
da atencdo a satde no sistema prisional (BRASIL, 2014). Quando esse trabalho ¢é realizado em
condi¢des de sobrecarga, insuficiéncia de pessoal, limita¢ao de recursos e tensdo organizacional
permanente, seus efeitos ultrapassam a esfera individual do trabalhador e podem repercutir
também sobre a continuidade, a qualidade e a resolutividade da assisténcia prestada.

A pesquisa também se justifica pela necessidade de aprofundamento analitico desse
objeto. Embora exista produgdo relevante sobre sistema prisional, trabalho e sofrimento no
carcere, essa literatura tem privilegiado, em grande medida, agentes de seguranga e outros
trabalhadores do sistema (RUMIN, 2006, LOURENCO, 2010; OLIVEIRA; RIBEIRO;
BASTOS, 2015), havendo menor investimento analitico em estudos centrados especificamente
na enfermagem. Desse modo, o estudo contribui para ampliar a reflexdo sobre uma categoria
profissional essencial ao funcionamento da assisténcia em saude no ambiente prisional, mas
ainda pouco explorada de forma situada e analiticamente consistente.

Além disso, o estudo possui relevancia profissional e organizacional. A invisibilidade
do sofrimento relacionado ao trabalho no sistema prisional favorece a naturalizacao do desgaste
¢ a banalizagao do adoecimento (DEJOURS, 1992; LAURELL; NORIEGA, 1989), além de
evidenciar a fragilidade de politicas institucionais voltadas ao cuidado do trabalhador (ASSIS
et al., 2025). Ao analisar criticamente a relagdo entre organiza¢do do trabalho e sofrimento

psiquico na enfermagem prisional, o estudo pode contribuir para qualificar o debate sobre
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reconhecimento profissional, suporte institucional, dispositivos de escuta, prevengdo do
adoecimento e formulagcdo de estratégias organizacionais de cuidado voltadas também aos
trabalhadores que sustentam, cotidianamente, a assisténcia no carcere. Nessa direcdo, o relato
de experiéncia mostra-se metodologicamente pertinente por possibilitar a elaboracao critica de
processos de trabalho efetivamente vividos nesse campo institucional, tomando a experiéncia
profissional como material empirico passivel de andlise e de produgdo de conhecimento em
saude do trabalhador (MINAYO, 2014; HOLLIDAY, 2006; MUSSI; FLORES; ALMEIDA,
2021).

Dados recentes reforcam a pertinéncia dessa problematizagdo. A pesquisa nacional
Cenarios da satde fisica e mental dos servidores do sistema penitenciario brasileiro: relatorio
da etapa quantitativa, realizada no ambito do Projeto Valoriza: Saide em Foco, iniciativa
conjunta entre a Funda¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Secretaria Nacional de Politicas Penais
(SENAPPEN), identificou, entre 22.752 trabalhadores respondentes, diagndsticos prévios
referidos de transtorno de ansiedade, depressdo, transtorno de panico, sindrome de burnout e
transtorno de estresse pds-traumdtico, além de acompanhamento psiquiatrico,
acompanhamento psicologico e uso continuo de medicagdo para adoecimento mental (BRASIL,
2023). No contexto mineiro, a Enquete Trabalho e Saude SINDASEP-UFMG 2024, realizada
com Auxiliares Executivos, Assistentes Executivos, Analistas Executivos de Defesa Social ¢
médicos(as) da Area de Defesa Social, identificou relatos expressivos de adoecimento ou
acidente decorrente do trabalho, uso continuo de medicamentos controlados e afastamentos,
nos ultimos cinco anos, relacionados a adoecimentos ou acidentes decorrentes dos processos de
trabalho no sistema prisional (NECTRAMA et al., 2025). Embora esses dados ndo sejam
especificos da enfermagem, eles ajudam a situar empiricamente que o sofrimento relacionado
ao trabalho no sistema prisional pode ultrapassar o plano do mal-estar subjetivo, assumindo

formas de desgaste cumulativo e adoecimento relacionado ao trabalho.

1.4 Problema de pesquisa

Considerando que o trabalho da enfermagem no sistema prisional ¢ realizado em
contexto marcado por sobrecarga, exigéncias institucionais de seguranca ¢ custodia, restrigdes
institucionais, insuficiéncia de recursos, intensificacdo de responsabilidades e limitagcao das
margens de autonomia, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: como a organizagdo € as

condi¢des de trabalho no sistema prisional contribuem, no trabalho de enfermagem, para a
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produgdo de sofrimento psiquico, desgaste e possiveis desdobramentos em adoecimento

relacionado ao trabalho, e quais estratégias de enfrentamento sdo mobilizadas nesse contexto?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo geral

Analisar, a partir de um relato de experiéncia situado na enfermagem do sistema
prisional, como a organizagao e as condigdes de trabalho se articulam a produgdo de sofrimento
psiquico, desgaste e possiveis desdobramentos em adoecimento relacionado ao trabalho, bem

como as estratégias de enfrentamento mobilizadas no cotidiano laboral.

1.5.2 Objetivos especificos

e (aracterizar elementos da organizacdo do trabalho da enfermagem prisional
associados a sobrecarga e a intensificacdo laboral.

e Examinar de que modo as exigéncias institucionais de seguranca e custodia, as
restrigdes operacionais e a insuficiéncia de recursos modulam a experiéncia do trabalho.

e Analisar, a luz da psicodindmica do trabalho, como a distancia entre trabalho
prescrito e trabalho real participa da producdo do sofrimento psiquico, do desgaste e de
possiveis desdobramentos em adoecimento relacionado ao trabalho.

e Identificar estratégias individuais e coletivas de enfrentamento mobilizadas no
cotidiano profissional.

e Analisar os limites do suporte institucional e a necessidade de dispositivos

organizacionais de prote¢do a satide mental do trabalhador no contexto prisional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Trabalho, satide mental e organizacio do trabalho

No caso mineiro, a inser¢do da enfermagem no sistema prisional também precisa ser
compreendida a luz da organizagdo estadual das carreiras da 4rea de defesa social. A Lei
estadual n° 15.301, de 2004, instituiu as carreiras de Auxiliar Executivo de Defesa Social,
Assistente Executivo de Defesa Social e Analista Executivo de Defesa Social no Grupo de
Atividades de Defesa Social do Poder Executivo e definiu a vinculagao desses cargos ao 6rgao
estadual responsavel pela administragdo prisional. A mesma lei transformou, no ambito da
antiga Secretaria de Estado de Defesa Social, cargos de Assistente Técnico da Saude em cargos
de Assistente Executivo de Defesa Social e cargos de Analista da Satde em cargos de Analista
Executivo de Defesa Social, além de prever ingresso em nivel intermediario para a carreira de
Assistente Executivo de Defesa Social e em nivel superior para a carreira de Analista Executivo
de Defesa Social. Também definiu que as atribuigdes gerais dessas carreiras constam de seu
Anexo III, enquanto as atribui¢des especificas seriam definidas em regulamento. Esse marco ¢
relevante porque situa a inser¢ao da enfermagem no sistema prisional mineiro ndo apenas como
pratica assistencial, mas também como trabalho inscrito em estrutura administrativa propria da
politica prisional estadual (MINAS GERALIS, 2004).

No plano profissional, as atribuigdes da enfermagem sao disciplinadas nacionalmente
pela Lei n°® 7.498, de 1986, e pelo Decreto n° 94.406, de 1987, que regulamentam o exercicio
da enfermagem e atribuem ao enfermeiro atividades como consulta de enfermagem, prescri¢ao
da assisténcia de enfermagem e cuidados diretos de enfermagem em situagdes de maior
complexidade técnica. No cendrio atual do sistema prisional, os dados do SISDEPEN
registraram, em 30 de junho de 2025, 2.663 enfermeiros em atuacdo nas prisdes brasileiras com
pessoas privadas de liberdade em cela fisica, dos quais 275 estavam em Minas Gerais. Esses
quantitativos ndo esgotam a analise sobre composicdo de equipes nem sobre distribuicao
funcional interna, mas ajudam a situar a presenca concreta da enfermagem no sistema prisional
e a relevancia dessa categoria para a sustentagao cotidiana da assisténcia em satide no carcere
(BRASIL, 1986; BRASIL, 1987; BRASIL, 2025b).

A saude mental do trabalhador ndo pode ser analisada como atributo exclusivamente
individual, desvinculado das condi¢des concretas em que o trabalho se realiza. O trabalho, além

de assegurar subsisténcia material, ocupa lugar central na produgdo de identidade, no

19



reconhecimento social e na constru¢do de sentido, conforme assinala Dejours (1992), podendo
constituir espago de realizacdo e pertencimento, mas também de desgaste, tensdo e sofrimento
quando organizado sob condi¢des que restringem a autonomia, intensificam exigéncias e
reduzem as possibilidades de elaboragdo do vivido laboral. Nessa perspectiva, o sofrimento
relacionado ao trabalho ndo deve ser compreendido como fendmeno privado ou expressao
isolada de vulnerabilidade individual, mas como manifestacio produzida na relagdo entre
sujeito, atividade e organizacdo do trabalho (DEJOURS, 1992; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Essa compreensdo encontra respaldo tanto na psicodindmica do trabalho quanto na
saude do trabalhador. Para Laurell e Noriega (1989), o processo saude-doenga ¢ socialmente
determinado e atravessado pelo modo como o trabalho se organiza, pelas cargas a que os
sujeitos sdo expostos e pelas possibilidades objetivas e subjetivas de prote¢ao e recuperagdo. O
adoecimento, portanto, ndo decorre apenas de agentes isolados, mas da articulagcdo entre
intensificagdo laboral, distribui¢do desigual de riscos, limitagdo de recursos e exigéncias
persistentes de adaptagao.

E nesse ponto que a psicodinamica do trabalho, especialmente nas formulagdes de
Dejours (1992), oferece contribuig¢do central para este estudo. Ao deslocar a analise da esfera
individual para a organizagdo concreta do trabalho, entendida como a forma pela qual se
distribuem tarefas, exigéncias, ritmos, controles ¢ margens de autonomia, esse referencial
permite compreender que o sofrimento emerge quando o trabalhador ¢ colocado diante de
exigéncias incompativeis, margens reduzidas de autonomia, reconhecimento insuficiente e
condi¢des organizacionais que impdem custos subjetivos a realizagao do trabalho. Desse modo,
a andlise da satde mental no trabalho exige considerar ndo apenas as exigéncias formais da
atividade, mas também as condi¢gdes concretas em que o trabalho ¢ realizado e os efeitos desse
processo sobre o trabalhador, o que requer examinar com maior precisao a distancia entre aquilo
que ¢ prescrito e aquilo que o trabalho efetivamente demanda no plano da atividade. Neste
estudo, o termo atividade € utilizado para designar o modo concreto como o trabalho se realiza
nas situagdes reais, envolvendo julgamentos, adaptacdes, escolhas e regulacdes mobilizadas
pelo trabalhador diante da distancia entre o que esta prescrito € o que efetivamente precisa ser
feito.

Uma das contribui¢des centrais desse referencial, em didlogo com a heranga teodrica da
ergonomia, ¢ a distingdo entre trabalho prescrito e trabalho real. O trabalho prescrito
corresponde ao conjunto de normas, protocolos, descri¢des formais de cargo e expectativas

institucionais que definem, em tese, o que deve ser feito. O trabalho real, por sua vez, diz
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respeito ao modo como a atividade efetivamente se realiza diante das condi¢des concretas, da
variabilidade das situagdes de trabalho e dos limites da prescri¢dao. Entre esses dois planos, ha
sempre uma distancia, ndo porque o trabalho real constitua simples desvio da norma, mas
porque nenhuma prescricao ¢ capaz de antecipar integralmente a complexidade das situagdes
concretas. Assim, a atividade de trabalho exige, de modo constitutivo, interpretacao,
julgamento préatico, ajustamentos ¢ inven¢do para tornar o trabalho exequivel (DEJOURS,
1992).

Essa distancia adquire centralidade analitica ndo por representar, em si mesma, um
problema, mas porque € nela que o trabalhador mobiliza experiéncia, arbitragem e inteligéncia
pratica para sustentar a atividade. A questao se coloca quando os descompassos entre o trabalho
prescrito e o trabalho real passam a ser vividos sob pressdo, em condigdes de restrigao de
recursos, reconhecimento insuficiente, redu¢do das margens de autonomia ¢ impedimentos
persistentes a realizagdo do trabalho. Nessas circunstincias, o trabalhador deixa de apenas
regular a variabilidade propria da atividade e passa a absorver, de forma continuada, o custo
organizacional da sustentacdo do servigo. O sofrimento relacionado ao trabalho ndo decorre,
portanto, da existéncia de diferenga entre norma e atividade, mas dos impedimentos e
descompassos que, sob determinadas condi¢des, convertem essa diferenca em fator de pressao,
desgaste e adoecimento (DEJOURS, 1992).

Nesse contexto, Dejours (1992) demonstra que os trabalhadores desenvolvem
estratégias defensivas para tornar o sofrimento suportdvel e preservar a continuidade da
atividade e a propria estabilidade subjetiva. Tais estratégias podem se expressar por meio de
naturalizacdo da sobrecarga, silenciamento do mal-estar, endurecimento afetivo, banalizacao
do desgaste e distanciamento emocional. Essas defesas tém fun¢do protetiva imediata, pois
impedem a ruptura subjetiva diante de condi¢des adversas, mas ndo eliminam as causas
estruturais do sofrimento. Ao contrario, frequentemente tornam o desgaste menos visivel e
dificultam seu reconhecimento como problema coletivo e institucional.

Tomada como chave analitica, essa perspectiva permite apreender o trabalho como
espaco de confronto permanente entre a prescri¢ao e as exigéncias do real, evidenciando que o
sofrimento relacionado ao trabalho também se produz no esfor¢o de ajustar, compensar e tornar
executavel aquilo que a organizacdo nao resolve de antemao. Desse modo, a psicodindmica do
trabalho oferece instrumentos conceituais fundamentais para examinar como a defasagem entre
norma e atividade, as exigéncias de arbitragem pratica e as estratégias defensivas se articulam

na produgao e na gestao cotidiana do sofrimento (DEJOURS, 1992).
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2.2 O carcere como instituicio contraditéria

A passagem do plano conceitual do trabalho para o plano institucional do céarcere exige
analisar a pris3o como institui¢ao contraditoria. Do ponto de vista juridico e politico, a prisao ¢
espaco de execu¢do penal, custddia e responsabilizagcdo, mas também de garantia formal de
direitos fundamentais, entre os quais se insere o direito a saude. A Lei de Execugdo Penal (LEP)
e a Constitui¢do Federal de 1988 estabelecem pardmetros normativos que vinculam o Estado
ndo apenas a contencdo da pessoa privada de liberdade, mas também a protecdo de sua
integridade fisica e moral e a oferta de assisténcia, embora tais marcos ndo esgotem a
compreensdo da prisdo como organizacdo concreta de poder, disciplina e administracao
(BRASIL, 1984; BRASIL, 1988; PAIXAO, 1991; LOURENCO, 2010; OLIVEIRA, 2017).

No entanto, a existéncia desse arcabougo normativo ndo elimina a distancia entre o
plano formal e a realidade concreta do sistema prisional brasileiro. Como indicam os estudos
sobre a prisdo brasileira, o carcere ndo se reduz ao cumprimento abstrato da pena, mas opera
como institui¢do voltada a produgdo cotidiana da ordem, a administragao de populagdes sob
custddia e a manutengdo de hierarquias internas. Em razao disso, a prisdo se configura como
espago em que coexistem a linguagem dos direitos e praticas concretas marcadas por contengao,
vigilancia, disciplina e restricao material, produzindo tensdes permanentes entre o que deve ser
garantido e o que efetivamente se realiza (PAIXAO, 1991; LOURENCO, 2010; OLIVEIRA,
2017).

Essa contradicdo tem efeitos diretos sobre o trabalho. O carcere é uma institui¢ao
orientada prioritariamente por logica custodial, de vigilancia e controle. Isso significa que as
acoes desenvolvidas em seu interior nao se realizam em ambiente institucional neutro, mas no
interior de uma organiza¢do em que a seguranga estrutura o cotidiano e condiciona o alcance
das demais préticas estatais. Nessa configuragdo, controle, disciplina e administragdo coexistem
de forma tensa com outras fungdes institucionais, sem que nenhuma dessas racionalidades possa
ser analisada isoladamente (LOURENCO, 2010; OLIVEIRA, 2017).

Nessa perspectiva, a contradi¢ao do carcere ndo decorre apenas da dureza do ambiente,
mas do descompasso entre finalidades juridicamente declaradas e formas concretas de
funcionamento institucional. Essa chave de leitura ¢ relevante porque permite compreender a
prisdo ndo como pano de fundo neutro, mas como estrutura que condiciona, limita e reconfigura

as praticas estatais desenvolvidas em seu interior, aspecto indispensavel para examinar, a

22



seguir, como o trabalho efetivamente se realiza nesse contexto (PAIXAO, 1991; LOURENCO,
2010; OLIVEIRA, 2017).

No plano concreto da atividade, o trabalho no sistema prisional ndo pode ser reduzido a
execucao literal das atribui¢des formais previstas em norma. Monteiro (2018) demonstra que a
atividade prisional concreta excede continuamente a descricdo oficial das funcdes e exige
improvisos, ajustes, mediacdes ¢ saberes construidos na experiéncia cotidiana. Essa perspectiva
permite afastar a ideia de que o cércere opere apenas por rotinas integralmente previsiveis e
controldveis. Mesmo em contexto fortemente hierarquizado, o trabalho real depende da
capacidade dos trabalhadores de interpretar situagdes, rearranjar prioridades, administrar
contradigdes institucionais e manter o funcionamento da unidade em condigdes frequentemente
adversas (MONTEIRO, 2018; OLIVEIRA, 2017).

Essa leitura permite compreender que o carcere produz ambivaléncias estruturais: exige
disciplina, mas depende de discernimento pratico; impde vigilancia, mas demanda mediagao;
organiza-se por normas, mas se sustenta por improvisos. Nessas condi¢des, o trabalho prisional
ndo se esgota no cumprimento mecanico de prescri¢des formais, sendo atravessado por tensodes
entre o que a instituicao determina, o que a situacdo concreta exige € o que os trabalhadores
conseguem efetivamente realizar (MONTEIRO, 2018; DEJOURS, 1992).

A anélise de Monteiro e Vieira (2025), por exemplo, centrada na atuagdo de psicologos
nas prisdes brasileiras, reforca a compreensao de que determinadas praticas profissionais podem
ser reiteradamente obstadas pelas contradigdes materiais e institucionais do carcere. Os autores
mostram que, em contextos marcados por restricdes operacionais persistentes, parte da
atividade tende a ser deslocada, reduzida ou parcialmente inviabilizada, aproximando-se
daquilo que descrevem como “trabalho impossivel”. O ponto central dessa formulag¢ao nao estéa
em afirmar inviabilidade absoluta da prética profissional, mas em explicitar que a atividade
pode tornar-se sistematicamente impedida quando os meios institucionais disponiveis sdo
insuficientes para viabilizar, em termos técnicos e organizacionais, aquilo que a fun¢do requer
(MONTEIRO; VIEIRA, 2025). Nessa configuracdo, o exercicio do trabalho exige dos agentes
institucionais ndo apenas a execu¢ao de tarefas formalmente definidas, mas também o manejo
continuo de riscos, negociagdes praticas e atengdo as instabilidades do cotidiano prisional
(LOURENCO, 2010; OLIVEIRA, 2017).

Rumin (2006) acrescenta a essa discussdao que a atividade laboral no carcere se
desenvolve em contexto de defasagem de pessoal, intensidade de demandas e limitagdes

institucionais persistentes. Nessas condig¢des, o trabalho precisa ser continuamente ajustado
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para responder a obstaculos operacionais, restrigdes materiais e exigéncias simultaneas, o que
torna mais visivel a distancia entre a prescri¢cao formal e as possibilidades reais de execugao.
Assim, mediacdo institucional, improviso e impedimento ndo constituem ocorréncias
excepcionais, mas dimensoes estruturantes do trabalho prisional (RUMIN, 2006; DEJOURS,
1992). No interior desse regime geral de trabalho, o trabalho em satde assume configuragao
propria, pois se realiza sob exigéncias técnicas, €ticas e assistenciais que nio se confundem

integralmente com as demais fung¢des institucionais da prisao.

2.3 A enfermagem no sistema prisional e a especificidade do trabalho em saude

No caso mineiro, a inser¢do da enfermagem no sistema prisional também precisa ser
compreendida a luz da organizagdo estadual das carreiras da area de defesa social. A Lei
estadual n° 15.301, de 2004, instituiu as carreiras de Auxiliar Executivo de Defesa Social,
Assistente Executivo de Defesa Social e Analista Executivo de Defesa Social no Grupo de
Atividades de Defesa Social do Poder Executivo e definiu a vinculagao desses cargos ao 6rgao
estadual responsavel pela administragdo prisional. A mesma lei transformou, no ambito da
antiga Secretaria de Estado de Defesa Social, cargos de Assistente Té¢cnico da Saude em cargos
de Assistente Executivo de Defesa Social e cargos de Analista da Satde em cargos de Analista
Executivo de Defesa Social, além de prever ingresso em nivel intermediario para a carreira de
Assistente Executivo de Defesa Social e em nivel superior para a carreira de Analista Executivo
de Defesa Social. Também definiu que as atribui¢des gerais dessas carreiras constam de seu
Anexo III, enquanto as atribuigdes especificas seriam definidas em regulamento. Esse marco é
relevante porque situa a inser¢do da enfermagem no sistema prisional mineiro ndo apenas como
pratica assistencial, mas também como trabalho inscrito em estrutura administrativa propria da
politica prisional estadual (MINAS GERALIS, 2004).

No plano profissional, as atribuigdes da enfermagem sao disciplinadas nacionalmente
pela Lei n°® 7.498, de 1986, e pelo Decreto n° 94.406, de 1987, que regulamentam o exercicio
da enfermagem e atribuem ao enfermeiro atividades como consulta de enfermagem, prescri¢cao
da assisténcia de enfermagem e cuidados diretos de enfermagem em situacdes de maior
complexidade técnica. No cenario atual do sistema prisional, os dados do SISDEPEN
registraram, em 30 de junho de 2025, 2.663 enfermeiros em atuacdo nas prisdes brasileiras com
pessoas privadas de liberdade em cela fisica, dos quais 275 estavam em Minas Gerais. Esses

quantitativos nao esgotam a analise sobre composi¢do de equipes nem sobre distribuigdo
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funcional interna, mas ajudam a situar a presenca concreta da enfermagem no sistema prisional
e a relevancia dessa categoria para a sustentacdo cotidiana da assisténcia em saiude no carcere
(BRASIL, 1986; BRASIL, 1987; BRASIL, 2025b).

Essa distingao profissional ¢ relevante para a analise desenvolvida neste estudo, porque
o trabalho da enfermagem no sistema prisional ndo pode ser compreendido como bloco
homogéneo. Nos termos da Lei n® 7.498, de 1986, e do Decreto n° 94.406, de 1987, ao técnico
em enfermagem cabem atividades de nivel médio, com participacdo na programagdo da
assisténcia, execu¢do de agdes de enfermagem, excetuadas as atividades privativas do
enfermeiro, e inser¢ao na equipe de saude. Ao enfermeiro, por sua vez, cabem atribui¢des que
envolvem planejamento, organizagdo, coordenacdo, execugdo ¢ avaliagao da assisténcia de
enfermagem, além de consulta de enfermagem, prescri¢ao da assisténcia e cuidados diretos em
situacdes de maior complexidade técnica e que exijam tomada imediata de decisdo. Explicitar
essa diferenga ¢ importante porque, no sistema prisional, a distancia entre atribuicdes
formalmente previstas e exigéncias concretas da atividade tende a produzir sobreposigdes,
deslocamentos e ampliagdo pratica de responsabilidades, aspecto central para a andalise do
trabalho real desenvolvida neste estudo (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).

Nesse ponto, o termo sobreposi¢do refere-se a concentracdo simultanea de exigéncias
de naturezas distintas sobre o0 mesmo trabalhador ou sobre a mesma situacao de cuidado. No
cotidiano prisional, uma demanda assistencial pode envolver, ao mesmo tempo, avaliagdao
clinica, registro, controle medicamentoso, comunicacao com outros setores, articulacdo com a
seguranga, reorganizacgao de fluxos e tomada de decisdo diante de limites de tempo, pessoal e
estrutura. Ja os deslocamentos dizem respeito ao movimento pelo qual parte da atividade deixa
de se restringir ao nucleo técnico-assistencial inicialmente previsto e passa a incorporar
mediacdes administrativas, operacionais € institucionais necessarias para que o cuidado se
realize. Assim, a ampliagdo pratica de responsabilidades ndo significa apenas aumento
quantitativo de tarefas, mas reorganizacdo concreta do trabalho em torno de exigéncias que
ultrapassam a prescricdo formal e recaem sobre a atividade real da enfermagem no cércere
(DEJOURS, 1992; MONTEIRO, 2018; RUMIN, 2006).

Nesse contexto, a enfermagem ocupa lugar singular no interior do trabalho em satde
prisional. Sua atuacdo ndo se limita ao atendimento clinico imediato nem pode ser descrita
apenas em termos de procedimentos técnicos. A Politica Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario (PNSSP) e, posteriormente, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das

Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) formalizaram a insercao da
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saude no sistema prisional e reconheceram a assisténcia a populagdo privada de liberdade como
dever estatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2003; BRASIL, 2014).
Nas prisdes, a enfermagem participa da produgdo cotidiana do cuidado por meio de
acolhimento, vigildncia em sadde, acompanhamento terapéutico, monitoramento
medicamentoso, organiza¢do de fluxos assistenciais, articulacdo multiprofissional e mediacdo
com servigos externos. Trata-se, portanto, de atividade exercida na interface entre exigéncias
assistenciais, rotinas institucionais e limites operacionais da unidade (RUMIN, 2006).

No contexto analisado, esses limites operacionais envolvem restri¢des de circulacao no
interior da unidade, necessidade de autorizagao para deslocamentos, disponibilidade de agentes
de seguranga para viabilizar atendimentos, controle de abertura e fechamento de espagos, tempo
limitado para permanéncia em determinados setores, nimero reduzido de profissionais,
insuficiéncia ou atraso de insumos, dificuldade de acesso a servigos externos, dependéncia de
escoltas para encaminhamentos e necessidade de adequar a assisténcia as rotinas de seguranca
e a dinamica institucional da unidade. Esses elementos ndao pertencem, em sentido estrito, ao
nucleo técnico do cuidado de enfermagem, mas condicionam sua realizacdo, interferindo no
tempo da assisténcia, na continuidade do acompanhamento, na possibilidade de escuta e na
organizac¢do das prioridades clinicas (RUMIN, 2006; LOURENCO, 2010; ASSIS et al., 2025).

A especificidade da enfermagem no cércere decorre do fato de que o cuidado em satide
precisa ser produzido em ambiente orientado por légica custodial. Isso significa que a pratica
assistencial ¢ permanentemente condicionada por autorizagdes, deslocamentos controlados,
critérios de seguranca, burocracias institucionais e limites operacionais que nao pertencem, em
sentido estrito, ao nucleo técnico do trabalho em saude, mas interferem diretamente em sua
realizagdo. Nessa configuracdo, a atividade da enfermagem se torna mais fragmentada, menos
previsivel e mais dependente de mediacdes organizacionais do que em outros servigos de saude
(RUMIN, 2006; LOURENCO, 2010).

Esse cendrio restringe a autonomia profissional e interfere na qualidade do cuidado
possivel. Quando a enfermagem precisa responder simultaneamente a demandas clinicas,
administrativas e institucionais em contexto de restricdo de recursos, o exercicio do cuidado
tende a ser reorganizado segundo prioridades operacionais, com repercussoes sobre a escuta, o
acolhimento e o acompanhamento longitudinal (RUMIN, 2006; ASSIS et al., 2025).

Assis et al. (2025) reforgam que o sistema prisional demanda dispositivos institucionais
especificos de atencdo a saude do servidor, o que evidencia que as condigdes de trabalho nesse

contexto nao podem ser tratadas como elemento secundario da organizagao prisional. Para a
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enfermagem, esse ponto ¢ relevante porque o exercicio do cuidado se realiza sob exigéncias
técnicas, administrativas e relacionais simultaneas, o que singulariza o trabalho em saude no
carcere em relacdo a outros pontos da rede assistencial (ASSIS et al., 2025).

Por essa razdo, a enfermagem no sistema prisional constitui recorte analitico
particularmente relevante para examinar como a organizacdo institucional incide sobre o
trabalho em satde, redefinindo margens de autonomia, reorganizando prioridades assistenciais

e impondo limites concretos a producio do cuidado (RUMIN, 2006; LOURENCO, 2010).

2.4 Sobrecarga, riscos ocupacionais e sofrimento psiquico no sistema
prisional

Essas determinagdes ndo incidem apenas sobre a enfermagem, mas expressam tracos
mais amplos da organizagdo do trabalho no sistema prisional. No sistema prisional, a
organizacdo do trabalho tende a articular intensificagdo laboral, escassez de recursos,
imprevisibilidade, exposi¢ao a riscos e exigéncia continua de adaptagdo. Assis et al. (2025)
reconhecem explicitamente que esse ambiente submete diferentes categorias profissionais a
sobrecarga, tensdo organizacional, sofrimento psiquico, absenteismo e adoecimento
relacionado ao trabalho. Esse reconhecimento evidencia que o desgaste no carcere ndo constitui
percepc¢ao subjetiva isolada, mas fendmeno vinculado ao modo como o sistema se estrutura,
distribui tarefas e opera cotidianamente, podendo ser compreendido, a luz da satde do
trabalhador, como processo relacionado as cargas e exigéncias socialmente produzidas pelo
trabalho (ASSIS et al., 2025; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Dados recentes reforgam que o sofrimento psiquico no sistema prisional pode se
desdobrar em processos de desgaste e adoecimento relacionado ao trabalho. A pesquisa
nacional Cendrios da satude fisica e mental dos servidores do sistema penitencidrio brasileiro:
relatorio da etapa quantitativa, realizada no ambito do Projeto Valoriza: Satde em Foco,
iniciativa conjunta entre a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Secretaria Nacional de
Politicas Penais (SENAPPEN), identificou, entre 22.752 trabalhadores respondentes,
diagnostico prévio referido de transtorno de ansiedade em 20,6%, depressao em 10,7%,
transtorno de panico em 4,2%, sindrome de burnout em 2,6% e uso continuo de medicagdo para
adoecimento mental em 15,4% dos participantes. Além disso, 44,6% relataram sentir-se
exaustos ou com pouca energia muitas vezes ou todo o tempo nas duas semanas anteriores.

Esses achados indicam que as condigdes de trabalho no sistema prisional nao se expressam
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apenas como mal-estar subjetivo ou desconforto passageiro, mas também como manifestagdes
de desgaste e adoecimento mental relacionado ao trabalho (BRASIL, 2023).

No contexto mineiro, a Enquete Trabalho e Satide SINDASEP-UFMG 2024 também
contribui para dimensionar esse problema. Entre Auxiliares Executivos, Assistentes
Executivos, Analistas Executivos de Defesa Social e médicos(as) da Area de Defesa Social
participantes da pesquisa, 67% relataram ja ter adoecido ou se acidentado em decorréncia do
trabalho, 48% declararam uso continuo de medicamentos controlados € 56% informaram
afastamento do trabalho, nos ultimos cinco anos, em fun¢do de adoecimentos ou acidentes
decorrentes dos processos de trabalho no sistema prisional. Embora esses dados nao sejam
especificos da enfermagem, eles conferem densidade empirica a discussdo sobre sofrimento,
desgaste, adoecimento e afastamento no campo prisional, permitindo situar a experiéncia
analisada neste estudo em um cenario mais amplo de comprometimento da satde de
trabalhadores desse sistema (NECTRAMA et al., 2025).

No caso da enfermagem, essa dindmica se agrava pela multiplicidade de demandas
assumidas no cotidiano. Além das exigéncias clinicas e administrativas, ha exposi¢@o recorrente
a riscos biologicos relacionados a circulagao de agravos infectocontagiosos em ambientes de
confinamento coletivo, como tuberculose, escabiose e infec¢des respiratdrias de transmissao
interpessoal, o que exige vigilancia constante, rastreamento, controle de medidas de protecdo e
monitoramento terapéutico. Rumin (2006) destaca que tais condi¢cdes ampliam a
responsabilidade das equipes e contribuem para a percep¢ao continua de risco ocupacional,
tornando o trabalho mais tenso e mais exigente do ponto de vista assistencial e subjetivo.

Ao mesmo tempo, a enfermagem permanece frequentemente na linha de frente do
manejo de sofrimento psiquico, crises emocionais, vulnerabilidades sociais e demandas de
acolhimento entre pessoas privadas de liberdade. Isso implica exposi¢ao continua a dor do outro
e necessidade de sustentar presenca clinica em ambiente de restricdo institucional, equipes
reduzidas e tempo comprimido. Nessa configuragdo, tornam-se mais provaveis manifestagoes
como exaustdo emocional, irritabilidade, hipervigilancia, sensacdo de insuficiéncia e
distanciamento afetivo. Tais manifestacdoes nao devem ser lidas automaticamente como quadros
clinicos individuais, mas como expressoes de sofrimento produzidas por uma atividade
sustentada sob constrangimentos persistentes (RUMIN, 2006; DEJOURS, 1992; LOURENCO,
2010).

A psicodindmica do trabalho permite interpretar esse processo ao demonstrar que, diante

de sobrecarga e suporte institucional insuficiente, os trabalhadores tendem a mobilizar
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estratégias defensivas para preservar a funcionalidade psiquica. A naturaliza¢do do excesso, a
valorizacdo do “dar conta” a qualquer custo, o silenciamento do mal-estar e o endurecimento
afetivo sdo mecanismos que podem manter o trabalho em funcionamento, mas nao resolvem
suas causas estruturais. Ao contrario, podem aprofundar a invisibilidade do sofrimento e
dificultar seu reconhecimento como problema coletivo e institucional (DEJOURS, 1992).

A sindrome de burnout ¢ descrita pela CID-11, da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), como fendmeno ocupacional relacionado ao estresse cronico no trabalho nao
adequadamente manejado, caracterizado por exaustdo ou esgotamento de energia,
distanciamento mental em relagdo ao trabalho e reducao da eficacia profissional (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). Também ¢ descrita, na formulagao classica de Maslach e
Jackson, a partir de dimensdes como exaustdo emocional, despersonalizagdo e reducdo da
realizacdo pessoal no trabalho (MASLACH; JACKSON, 1981). No entanto, no presente estudo,
essa categoria ndo € utilizada para atribuir diagndstico de burnout a experiéncia analisada, pois
o método adotado ndo envolveu avaliacdo clinica, aplicagdo de instrumentos diagndsticos,
analise de prontuarios ou levantamento documental de licencas médicas. Sua mengdo tem
funcdo contextual e complementar, permitindo situar determinadas manifestacdes de desgaste
no debate mais amplo sobre adoecimento relacionado ao trabalho. Ainda assim, o eixo central
da andlise permanece ancorado na psicodindmica do trabalho e na satde do trabalhador,
compreendendo o sofrimento psiquico, o desgaste e o adoecimento como processos produzidos
na relacdo entre organizacdo concreta da atividade, sobrecarga, restricdo das margens de
autonomia, reconhecimento insuficiente e condigdes institucionais adversas (DEJOURS, 1992;
LAURELL; NORIEGA, 1989).

Desse modo, sobrecarga, risco ocupacional e sofrimento psiquico ndo aparecem como
dimensdes apartadas, mas como efeitos articulados de uma organizacdo do trabalho marcada
por intensificacdo laboral, riscos multiplos, restricdo de recursos e suporte institucional
insuficiente, que convertem a atividade em fonte persistente de desgaste (LAURELL;
NORIEGA, 1989; DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006; ASSIS et al., 2025).

Diante de uma organizagdo do trabalho que produz sobrecarga, risco e sofrimento sob
condigdes de suporte institucional insuficiente, o reconhecimento € a cooperagdo assumem
papel decisivo na sustentacdo da atividade e¢ na prote¢do da satide mental no trabalho. Para
Dejours (1992), o trabalho ndo se sustenta apenas pela execu¢do técnica, mas também pelo
julgamento de valor que recebe dos outros e da institui¢do. Quando a atividade realizada ¢

invisibilizada, desvalorizada ou reduzida a mera obrigacao funcional, o trabalho perde parte de
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sua capacidade estruturante e se torna mais vulneravel ao desgaste. No sistema prisional, esse
problema ¢ agravado pela baixa valorizagdo social do trabalho realizado no carcere e pela
insuficiéncia de dispositivos institucionais voltados ao cuidado daqueles que sustentam
cotidianamente a operacao das unidades (DEJOURS, 1992; ASSIS et al., 2025; RUMIN, 2006).

Nesse contexto, as redes informais de apoio entre colegas, a pactuagdo de prioridades e
os rearranjos coletivos da atividade podem desempenhar papel importante de prote¢do. A
cooperagdo permite compartilhar tensoes, reorganizar demandas e reduzir o isolamento diante
do excesso de demandas. Contudo, embora essas formas de suporte tenham relevancia pratica,
elas nao substituem politicas formais de cuidado ao trabalhador nem resolvem, por si sos, os
fatores estruturais que produzem sofrimento (DEJOURS, 1992; MONTEIRO, 2018).

Assis et al. (2025) defendem a institucionalizacao de a¢des voltadas ao reconhecimento
e a valorizag¢do do trabalho penitencidrio, tanto internamente quanto perante a sociedade. Essa
formulagdo permite deslocar o debate da logica reativa, centrada apenas em respostas ao
adoecimento ja instalado, para uma perspectiva preventiva e organizacional. Nessa perspectiva,
o cuidado ao trabalhador deixa de ser tratado como questao secundaria e passa a ser reconhecido
como dimensao constitutiva da propria organizacao do trabalho (ASSIS et al., 2025).

Rumin (2006) também converge com essa dire¢do ao indicar que o acolhimento e a
atencdo em satde mental voltados aos trabalhadores do sistema prisional precisam ser
incorporados como parte legitima da gestdo do trabalho, e ndo como recurso residual acionado
apenas em momentos de crise. Assim, a analise da saude mental da enfermagem prisional exige
rejeitar respostas exclusivamente individualizantes, centradas apenas em resiliéncia pessoal,
medidas estritamente individuais de autocuidado ou capacidade subjetiva de suportar a
adversidade. Nao se trata apenas de ampliar a capacidade individual de tolerar condi¢des
adversas, mas de reconhecer que a distribui¢do de responsabilidades, as margens de autonomia,
o suporte institucional, os espacos de escuta, a cooperacdo e o reconhecimento profissional
constituem determinantes centrais da satide mental no trabalho (RUMIN, 2006; DEJOURS,
1992; ASSIS et al., 2025).

A luz do percurso tedrico desenvolvido neste capitulo, o sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho no sistema prisional nao pode ser explicado por fragilidades individuais
nem reduzido a dureza genérica do ambiente carcerario. Sua compreensdo exige articular a
organizacdo do trabalho, a distdncia entre trabalho prescrito e trabalho real, as mediagdes
exigidas pela atividade, os riscos ocupacionais, os limites de autonomia e as estratégias

defensivas mobilizadas pelos trabalhadores diante de constrangimentos persistentes. Nessa
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perspectiva, o trabalho ¢ tomado como categoria central para compreender tanto o desgaste ¢ o
sofrimento como as formas de sustentacdo subjetiva e pratica da atividade no cotidiano laboral
(DEJOURS, 1992; LAURELL; NORIEGA, 1989; RUMIN, 2006).

No caso da enfermagem no sistema prisional, essa leitura precisa ser situada na
especificidade do carcere como instituicdo orientada pela custodia, pela vigilancia e pela
administragdo da ordem, em cujo interior o cuidado em saude se realiza sob exigéncias técnicas,
administrativas, relacionais e institucionais simultaneas. Assim, sobrecarga, riscos multiplos,
sofrimento psiquico, reconhecimento, cooperacdo € necessidade de respostas institucionais
aparecem como dimensdes articuladas de um mesmo processo, no qual a organizagdo do
trabalho redefine prioridades assistenciais, impde mediagdes constantes e interfere diretamente
nas condigdes de realiza¢io do cuidado. E com base nesse quadro teérico que, no capitulo
seguinte, sera explicitado o percurso metodoldgico do estudo e, posteriormente, analisado o
relato de experiéncia como expressao situada dos mecanismos organizacionais e institucionais
implicados na produ¢do de sofrimento psiquico no exercicio da enfermagem prisional

(LOURENCO, 2010; RUMIN, 2006; MONTEIRO, 2018; ASSIS et al., 2025).
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3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como relato de experiéncia de abordagem qualitativa, de
natureza descritivo-reflexiva e analitica. A escolha desse delineamento decorre do proprio
objeto investigado: a relagdo entre organizagdo do trabalho e sofrimento psiquico na
enfermagem no sistema prisional. Nao se pretende, neste estudo, mensurar frequéncia de
agravos, estabelecer relagdes causais generalizdveis ou produzir inferéncias estatisticas, mas
compreender, de forma situada e teoricamente orientada, como determinadas condigdes e
formas de organizacao do trabalho repercutem sobre a atividade de trabalho, sobre a produgao
cotidiana do cuidado e sobre a satide mental no exercicio da enfermagem no carcere (MINAYO,
2014; MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021).

A opgao pelo relato de experiéncia fundamenta-se no entendimento de que a pratica
profissional, quando submetida a elaboracdo critica, ao rigor reflexivo e a articulacao
consistente com referencial tedrico, pode constituir fonte legitima de elaboragdo analitica para
producao de conhecimento cientifico. Nesse sentido, a experi€éncia ndo € mobilizada como
narrativa autobiografica ou testemunho isolado, mas como experiéncia profissional situada,
tomada como objeto de claboragdo descritivo-reflexiva e de interpretagdo teoricamente
orientada, para problematizar o trabalho real, seus constrangimentos institucionais, suas
exigéncias concretas e seus efeitos sobre a saude mental relacionada ao trabalho de enfermagem
no sistema prisional (HOLLIDAY, 2006; MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021).

Do ponto de vista tedrico-analitico, o estudo fundamenta-se prioritariamente na
psicodindmica do trabalho, especialmente nas contribui¢cdes de Christophe Dejours. Nessa
perspectiva, o sofrimento relacionado ao trabalho ndo pode ser reduzido a caracteristicas
individuais, devendo ser compreendido a partir da organiza¢do concreta da atividade, das
margens de autonomia disponiveis, das possibilidades de reconhecimento, das formas de
cooperag¢ao e da distancia entre trabalho prescrito e trabalho real. Em articulagdo com esse eixo,
mobiliza-se também a perspectiva da saude do trabalhador, particularmente a formulagao de
Laurell e Noriega, segundo a qual o processo saude-doenca ¢ socialmente determinado e
atravessado pelo modo como o trabalho se organiza, pelas cargas a que os sujeitos se expdem
e pelas possibilidades de protecdao e recuperagdo existentes no ambiente laboral (DEJOURS,
1992; LAURELL; NORIEGA, 1989).

A compreensdo do trabalho no sistema prisional ¢ de suas especificidades ¢

complementada pelas contribui¢des de Monteiro (2018), Rumin (2006) e Lourenco (2010).
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Monteiro (2018) oferece base importante para compreender o carcere como espago em que o
trabalho concreto excede continuamente a prescricao formal, exigindo improvisos, mediagdes
e saberes construidos na experiéncia cotidiana. Rumin (2006), por sua vez, contribui para
explicitar a relacdo entre sofrimento relacionado ao trabalho, sobrecarga, insuficiéncia de
pessoal, riscos ocupacionais e necessidade de dispositivos institucionais de atencdo a saude
mental dos trabalhadores do sistema prisional. Em didlogo com essas formulacdes, a
contribuicdo socioldgica de Lourengco (2010) amplia a compreensdo da prisdo como
organizac¢do social e institucional e dos efeitos desse arranjo sobre o trabalho, a percepcao de
risco e a hipervigilancia. O estudo também mobiliza, como referéncia complementar, a
contribuicdo de Assis et al. (2025), especialmente no que se refere ao reconhecimento, ao
cuidado ao trabalhador e a necessidade de respostas institucionais voltadas aos servidores
penitenciarios.

Com base nesse referencial articulado, as categorias de analise sdo organizadas em trés
eixos centrais: (1) organizagdo do trabalho e atividade real, abrangendo trabalho prescrito e
trabalho real, sobrecarga, impedimentos e limites a autonomia profissional; (2) sofrimento
relacionado ao trabalho, desgaste, possiveis desdobramentos em adoecimento relacionado ao
trabalho e estratégias defensivas, reunindo sofrimento psiquico, desgaste mental e afetivo e
mecanismos de defesa mobilizados no cotidiano laboral; ¢ (3) mediagdes institucionais,
reconhecimento e cooperacgdo, englobando suporte institucional, reconhecimento, cooperacao
e mediagdes organizacionais do cuidado. Definidos a partir do problema de pesquisa e do
referencial mobilizado, esses eixos orientam a leitura analitica da experiéncia ao longo do
estudo, permitindo compreender o trabalho vivido ndo como sucessdo episddica de experiéncias
individuais, mas como expressdo situada de mecanismos organizacionais, relacionais e
institucionais implicados na produgdo de sofrimento psiquico no exercicio da enfermagem
prisional.

O material empirico foi constituido a partir da rememoracao criticamente orientada de
situacdes recorrentes observadas e vivenciadas no exercicio profissional entre 2008 e 2025. Nao
se buscou reconstituir exaustivamente a trajetoria em ordem cronoldgica, mas selecionar, entre
as experiéncias acumuladas no periodo, situagdes representativas de padrdes reiterados de
organizac¢do do trabalho, media¢ao institucional do cuidado e produgdo de sofrimento psiquico.

Para reduzir o risco de selecdo arbitraria, foram incluidas apenas situacdes que
atendessem simultaneamente a quatro critérios: recorréncia ao longo da trajetdria profissional,

relacdo direta com o problema de pesquisa, possibilidade de descri¢ao contextualizada e
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aderéncia as categorias teorico-analiticas adotadas. Foram excluidos episddios isolados ou
insuficientemente densos do ponto de vista analitico, ainda que relevantes na experiéncia
vivida, quando ndo permitiam apreender mecanismos organizacionais mais amplos do trabalho
em saude no carcere.

A rememoragao criticamente orientada, neste estudo, ndo foi empregada como exercicio
de memoria autobiografica livre, mas como procedimento de identificagdo de regularidades do
trabalho real. O foco da analise recaiu sobre experiéncias recorrentes capazes de explicitar
modos de organizagdo do trabalho, sobreposicdo de exigéncias, mediagdes institucionais do
cuidado e efeitos sobre a saide mental relacionados a atividade. Desse modo, o valor analitico
do material ndo decorre de sua excepcionalidade, mas de sua capacidade de tornar visiveis
mecanismos reiterados que atravessam a experiéncia profissional examinada (MUSSI;
FLORES; ALMEIDA, 2021).

A sistematizagdo do relato foi realizada por organizacdo tematica do material
selecionado, tomando como base nucleos empiricos representativos da experiéncia analisada.
Entre esses nucleos, destacam-se: a sobreposicao de funcdes e a distidncia entre atribui¢des
formais e trabalho efetivamente realizado; a mediagdo do cuidado por rotinas de seguranga,
fluxos burocraticos e exigéncias institucionais; a intensificagdo do trabalho em contexto de
insuficiéncia de pessoal; a exposicdo simultanea a riscos biologicos, organizacionais e
psicossociais; os limites concretos para o acolhimento e para o cuidado em satide mental; e as
estratégias mobilizadas para sustentar a continuidade da atividade. Esses ntcleos orientaram a
organizagdo do capitulo analitico, no qual as situagdes selecionadas sdo apresentadas e
interpretadas a luz do referencial tedrico adotado (HOLLIDAY, 2006).

A interpretacdo dessas situacdes buscou explicitar ndo apenas o conteudo vivencial do
relato, mas os mecanismos organizacionais que estruturam a experiéncia de trabalho e
participam da producao de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho.

A analise, assim conduzida, inscreve-se em uma perspectiva qualitativa interpretativa,
voltada ao aprofundamento compreensivo de uma experiéncia profissional situada e a
explicitagdo de mecanismos organizacionais e institucionais relevantes para a compreensao da
saude mental do trabalhador de enfermagem nesse contexto (MINAYO, 2014).

Por fim, por se tratar de relato de experiéncia, este estudo ndo pretende generalizar seus
resultados interpretativos para a totalidade das unidades prisionais nem para todos os
profissionais do sistema. Seu alcance ¢ analitico e compreensivo. No plano ético, o texto foi

elaborado com preservagao do sigilo institucional e com cuidado para nao identificar pessoas,
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unidades ou situagdes especificas que permitam reconhecimento direto ou indireto de terceiros.
Como o estudo se constitui como andlise reflexiva da propria experiéncia profissional, sem
realizagdo de entrevistas, aplicacdo de questionarios, uso de prontudrios identificaveis ou
participagdo direta de outros sujeitos, a exigé€ncia ética central recai sobre a exposicao
responsavel da experiéncia, a protecao das identidades envolvidas e o tratamento analitico,

criterioso ¢ ndo identificador das situacdes relatadas.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

4.1 Trabalho real e ampliacio de responsabilidades

A minha trajetoria profissional no sistema prisional, iniciada em 2008, quando ingressei
por concurso publico no cargo de técnica de enfermagem, passou a envolver, ao longo do
tempo, responsabilidades que extrapolavam as atribui¢des formalmente previstas, incluindo
julgamento clinico situacional, organizacao do cuidado, mediagdo de demandas institucionais
e articulacdo de fluxos assistenciais necessarios a continuidade da assisténcia. Essa ampliacao
de responsabilidades tornava-se especialmente evidente diante da auséncia ou insuficiéncia de
profissional enfermeiro disponivel de forma continua na unidade prisional, condi¢do que, na
pratica, tornava inviavel a separagdo rigida entre o lugar institucional do cargo e a minha
formacdo como enfermeira, pois as demandas concretas do servico exigiam julgamento e
condugdo compativeis com essa formacdo. Como ja assinalado na discussdo sobre a
especificidade da enfermagem no sistema prisional, a distdncia entre as atribui¢des formalmente
previstas para o técnico em enfermagem e para o enfermeiro e as exigéncias concretas do
cotidiano institucional constitui um elemento estrutural para compreender a extrapolacio
pratica das atribui¢des formalmente prescritas no trabalho real. No contexto analisado, essa
distancia nao se reduzia a uma desconformidade normativa, mas expressava as condi¢des
efetivas sob as quais a continuidade do cuidado precisava ser sustentada, frequentemente a custa
da mobilizagdo de uma formagao que o cargo formal nao reconhecia.

Essa distincia manifestava-se para além do simples aumento de tarefas, alcancando a
necessidade frequente de eu assumir fungdes de coordenagdo pratica do cuidado, diante de
condigdes institucionais € operacionais que nem sempre permitiam a distribui¢do das demandas
segundo os limites formais do cargo. Importa destacar que esse deslocamento funcional de
responsabilidades ndo decorria apenas de iniciativa individual, mas era produzido pelo modo
como o servigo estava organizado: determinadas decisdes, encaminhamentos e reorganizagdes
do cuidado passavam a ser atribuidos a mim pela propria dinamica institucional e, em muitos
momentos, pela propria gestdo. Em situacdes reiteradas que observei ao longo da trajetéria
profissional, a auséncia ou insuficiéncia de profissionais disponiveis para assumir determinadas
demandas fazia com que decisdes sobre priorizacdo de atendimentos, reorganizagdo de fluxos
e acompanhamento de casos ficassem, na pratica, sob minha conducdo, ainda que tais

atribuicdes ultrapassassem, em parte, os limites formais do cargo inicialmente ocupado. Nessas
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circunstancias, meu trabalho deixava de se restringir a execucio de procedimentos e passava a
envolver também a sustentacdo da continuidade assistencial por meio de julgamentos praticos,
articulagdes internas e defini¢do de prioridades em contexto de equipe reduzida, fluxos
institucionais limitados, dependéncia de autorizagdo e seguranga para deslocamentos, restri¢ao
de tempo e insuficiéncia de meios para responder as demandas assistenciais.

Na pratica, essa expansdo concreta das exigéncias assistenciais desenvolvia-se em um
trabalho permanentemente mediado por rotinas de seguranca, fluxos administrativos, restri¢cdes
operacionais e necessidade de pactuacdo com diferentes setores da unidade. Nesse contexto, a
organizagdo do cuidado em saude dependia da articulacdo entre a demanda clinica e as
condigdes institucionais que viabilizavam, restringiam ou redefiniam sua realizagdo. Como
consequéncia desse arranjo, percebi a ampliagdo progressiva das responsabilidades que eu
assumia no cotidiano, sem que isso fosse, necessariamente, acompanhado de redistribui¢ao
proporcional de meios, pessoal e suporte organizacional. Essa configuracdo, contudo, ndo pode
ser atribuida a iniciativas individuais ou a inadequagdes pontuais do servigo, mas precisa ser
interrogada a luz dos mecanismos pelos quais a organizacao do trabalho produz sobrecarga
como efeito estrutural e sistematico, analise que a psicodinamica do trabalho permite conduzir
com maior precisdo (DEJOURS, 1992; MONTEIRO, 2018).

A luz da psicodindmica do trabalho, essa expansdo de responsabilidades vivenciada
nesse contexto ultrapassa a ideia de adaptagao pontual ou de simples “colaboragdo” necessaria
ao servico. Quando precisei, de modo persistente, extrapolar as fronteiras formais do cargo para
assegurar que a assisténcia acontecesse, o trabalho real passou a operar a custa de ajustamentos
praticos e rearranjos organizacionais que tendiam a se naturalizar institucionalmente. Com isso,
a sobrecarga foi se estabilizando como componente do funcionamento cotidiano, agravada,
sobretudo, em contextos marcados por restricdes operacionais € insuficiéncia de pessoal, o que
tornava a continuidade do servi¢o dependente da minha mobilizacdo para sustentar a atividade
além do escopo prescrito. Assim, mais do que relatar uma vivéncia isolada, essa experiéncia
evidencia um padrio naturalizado de funcionamento do trabalho em saude no carcere, no qual
a atividade real precisa continuamente recompor, na pratica, condi¢gdes que nado estdo
integralmente asseguradas no plano formal (DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006; MONTEIRO,
2018).

E importante destacar que essa responsabilizagio pratica ndo eliminava a distingao legal
entre as categorias profissionais da enfermagem, nem significava substituicdo formal do

enfermeiro no plano normativo. O que se evidencia, neste relato, € que a organizagdo concreta
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do trabalho produzia sobreposi¢des funcionais ¢ deslocamentos de responsabilidade, fazendo
com que minha formacdo em enfermagem fosse permanentemente mobilizada para responder
a demandas que o cargo formal de técnica de enfermagem, isoladamente, ndo explicava. Essa
contradi¢do entre cargo ocupado, formacao profissional, auséncia de suporte institucional e
responsabilidades efetivamente assumidas constitui um dos elementos centrais para
compreender como a organizacao real do trabalho produziu sobrecarga, desgaste ¢ sofrimento

psiquico no cotidiano da pratica de enfermagem no sistema prisional.

4.2 Mediacao do cuidado por seguranca, burocracia e fluxos institucionais

A contradi¢cdo identificada na se¢do anterior, entre a forma¢do mobilizada, o cargo
formalmente ocupado, a auséncia de suporte institucional e as responsabilidades efetivamente
assumidas, adquiria contornos mais precisos quando observada na realizagdo concreta do
cuidado, condicionada a rotinas de seguranca, registros administrativos, circulacao controlada
e fluxos institucionais internos e externos. A amplitude das atividades envolvidas, atendimentos
agudos, acompanhamento de condi¢des cronicas, vigildancia em satde, acolhimento,
organizac¢ao de prontuarios, monitoramento de tratamentos, gestdo de agendas ¢ articulacao de
encaminhamentos, ndo expressava, por si mesma, a densidade do trabalho real, mas tornava
visivel o volume de mediacgdes institucionais que precisavam ser gerenciadas para que cada
acdo assistencial pudesse ser efetivada. Também desenvolvi atividades que exigiam rigor
técnico e vigilancia permanente, como o controle ¢ o acompanhamento de medicamentos de
uso controlado, cuja administragdo e monitoramento requeriam conferéncia, registro e cuidado
continuo para reduzir riscos e garantir seguranga terapéutica.

No cotidiano de trabalho, diante da necessidade de encaminhamento externo de uma
pessoa privada de liberdade com agravo agudo, precisei articular simultaneamente a avaliacao
clinica imediata, a equipe de seguranga, a disponibilidade de escolta, o registro administrativo
e a reorganizagdo da agenda interna. Nessas ocasides, a complexidade do caso ultrapassava a
dimensdo estritamente clinica, pois envolvia a interposi¢do de mediagdes institucionais
necessdrias para viabilizar uma conduta assistencialmente indicada. Desse modo, o
descompasso ja analisado no plano da organizacdo do trabalho materializava-se na propria
operacionaliza¢do do cuidado: a conduta tecnicamente indicada ndo se esgotava no protocolo
assistencial, pois sua efetivacdo dependia da articulacdo pratica com rotinas de seguranca e

custodia, registros, autorizacoes, escolta e disponibilidade operacional da unidade. A tensao
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produzida nessas situagdes resultava da sobreposi¢do entre urgéncia clinica e condicionantes
institucionais, especialmente quando o tempo terapéutico passava a depender de fluxos de
seguranca, burocracia e disponibilidade operacional da wunidade (DEJOURS, 1992;
MONTEIRO, 2018).

A situagdo descrita, portanto, ilustrava o modo recorrente pelo qual eu operacionalizava
o cuidado em satde no sistema prisional, revelando um processo de trabalho fortemente
marcado por exigéncias administrativas, assistenciais e institucionais de seguranca e custodia,
no qual precisei sustentar simultaneamente demandas clinicas, registros, pactuagdes internas e
interlocug@o com diferentes setores da unidade. No contexto prisional, essa dinamica adquire
maior complexidade operacional, pois a execucdo do cuidado em satde depende da
compatibilizag@o entre o saber clinico e um conjunto de mediagdes institucionais que interferem
diretamente em sua realizagdo. Assim, o trabalho da enfermagem se desenvolve em uma
interface permanente entre assisténcia e funcionamento institucional, o que altera
substancialmente sua temporalidade, sua previsibilidade e sua autonomia (DEJOURS, 1992;
MONTEIRO, 2018; RUMIN, 2006).

Entre essas dimensdes do cuidado, o acolhimento, j4 mencionado como uma das
atividades que compunham a amplitude do trabalho assistencial, assumia, nesse cenério, uma
configuracdo ainda mais complexa, pois passava a depender das condi¢des locais de circulagao,
de autorizacdo e da resposta institucional disponiveis em cada situagdo. Quando essas
mediacdes comprimiam o tempo clinico e impunham logica de execugao acelerada, a relacao
de cuidado tendia a ter reduzidas sua capacidade de escuta, de vinculo e de presencga clinica
qualificada, favorecendo tensdo ética, desgaste relacionado ao trabalho e experiéncia de
insuficiéncia diante do cuidado que seria tecnicamente desejavel. O sofrimento, neste caso, ndo
decorria apenas do volume de tarefas, mas também da percep¢ao de que a qualidade do cuidado
passava a ser limitada por mediagdes organizacionais de seguranga e custodia que incidiam

sobre o nucleo técnico da pratica assistencial (DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006).
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4.3 Simultaneidade de demandas e intensificacao do trabalho

Como desdobramento dessas mediacoes, a simultancidade de demandas e a
intensificagdo do trabalho passaram a compor, de maneira frequente, o cotidiano da
enfermagem, sobretudo em contextos de insuficiéncia de pessoal e redistribuicdo informal de
tarefas. Em diferentes momentos, observei que ac¢des rotineiras do cuidado, como convocar
uma pessoa privada de liberdade para avaliacdo, manter observacao clinica, executar um
procedimento ou providenciar um encaminhamento externo, passavam a ocorrer de forma
concomitante e sob necessidade permanente de reorganizagao.

Quando esse conjunto de demandas se associava a equipes reduzidas, eu vivenciava a
intensificagdo do trabalho, com ampliacdo da pressao para responder ao que era imediato e com
a incorporacao da sensacao de insuficiéncia na condugao da atividade. Em um mesmo turno, eu
podia lidar concomitantemente com demanda por atendimento de queixa aguda, conferéncia e
administracdo de medica¢do de uso continuo, atualizacdo de registros, resposta a solicitacao
institucional e acompanhamento de caso que exigia observagdo mais proxima, nao como tarefas
apenas acumuladas, mas como exigéncias simultdneas que disputavam o mesmo tempo de
trabalho ¢ impunham decisdes sucessivas sobre o que poderia ser efetivamente realizado.
Nessas situagdes, eu precisava definir prioridades nao apenas a partir de critérios clinicos ideatis,
mas da combinagdo entre urgéncia, viabilidade operacional e possibilidade concreta de
execugdo naquele momento.

O efeito mais marcante era a sensagao persistente de incompletude, como se o trabalho
fosse continuamente interrompido por novas exigéncias antes de poder ser finalizado com a
qualidade considerada adequada. Essa dindmica de impedimento reiterado da atividade
aproxima-se do que Monteiro e Vieira (2025) discutem, no contexto prisional, como formas de
trabalho impedido, uma vez que o exercicio da atividade passa a ser reiteradamente dificultado
por barreiras institucionais, insuficiéncia de meios e constrangimentos organizacionais que
limitam sua realizacdo nos termos considerados tecnicamente adequados e profissionalmente
reconheciveis. Sob esse regime de restricdes, a intensificagdo do trabalho fragmentava
continuamente a atengdo e exigia a reorganizagdo constante das prioridades sob pressao,
dificultando que o proprio trabalhador reconhecesse seu trabalho como um conjunto integrado
de acdes de cuidado (MONTEIRO; VIEIRA, 2025).

Na prética, essa dindmica me levava a concentrar o trabalho nas demandas mais

urgentes, com redug¢do do tempo disponivel para escuta qualificada, acompanhamento
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longitudinal e a¢des de promogdo da satde e prevencdo de agravos. O trabalho passava a ser
organizado em torno do que ndo podia esperar, enquanto outras dimensdes do cuidado iam
sendo adiadas, reduzidas ou realizadas de forma parcial. Esse modo de funcionamento produzia
um cotidiano em que eu era chamada a responder ao imediato sem dispor, muitas vezes, de
condi¢des adequadas para recompor o processo de trabalho e restabelecer continuidade
assistencial (DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006).

Esse regime de simultaneidade era ainda potencializado pelo funcionamento
ininterrupto da unidade, elemento estruturante da dindmica de trabalho no sistema prisional. O
carcere nao se interrompe, e essa continuidade produz efeitos diretos sobre a organizagao do
cuidado e sobre a vida dos trabalhadores. Ainda que existissem escalas formalmente
regulamentadas, o ritmo real do trabalho era frequentemente reconfigurado por intercorréncias,
imprevisibilidade, demandas emergenciais ¢ alteragdes operacionais que exigiam adaptacao
permanente. Com isso, o trabalho se desenvolveu sob condigdes institucionais que
inviabilizavam a estabilizacdo de rotinas assistenciais, comprometendo o planejamento e
estreitando as margens de recuperagdo entre os turnos, efeitos que sdo caracteristicos de
institui¢cdes de funcionamento ininterrupto (LOURENCO, 2010; RUMIN, 2006).

Esse quadro reforca a percepcao de que a atividade se organiza em torno de uma tensao
permanente entre o previsto ¢ aquilo que irrompe no cotidiano, exigindo resposta imediata. Na
experiéncia analisada, o sofrimento se articulava ao trabalho pela combinacao entre
intensificacdo das tarefas e exigéncia continua de disponibilidade mental e operacional. Tal
dindmica impunha-me um estado de constante prontidao, exigindo a reorganizagdo sucessiva
de prioridades diante de demandas sobrepostas e de condig¢des institucionais adversas a

sustentagdo do cuidado (DEJOURS, 1992; LOURENCO, 2010; RUMIN, 2006).

4.4 Exposicao a riscos biologicos, organizacionais e psicossociais

No contexto de trabalho que vivenciei, marcado por prontiddo continua, restrigoes
operacionais e sobreposi¢ao de demandas, a exposicdo a riscos biologicos articulava-se a
condi¢gdes organizacionais ¢ a fatores psicossociais relacionados ao trabalho, ampliando a
complexidade operacional do cuidado em satide. Em ambiente marcado por confinamento
coletivo, circulagdo intensa de pessoas e limitagdes estruturais, o manejo de agravos
infectocontagiosos exige vigilancia técnica continua e atencdo permanente as condigdes

concretas em que o cuidado ¢ realizado (LAURELL; NORIEGA, 1989; RUMIN, 2006).
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Em situagdes de suspeita ou acompanhamento de agravos infectocontagiosos, como
tuberculose ou escabiose, precisei manter vigilancia ampliada sobre sinais clinicos, orientacao
continua, monitoramento terapéutico e atencao redobrada as condi¢cdes ambientais da unidade.
O problema, contudo, ndo se limitava a condugao técnica do caso: a superlotacao, a circulacao
intensa de pessoas, a limitacdo de ventilacio adequada e a dificuldade de implementar
integralmente medidas de controle faziam com que eu percebesse o risco ultrapassar o plano
assistencial e comprometer, também, a minha autoprotecdo como trabalhadora. Nessas
circunstancias, eu sustentava o cuidado sob estado de alerta persistente, pois assistir o outro
significava, para mim, administrar simultanecamente a possibilidade concreta de exposi¢ao
ocupacional. Essa experiéncia evidencia que, no carcere, o risco bioldgico ndo se apresenta
como ocorréncia periférica, mas como componente integrado as condi¢des reais em que o
trabalho em satde se realiza (LAURELL; NORIEGA, 1989; RUMIN, 2006).

Nessa experiéncia, percebi que 0s riscos organizacionais se expressavam na forma como
o trabalho era concretamente estruturado: insuficiéncia de pessoal, sobreposi¢do de demandas
clinicas e administrativas, necessidade de autorizagdo para deslocamentos, dependéncia de
agentes de seguranga para viabilizar atendimentos, limitagdo de tempo para escuta e
acompanhamento, dificuldade de acesso a determinados espagos, fluxos institucionais pouco
flexiveis e restricdo das margens de autonomia profissional. Esses elementos limitavam
diretamente minha possibilidade de controlar o ambiente, organizar prioridades e realizar o
cuidado em tempo oportuno. Assim, essa modalidade de risco abrangia tanto a falta de recursos
materiais quanto o modo como a propria organizacao do trabalho distribuia responsabilidades,
impunha ritmos, condicionava decisdes e transferia a mim parte do encargo de sustentar a
assisténcia em condic¢oes adversas (DEJOURS, 1992; LAURELL; NORIEGA, 1989; RUMIN,
2006).

Articulados a esses limites, observei que o0s riscos psicossociais apareciam na
convivéncia cotidiana com imprevisibilidade, estado de alerta persistente, receio de exposicao
ocupacional, tensdo entre a logica assistencial e a logica custodial, contato frequente com
sofrimento psiquico, conflitos interpessoais, demandas urgentes e sensacdo de insuficiéncia
diante do que nao podia ser realizado como necessario. Nessa configuragdo, eu precisava
administrar, juntamente com os procedimentos técnicos ¢ 0s riscos bioldgicos, pressdes
emocionais, éticas e relacionais produzidas pela propria organizagdo institucional do cuidado
no carcere. A dimensdo psicossocial do risco, portanto, afastava uma explica¢do centrada na

fragilidade individual e remetia a exposi¢do prolongada a condigdes de trabalho marcadas por

42



vigilancia permanente, baixa previsibilidade, restricdo de autonomia, reconhecimento
insuficiente e necessidade continua de responder a demandas simultaneas em ambiente de
elevada pressdo institucional (DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006; LOURENCO, 2010).

Em consonancia com essa leitura, as diretrizes recentes voltadas a saude do servidor
penitenciario reconhecem esse carater ampliado dos riscos relacionados ao trabalho ao incluir
estresse, sobrecarga, exposi¢cdo a violéncia, doencas infectocontagiosas, absenteismo e
adoecimento laboral entre as dimensdes a serem monitoradas institucionalmente (ASSIS et al.,
2025). Esse reconhecimento reforca que o desgaste no carcere ultrapassa a percepc¢ao individual
do trabalhador e se vincula a condigOes efetivas de funcionamento do trabalho ¢ a formas
recorrentes de exposigao presentes nesse contexto (ASSIS et al., 2025; LAURELL; NORIEGA,
1989).

4.5 Dimensao ética e afetiva do cuidado em saude no carcere

Associada as condigdes de trabalho discutidas anteriormente, a minha pratica de
enfermagem no carcere também era atravessada por uma dimensao ética e afetiva que ndo podia
ser secundarizada. Em muitos atendimentos, encontrei pessoas com histérico de
vulnerabilidade social, rompimento de vinculos familiares e comunitarios, uso problematico de
substancias, sofrimento psiquico persistente e demandas clinicas complexas, que exigiam
escuta, prudéncia clinica, discernimento situacional e articulagdo multiprofissional. Em
diversas situacdes, o cuidado direto me colocava diante de crises de ansiedade, agitacao
psicomotora, desesperanga, risco de autoagressao e outras manifestagdes que nao podiam ser
manejadas apenas por protocolos formais ou por respostas padronizadas (RUMIN, 2006;
DEJOURS, 1992).

Nesses momentos, precisei sustentar presenca profissional, vinculo cauteloso,
contencdo verbal, escuta qualificada e avaliagdo prudente do risco em tempo real, mesmo
quando o contexto institucional oferecia pouco tempo, numero reduzido de profissionais e
suporte insuficiente. Foi nesse plano da experiéncia que se tornou mais evidente para mim que
o cuidado em satide mental, embora frequentemente associado apenas as pessoas privadas de
liberdade, também atravessava a experiéncia de trabalho de quem cuida. Cuidar do sofrimento
do outro, em ambiente marcado por restrigdes, vigilancia e tensdo permanente, repercutia sobre
o modo como eu vivia, organizava e sustentava o trabalho no cotidiano (RUMIN, 2006;

DEJOURS, 1992).
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Esse mesmo cendrio clinico, contudo, expunha um limite que extrapolava a dimensao
técnica da intervengdo. Ainda que a leitura clinica do contexto, o manejo da palavra, a
contencdo verbal e a avaliagdo continua do risco fossem sustentados dentro dos limites
institucionais, a possibilidade de acompanhar o caso pelo tempo clinicamente desejavel era
constantemente restringida pela sobreposi¢do de outras demandas, pelo numero reduzido de
profissionais disponiveis, pela pressdo para retomar o fluxo ordinario da unidade e pelas
exigéncias de seguranca e custodia. Nessas circunstincias, o aspecto mais dificil de administrar
associava o desgaste imediato ao mal-estar produzido pela percepg¢do de que o cuidado ofertado,
embora tecnicamente empenhado, permanecia aquém do que a situagdo requereria em
condi¢cdes menos restritivas.

Essa percepgao € refor¢ada por Monteiro e Vieira (2025), ao discutirem que, no contexto
prisional, praticas de cuidado, respeito, atengdo e acompanhamento afetivo e efetivo podem ser
reiteradamente limitadas por barreiras institucionais que dificultam a atividade e restringem sua
realizacdo nos termos profissionalmente desejaveis (MONTEIRO; VIEIRA, 2025). Assim, a
dimensdo ética do cuidado deixava de permanecer no plano de um principio abstrato da
profissdo e se expressava como impasse concreto entre aquilo que eu reconhecia como
necessario a assisténcia e aquilo que a organizagao real do trabalho permitia realizar.

Quando o processo de trabalho estava pressionado por sobrecarga, restricdes
institucionais e insuficiéncia de suporte, percebi o risco de o cuidado ser progressivamente
reduzido a uma sequéncia de procedimentos, registros € encaminhamentos, com menor
possibilidade de didlogo, escuta e presenca clinica qualificada. Essa redugdo expressava os
limites impostos pela propria organizagao do trabalho, sem traduzir auséncia de compromisso
profissional. Mais do que cansago, essa compressdo das possibilidades do cuidado produzia
sofrimento relacionado ao trabalho, pois colocava em conflito a responsabilidade ética da
enfermagem, as necessidades concretas das pessoas atendidas e as condigdes efetivas
disponiveis para responder a essas necessidades.

O que estava em jogo, portanto, era também a dimensao moral do trabalho. O sofrimento
emergia quando eu percebia que o cuidado possivel se afastava do cuidado que reconhecia como
eticamente desejavel e clinicamente necessario no contexto concreto da assisténcia. Essa
distancia entre o trabalho que eu considerava adequado e o trabalho que era possivel realizar
sob restrigdes institucionais produzia um tipo especifico de mal-estar, situado no confronto
entre responsabilidade profissional, limitagdo dos meios disponiveis e exigéncia cotidiana de

manter a funcionalidade do servico. Nessa perspectiva, a dimensao ética e afetiva do cuidado
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no carcere configura-se como parte constitutiva da experiéncia de trabalho e da produgado de
sofrimento psiquico entre trabalhadores da enfermagem, e ndo como elemento secundario da

pratica (DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006).

4.6 Manifestacoes de desgaste, sofrimento psiquico, adoecimento e
estratégias defensivas

Como desdobramento das tensdes €ticas e afetivas que atravessam o cuidado no carcere,
fui compreendendo, ao longo da minha trajetoria, que esse sofrimento nao decorre apenas da
complexidade do ambiente ou da intensidade das demandas, mas, sobretudo, da forma como o
trabalho é organizado, das margens reduzidas de autonomia, da exigéncia de responder a
demandas por vezes incompativeis e da insuficiéncia de reconhecimento e suporte no trabalho.
Em determinados periodos, percebi que esse processo nao se expressava apenas como fadiga
fisica, mas também por meio de irritabilidade, dificuldade de recuperagdo emocional,
hipervigilancia, reducdo da tolerancia diante de conflitos e, em alguns momentos,
distanciamento afetivo como estratégia de preservacao da funcionalidade no trabalho
(DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006).

No cotidiano, esse desgaste se materializava em escolhas frequentes que eu precisava
fazer entre demandas igualmente legitimas, mas nem sempre compativeis entre si: cumprir
fluxos burocraticos ou responder com rapidez a uma necessidade clinica; garantir registro
adequado ou manter a assisténcia em tempo oportuno; executar um procedimento com
seguranca ou lidar com limites de tempo, pessoal e estrutura; sustentar agdes programaticas ou
absorver intercorréncias agudas que reconfiguravam toda a rotina. Essas escolhas, repetidas ao
longo dos anos, tendiam a produzir desgaste cumulativo, porque eu sustentava o trabalho por
meio de esfor¢o permanente de compensagdo de insuficiéncias das condi¢des concretas de
funcionamento, expressando a distancia entre aquilo que estava formalmente previsto e aquilo
que efetivamente precisava ser realizado no cotidiano laboral (DEJOURS, 1992; LAURELL;
NORIEGA, 1989).

Em alguns momentos, percebi que as manifestacdes de desgaste ndo se restringiam ao
mal-estar subjetivo ou ao cansaco ordinario decorrente da rotina de trabalho. Quando a
sobrecarga, a hipervigilancia, a pressdo por resposta imediata, a restricio das margens de
autonomia e a insuficiéncia de suporte se prolongavam, o sofrimento podia repercutir sobre o

sono, a estabilidade emocional, a capacidade de recuperacdo e a permanéncia na atividade.
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Nesse sentido, alteragdes do sono, exaustdo persistente, irritabilidade constante, busca por
cuidado em saude, uso continuo de medicacdo ou medicamentos controlados e afastamentos do
trabalho, quando presentes, devem ser compreendidos como possiveis manifestacoes de
desgaste e adoecimento relacionado ao trabalho, e ndo como fragilidades individuais ou
dificuldades privadas do trabalhador. Essa leitura dialoga tanto com a psicodindmica do
trabalho e a saude do trabalhador quanto com dados recentes sobre servidores do sistema
penitenciario brasileiro e trabalhadores do sistema prisional mineiro (DEJOURS, 1992;
LAURELL; NORIEGA, 1989; BRASIL, 2023; NECTRAMA et al., 2025).

Ao longo desse periodo, também compreendi que o sofrimento relacionado ao trabalho
ndo se restringia a minha experiéncia individual. Em diferentes momentos da trajetéria no
sistema prisional, acompanhei colegas que precisaram se afastar para tratamento em saude
mental, bem como situagdes em que trabalhadores passaram a fazer uso continuo de medicagdes
para manejo de ansiedade, insOnia, irritabilidade, exaustdo emocional ou outras manifestacdes
associadas ao desgaste psiquico. Esses episddios tornavam visivel que a pressdo de trabalhar
no carcere, marcada por estado permanente de alerta, imprevisibilidade, risco, cobranga
institucional, sobrecarga e insuficiéncia de suporte, produzia efeitos concretos sobre a satide
mental de diferentes trabalhadores.

Também tomei conhecimento, ao longo da vivéncia profissional nesse contexto, de
situacdes graves de sofrimento, incluindo relatos de casos de suicidio entre trabalhadores
vinculados ao sistema prisional. Esses acontecimentos, embora ndo possam ser reduzidos a uma
unica causa nem atribuidos de forma simplificada exclusivamente ao trabalho, reforgam a
necessidade de analisar o sofrimento psiquico nesse campo ocupacional como fendmeno
complexo, situado na interface entre condigdes concretas de trabalho, riscos psicossociais,
exposi¢ao prolongada a tensdo, sobrecarga, violéncia, hipervigilancia e fragilidade politicas
permanentes de atencao a saide mental do servidor.

Essas vivéncias reforcaram, para mim, a necessidade de compreender o sofrimento
psiquico no trabalho prisional a partir da forma como o trabalho ¢ organizado na pratica do dia
a dia e das condigOes institucionais que a sustentam. Nessa perspectiva, ele precisa ser analisado
como expressdo de um processo de trabalho que expde os profissionais a exigéncias
emocionais, éticas, relacionais e organizacionais intensas. Assim, quando afastamentos por
satide mental, uso continuo de medicagdo para suportar ansiedade ou insdnia e situacdes graves
de adoecimento aparecem no cotidiano ou na memoria coletiva do trabalho, evidencia-se uma

dimensdo institucional do sofrimento, que precisa ser enfrentada por meio de politicas de
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prevencao, escuta qualificada, acompanhamento psicossocial, fortalecimento das redes de
apoio e reorganizac¢do das condi¢des de trabalho.

Dessa forma, a experiéncia vivenciada desde 2008 permite afirmar que a sobrecarga nao
se expressou apenas na ampliacdo das minhas responsabilidades individuais, mas também na
percep¢do de um coletivo de trabalhadores exposto a sofrimento psiquico persistente. A
convivéncia com colegas adoecidos, afastados ou em uso continuo de medicacdes para lidar
com sintomas como ansiedade e insonia refor¢ava a percepcao de que o trabalho no sistema
prisional pode produzir impactos importantes na saide mental. Essa constatacdo dialoga com a
psicodinamica do trabalho e com a satde do trabalhador ao evidenciar que o sofrimento emerge
da relacdo entre sujeito, organizagdo do trabalho, reconhecimento, autonomia, suporte
institucional e possibilidade concreta de realizar o cuidado em condi¢des compativeis com a
dignidade profissional (DEJOURS, 1992; LAURELL; NORIEGA, 1989; RUMIN, 2006;
ASSIS et al., 2025).

Como desdobramento desse quadro, considerando tanto minha experiéncia quanto a
observagao do coletivo de trabalho, percebi progressivamente o risco de naturalizagdo de um
modo de funcionamento em que “dar conta” se convertia em referéncia dominante da atividade,
enquanto sinais de esgotamento passavam a ser absorvidos como parte esperada do trabalho.
No contexto prisional, essa naturalizagdo também pode ser compreendida a luz da recorréncia
de barreiras institucionais, insuficiéncia de profissionais ¢ obstaculos persistentes a realizagao
do trabalho, que tendem a converter contradi¢cdes e limitacdes da atividade em componentes
ordinarios do cotidiano laboral (MONTEIRO; VIEIRA, 2025). Desse modo, irritabilidade,
alteracdo do sono, alerta continuo, exaustdao emocional e distanciamento afetivo podem ser
compreendidos como manifestagdes de desgaste inscritas na experiéncia concreta do trabalho
e nas condi¢oes em que a atividade € sustentada cotidianamente (DEJOURS, 1992; LAURELL,;
NORIEGA, 1989). O distanciamento afetivo, nesse caso, configurava-se menos como perda de
sensibilidade e mais como estratégia defensiva que eu mobilizada para tornar o trabalho
suportavel diante de exigéncias persistentes (DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006). Em situagdes
de adoecimento no trabalho, a necessidade de recompor o funcionamento cotidiano diante de
limitagdes de pessoal tendia a intensificar a sobrecarga e a retroalimentar o desgaste do coletivo
de trabalho (RUMIN, 2006; ASSIS et al., 2025).

Essa naturalizacdo permite evidenciar o carater contraditorio das estratégias defensivas.
Embora sejam necessarias para atenuar o sofrimento e permitir que o trabalhador continue

sustentando a atividade em condig¢des adversas, tais estratégias também podem favorecer a
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adaptagdo a riscos, sobrecargas ¢ impedimentos persistentes. Assim, aquilo que inicialmente
opera como prote¢do subjetiva pode, em determinadas circunstancias, contribuir para a
manuten¢do do proprio modo de organizacao que produz o sofrimento, ao tornar suportavel o
que deveria ser problematizado coletivamente. Em entrevista concedida a Lhuilier, Dejours
adverte que as defesas, embora necessarias, podem se colocar a servigo do existente e funcionar
como obstaculo a reapropriagdo, a emancipagdo ¢ a mudanga (LHUILIER, 2009). No contexto
que analisei, essa contradi¢cdo aparecia quando a valorizacdo do “dar conta”, o silenciamento
do mal-estar e o distanciamento afetivo preservavam a funcionalidade imediata do trabalho,
mas reduziam a possibilidade de transformar as condigdes que produziam desgaste e
adoecimento.

Considerando essa chave de analise, quando o burnout é mencionado neste estudo, ele
¢ compreendido conforme a CID-11, da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), como
fendmeno ocupacional relacionado ao estresse cronico no trabalho ndo adequadamente
manejado, e ndo como diagnoéstico atribuido a experiéncia analisada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). O foco permanece na compreensao das manifestagdes de desgaste,
sofrimento psiquico e adoecimento relacionado ao trabalho como expressdes da organizagao
concreta da atividade e das condi¢des institucionais em que o cuidado ¢ produzido no sistema
prisional (DEJOURS, 1992; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Em situagdes nas quais um mesmo turno concentrava intercorréncias agudas, demandas
burocraticas inadidveis, acompanhamento de sofrimento psiquico e necessidade de manter a
continuidade assistencial com equipe reduzida, eu percebia um tipo de exaustdo que nao se
limitava ao cansago fisico. Ao final dessas jornadas, a redugdo da disponibilidade emocional, a
necessidade de contencdo afetiva ¢ a dificuldade de retomar, no mesmo ritmo, uma escuta
clinica mais implicada indicavam um modo de desgaste compativel com manifestagdes
descritas na literatura sobre burnout, especialmente quando a exaustdo emocional e o
distanciamento afetivo apareciam como formas de seguir trabalhando sem interrupcdo da
atividade (BRAUN, 2016; MASLACH; JACKSON, 1981; DEJOURS, 1992).

Nesse ponto, embora o estudo ndo tenha como finalidade classificar clinicamente
sintomas nem atribuir diagnosticos individuais, torna-se necessario reconhecer que condig¢des
patogénicas de trabalho podem produzir impactos clinicos relevantes. Quando o sofrimento ¢
sustentado por sobrecarga persistente, hipervigilancia, restri¢do de autonomia, reconhecimento
insuficiente, exigéncia emocional continua e limites concretos a realizacdo do cuidado, as

manifestagoes de desgaste ja descritas podem ultrapassar o plano do desgaste difuso e evoluir
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para quadros mais graves de adoecimento mental relacionado ao trabalho. Dados recentes sobre
trabalhadores do sistema penitencidrio brasileiro apontam diagndsticos prévios referidos de
transtorno de ansiedade, depressdo, transtorno de panico, sindrome de burnout e transtorno de
estresse pos-traumatico, além de uso continuo de medicacdo para adoecimento mental
(BRASIL, 2023). Assim, mais do que opor producdo organizacional do sofrimento e impacto
clinico, a andlise busca compreender como determinadas formas de organiza¢do do trabalho
podem favorecer manifestagdes clinicas e ocupacionais de adoecimento, sem reduzir o
problema a caracteristicas pessoais do trabalhador ou a uma classificagdo diagnostica

descontextualizada (DEJOURS, 1992; LAURELL; NORIEGA, 1989).

4.7 Suporte coletivo, limites institucionais e necessidade de cuidado ao
trabalhador

Na minha experiéncia, tornou-se cada vez mais evidente a importancia do suporte
coletivo e dos espagos de conversa sobre o trabalho real. Quando havia possibilidade de troca
entre colegas, pactuacao de prioridades, construgdo conjunta de fluxos e reconhecimento mutuo
das dificuldades, eu percebia que o trabalho se tornava menos solitario ¢ mais sustentado
coletivamente no cotidiano. Essas redes informais de apoio possuiam relevancia concreta e
frequentemente funcionavam como recurso imediato de prote¢do, mas ndo substituiam
dispositivos institucionais de cuidado nem politicas estruturadas de prevengao do adoecimento
(DEJOURS, 1992; GHIZONI et al., 2015).

Nessa perspectiva, o coletivo de trabalho ndo deve ser compreendido apenas como rede
informal de ajuda ou como recurso espontaneo de convivéncia entre colegas. Ele constitui
dimensdo fundamental da satide mental no trabalho, pois permite compartilhar a experiéncia
vivida, nomear dificuldades que poderiam permanecer individualizadas, construir julgamentos
comuns sobre o trabalho real e produzir reconhecimento entre pares. Quando o sofrimento
encontra espaco de elaboragdo no coletivo, deixa de permanecer circunscrito a experiéncia
silenciosa de cada trabalhador e passa a revelar sua vinculagdo com as condi¢des concretas de
organizag¢do do trabalho. Desse modo, a cooperacao, a escuta entre trabalhadores, a pactuacao
de prioridades e a elaboracgdo coletiva das dificuldades funcionam como estratégias de protegao
psiquica e de sustentacdo da atividade, ainda que ndo substituam a responsabilidade
institucional pela preven¢do do adoecimento e pela reorganiza¢do das condi¢des de trabalho

(DEJOURS, 1992; GHIZONI et al., 2015; ASSIS et al., 2025).

49



No contexto por mim analisado, essa incorporagdo da salilde mental a organizagdo do
trabalho implicava reconhecer que o cuidado prestado as pessoas privadas de liberdade nao
podia ser dissociado das condi¢cdes em que era produzido, nem dos efeitos subjetivos
produzidos em quem o sustentava cotidianamente. Quando a continuidade da assisténcia
dependia de compensagdes permanentes diante da insuficiéncia de pessoal, da rigidez dos
fluxos, da limitagao de recursos e da fragilidade do suporte institucional, eu realizava o cuidado
sob tensdo constante, com efeitos que ultrapassavam o cansacgo fisico e alcancavam o modo
como eu vivia e sustentava o trabalho no cotidiano laboral (RUMIN, 2006; DEJOURS, 1992).

Diante disso, compreendi que o enfrentamento do sofrimento relacionado ao trabalho
exigia mais do que respostas individualizantes centradas em resiliéncia pessoal, autocuidado
privado ou adaptacdo subjetiva a adversidade. Exigia que a organizagdo do trabalho
incorporasse formas estdveis de reconhecimento, acompanhamento continuado, espagos
formais de escuta e estratégias coletivas de apoio psicossocial (DEJOURS, 1992; GHIZONI et
al., 2015). Diretrizes recentes voltadas a atuagdo dos Nucleos de Atengao a Saude do Servidor
Penitenciario convergem com essa perspectiva ao deslocar o cuidado ao trabalhador para o
plano institucional, indicando a necessidade de identificagdo precoce de demandas de saude
mental, qualificagdo da escuta, apoio psicossocial em modalidades individuais e coletivas,
articulagdo de agdes de promocgao da saude mental, fortalecimento de vinculos entre servidores
e valorizagdo social do trabalho penitencidrio (ASSIS et al., 2025).

Desse modo, o relato evidencia que sobrecarga, rearranjos informais, redugdo das
margens de autonomia, exigéncia de disponibilidade continua e fragilidade de suporte
institucional constituem elementos centrais da produgdo de sofrimento psiquico no contexto
analisado. Mais do que descrever vivéncias isoladas, a andlise procura demonstrar que o
cuidado em saude no carcere, quando sustentado sob constrangimentos persistentes, depende
ndo apenas do esforco individual dos trabalhadores, mas de condigdes institucionais concretas

de cooperagdo, reconhecimento e protecdo da saude mental relacionada ao trabalho

(DEJOURS, 1992; RUMIN, 2006; ASSIS et al., 2025).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida neste estudo permitiu compreender que o sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho da enfermagem no sistema prisional ndo decorre de fragilidades
individuais nem pode ser explicado apenas pelo volume de tarefas ou pela complexidade
genérica do ambiente carcerario. A luz do referencial da psicodinimica do trabalho e da saude
do trabalhador, evidenciou-se que esse sofrimento se produz na articulagdo entre organizagao
do trabalho, exigéncias institucionais de seguranga e custodia, restrigdo de autonomia,
intensificacdo de responsabilidades, exposi¢do a riscos multiplos e limitagdo do suporte
institucional. Nesse sentido, o problema de pesquisa foi respondido ao se demonstrar que a
producdo do sofrimento psiquico, no exercicio da enfermagem prisional, estd diretamente
associada as formas concretas pelas quais o cuidado é organizado, mediado e sustentado no
interior de uma institui¢do orientada prioritariamente pela ldgica da custddia e da seguranga.

A analise desenvolvida permite afirmar que os objetivos propostos foram contemplados
no percurso do estudo. Foi possivel caracterizar elementos do processo de trabalho da
enfermagem no sistema prisional associados a sobrecarga e a intensificagdo laboral,
especialmente a sobreposicdo de fungdes, a mediacdo do cuidado por fluxos burocraticos e
exigéncias de seguranca e custddia, a insuficiéncia de pessoal e a necessidade de rearranjos
permanentes para assegurar a continuidade da assisténcia. Também foi possivel compreender
de que modo a vigilancia constante, a imprevisibilidade institucional, a escassez de recursos e
a pressdo por respostas imediatas modulam a experiéncia do trabalho, produzindo estado
recorrente de alerta, desgaste cumulativo e redug¢do das margens de recuperagdo fisica e
emocional. Além disso, o estudo permitiu analisar a insuficiéncia das respostas institucionais
diante do sofrimento psiquico, do desgaste e do adoecimento relacionado ao trabalho,
identificar estratégias de enfrentamento mobilizadas no cotidiano e evidenciar a relevancia do
reconhecimento, da cooperagao e das mediagdes coletivas na sustentagao da atividade.

Do ponto de vista analitico, um dos achados centrais deste trabalho reside na
compreensdo de que o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, no contexto estudado, nao
decorre da mera existéncia de distancia entre trabalho prescrito e trabalho real, constitutiva de
toda atividade laboral, mas dos impedimentos, descompassos ¢ constrangimentos institucionais
que marcam a forma especifica pela qual essa distancia ¢ vivida e administrada no sistema
prisional. No caso da enfermagem, o cuidado se realiza por meio de mediagdes, improvisos,

compensagoes ¢ ajustes praticos exigidos pelas condigdes concretas do trabalho. Quando esses
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descompassos passam a ser sustentados em ambiente de reconhecimento insuficiente,
cooperacao fragilizada, suporte precario e restricdo das margens de autonomia, o custo psiquico
da atividade tende a ser absorvido pelo proprio trabalhador, convertendo-se em desgaste
cumulativo, sofrimento ético e empobrecimento do cuidado possivel.

Os achados indicam, ainda, que o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho ndo se
limita ao plano do mal-estar subjetivo ou do desgaste difuso. Quando produzido e sustentado
em condi¢des de sobrecarga, insuficiéncia de pessoal, impedimentos institucionais persistentes,
restricdo de autonomia e reconhecimento insuficiente, esse sofrimento pode assumir carater
cumulativo e desdobrar-se em processos de adoecimento relacionado ao trabalho. Nesse
sentido, manifestagdes como alteracdes do sono, exaustdo emocional, hipervigilancia,
irritabilidade, necessidade de cuidado em satde, uso continuo de medica¢do ou medicamentos
controlados e afastamentos do trabalho, quando presentes, devem ser compreendidas como
expressoes de um processo de trabalho que demanda respostas institucionais, € ndo como
problemas exclusivamente individuais. Essa compreensao ¢ reforcada por pesquisas recentes
com trabalhadores do sistema penitencidrio brasileiro e do sistema prisional mineiro, que
apontam diagnoésticos referidos de adoecimento mental, uso continuo de medicacdo e
afastamentos por adoecimentos ou acidentes decorrentes do processo de trabalho (BRASIL,
2023; NECTRAMA et al., 2025).

Outro resultado relevante foi a identificagdo de estratégias individuais e coletivas de
enfrentamento mobilizadas para tornar o trabalho suportavel. Apoio entre colegas, redes
informais de cooperagdo, pactuagdo pratica de prioridades, rearranjos cotidianos,
distanciamento afetivo e busca de suporte externo apareceram como recursos efetivamente
acionados para sustentar a atividade em cenario adverso. Entretanto, tais estratégias, embora
relevantes para a continuidade do trabalho, ndo eliminam as causas estruturais do sofrimento
nem substituem respostas institucionais organizadas. Ao contrario, quando passam a funcionar
como principal mecanismo de sustentacdo do servi¢o, podem contribuir para a naturalizacdo do
excesso, para a invisibilizacdo do adoecimento e para a permanéncia de formas de organizacao
do trabalho que transferem ao trabalhador o custo da insuficiéncia das condi¢gdes concretas de
funcionamento.

Os achados também evidenciam que o cuidado em saude no carcere ndo pode ser
analisado dissociado das condi¢des concretas de trabalho daqueles que o produzem. A
qualidade da assisténcia prestada as pessoas privadas de liberdade depende, em larga medida,

das condi¢des organizacionais, técnicas e subjetivas em que o trabalho da enfermagem ¢
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realizado. Quando a continuidade do cuidado passa a depender de compensagdes permanentes
diante da insuficiéncia de pessoal, da rigidez dos fluxos, da limitacdo de recursos e da
fragilidade de suporte institucional, o sofrimento do trabalhador deixa de ser questdo periférica
e passa a constituir dimensao central da propria sustentabilidade ética e técnica da assisténcia.

Cumpre reconhecer, contudo, que se trata de relato de experiéncia situado, construido a
partir de uma trajetdria profissional especifica desenvolvida no sistema prisional do estado de
Minas Gerais, no recorte temporal entre 2008 e 2025, sem pretensdo de generalizacao estatistica
para a totalidade das unidades prisionais ou dos trabalhadores do sistema. Seu alcance ¢
analitico e compreensivo. Ainda assim, essa delimita¢do ndo reduz sua relevancia, pois a
experiéncia examinada permitiu explicitar mecanismos organizacionais e institucionais que
contribuem para a compreensao do trabalho em satude no carcere e de seus efeitos sobre a satide
mental dos trabalhadores. Ao explicitar esses mecanismos a partir de uma experiéncia
profissional acessivel a elaboragdo metodologica, o estudo também contribui para a producao
de conhecimento cientifico sobre saude mental relacionada ao trabalho no sistema prisional, em
perspectiva situada e teoricamente orientada.

Nessa dire¢ao, os achados deste estudo indicam que o enfrentamento do sofrimento
psiquico e do adoecimento relacionado ao trabalho no sistema prisional ndo se sustenta em
respostas individualizantes, mas demanda estratégias institucionais de organizagao do trabalho,
reconhecimento profissional, escuta qualificada, fortalecimento da cooperagao entre equipes e
protecao efetiva a saude mental dos trabalhadores. Isso implica reconhecer que o cuidado ao
trabalhador ndo constitui dimensao acessoria da gestao nem medida residual diante de situagdes
de adoecimento ja instaladas. Trata-se, ao contrario, de condi¢do necessaria para a sustentacao

ética, técnica e institucional do cuidado ofertado no sistema prisional.
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