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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério com o objetivo de
analisar a concepcao de saude dos agentes penitenciarios de uma cadeia publica feminina
de municipio do médio norte mato-grossense. O estudo foi realizado em outubro de 2016,
através de entrevistas com auxilio de roteiro semiestruturado elaborado pelos proprios
pesquisadores. As entrevistas foram transcrita na integra e organizadas de forma
sistematizada, submetendo a andlise de contetdo. Os resultados revelaram trabalhadores
jovens, predominancia do sexo feminino, casadas, com alto nivel de instrucdo e renda
mensal que ultrapassam a da maioria da populacdo brasileira. Esses profissionais
apresentam uma concepc¢ao de que a saude se refere a auséncia de patologias, acesso ao
servigco e o bom atendimento, além de estar atrelada ao ambiente de trabalho e as relacdes
interpessoais. Estudos nesse ambiente podem oferecer maior nitidez sobre as
vulnerabilidades dos profissionais, de modo a subsidiar o desenvolvimento de agdes de
promocédo de saude e garantia dos direitos humanos.
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CONCEPTION OF HEALTH BY PROFESSIONALS FROM A FEMALE PUBLIC PRISON
IN THE INTERIOR OF MATO GROSSO

ABSTRACT: This is a qualitative study of an exploratory nature with the objective of
analyzing the health conception of penitentiary agents in a female public chain in a
municipality in the middle north of Mato Grosso. The study was conducted in October
2016, through interviews with a semi-structured script prepared by the researchers
themselves. The interviews were transcribed in full and organized in a systematized
manner, submitting the content analysis. The results revealed young workers,
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predominantly female, married, with a high level of education and a monthly income
that surpasses that of the majority of the Brazilian population. These professionals
present a concept that health refers to the absence of pathologies, access to the
service and good care, in addition to being linked to the work environment and
interpersonal relationships. Studies in this environment can offer greater clarity about
the vulnerabilities of professionals, in order to subsidize the development of health
promotion actions and guarantee of human rights.

Keywords: Health Promotion. Quality of life. Prisons. Manpower.

INTRODUCAO

A construcdo do conceito de saude € dada por influéncias externas de origem social
e fisica, que implicam diretamente no desenvolvimento pessoal desde a infancia. A teoria
das representacfes sociais elucida os sentidos atribuidos a salde na vida cotidiana e a
forma em que contextos socioculturais e historicos articulam ideias e acbes que sao
compostas pelas percepcdes do sujeito e possui forte influéncia do contexto em que séo
formadas, porém ndo sdo facilmente alteradas por novos conhecimentos (ARAUJO e
XAVIER, 2014).

Em 1948 foi aprovado a carta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
enfatiza a saude como um completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente
auséncia de doenca, uma vez que somos seres biopsicossociais. O estudo de Vianna
(2011) contradiz as diversas concepcfes de saude formadas empiricamente pela
sociedade, que percebem a salude somente na sua falta, justamente pela relacdo entre
saude e doenca ser estreita e reciproca, na qual os mesmos fatores que condicionam a
vida humana podem causar doencas.

Um dos fatores que condicionam a vida humana é o prazer e sofrimento no trabalho,
que pode definir a saude do trabalhador, como um “mix” de sentimentos, pois enquanto um
edifica o outro desestabiliza. Vale ressaltar que a linha entre os dois sentimentos é ténue,
e gque, sofrimento ndo é sinbnimo de doencga, assim como prazer nao € sinbnimo de saude.
No ambito do trabalho pesquisas tem apontado o impacto da saude na vida cotidiana do
profissional e sinalizam que ele nem sempre tem possibilitado satisfacdo, realizacéo e
felicidade, sendo apresentado que algumas profissfes sinalizam para a exaustéo fisica e
psiquica do trabalhador (TSCHIEDEL e MONTEIRO, 2013).

No caso dos Agentes de Seguranca Penitenciaria (ASP), por desempenhar
atividade que envolvem alto risco em decorréncia da manutencdo da seguranca das
instituicbes prisionais e dos reeducandos, a agao do seu trabalho os colocam em situagdes
conflituosas e geradoras de estresse (BONEZ; MORO e SEHNEM, 2013), implicando no
funcionamento do seu estado mental, qualidade de vida e saude.

No Brasil, o crescimento das diferentes formas de violéncia e criminalidade tem
acarretado uma superlotacéo no sistema prisional. Da década de 90 a Junho de 2016 houve
um aumento de 707% da populacdo encarcerada, ultrapassando os 700 mil pessoas
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privadas de liberdade, evidenciado pelo levantamento nacional de Informacdes de
Penitenciaria (Infopen) que existe 726.712 pessoas privadas de liberdade entre homens e
mulheres, em relacdo ao numero de vagas é observado um déficit de 358.663 do numero
total de vagas em todo o pais com ocupacédo de 197,4%. Neste mesmo ano 689.510
pessoas estdo no sistema penitenciario estadual, 36.765 encarceradas em delegacias e
outros espacos de custodia administrados pelas Secretarias de Seguranca Publica e 437
em sistema penitenciario federal (BRASIL, 2017).

No estado de Mato Grosso existem 51 unidades com 6.369 vagas, entretanto
encontram-se nestas unidades 10.362 pessoas privadas de liberdade, ou seja, com o déficit
de 3.993 vagas (BRASIL, 2017), tais numeros impactam diretamente no cotidiano de
trabalho dos ASP, por ndo acompanharem o crescimento de seu efetivo profissional com o
numero de detencdes e por exercerem um trabalho que requer atividades especificas e de
alto risco de vida, as quais envolvem planejamento, organizacdo e execucao de servicos
de vigilancia, custddia e seguranca de infratores (BEZERRA et al., 2016).

O trabalho de ASP é carregado de tensédo, pressao e inseguranca. A sindrome
metabdlica vem afetando com maior intensidade esses profissionais que séo diretamente
submetidos a grandes demandas psicologicas, onde o ambiente de trabalho precario
também pode ser um dos fatores a justificar os riscos de problemas cardiacos dessa classe
de trabalhadores (JASKOWIAK e FONTANA, 2015). Os ASP apesar de serem as pecas
chaves para o funcionamento do sistema prisional, em sua grande maioria 0os estudos
concentram-se nas pessoas privadas de liberdade, deixando assim esses profissionais
esquecidos (RUDNICKI; SCHAFER e SILVA, 2017).

Com base no exposto, buscou-se conhecer a percepcao sobre saude dos agentes
penitenciarios de uma cadeia publica feminina de Mato Grosso a fim de direcionar a busca
da integralidade da assisténcia a saude dos mesmos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério. A pesquisa foi
realizada em uma cadeia publica feminina, em um municipio localizado na regido sudoeste
do Estado do Mato Grosso, a 240 km da Capital, Cuiabd no més de outubro de 2016.
Estima-se a populacdo de 123.119 habitantes no municipio (IBGE, 2015). O universo total
de profissionais atuantes no presidio era composto por 18 ASP, tendo em vista a auséncia
de dois destes profissionais por motivos de férias e licenga maternidade, a populagéo final
foi composta por 16 ASP, sendo 10 mulheres e 6 homens.

O critério de inclusdo utilizado foi: ser maior de 18 anos e atuar como ASP da
unidade investigada. Os dados foram coletados através de entrevistas audiogravadas
individuais com auxilio de roteiro semiestruturado, elaborado pelos proprios pesquisadores
contendo questbes abertas (aspectos sobre as reacdes e percepcdes dos familiares) e
fechadas (dados sociodemograficos). Cada entrevista teve duracdo aproximada de 20
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minutos.

A analise dos dados foi realizada a partir da Analise de Conteudo. As linhas de
analise partiram-se das fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados: inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011; VOSGERAU et al., 2016).

Este estudo integra o projeto de pesquisa de coorte “Situagdo de Saude de
Trabalhadores e Internas de uma cadeia publica feminina de Mato Grosso”, devidamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado de Mato Grosso, sob CAAE: 50417815.8.0000.5166 e parecer 1.457.621/2016.
Todos os ASP que aceitaram participar do estudo voluntariamente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tal como recomenda a Resolucdo 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Sabe-se que a grande maioria dos ASP em todo o territério nacional sdo do sexo
masculino, porém no presente estudo a maior prevaléncia € do sexo feminino, isso justifica-
se devido a Lei de Execucédo Penal (LEP) n. 7.210 (1984), que dispde, em seu Art. 83 § 3°
gue as instituicdes atribuidas as mulheres privadas de liberdade devem ser exclusivamente
assistida por ASP do mesmo sexo.

Os participantes do estudo possuem entre 28 e 44 anos, em sua maioria
autodeclarando pardos, casados, ensino superior completo, com renda salarial entre R$
4.400,00 & R$ 5280,00 reais, em consonancia com este dado um estudo no Rio Grande do
Sul com ASP de cadeia feminina revelou satisfacdo razoavel dos profissionais com o
salario, visto que é apontado como um dos melhores saldrios da carreira policial
(TSCHIEDEL e MONTEIRO, 2013).

O tempo de trabalho do estudo apontou que 75% dos ASP atuam h& menos de 5
anos, é relativamente baixo quando comparado com outras pesquisas, em seu estudo
Lourenco (2010) obteve o tempo minimo de 6 anos e 2 meses, ja Ferreira e Souza (2016)
verificaram tempo médio de servico de 13 anos entre 0s agentes.

CONCEPCAO DE SAUDE PELOS PROFISSIONAIS

Quando questionados sobre a concepcgao de saude, os ASP relataram que a saude
trata-se de auséncia de patologias, acesso ao servico e o0 bom atendimento. Na literatura
pode-se verificar que a antiga concepcéo de saude progressivamente foi sendo substituida
por uma compreensao bioldgica, que relaciona saude simplesmente ao equilibrio organico,
ou, a auséncia de doencas, o que condiz com o relato dos entrevistados (ARAUJO e
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XAVIER, 2014).

“Estar livre de qualquer doenga” (P2).

"ndo ficar doente acesso a uma boa alimentagcdo um bom atendimento hospitalar" (P14).
“Realizar exames, ir ao médico, verificar a situagao da pessoa, como esta tudo em seu
corpo” (P9).

O estudo de Vianna (2011) apresenta concepcédo totalmente inovadora sobre
saude, onde o mesmo afirma que a saude € silenciosa uma vez que ndo percebemos a sua
totalidade e s6 nos damos conta de falta de salde quando adoecemos, ele ainda
acrescenta que nédo existe um limite entre saude e doenga, ou seja, salude e doenga possui
uma linha ténue, onde os mesmos fatores que condicionam uma boa salde podem causar
o adoecimento do individuo, sendo que esses fatores estéo instalados no nosso cotidiano
e habitos de vida, como por exemplo: alimentacdo, agua, trabalho, relacdes familiares e
sociais, entre outros.

Para conceituar a saude é necessario a reflexdo a conjuntura social, econémica e
cultural do individuo ou comunidade, o que condiciona nos diferentes territdrios concepcdes
gue podem emergir de varias compreensoes e que podem tornar-se diferentes observacoes
sobre 0 mesmo objeto frente aos critérios da época, lugar, classe social, valores,
escolaridade, concepgcdes religiosas e filoséficas, entre outros (ARAUJO e XAVIER, 2014).

Para a grande maioria das pessoas 0 acesso a saude ocorre somente através da
medicalizagdo, ou seja a garantia do acesso ao medicamento, procedimento
especializados, atendimento médico entre outros (PAIVA; STRALEN e COSTA, 2014).
Esse acesso aos servi¢cos de saude € garantido pela Lei Organica da Saude n° 8.080 de 19
de setembro de 1990 onde consta que a saude é um direito fundamental do ser humano e
coloca como dever do estado prover as condicfes necessarias para tal.

A utilizacdo do Sistema de Saude (SUS) é outro fator relevante e significativo no
estudo, pois a grande parte dos ASP utilizam os servigcos de salde da rede publica, além
disso um estudo no ambiente de trabalho dos ASP de Porto Velho demonstrou que mais
de 70% dos profissionais alegaram que a instituicdo em que trabalhavam oferecia acesso
a cuidados primarios em saude e servicos médicos dentro do préprio ambiente de trabalho,
0 que favorecia 0 acesso ao servi¢os de saude (FERREIRA e SOUZA, 2016).

Se retomarmos o discurso da OMS que “Saude — estado de completo bem-estar
fisico, mental e social”, observa-se o inter-relacionamento e dependéncia de saude com o
desenvolvimento social e econémico, sendo a economia a primeira causa e consequéncia
da melhoria de condi¢cbes de vida, o bem-estar como um conceito amplo na saude o que
nao restringe-se apenas a relacdo da auséncia de doenca (FAGUNDES et., 2017).
Percebeu-se que alguns ASP consideraram o conceito de saude como relacdo de bem-
estar e equilibrio fisico e mental com forte relacdo ao ambiente de trabalho e sociedade.

“E ter bem estar, estar bem como corpo e mente” (P1).

“Eu acho que é bem estar, a gente precisa cuidar da alma” (P5).
“Consegue alinhar fisico e mental” (P6).
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A concepcdo da OMS segundo Araujo e Xavier (2014), ndo é isenta de falhas
técnicas e que portanto se torna irrealizavel identificar e determinar o que deve ser admitido
como bem-estar ou mal-estar, devido as varias concepc¢des que se divergem conforme os
sujeitos, seus modos de ver, perceber e de dar sentido a vida.

Espinosa no século XVII dedicou-se ao problema corpo e mente, onde para ele a
saude e a doenga sao fendbmenos “Psicofisiolégicos”, ele também denominou “Paralelismo
Psicofisico” o corpo e a mente alegando que ambos nasciam da mesma substancia. De
acordo com Cruz e Junior (2011) o termo “Psicossomatica” foi utilizado pela primeira vez
por Heinroth ainda no século XIX, onde outros grandes nomes da literatura também o
utilizaram a fim de descrever o processo de saude e doenca, Franz Alexander acreditava
gue o modelo psicossomatico tinha como base a psicofisiologia, uma vez que segundo ele
guando o estado emocional estivesse reprimido provocaria alteracdes fisiologicas, e Marty
nos acrescenta que a sintomatologia que € a forma psicossomatica deve ser tratada a partir
da doenca e ndo do sujeito uma vez que cada individuo possui tragos proprios.

Em um relato é possivel observar que a definicdo de salde estd atrelada ao
ambiente de trabalho e as rela¢des interpessoais.

“Saude para mim é bem-estar fisico, mental e social, inclusive aqui no meu trabalho com
meus colegas... Preciso ter isso” (P15).

Atualmente as discussdes acerca da qualidade de vida no trabalho tem ganhando
espaco dentro das organizagOes, visto que uma pessoa passa boa parte da vida no
trabalho, faz-se imprescindivel que o trabalhador se identifique com a organizacdo na qual
esta inserido e com o trabalho em equipe (FAGUNDES et al, 2017).

A respeito do trabalho em equipe, Ferreira et al. (2017) verificaram a prevaléncia e
fatores associados a violéncia no ambiente de trabalho em ASP do sexo feminino no Brasil
e constatou diversos aspectos que deterioram as boas relacbes entre os colegas de uma
mesma equipe, colaborando para um aumento na tensao ja pré-existente devido a funcao.

Jaskowiak e Fontana (2015) reconhecem que mediante as condi¢des precarias de
trabalho e a rotina de suas atividades funcionais a saude dos ASP fica exposta a riscos
fisicos e mentais. Essa exposicdo constante ao perigo, o alerta, a presséo, a tensédo, a
periculosidade e a insalubridade do ambiente sdo condicbes relevantes para
desenvolvimento do estresse. Nesse sentido 0 estresse é essencialmente um grau de
desgaste no corpo e da mente, que pode atingir niveis degenerativos (BEZERRA et al.,
2016).

Assim, o equilibrio entre corpo e a mente, fisico e o0 mental, intrinseco ao que
Bonez, Moro e Sehnem (2013), Costa et al. (2011), Fernandes et al. (2016), Jaskowiak e
Fontana (2015) elucidam em seus trabalhos, é evidenciado como necessario para a saude
dos ASP.

A definicdo oferecida por outro ASP identifica a expansédo do conceito concebido
para a dimensao da qualidade de vida.
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“Saude, entdo eu acho que ela comega no psicolégico € muito importante além da
espiritual, pois demanda o restante do bem-estar alimentacdo e habitos
saudaveis” (P11).

Outros profissionais, apontam que a qualidade de vida, habitos saudaveis e boas
condicdes de trabalho sdo determinantes do estado de salude. Segundo Foucault (1994),
guando adota-se as praticas do autocuidado o ser humano executa um comportamento
ético a vida, desperta a responsabilidade e a preocupacdo com o viver. Desta maneira a
promocdo da saude torna-se presente no cotidiano do cuidado de si mesmo, o que implica
atitudes para uma alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisicos, hidratar-se, orar,
cantar dentre outros (SILVA et al., 2009).

Ainda segundo Fagundes et al. (2017) para a melhoria da qualidade de vida
especialmente no que tange o trabalho alguns aspectos como: remuneracao, condi¢cdes de
trabalho, uso da capacidade e desenvolvimento das pessoas, oportunidade de crescimento,
integracdo social, os direitos respeitados, a ocupagédo do trabalho na vida social e a
importancia do trabalho em sua vida sao de grande relevancia.

“E qualidade de vida, alimentagao, sono, local de trabalho bom, pois ja vivemos sob muita
pressao sabe entdo manter o trabalho saudavel ira melhorar tudo em minha vida” (P16).
“A saude depende dos nossos cuidados, e € sempre adiada” (P10).

“Quando a pessoa toma medicamento, cuida do corpo, pratica atividade fisica, boa
alimentacgéo, ai consegue ter saude” (P8).

Na VIII Conferéncia Nacional de Salde®, os temas salde como direito,
reformulacéo do sistema nacional de saude e financiamento setorial descreveu que a saude
conceitua-se: “... em seu sentido mais abrangente, a saude é resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude”.

A qualidade de vida € conceitualmente definida como a percepc¢édo do individuo
sobre a sua posicdo na vida no contexto sociocultural, considerando seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL, 1995). O estudo da qualidade de vida
tem sido um objeto da comunidade cientifica. Na literatura encontramos estudos da area
da saude, onde apontam a praticas corporais, atividade fisica, exercicio fisico e pratica
esportiva como fatores que se vinculam positivamente a melhoria da qualidade de vida
(SANTOS e SIMOES, 2012). Dessa forma verifica-se que a atividade fisica visa além da
oferta de uma qualidade de vida aos individuos, inclui também os beneficios da aparéncia,
tanto visual quanto na postura, combate ao estresse, aumento da produtividade, as funcoes
cardiacas melhoram, alimentacdo, qualidade do sono, entre outros beneficios, néo
podendo deixar de citar a melhora na autoestima (SILVA e SUNE, 2013).

Observou-se também nas falas dos ASP que o autocuidado desempenhado é fator
contribuinte para melhor qualidade de vida e consequentemente para saude, pois eleva a

8 A VIII Conferéncia de Sadde, realizada em 1986, foi um dos principais momentos da luta pela
universalizacdo da salde no Brasil, e contou com a participacdo de diferentes atores sociais implicados na
transformacéo dos servigos de saude.
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autoestima dos mesmo. O autocuidado € em uma atividade praticada pelos individuos para
manter a vida, a saude e o bem-estar, pois também constitui o resultado de um processo
social que compreende costumes, habitos, atitudes, crencas e valores - representando a
autovalorizacdo, a sensibilidade e o compromisso consigo mesmo (GUEVARA;
GUERRERO e EVIES, 2011).

Corroborando com os autores supracitados Silva et al. (2009) e Mourao et al. (2010)
no tocante ao autocuidado verifica a capacidade de distinguir fatores que devem ser
controlados ou administrados para regular funcionamento e desenvolvimento corporal,
torna-se um zelo, um comportamento precavido, que se dedica a alguém ou algo e quando
aplicado na pratica de atividades realizadas pelos individuos acaba por efetuar a
manutencdo da vida e do bem-estar. Cuidar de si é um ato essencial ao ser humano,
revelado pela infinidade e complexidade na variedade de acdes realizadas no decorrer da
vida de um suijeito.

Entender o conceito da saude € o primeiro passo para obter uma qualidade de vida,
ao considerar o aumento exponencial das necessidades de seguranca no Brasil, é
necessaria uma atencdo especial daqueles que dedicam seus esfor¢cos para manter a
ordem nas penitenciarias do sistema carcerario brasileiro, os ASP possuem condicdes de
trabalhos atipicas, onde estdo expostos a situacfes adversas (BONEZ; MOR e SEHNEM,
2013).

Nas condicbes de labuta destes profissionais é notorio situacfes insalubres de
trabalho, situacdes laborais estressoras, superlotacdo dos presidios dentre outros fatores
onde existem riscos importantes que contribuem para efeitos desfavoraveis sobre seu bem-
estar, implicando diretamente na qualidade de vida individual e coletiva dos mesmos
(FERNANDES et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que para alguns profissionais o equilibrio entre corpo, mente e
até mesmo o estado de espirito sdo fatores relevantes para a garantia de salude, enquanto
gue para outros saude significa somente a auséncia de doenca, porém nao deixando de
acreditar que atividade fisica, alimentacdo, repouso e exames de rotinas ajudem na
promogéao saude.

Por outro lado, questdes ligadas ao relacionamento interpessoal no ambiente de
trabalho também foram apontadas como fator determinante para a saude. Esse cenario
remete a constatacao que as relagdes de trabalho desse setor estéo prejudicadas ou pouco
articuladas, podendo interferir na motivacao, satisfacdo e desempenho do profissional.

Diante disso, observa-se que o0 ambiente de detencéo tem repercussdes negativas
para a saude do trabalhador, seja pelas condi¢cdes de precariedade existentes ou pelo
modelo de gestdo do trabalho aplicado. Além disso, a forma como esses profissionais
concebem suas atividades laborais, em especial pelo significado e sentido atribuido diante
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dos desafios diarios nao deixa de ser um obstaculo para pensar e buscar saude.

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se a incorporacdo de apenas uma
modalidade de servico de detencdo, o que talvez ndo revele toda a complexidade do
profissional ASP, bem como a escolha de apenas instrumentos proprios. Assim, novos
estudos devem ser considerados nesse contexto, a fim de elucidar outros vestigios para
fundamentar projetos que visem a melhoria do ambiente de trabalho e da saude do
trabalhador.
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