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Resumo

Este estudo investigou os padrdes de uso de dlcool e outras drogas entre agentes penitencidrios de um estado do
Nordeste brasileiro, o papel que exerce na vida desses trabalhadores e os possiveis problemas associados a essa
pratica. Participaram da coleta de dados 403 agentes penitencidrios, que responderam ao Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e a questionario sociodemografico. Os resultados apontam para o
consumo abusivo/dependente em dlcool, Cannabis, cocaina, anfetaminas, inalantes e hipndticos. Apresentam-se
como determinantes desse quadro o tipo de unidade prisional, ter outra ocupagdo na area de seguranga, ter mais
de 10 anos de profissdo e trabalhar em turnos dobrados. Esses resultados sugerem a necessidade de atentar para
0 processo de trabalho e sua relagdo com a saude mental dos profissionais do sistema prisional, e de desenvolver
politicas e programas especificos para essa categoria profissional, no intuito de minimizar os efeitos danosos do
trabalho no cércere.

Abusive use of alcohol and other drugs among prison system workers

Abstract

In this study, we investigated the patterns of use of alcohol and other drugs among corrections officers in a north-
eastern Brazilian state, and the role this plays in the lives of workers, as well as the potential problems associated
with the practice. In total, 403 corrections officers participated in the data collection, responding to the Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) and a demographic questionnaire. The results point
to the abuse of /dependency on alcohol, Cannabis, cocaine, amphetamines, inhalants, and hypnotics. The deter-
minants of this dynamic seem to be the type of prison unit, having another job in the security field, having over 10
years in the field, and working double shifts. These results suggest the need for attention to the work process and its
relation to the mental health of prison staff, and the need to develop specific policies and programs for this profes-
sion, in order to minimize the harmful effects of working at a prison.

Uso desmedido de alcohol y otras drogas entre trabajadores del sistema carcelario

Resumen

Se investigaron los padrones de uso de alcohol y de otras drogas entre guardias penitenciarios de un estado del nor-
deste brasilefio, el papel que ejerce en sus vidas y los posibles problemas resultantes de esa practica. Participaron de
la recopilacion de datos 403 guardias, que respondieron al Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) y al cuestionario socio-demografico. Los resultados apuntan indican el consumo desmedido/dependi-
ente de alcohol, Cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes e hipndticos. Los determinantes de ese cuadro son el
tipo de unidad carcelario, el tener otra ocupacion en el drea de seguridad, el tener mds de 10 afios de profesion y
trabajar en turnos doblados. Esos resultados sugieren la necesidad de atender el problema del proceso de trabajoy
su relacién con la salud mental de los guardias, y de desarrollar politicas y programas especificos destinados a ellos,
con vistas a minimizar los efectos perjudiciales de su trabajo.
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A exposicao dos trabalhadores a riscos fisicos, quimicos, er-
gonbmicos, psicossociais e/ou bioldgicos advindos da execugdo
do trabalho pode contribuir para o desenvolvimento de doengas
e agravos ocupacionais. Apesar de representar um operador fun-
damental na construgdo do sujeito, o trabalho - tanto no que se
refere ao desenvolvimento das capacidades humanas quanto a
garantia das condigGes materiais de sobrevivéncia - tem sido, ao
longo dos tempos, provocador de sofrimento, adoecimento e
morte (Conselho Nacional de Secretarios de Saide/CONASS, 2011).
Nesse sentido, abordar o trabalho como produtor de sofrimento
configura-se como uma necessidade na atualidade (Sato, Lacaz,
& Bernardo, 2006). A organizagdo e as condigOes de trabalho sdo
decisivas no processo satide-doenga ao impor certas exigéncias de
acordo com a légica do modo de produgdo e suas formas de re-
gulacdo e controle que pedem trabalhadores mais qualificados e
polivalentes (Fernandes et al., 2002).

Martinez (2002) aponta os reflexos que essas novas formas de
produgdo e de relagGes sociais tém sobre o mundo do trabalho:
incremento da produtividade pelo aumento do ritmo de trabalho;
diminuigdo das pausas para descanso e aumento da carga de res-
ponsabilidade dos trabalhadores; flexibilizagdo de horarios com
diminuigdo da jornada de trabalho e/ou exigéncia de horas-extras;
medo da demissao e inseguran¢a quanto ao futuro, gerando com-
petitividade; e a tendéncia de controle dos riscos ocupacionais mais
agressivos, com persisténcia de exposi¢des a riscos em baixas dosa-
gens, arriscando a vida em ambientes insalubres. Esse processo tem
produzido mudangas no perfil de morbimortalidade dos trabalha-
dores, produzindo efeitos fisicos, psicoldgicos e comportamentais.

No entanto, apesar de doengas como intoxicagdes, contamina-
¢Oes, acidentes e lesGes por esforgos repetitivos corresponderem a
mais de 90% das notificagdes nos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CERESTs), é cada vez mais comum o registro de
transtornos mentais e do comportamento?, os quais jd ocupam o
terceiro lugar nas causas de afastamento do trabalho, perdendo
apenas para as do sistema osteomuscular e as lesGes traumaticas
(Brasil, 2014; Paparelli, Sato, & Oliveira, 2011; Seligmann-Silva,
2011).

De acordo com dados da Previdéncia Social de 2013 (Brasil,
2014), entre os transtornos mentais que mais afastaram o traba-
Ihador de sua fungdo estdo os decorrentes do uso de substancias
psicoativas. O consumo de alcool foi o que mais provocou afasta-
mento de trabalhadores (entre 2009 e 2013 teve aumento de 19%,
passando de 12.055 para 14.420 registros), seguido do uso de cocai-
na (foram 8.541 beneficios concedidos em 2013 no Pais, quase 800
a mais que no ano anterior) (Brasil, 2014).

As condigOes, a organizagdo e os processos de trabalho estdo,
dessa maneira, entre os fatores de risco associados ao desenvolvi-
mento do consumo abusivo/dependente de alcool e outras drogas.
De acordo com Jardim, Ramos e Glina (2014), o consumo coletivo e
individual associado as situagGes de trabalho pode ter um aspecto
de pratica defensiva (ocasionada pela vivéncia partilhada pelos
trabalhadores dos perigos, riscos, sofrimentos e adoecimentos
no trabalho), ou seja, os trabalhadores encontram no consumo de
substancias uma estratégia de realizagdo do trabalho.

Nesse sentido, algumas ocupag¢des sdao apontadas como mais
propensas ao sofrimento mental e ao consumo abusivo de drogas
por serem socialmente desprestigiadas (como as que implicam
contato com cadaveres, lixo ou dejetos em geral), por envolverem

2 Entre os quais se destacam o alcoolismo crénico, episédios depressivos, estados
de estresse pds-traumatico, neurastenia (sindrome da fadiga crénica), neurose
profissional, transtornos do sono e sensagdo de estar acabado (sindrome de
burnout e sindrome do esgotamento profissional) (Brasil, 2014).

atividades em que a tensdo é constante e elevada (como nas si-
tuagdes de trabalho perigosas, de grande densidade de atividade
mental ou de trabalho mondtono) e por serem operadas em isola-
mento e em condi¢Bes que envolvem afastamento prolongado do
lar (Jardim et al., 2014).

O trabalho dos agentes de segurancga penitenciaria se encaixa
nesse contexto. Comumente conhecido como carcereiro, o agente
penitencidrio tem seu trabalho, muitas vezes, associado a uma das
mais indesejaveis ocupagdes (Lourengo, 2010), pois tem a fungdo
de custodiar os presos, sendo responsavel pelas tarefas de revista
de presos, visitantes e celas, condugdo de presos nas dreas interna
e externa da unidade prisional e vigilancia desta. De acordo com
a Associa¢do Nacional de Defensores Publicos Federais (ANADEF)
(2014), a degradacdo do sistema penitenciario nacional, expressa
na violagdo dos direitos mais basicos da populagdo carceraria, atin-
ge ndo soO as pessoas que cumprem pena, mas também os agentes
penitencidrios.

A precariedade de ordem estrutural, a extensa jornada de tra-
balho e o estresse decorrente da atividade laboral contribuem para
o sofrimento mental dos agentes (Lopes, 2007; Luiz, 2003; Santos
et al., 2010). A vivéncia de ansiedade relacionada a execugdo do
trabalho, aos riscos de violéncia pessoal e contra seus familiares
fora do ambiente de trabalho, a impregnagdo da identidade dos
trabalhadores por aspectos pejorativos vinculados a profissdo, bem
como a ocorréncia de afec¢gles psicossomaticas, como hipertensao
arterial, determinam a degrada¢do do quadro geral de saude dos
trabalhadores (Rumin, Barros, Cardozo, Cavalhero, & Atelli, 2011).

Na prisdo, os agentes penitenciarios enfrentam situagdes como
agressoOes verbais e fisicas, automutilagdes, tentativa de suicidio,
doengas, crises psiquiatricas, greves, motins, e também a miséria
social que acompanha o aprisionamento e o peso do imaginario
do crime e da criminalidade (Lourengo, 2010). Esse autor aponta
que a atividade profissional em institui¢des prisionais envolve risco
para a propria vida dos sujeitos, um permanente e intenso controle
emocional, realizagdo da tarefa em situagdes de confinamento, as-
sim como tensas relagdes grupais, situacdes de controle e disciplina
rigidamente hierarquizadas e de intensa ambiguidade ou dilemas
inconcilidveis (como ter de cuidar, tratar, regenerar e reeducar
em oposi¢do a punir, vigiar, castigar, controlar e disciplinar outras
pessoas).

Segundo Lourengo (2010), esse cenario contribui para uma
desorganizagdo psicoldgica. O autor aponta que cerca de 10% dos
agentes penitencidrios abandona a atividade por motivos de sau-
de, geralmente transtornos psicoldgicos e psiquiatricos. Entre os
problemas de saude desenvolvidos durante o exercicio da fungao
estdo: diabetes, hipertensdo, ganho de peso, insdnia, nervosismo,
depressdo, estresse, paranoia, dependéncias quimicas, etc. Na
pesquisa desenvolvida por Lourengo (2010), impressiona o fato
de a maioria dos trabalhadores morrer devido a traumatismo e
politraumatismo, infarto do miocardio e hemorragias (geralmente
causados por projéteis de arma de fogo ou perfuragdo por arma
branca), totalizando 70% dos casos. Em estudo realizado com
agentes penitenciarios da regido metropolitana de Salvador/BA,
Fernandes et al. (2002) encontraram que 68,5% dos entrevistados
fazem uso de dlcool e alertam para o estresse persistente associado
as condigOes e caracteristicas do trabalho no carcere.

Essa literatura indica que o consumo abusivo/dependente de
drogas esta associado aos sentimentos de indignidade, inutilidade e
desqualificagdo, ampliando-os, mas também a fadiga resultante da
sobrecarga de trabalho; a insatisfagdo em termos das aspiragdes,
motivagdes ou desejos; a frustragdo ante suas potencialidades e
necessidades; ao medo, ja que expostos a riscos relacionados a
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integridade fisica; a agressividade gerada pelas relagdes do tra-
balho, com chefia, supervisdo, outros trabalhadores (Organizagdo
Internacional do Trabalho/OIT, 2011). Todos esses fatores sdo facil-
mente encontrados no trabalho no carcere.

Nessa dire¢cdo, com o objetivo de pensar a¢gdes em saude no
ambito prisional, o governo federal aprovou o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) (instituida pela Portaria
Interministerial n. 1.777/03), tendo como diretrizes: prestar assis-
téncia as necessidades de saude e contribuir para o controle dos
agravos a saude da populagdo penitencidria; implementar agdes
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS); estabelecer parcerias a partir de agGes intersetoriais;
contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo
saude/doenca, da organizac¢io dos servigos e da producdo social da
saude; provocar o reconhecimento da saiide como um direito da ci-
dadania; e estimular o exercicio do controle social. De acordo com o
PNSSP, o publico carcerario brasileiro deve ter acesso a servigos de
prevengdo, promogao e tratamento dos agravos a saude, variando
de acordo com o tamanho da unidade prisional.

Em janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as a¢des de sau-
de do SUS para a populagdo privada de liberdade, o governo federal
instituiu a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), por meio da
Portaria Interministerial n. 1/2014. O que se destaca nesse incentivo
a construgdo de praticas de cuidado em saude no sistema prisional
é que, pela primeira vez, é possivel perceber que os trabalhadores
do carcere passam a fazer parte do publico-alvo de estratégias a
serem desenvolvidas, como mostra o Art. 82: “os trabalhadores em
servigos penais, os familiares e demais pessoas que se relacionam
com as pessoas privadas de liberdade serdo envolvidos em agdes
de promogdo da saude e de prevengdo de agravos no ambito da
PNAISP” (p. 4).

Apesar de relevante e regulamentada por diretrizes e normas
especificas, a oferta de cuidado em saude no sistema prisional ain-
da ndo se apresenta como realidade na maior parte do Brasil. Para
que tais agd0es possam ser concretizadas, € necessdria a viabilizagao
de praticas de cuidado em saude diretamente comprometidas com
a analise dos processos de produgdo de satde do trabalhador, outra
via orientada para a afirmacgdo e expansdo da vida, a partir da ndo
reducdo do sofrimento a dimensdo exclusivamente individual.

Diante do exposto, apresentamos resultado de pesquisa que
teve como objetivo investigar os padrdes de uso de alcool e outras
drogas entre agentes penitenciarios de um estado do Nordeste bra-
sileiro, o lugar que essas substancias tém na vida dos trabalhadores
e 0s possiveis prejuizos psicossociais associados ao consumo abu-
sivo. Esse estudo foi motivado, em parte, pelo escasso nimero de
pesquisas sobre a categoria de agente de segurancga penitencidria
e pelainvisibilidade da categoria em um pais onde a degradagdo da
estrutura carceraria é crescente e cuja populagdo vem aumentando
vertiginosamente, ocupando a terceira posi¢cdao no ranking mundial
(775.668 presos), perdendo somente para os Estados Unidos da
América (com 2.228.424 presos) e China (com 1.657.812 presos)
(Brasil, 2015).

Método

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, pois
enfatiza o desenvolvimento da investigagdo dentro de protocolos
estabelecidos e técnicas especificas, realizando uma descrigdo
guantitativa ou numérica de tendéncias, atitudes ou comporta-
mentos de uma populagdo ao estudar uma amostra dela (Creswell,
2007).

Participantes

O estado conta com 34 unidades prisionais (09 penitencidrias
estaduais, 01 penitenciaria federal, 01 unidade psiquiatrica de cus-
tédia e tratamento, 03 cadeias publicas e 20 centros de detengdo
proviséria [CDPs]), aproximadamente 7.200 presos, custodiados
por 902 agentes penitenciarios. Os CDPs tém por fungdo custodiar
presos temporariamente, apresentando-se como uma unidade
de ingresso e classificagdo para o sistema prisional estadual,
diferenciando-se das penitencidrias que se destinam aos presos ja
condenados para o cumprimento de pena de reclusdo, sendo esta
em regime fechado ou semiaberto. Esta pesquisa foi autorizada
pelo Comité de Etica (parecer nimero 760.701).

Os critérios adotados para a escolha das unidades prisionais
foram: (a) unidades destinadas a presos ja sentenciados e (b) CDPs
com maiores indices de fugas, motins e intervengdes da vigilancia
sanitaria diante das condigGes estruturais e de insalubridade (de
acordo com dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Justica
e da Cidadania/SEJUC). Foram selecionadas 19 unidades prisionais:
12 penitenciarias (06 estdo localizadas na capital do estado, 04 fi-
cam da regido oeste, 01 na regido agreste e 01 na regido central), 01
unidade psiquiatrica de custddia e tratamento (localizada na capital
do estado), 01 penitenciaria federal (localizada na regido oeste do
estado) e 05 CDPs (todos localizados na capital).

No que concerne aos participantes, do total de agentes peni-
tenciarios do estado (902), 403 participaram da coleta de dados, ou
seja, sdao agentes que trabalham nas 19 unidades prisionais indica-
das, de ambos os sexos e que aceitaram participar da pesquisa por
meio da assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Constituiram-se em critérios de exclusdo: a recusa em parti-
cipar da pesquisa e a existéncia de condigdo médica ou psicoldgica
que impossibilitasse a participagao.

Instrumentos

Com o objetivo de mapear os padroes de consumo de
substancias psicoativas, utilizou-se o ASSIST (Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test), desenvolvido pela
Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2002), sendo um método
simples de triagem do uso de risco, nocivo ou dependente de ta-
baco, alcool, maconha (Cannabis), cocaina, anfetaminas, sedativos,
alucindgenos, inalantes, opiaceos e outras drogas. O instrumento
consiste de oito questdes que avaliam o consumo dessas subs-
tancias nos ultimos trés meses. Sua utilizacdo é rapida, podendo
ser aplicado em 5 a 10 minutos. O ASSIST foi traduzido para vdrias
linguas, inclusive para o portugués falado no Brasil, ja tendo sido
testado quanto a confiabilidade e factibilidade quando aplicado por
pesquisadores. De acordo com Henrique, Micheli, Lacerda, Lacerda
e Formigoni (2004), o estudo da confiabilidade teste-reteste do
ASSIST foi realizado com 236 individuos, em diferentes locais do
mundo, sendo observado bom nivel de confianga (coeficientes
Kappa entre 0,58 a 0,90 para as principais questdes).

Além disso, foi aplicado questionario sociodemografico com in-
tuito de obter dados para compor o perfil dos agentes: sexo, renda,
estado civil, escolaridade, relagdo com o trabalho e cuidado com a
saude mental. Torna-se, ainda, importante destacar que, ao longo
da pesquisa, durante a aplicagdo dos instrumentos, houve diversos
momentos de conversas informais sobre o dia a dia de trabalho,
relacionamento com a familia e amigos, descontentamento em re-
lagdo as politicas do governo destinadas a segurancga publica, entre
outros tépicos. Dessa forma, os conteddos das conversas também
serdo apresentados aqui como dados de pesquisa, como elementos
de anélise e discussdo.
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Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro de 2014
e janeiro de 2015. Os pesquisadores passaram por treinamento
antes de iniciar a coleta de dados, bem como foi realizada etapa-
piloto com a participagdo de 15 agentes penitenciarios da unidade
psiquiatrica de custddia e tratamento. Tal unidade incialmente ndo
fazia parte deste estudo por ndo se configurar somente como uma
unidade prisional, mas também como um local de tratamento desti-
nado a pessoas com transtorno mentais que cometeram atos infra-
cionais. No entanto, depois de testado o instrumento, foi possivel
constatar sua aplicabilidade, e os trabalhadores dessa institui¢do
passaram a compor a amostra final da pesquisa.

Procedimentos de andlise de dados

Os dados coletados foram analisados por meio do programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences - pacote estatistico
para as ciéncias sociais, versdo 20) em termos de frequéncia ab-
soluta e percentual, utilizando-se o teste Qui-quadrado (x?) para
investigar a existéncia de relagdo de dependéncia entre as variaveis
contrastadas. Esse teste investiga a associagdo entre as variaveis
contrastadas comparando os valores observados (valores reais)
com os valores que deveriam ser esperados, considerando que
as variaveis sdo independentes. Nos testes aplicados, o indice de
significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Perfil dos participantes

Participaram da pesquisa 403 agentes penitenciarios, dos quais
66 (16,4%) estdo lotados nos 05 CDPs e 337 (83,6%) em 14 peniten-
ciarias. Dos participantes, 90,6% (n=365) eram do sexo masculino;
com tempos de trabalhos distintos: 53,3% (n=215) com até 5 anos
de trabalho e 39,2% (n=158) entre 10 e 15 anos. Com relagdo a idade
dos participantes, a maioria (84,9%, n=341) tem entre 25 e 45 anos.
Quanto ao estado civil dos entrevistados, 63,7% (n=257) declararam
estar em relacionamento estével, tém até 2 filhos (56,8%, n=229);
95,8% (n=427) possuem alguma religido (em sua maioria catdlicos,
59,1%), e 68,5% (n=276) tém renda familiar entre 4 e 7 salarios mi-
nimos. Com relagdo a escolaridade, 50,6% (n=205) possuem ensino
superior completo, 20,1% (n=91) estdo cursando o ensino superior
e 5,5% (n=22) possuem pds-graduagdo. Outras informacgdes rele-
vantes indicam que 78,2% (n=315) ndo possuem outra ocupagdo
e 21,8% (n=88) possuem outra ocupagdo - destas, 83% (n=73) ndo
sdo na area de seguranga e 15% (n=17) sdo na drea de seguranga
(geralmente como vigilante). Dos entrevistados, 64,5% (n=260) ndo
dobraram de turno no ultimo més (porém 17,9% dobraram mais de
trés vezes) e 76,9% (n=310) nunca buscaram ajuda em satide mental
(dos que buscaram, 17,4% procuraram psiquiatra e/ou psicélogo e
4,2% buscaram grupos de igrejas).

Padrdo de uso de dlcool e outras drogas entre agentes penitencidrios

Das 09 substancias que o ASSIST investiga, 08 foram citadas
como ja utilizadas pelos agentes penitenciarios. Observa-se na
Tabela 1 que ha diferengas em relagdo ao uso de substancias de
acordo com o tipo de unidade prisional.

65

Tabela 1
Consumo de substdncias psicoativas pelos agentes de seqguranga penitenci-
aria
Substéncia Resultado do ASSIST Agentes ze(r;t)enuanos Age:t;;)CDP
Tabaco Baixo risco 93 (27,6%) 17 (25,76%)
Uso nocivo/ 24 (7,12%) 11 (16,67)
dependente
Nunca usaram 220 (65,28%) 38 (57,58%)
Total 337 (100%) 66 (100%)
Alcool Baixo risco 238 (70,62%) 28 (42,42%)
Uso nocivo/ 63 (18,69%) 27 (40,91%)
dependente
Nunca usou 36 (10,68%) 11 (16,67%)
Total 337 (100%) 66 (100%)
Maconha Baixo risco 30 (8,9%) 7 (10,61%)
Uso nocivo/ 4(1,19%) 3 (4,55%)
dependente
Nunca usou 303 (89,91%) 56 (84,85%)
Total 337 (100%) 66 (100%)
Cocaina Baixo risco 7 (2,08%) 5(7,58%)
Uso nocivo/ - 3 (4,55%)
dependente
Nunca usou 330(97,92%) 58 (87,88%)
Total 337 (100%) 66 (100%)
Anfetaminas Baixo risco 3(0,89%) 1(1,52%)
Uso nocivo/ -
dependente
Nunca usou 334 (99,11%) 1(1,52%)
Total 337 (100%) 66 (100%)
Inalantes Baixo risco 21 (6,23%) 9 (13,64%)
Uso nocivo/ 1(0,3%) 0
dependente
Nunca usou 315 (93,47%) 57 (86,36%)
Total 337 (100%) 66 (100%)
Hipndticos Baixo risco 7 (2,08%) 8(12,12%)
Uso nocivo/ 1(0,3%) 2 (3,04%)
dependente
Nunca usou 329 (97,63%) 56 (84,85%)
Total 337 (100%) 66 (100%)
Alucinégenos Baixo risco 1(0,3%) -
Uso nocivo/ - -
dependente
Nunca usou 336 (99,70%) 66 (100%)
Total 337 (100%) 66 (100%)

Apesar do indice de consumo de substancias como tabaco,

alcool e maconha ser maior nos agentes que trabalharam nas
penitencidrias, o uso abusivo de tais substancias (assim como o
consumo de baixo risco e nocivo/dependente das demais drogas)
apresenta-se maior nos agentes dos CDPs. Os dados indicam ainda
que o trabalho em CDP tem associagdo positiva com o uso nocivo
ou dependente de alcool (x3(1)=20,54; p=0,00) e tabaco (x*(1)=6,37;
p=0,04), bem como entre tempo de trabalho e consumo de maco-
nha (x3(1)=12,31; p=0,01). Pessoas que trabalham no sistema ha
mais de 10 anos mostram-se mais propensas ao consumo abusivo/
dependente de Cannabis. Por fim, ter outra ocupagdo na area de
seguran¢a aumenta as chances de uso nocivo ou dependente de
tabaco (x%(1)=6,47; p=0,03) e dlcool (x*(1)=12,74; p=0,02).

Foi possivel perceber que os agentes penitenciarios dos CDPs,
mesmo em numero menor na pesquisa que os trabalhadores
das penitencidrias, apresentaram padrdo de consumo abusivo/
dependente acima da média nacional de algumas substancias, em
comparagdo aos resultados do Il Levantamento Nacional de Drogas
(INPAD, 2013). S3o elas: alcool, maconha, crack/cocaina e anfeta-
mina. As penitenciarias apresentam consumo abusivo/dependente
acima da média nacional somente em relagdo ao alcool (ver Tabela
2).
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Tabela 2
Uso das substdncias psicoativas em comparagdo com a média nacional

Substancias Agentes penitenciarios Populagdo brasileira

Alcool CDP - 40,9% 16%
Penitenciaria - 18,7%

Tabaco CDP - 16,6% 16,9%
Penitenciaria - 7,1%

Maconha CDP - 4,55% 2,5%
Penitenciaria - 1,19%

Cocaina/crack CDP - 4,55% 1,7%
Penitencidria - 0

Anfetamina CDP-1,52% 1,1%
Penitenciaria - 0

Inalante CDP - 0% 0,5%
Penitenciaria - 0,3%

Hipndticos CDP - 3,03% 6%
Penitenciaria - 0,3%

Alucinégenos CDP-0 0,5%

Penitenciaria - 0,3%

As unidades prisionais investigadas que mais se destacam no
consumo abusivo/dependente das substancias foram a peniten-
ciaria federal (alto consumo de tabaco, alcool, maconha e cocaina/
crack), o CDP da zona sul da capital (consumo de alcool, maconha,
cocaina/crack), a penitenciaria da regido oeste do estado (alto uso
de tabaco e alcool), a unidade psiquiatrica de custédia e tratamento
(consumo de tabaco, alcool e hipndtico) e a penitenciaria da regido
central do estado (maior consumo de tabaco, alcool e maconha).
Os agentes penitenciarios com consumo nocivo/dependente tém
de 30 a 45 anos, estdo em um relacionamento estavel, com filhos,
apresentam mais tempo de trabalho (10 a 15 anos), tém ensino su-
perior completo, outra ocupagdo de area de segurancga e dobraram
de turno no ultimo més.

Discussao

Os resultados aqui apresentados apontam para um perfil de
trabalhadores que, quanto mais tempo passam trabalhando, mais
adoecem, seja realizando outra ocupagdo, seja dobrando mais
frequentemente de turno ou estando ha mais tempo na fungdo
de agente penitenciario - assemelhando-se ao indicado em outras
pesquisas que objetivaram investigar a relacdo entre trabalho e
saude mental de agentes de seguranga penitenciaria (Lourenco,
2010; Santos et al., 2010). De acordo com tais estudos, a exigén-
cia imposta aos trabalhadores, caracteristica da atividade, sem a
contrapartida de condigGes de trabalho favoraveis, gera sofrimento
psiquico, evidenciando a relagdo entre os agravos em salde e as
condicOes e a organizagdo do trabalho.

ParaJardim et al. (2014), os transtornos mentais e do comporta-
mento relacionados ao trabalho podem ser definidos como aqueles
relativos aos lugares, ao tempo e as a¢des do trabalho. Durante a
realizagdo da presente pesquisa, foi possivel constatar tais rela-
cOes. Em todas as unidades prisionais visitadas, em grande parte do
tempo, os agentes penitenciarios estdo sob intenso estado de aler-
ta, tém jornadas de trabalho longas (evidenciadas pelas constantes
dobras de turnos), com poucas pausas destinadas ao descanso, com
refeicBes de curta duragdo e em lugares desconfortaveis (e insa-
lubres), turnos noturnos alternados ou iniciando muito cedo pela
manh3, ritmos intensos ou mondtonos e pressdo de supervisores
ou chefias que impedem que o trabalhador obtenha controle do
tempo de seu trabalho. Esses fatores geram quadros depressivos,
fadiga cronica, estados de estresse pds-traumaticos, transtornos do
sono e o consumo dependente de substancias psicoativas.

Somado a esse cendrio, mudangas nos habitos e comporta-
mentos em decorréncia do exercicio da profissio marcaram os
discursos dos agentes penitenciarios, tais como: mudangas quanto

a exigéncia de disciplina de terceiros, de si préprio, quanto a forma
de falar, de se vestir, além das dificuldades em desenvolver novas
relagdes de amizade e no relacionamento com o conjuge. Ou seja, 0
agente penitenciario é submetido cotidianamente a efeitos desso-
cializadores, visto que sdo obrigados a uma outra socializagdo devi-
do as caracteristicas do trabalho, que podem gerar sentimentos de
inferioridade, empobrecimento psiquico, regressao, infantilizagdo e
perda de identidade (Lourenco, 2010).

Com excegdo da penitenciaria federal (ja que é de seguranga
maxima e obrigatoriamente tem a estrutura adequada para seu
funcionamento), em todas as outras unidades torna-se repetitivo
o discurso de que se encontram desamparados no que se refere
as condigdes para a realizagdo do trabalho, visto que os profis-
sionais se reunem para comprar muni¢do, fardamento, cameras
e medicamentos para os presos. Portanto, o trabalho passa a ser
desgastante e humilhante (pois se sentem esquecidos pelo Estado
e desvalorizados pela sociedade), interferindo no processo saude-
-doenga mental e afetando diretamente o desempenho ativo dessa
classe de trabalhadores.

Segundo Gaulejac (2001), as violéncias humilhantes obrigam
o sujeito ao enfrentamento de uma imagem negativa de si que o
situa em uma contradi¢do entre o que deveria ser para ter reco-
nhecimento social e a identidade que Ihe é atribuida. Para pensar o
trabalho no sistema prisional, pode-se partir do que o autor postula
como sofrimento social, que é produzido quando o sujeito é obriga-
do a ocupar um lugar social que o anula, desqualifica, coisifica ou
desconsidera (como é o caso da profissdo de agente penitenciario).
E produzido, portanto, pelas contradigdes sociais que transpassam
aidentidade (repressao, exploragdo, exclusdo), gerando um conflito
diante da impossibilidade de sair dessa posi¢cao. De um lado, a ex-
clusdo, o desamparo social, as condi¢Ges de vida e trabalho dificeis,
penosas. De outro, uma vulnerabilidade identitaria, uma ferida,
uma invalidagdo.

Diante disso, o uso de drogas (principalmente alcool, tabaco e
maconha) é apontado pelos agentes de todas as unidades prisio-
nais pesquisadas como necessario para proporcionar alivio, ainda
que momentaneo, para as vivéncias desagradaveis do trabalho.
Jaskowiak e Fontana (2015) apontam que as condi¢Ges mortiferas
do carcere desencadeiam efeitos fisicos e mentais que podem
ser geridos via substancias psicoativas. Nesse ponto, a utilizagdo
de drogas opera como mecanismo de administragdo de corpos e
mentes, possibilitando controles ilimitados. Além disso, o uso de
substancias para manter o estado de alerta (como cocaina e anfeta-
minas), tornando o dormir uma tarefa ardua, também se configura
como estratégia de sobrevivéncia.

O consumo de substancias derivadas do tabaco foi apontado
como necessario pelos agentes das unidades prisionais, uma vez
que, de acordo com os proprios agentes, a nicotina tem efeito
estimulante e, apo6s algumas tragadas profundas, tem efeito tran-
quilizante, aliviando o estresse. Lima (2010) relata que os sujeitos
que utilizam drogas no ambiente de trabalho procuram um tipo de
sensacdo de euforia que permaneca sutil e interiorizada, visando
proporcionar o prazer no decorrer da jornada de trabalho. O efeito
da substancia, ao alterar o estado de consciéncia, faz com que o
profissional se mantenha entusiasmado, ainda que diante de um
contexto laboral desgastante.

A autora interpreta que as substancias podem representar um
recurso para que o trabalhador suporte as exigéncias impostas, so-
bretudo em algumas profissGes, como motoristas e cobradores de
Onibus urbanos, trabalhadores da construcao civil, policiais milita-
res e coletores de lixo. Os dados e as discussdes aqui apresentadas
apontam para o fato de que os agentes de seguranca penitenciaria
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fazem parte dessas categorias profissionais adoecidas. Nesse sen-
tido, o uso, o abuso e a dependéncia de substancias psicoativas é
mais um sintoma, uma manifestagdo de um sofrimento, do que um
problema em si (Souza, Schenker, Constantino, & Correia, 2013).
Como explicitado anteriormente, algumas unidades prisionais se
destacaram no que se refere ao consumo abusivo/dependente de
substancias psicoativas. Apresentamos a seguir cada uma delas,
assim como as reflexdes que podem ser feitas a partir de cada
cenario.

Unidade psiquidtrica de custddia e tratamento

Destinando- se a pessoas que ndo tém plena capacidade de en-
tender o carater ilicito do fato ou de determinar-se conforme esse
entendimento para cumprimento de medida de seguranga, trans-
parece no relato dos agentes penitenciarios dessa unidade a falta
de treinamento para lidar com a loucura e o trabalho atravessado
pela “imprevisibilidade e periculosidade do louco/criminoso”. Uma
agente chegou a afirmar que o que mais dificultava o trabalho dos
agentes naquela unidade seria a indefinigdo de sua fungdo como
agentes, “se o que eles faziam seria cuidar das pessoas ou simples-
mente prender, como os demais”. Os agentes apontaram, ainda,
que no dia a dia de trabalho utilizam, para conseguir desempenhar
suas atividades, “muito mais a intuicdo e a experiéncia acumulada
do que o treinamento que tiveram quando entraram”.

Glina (2014), citando o modelo da demanda-controle, aponta
que situagGes em que a demanda é alta e o controle sobre as a¢des
é baixo (em que o trabalhador lida com situagdes para as quais ndo
foi preparado) ocasionam os mais graves sintomas comportamen-
tais de tensdo (desmaio, histeria, etc.). Esses sintomas se associam
ao estresse ocupacional, assim como a tendéncia do trabalhador
em se autoavaliar de forma negativa, gerando sentimento de in-
satisfagdo com o desenvolvimento profissional e sentimento de
incompeténcia no trabalho (questdes também apontadas pelos
agentes do hospital de custddia).

A prevaléncia de tais sintomas evidencia a rotina laboral dos
agentes penitenciarios, que necessita de constante atengdo e vi-
gilancia, gerando apreensdo, sentimento vago e desagradavel de
medo, desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo
desconhecido ou estranho. Sintomas de ansiedade em agentes de
seguranca penitenciaria também foram constatados na Espanha
(Ghaddar, Mateo, & Sanchez, 2008), na Franca (Goldberg et al.,
1996) e em outros estudos no Brasil (Lopes, 2007; Santos et al.,
2010).

Penitencidria federal

Se no hospital de custddia e tratamento psiquidtrico existe
alta demanda e baixo controle, na penitenciaria federal tanto a
demanda quanto o controle em relagdo ao trabalho sdo baixos.
Nessa unidade prisional ha pouco contato do agente com o preso,
ha rigidez dos procedimentos estabelecidos pelo governo federal
na organizagdo das condigdes do trabalho.

De acordo com Glina (2014), atividades que proporcionam baixa
demanda psicoldgica (prazos, esforco mental, medo de perder o
emprego, etc.) e, a0 mesmo tempo, baixo controle (capacidade do
trabalhador de controlar suas atividades e usar suas habilidades),
como é o caso dos agentes da penitenciaria federal, criam um “ce-
nario pouco motivador e podem levar a uma aprendizagem nega-
tiva ou perda gradativa de habilidades previamente adquiridas” (p.
12), o que constitui um risco para os referidos trabalhadores, pois
pode deflagrar sentimento de ineficiéncia, tristeza e frustragao,
possibilitando a ideagdo suicida.

Penitencidria da regido oeste do estado

Trabalhando com regime semiaberto e fechado, a penitencidria
da regido oeste foi constantemente apontada pelos agentes que ali
trabalham como alvo de reclamagdes e denuncias para o Ministério
Publico Estadual em fungdo da pouca ventilagdo, da presenga de
baratas, besouros e outros insetos, da auséncia de banho de sol
(momento fora das celas destinado a recreagdo, ja que podem ser
realizadas diversas atividades, como praticar exercicios, conversar
com os demais internos, etc.) e agua potdvel para as pessoas presas
(e muitas vezes para os proprios agentes), além da presenga de
fiagdo exposta e risco de acidentes.

De acordo com Jaskowiak e Fontana (2015), fatores como des-
motivagdo e o sentimento de impoténcia pelas condigdes inadequa-
das de trabalho (presentes no discurso dos agentes dessa unidade
prisional) sdo considerados “altamente prejudiciais, influenciando
o comportamento do individuo, tornando-o mais fatigado, com
poucas perspectivas sobre o futuro, frustrado, ansioso” (p. 10).
Entre o temor da exposi¢cdo da atividade profissional fora da uni-
dade prisional e a sensagdo de abandono por parte dos governos,
o servidor do sistema penitenciario alimenta todos os dias o medo
de perder a prépria vida ou de um familiar. Esse temor fica claro na
fala de um agente: “A primeira coisa que passa na cabeca é se eu
vou voltar para minha familia. Quando termina o turno, penso que
se passou mais um dia e gragas a Deus estou vivo”. Um dos agentes
da penitenciaria da regido oeste mora em outro estado e diz que
ndo pensa em se mudar, pois em sua cidade sdo poucas as pessoas
que sabem da sua profissdo (para ele, essa é uma forma de proteger
sua familia, ja que tem medo de possiveis retaliagdes provenientes
do trabalho no cércere).

De acordo com o discurso dos agentes penitenciarios, a situa-
¢do de esgotamento na qual muitos se encontram pode interferir
no desempenho das atividades profissionais, tais como correr em
uma situagdo inesperada, fazer uso da forga para deter um apena-
do agressivo, agdes que requerem ndo somente aptiddo fisica, mas
equilibrio emocional. A ameaca a integridade pessoal gera tensdo,
manifestagdes psicossomaticas, estresse e o uso de meios para ate-
nua-los, o que pode estar relacionado ao fato de que alguns agentes
se tornam usudrios dependentes de substancias psicoativas.

Penitencidria da regido central do estado

Nessa unidade prisional é clara a sobrecarga de trabalho. Além
de ser uma penitencidria (destinada a presos ja condenados), ainda
faz a fungdo de centro de detengdo proviséria para o qual sdo enca-
minhadas todas as pessoas detidas na regido. Dessa forma, o traba-
lho é constantemente caracterizado pelos préprios agentes como
adoecedor, diante do medo de rebeliGes e fugas (tendo em vista a
dimensdo da unidade, para os agentes, é praticamente impossivel
que eles consigam conter algum movimento de forma eficiente),
gerando constante tensdo.

E possivel, ainda, perceber as contradigdes inerentes ao tra-
balho dos agentes. Ao mesmo tempo em que a escala de trabalho
se destaca como atrativo em termos de ganhos monetarios (ao
propiciar a chance de ter outra fonte de renda), a relagdo custo/
beneficio desse ganho contabiliza perdas valiosas na qualidade de
vida do agente. Mesmo o salario sendo apontado como razoavel,
a necessidade, relatada por muitos, de realizar um trabalho extra
indica que o mesmo pode ser insuficiente e traz como contrapartida
muitas queixas dessa sobrecarga.

Nunes e Lins (2009) afirmam que, no Brasil, o servidor publico,
apesar de ter certa estabilidade no trabalho, com menor risco de
demissao, estd sujeito a outros determinantes que caracterizam a
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precarizagao de seu trabalho, a responsabilizacao pelas deficiéncias
dos servigos, a instabilidade devida a mudangas politicas, as agdes
descontinuadas, o acumulo de fungdes, além do esteredtipo da mo-
rosidade. Aspectos esses que podem afetar a saude do trabalhador,
promovendo o desenvolvimento de sintomas tanto depressivos
(tristeza, perda do interesse e do prazer nas atividades cotidianas,
sendo comum uma sensagdo de fadiga aumentada) quanto ansio-
sos, como medo acentuado de situagdes sociais ou de desempenho
nas quais o individuo teme sentir-se envergonhado.

Uma das grandes frustracdes dos agentes relatadas ao longo
da pesquisa é a auséncia de um plano de cargos e salarios que lhes
permita uma mudanga qualitativa por meio de promogdes asse-
guradas legalmente. O estudo de Lourengo (2010) aponta que, na
percepc¢do dos agentes, as autoridades desconhecem o cotidiano
prisional e ndo valorizam devidamente quem nele trabalha. Uma
queixa rotineira dos agentes da unidade da regido central do esta-
do, sobretudo de quem ja estd ha mais tempo trabalhando no siste-
ma, é que os agentes quase nunca sdo ouvidos sobre como a prisdo
deveria funcionar, nem sobre o que deveria ser feito para que ela
funcionasse melhor. Vivenciando de perto a rotina da prisdo, os
agentes afirmam poder conhecer melhor as chances de sucesso,
a efetividade e a funcionalidade de procedimentos e propostas a
serem adotados.

Nessa diregdo, Sato (1995) aprofunda a discuss&o sobre satude/
doenca e sua relagdo com a organizagao do trabalho, apontando
que, para que se possa afirmar que uma determinada atividade ndo
seja penosa, geradora de sofrimento, trés requisitos devem estar
presentes simultaneamente: o poder, que diz respeito a possibili-
dade do trabalhador interferir no planejamento do trabalho de
modo a modificar os contextos que geram incomodo, sofrimento
e esforco em demasia; a familiaridade, que se refere a experiéncia
do trabalhador no desempenho da tarefa; e o limite subjetivo, que
deve nortear o quando, o quanto e o como o trabalhador suporta
as demandas do trabalho. E possivel perceber que o trabalho do
agente penitenciario ndo consegue atender a esses requisitos.

Centro de detengdo proviséria da zona sul da capital

Das unidades prisionais visitadas, a que mais teve destaque em
relagdo ao consumo abusivo/dependente de drogas foi o CDP da
regido sul da capital do estado. O CDP tem por func¢do custodiar
presos temporariamente, é uma unidade de ingresso e classificagdo
para o sistema prisional estadual, sendo, na verdade, carceragens
instaladas em antigas delegacias, inclusive abrigando presos ja
condenados (Brasil, 2015). De acordo com o relato dos agentes,
ha noites em que apenas um agente penitenciario esta de plantdo
e dois policiais militares auxiliam na guarda. Em 2015, a Vara de
ExecugOes Penais da capital decidiu pela interdi¢do dessa unidade
apods constatar superlotagdo e problemas sanitarios.

Nos momentos de coleta de dados no CDP da regido sul, foi
possivel perceber um Unico agente responsavel pela vigilancia de
mais de 100 presos no patio externo na hora do banho de sol. Tal
cenario representa um evidente risco a seguranca do trabalhador,
suscitando sensag¢des de medo, indignagao e, nas palavras de um
dos agentes, “constante tensao e frio da barriga, tudo na unidade é
dificil, desde o salario até a condicdo de seguranga e alimentagédo.
Temos muita dificuldade de exercer nossa fungao”.

O trabalho nos CDPs é marcado pelo intenso convivio com os
presos e por tarefas de escolta, seja para outra unidade prisional,
seja para servigos de saude. E um trabalho realizado entre corre-
dores apertados, geralmente umidos, quentes, malcheirosos, sujos
e s6 parcialmente iluminados. Nas unidades onde a cozinha esta

em atividade, ela se apresenta, como as demais partes dos estabe-
lecimentos, velha e sem manutengdo, sem as minimas condigdes
de higiene, sendo que até as areas destinadas ao estoque de man-
timentos sdo geralmente sujas, servindo como lugar de moradia
de ratos. Observamos, entdao, uma dupla penalizacdo do agente: a
privagdo da liberdade e o precario estado de saiide em que vive em
sua permanéncia no carcere.

Durante a aplicagdo dos instrumentos, os agentes indicavam
colegas que passaram ou estavam passando por problemas en-
volvendo consumo abusivo/dependente em alguma substancia,
principalmente alcool e cocaina: “nas folgas a gente precisa relaxar,
precisa buscar uma forma de deixar de pensar no presidio. Para
isso, eu bebo. Outros aqui nem conseguem dormir, precisam tomar
remédio todos os dias”. No entanto, atribuiam esse sofrimento ao
modo como o agente lidava com suas questdes, ou seja, seria culpa
do agente o fato de ndo conseguir realizar suas atividades de acordo
com o esperado, e o sofrimento seria consequéncia desse desajus-
te (esse mesmo pensamento é apontado como compartilhado até
pela gestdo da unidade prisional). Impera a ldgica da culpabilizagdo
do sujeito em sofrimento (I6gica essa que pbde ser percebida nas
demais unidades prisionais visitadas).

Uso abusivo de substdncias e o trabalho

A partir das caracteristicas de cada uma dessas unidades pri-
sionais e das narrativas dos agentes, foi possivel identificar duas
posicdes em relagdo a compreensdo da relagdo saude-doenga
e trabalho. A primeira é a de que a causa Ultima para explicar o
adoecimento de trabalhadores e trabalhadoras deveria ser buscada
sempre no individuo: em suas peculiaridades em termos fisicos, fi-
sioldgicos, psicossociais e em sua histdria de vida no nucleo familiar
anterior a vida de trabalho. A segunda posigdo é a naturalizagdo da
ideia de que o trabalho produz sofrimento e ndo pode ser mudado,
como se isso fosse um destino, uma determinagdo inquestionavel,
cujo curso seria impossivel modificar (Paparelli et al., 2011).

Tal culpabilizagdo esta ancorada no controle da satude (da vida),
que pode ser tecido por uma dupla injungdo: uma agdo individua-
lizante - por meio de praticas-discursos-saberes que centripetizam
a experiéncia sensivel de cada usuario em agGes docilizantes e
disciplinares. A outra agdo mais ampla, biopolitica, é a agdo glo-
balizante da légica biomédica difundida nas experiéncias sociais,
apoiada na ldgica psicofarmacoldgica que esta disseminada nos
corpos e nos idedrios sociais. Decorre dai que ha formas de poder
em saude mental, novas formas biopoliticas, que se fazem ndo mais
por modelagem, mas por modulagdo (Deleuze, 1992). A modulagéo,
portanto, é uma espécie de regime de assujeitamento que se faz
sem a necessaria circunscrigdo no limite do corpo ou da instituigdo.

Dessa forma, a vigildncia, ela mesma, é feita a distancia e tam-
bém a partir da prépria subjetividade de cada um. Subjetividades
sintonizadas as frequéncias de uma sociedade que se quer produ-
tiva, acética e livre de tudo o que possa dela diferir. Controlam-se
0s corpos a partir das regulagdes bioquimicas. Controlam-se as sub-
jetividades mediante saberes e préticas terapéuticas nas quais os
sujeitos ndo interferem (Martinez, 2002). Controla-se o trabalhador
impondo que ele se adeque ao que a organizagcdo demanda, que
ele se mantenha produtivo e atue no sentido de ndo fracassar em
prol de um sucesso que s6 depende dele. Ou seja, se o sujeito ndo
produz como deveria, é mais vidvel ajusta-lo, modifica-lo em prol
da melhor estratégia de manter o modo de produgdo vigente do
que repensar o funcionamento desse modo de produgdo.

Nesse sentido, interferir nos processos de gestdo do trabalho,
trazer ao centro da cena ndo apenas o trabalhador (individuo) ou
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sua categoria (conjunto), mas as relages que estabelecem com o
processo produtivo, as causas ou facilitadores da emergéncia do so-
frimento no trabalho (p. ex., as condi¢des e a organizagdo do traba-
Iho), evidencia-se como importante caminho a ser mais explorado.
Nessa mesma légica, o incentivo a valorizagdo do suporte familiar e
social e o estimulo as relagdes interpessoais, na familia, no trabalho
e nas relagdes sociais ampliadas, tornam-se ferramentas importan-
tes para a percepgdo de bem-estar e se relacionam com o aumento
da satisfagdo de vida e da autoestima, e, por consequéncia, con-
tribuem para o cuidado em saude mental relacionado ao trabalho.

Entretanto, o consumo de substancias psicoativas relacionado
ao trabalho é apontado por Souza et al. (2013) como fenémeno
que tem sido negligenciado. Basta realizar um breve levantamento
bibliografico para verificar que a maioria dos textos que abordam
a relagdo entre alcoolismo e trabalho o faz em nome da necessi-
dade de erradicar comportamentos improdutivos decorrentes do
consumo abusivo de drogas. Nesse contexto, raramente se cogita
a participagdo da organizacdo do trabalho como determinante
desse comportamento, atribuindo-se maior valor as caracteristicas
supostamente predisponentes presentes no individuo, tragos de
personalidade, problemas psicolégicos. Assim, mesmo profissio-
nais que atuam em institui¢cGes publicas dedicadas ao cuidado aos
usuarios de drogas muitas vezes ndo consideram importante saber
o tipo de trabalho que essas pessoas realizavam antes do consumo
abusivo e tampouco investigam a participagdo da atividade laboral
no processo de cronificagcdo do agravo a saude.

Devido a ldgica biologicista que subjaz ao modelo hegemadnico
de cuidado em saude, ha inimeras dificuldades no reconhecimento
darelagdo entre saide mental e trabalho por parte dos profissionais
dos servigos de saude, dos sindicatos e dos proprios trabalhadores.
Bittencourt, Belome e Merlo (2014) apontam que os CERESTs que
tentam de alguma forma lidar com questdes de saide mental reali-
zam atendimento direto e prestam apoio as equipes de saude, mas
sem integra¢do com a rede de saude. Isso se configura como uma
fragilidade no campo da saude do trabalhador, pois as atividades
dos CERESTs s6 fazem sentido se articuladas aos demais servigos
da rede do SUS, de forma que os agravos a saude relacionados ao
trabalho possam ser atendidos em todos os niveis da aten¢do do
sistema.

Entendemos que os desafios atuais a serem enfrentados pelas
politicas de saude direcionadas aos trabalhadores sdo grandes e
urgentes. Ha que se compreender melhor - no dia a dia de trabalho
das equipes dos CERESTSs, da Atengdo Basica a Saude, dos Centros de
Atengado Psicossocial, etc. - a articulagdo entre as questdes de saude
e a vida dos usuarios. Vida essa que inclui sua trajetoéria pessoal, as
questdes familiares, educacionais, subjetivas, mas também aquelas
relacionadas ao trabalho ou a auséncia dele. Além de compreender,
é preciso incluir essas dimensdes na assisténcia direcionada a dife-
rentes categorias profissionais, considerando as especificidades do
cuidado em saude que o oficio incita.

E preciso criar possibilidades de produc¢Ses singulares na
relagdo entre saude e trabalho dos agentes. Diante do desafio de
transformar a ldgica de trabalho desses profissionais, assim como
de implementar projetos terapéuticos (de forma a contribuir para
uma atencgdo integral pautada nas situacSes de trabalho, bem
como de outros determinantes e condicionantes sociais da satde),
pretendemos, a partir do caminho aqui tragado, contribuir com a
produgdo desse conhecimento.

Esta investigacdo, que teve por objetivo verificar o padrdo de
uso de alcool e outras drogas comuns entre agentes penitenciarios
de um estado do Nordeste do Brasil, reafirmou a tese de que as con-
sequéncias promovidas pelo trabalho no carcere sdo degradantes.

Assistimos a deterioragdo das condigdes e dos processos de traba-
lho que se traduz em um aumento vertiginoso do sofrimento no tra-
balho, em doengas profissionais e em inseguranga. Instaura-se uma
cultura de desgaste, na qual o esgotamento profissional, o estresse
e o0 consumo abusivo/dependente de substancias psicoativas sdo
moedas correntes, ja que a angustia de jamais fazer o suficiente, de
ndo estar a altura das expectativas, de ndo preencher os objetivos,
de ndo ver sentido e valorizagao no trabalho é uma constante.

Devemos ressaltar, também, que a desagregacdo dos coletivos
e a individualizagdo das relagdes no trabalho contribuem para
psicologizar as causas do sofrimento induzido pela pressdo de ser
sempre melhor (culpabilizagdo do sujeito). Ou seja, o estresse, a
ansiedade, o esgotamento profissional e o sofrimento ndao sdo
problemas para a empresa (do Governo), pois ela ndo sofre suas
consequéncias (ou pensa ndo sofrer).

E importante reconhecer as dificuldades que acompanham
a pratica do cuidado ao sujeito que consome drogas de forma
abusiva, especialmente no ambito do trabalho. O cuidado a usua-
rios de drogas suscita multiplos desafios, de ordem bioldgica e
médica, psicoldgica, social, juridica e ética. Nos locais de trabalho,
acrescentam-se o estigma e os preconceitos devido as conotagdes
negativas relacionadas a dependéncia de drogas, diminuindo a
procura por tratamento, bem como dificultando a continuidade
do cuidado. E preciso estabelecer intervencdes que priorizem a
construgao de uma nova forma de produgao da prépria vida. Nesse
sentido, praticas de cuidado devem ampliar a poténcia do usuario
em aceitar uma outra oferta, a do vinculo, a do cuidado. Para ser
eficaz, as agbes devem ser capazes de fomentar um didlogo entre
0s servigos sanitarios, a comunidade e o espago de trabalho, forta-
lecendo aliangas para um cuidado efetivo junto aos trabalhadores.
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