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RESUMO
Contexto: Dentre os problemas de saúde do trabalhador são de grande importância os  transtornos mentais 
comuns (TMC), que se expressam por sintomas como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade 
de concentração e queixas somáticas, os quais demonstram ruptura do funcionamento normal do indivíduo. 
Objetivo: Este trabalho investigou a presença de TMC em agentes de segurança penitenciária do Hospital de 
Custódia e Tratamento Psiquiátrico André Teixeira Lima. Método: Trinta agentes penitenciários (25 homens e 
5 mulheres), com idade entre 30 e 65 anos, foram avaliados individualmente, utilizando o Self Report Question-
naire (SRQ), que identifica distúrbios psiquiátricos em nível de atenção primária. Resultados: Dos 30 sujeitos 
avaliados, 83,3% (n = 25) preencheram critérios para a presença de TMC. Em termos de gênero, as mulheres se 
apresentaram mais vulneráveis às manifestações dos TCM (100%) se comparadas aos homens (79%) (χ2; 6,1 gl: 
1,4%; p < 0,05). Conclusões: Constatou-se que a maioria dos profissionais questionados sinalizou presença dos 
TMC, sugerindo exposição a situações de altas demandas psicológicas no trabalho. Isso configura uma realidade 
preocupante, já que essa alta demanda predispõe ao adoecimento. Os resultados obtidos neste estudo abrem 
espaço para novas investigações que possam avaliar mais adequadamente os aspectos relacionados à questão 
do gênero feminino na realização das atividades de agentes de segurança penitenciária.
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INTRODUÇÃO
De acordo com Relatório Final da III Conferência Na-
cional de Saúde Mental1, as influências do trabalho 
sobre a saúde dos trabalhadores são conhecidas des-
de a Antiguidade e, ao longo dos últimos três séculos, 
cresceu progressivamente a compreensão das relações 
entre trabalho e o processo saúde-doença. Avanços em 
vários campos do conhecimento têm contribuído para 
isso, particularmente os da Epidemiologia, da Psicolo-
gia Social, da Ergonomia, dentre outras. 

Ainda segundo esse relatório, a precarização do tra-
balho tem sido responsável pela piora das condições 
de saúde e pela mudança do perfil epidemiológico de 
adoecimento dos trabalhadores, com destaque para o 
aumento das doenças relacionadas ao trabalho ou atí-
picas e, entre elas, dos transtornos mentais. Para An-
tunes2, houve um significativo aumento das taxas de 
exploração da classe que “vive do trabalho”, com sérias 
consequências para a qualidade de vida e para a saúde 
e segurança dos trabalhadores. Destacam-se entre os 
efeitos dessa realidade a intensificação do trabalho, o 
aumento da jornada, a desregulamentação de direitos 
trabalhistas e a precarização do trabalho. 

Dentre os aspectos da problemática da saúde do 
trabalhador, surgem os transtornos mentais comuns 
(TMC), expressão criada por Goldberg e Huxley3 para 
designar sintomas como insônia, fadiga, irritabilidade, 
esquecimento, dificuldade de concentração e queixas 
somáticas, que demonstram ruptura do funcionamen-
to normal do indivíduo mas não configuram categoria 

nosológica da 10ª Classificação Internacional de Do-
enças (CID-10), bem como do Manual de Diagnós-
tico e Estatística das Doenças Mentais (DSM) da As-
sociação Psiquiátrica Americana. Entretanto, os TMC 
constituem problema de Saúde Pública e apresentam 
impactos econômicos relevantes em função das de-
mandas geradas aos Serviços de Saúde e do absenteís-
mo no trabalho4-7.

No Brasil, vários autores têm revelado alta preva-
lência desses transtornos nas populações estudadas, 
cujas consequências, individuais e sociais, reforçam a 
necessidade de identificação precoce, para orientar in-
tervenções individuais e coletivas8-14. 

Conforme Braga15, numerosos fatores têm sido asso-
ciados à prevalência de TMC, dentre os quais: atribu-
tos do indivíduo, aspectos sociais e familiares e aspec-
tos do trabalho. Dentre os últimos, cabe citar: baixa 
renda, exclusão do mercado formal de trabalho e de-
semprego e, em destaque, as altas demandas psicoló-
gicas no trabalho e o baixo controle sobre o trabalho5. 

Já de acordo com Karasek16, as demandas se configu-
ram em pressões psicológicas às quais os trabalhadores 
são submetidos em suas atribuições e podem originar-
se da quantidade de trabalho a executar na unidade de 
tempo e/ou do descompasso entre as capacidades do 
trabalhador e o trabalho a executar. 

Os estudos têm demonstrado que a ocorrência de 
TMC parece não discriminar gênero, classe social, 
ocupação e grau de escolaridade17-20. 

ABSTRACT
Background: Among the health problems of workers, the usual mental disorders (UMD) are of major inter-
est. Symptoms like insomnia, fatigue, irritability, forgetfulness, concentration difficulties and somatic complaints 
show a break up in emotional integrity. Objective: This work investigated the presence of UMD among se-
curity agents in the Hospital de Custódia e Tratamento Psiquiátrico André Teixeira Lima. Methods: Thirty se-
curity agents (25 male and 5 female), with ages varying from 30 to 65 years, were individually assessed with 
the Self Report Questionnaire (SRQ), which indentifies mental disorders in primary level Health Services. Re-
sults: Out of the 30 subjects, 83.3% (n = 25) met criteria for UMD. Regarding gender, women (100%) were more 
vulnerable than men (79%) (χ2; 6.1 gl: 1.4%, p < 0.05). Conclusions: We discovered that the vast majority of 
these workers met criteria for UMD, suggesting the exposition to psychologically high demanding situations 
at work. It is a concerning reality, once this demand is predisposing workers to sickness. The results obtained 
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Quadro 1. Distribuição do número de funcionários do Hospital de 
Custódia e Tratamento Psiquiátrico André Teixeira Lima.

Cargo ou função Total
Agente de segurança penitenciário (feminino) 62
Agente de segurança penitenciário (masculino) 157
Agente de escolta e vigilância 10
Auxiliar de serviços 39
Chefe de seção 1
Oficial de serviços de manutenção 11
Vigia 5
Atendente 35
Auxiliar de serviços da saúde 1
Oficial administrativo 23
Mestre ofício 8
Motorista 4
Agente administrativo 1
Auxiliar de enfermagem 15
Operador de máquinas 1
Assistente social 5
Cirurgião dentista 1
Enfermeiro 3
Farmacêutico 1
Médico 10
Psicólogo 7
Técnico desportivo 2
Total 402

Todavia, alguns setores tendem a contribuir com 
maior impacto para o sofrimento psicológico do traba-
lhador. No Sistema Prisional Brasileiro, por exemplo, 
que vivencia uma crise profunda, já que os trabalhado-
res dos mesmos estão submetidos à enorme pressão21. 
Dentro desse contexto, ressalta-se que os agentes pe-
nitenciários convivem com uma situação ambivalente, 
fruto de suas atribuições e do fato de serem os tra-
balhadores que têm o contato mais próximo com os 
presos, o que não deixa de gerar alguma intimidade.  

Tal situação conflituosa parece determinar o apare-
cimento de doenças e transtornos mentais e emocio-
nais22. Dados da Secretaria da Administração Peniten-
ciária do Estado de São Paulo demonstram que 10% 
de todo o efetivo afastou-se de suas funções no ano de 
199822. Dados atuais apontam que cerca de 30% dos 
trabalhadores em presídio apresentam sinais de consu-
mo elevado de bebidas alcoólicas e um de cada dez so-
fre de transtornos psicológicos22. Esses dados apontam 
para a necessidade de ampliar o número de estudos em 
relação à saúde mental dos agentes de segurança peni-
tenciária de forma a atender e prevenir os distúrbios 
e aliviar as pressões às quais estão submetidos diaria-
mente, em razão do desempenho de suas atribuições.

Visto isso, o objetivo deste trabalho foi avaliar a pre-
sença de TMC em agentes penitenciários da institui-
ção Hospital de Custódia e Tratamento Psiquiátrico 
André Teixeira Lima. 

MÉTODO

Amostra

Foram convidados 30 agentes penitenciários, com 
idade entre 30 a 65 anos, dos gêneros masculino e fe-
minino, integrantes do quadro funcional do Hospital 
de Custódia e Tratamento Psiquiátrico André Teixeira 
Lima, na cidade de Franco da Rocha (SP), instituição 
que totalizava 402 funcionários, conforme Quadro 1.

O agente penitenciário cumpre atualmente uma 
jornada de trabalho que pode ser de dois tipos: plan-
tões de 12 horas de trabalho por 36 de repouso ou 
ainda 8 horas diárias. O total da carga horária sema-
nal é de 40 horas. O regime de trabalho do agente 
segue o estabelecido na Lei Orgânica da Polícia Civil, 
conhecido como RTP (Regime Especial de Trabalho 
Policial). Em relação às atividades gerais, a unidade 

tem como atribuições manter a ordem, a segurança 
e a disciplina; preparar o boletim de ocorrências diá-
rias; elaborar quadros demonstrativos relacionados às 
atividades da unidade. 

Em relação aos pacientes/presos, a instituição deve: 
zelar pelo regime disciplinar; fiscalizar as visitas; exe-
cutar sua movimentação, comunicando à unidade de 
controle as alterações ocorridas; escoltar os presos em 
trânsito interno; conferir, diariamente, e manter atu-
alizado o quadro da população carcerária. 

Já em relação à Equipe de Portaria, deve: atender ao 
público em geral; realizar revistas na portaria, à entra-
da e saída de pacientes/presos, veículos e volumes, bem 
como aos servidores e visitas; recepcionar os que se di-
rigem ao estabelecimento, inclusive pacientes/presos, 
acompanhando-os às unidades a que se destinam; ano-
tar as ocorrências de entradas e saídas do estabelecimen-
to; manter registro de identificação de servidores do es-
tabelecimento e das pessoas autorizadas a visitar em os 
pacientes/presos e administrar a rouparia dos agentes de 
segurança penitenciária e demais servidores;



Transtornos mentais comuns

36	 Revista Bras. Med. Trab. • São Paulo • Vol. 8• N°1 • 2010

Instrumento

Foi utilizado o Self Report Questionnaire (SRQ), que 
identifica distúrbios psiquiátricos em nível de atenção 
primária, desenvolvido por Harding et al.23 e valida-
do no Brasil por Mari e Willians24. Composto por 24 
questões subdivididas em duas seções, a primeira par-
te apresenta 20 questões elaboradas para detecção de 
distúrbios “neuróticos”, e a segunda, 4 questões para 
detecção de distúrbios “psicóticos”. 

Critérios de inclusão

Foram considerados, para o estudo, apenas os traba-
lhadores oficialmente classificados como agentes pe-
nitenciários pela Secretaria de Administração Peniten-
ciária do Estado de São Paulo, sendo estes de gênero 
masculino e feminino.

Critérios de exclusão

Profissionais que não pertençam à categoria agente 
penitenciário de acordo com a Secretaria de Admi-
nistração Penitenciária do Estado de São Paulo foram 
excluídos.

Procedimentos

Após autorização da instituição, foi feito contato com 
os agentes penitenciários e agendada uma visita para 
a aplicação do instrumento, de acordo com a rotina 
deles. Os questionários foram aplicados individual-
mente. Todos os participantes assinaram o termo de 
consentimento informado de acordo com a aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Ca-
milo Castelo Branco.

Análise estatística

Os dados coletados foram analisados em termos de 
frequência absoluta e percentual, e foi utilizado o teste 
Qui-quadrado (c2) para avaliar o nível de significân-
cia. Valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS
Em termos de dados, foram considerados o gênero, a 
faixa etária e a presença de sintomas compatíveis ao 
quadro de TMC segundo os critérios do SRQ. Os re-
sultados estão expressos em termos de frequência ab-
soluta (f ) e percentual (%). O teste do Qui-quadrado 

foi utilizado para verificação do nível de significância 
entre as frequências.

A Tabela 1 apresenta a distribuição em termos de 
frequências absolutas (f ) e percentuais (%) quanto ao 
gênero da amostra estudada. Observa-se que a maioria 
da amostra (80%; n = 24) é do sexo masculino. O cál-
culo do Qui-quadrado de homogeneidade foi de 10,8, 
com 1 grau de liberdade e significância de 0,10% – 
sendo observada, portanto, diferença estatisticamen-
te significante no tocante à distribuição de homens e 
mulheres (p < 0,05).  

A Tabela 2 apresenta a distribuição em termos de fre-
quências absolutas (f ) e percentuais (%) quanto à faixa 
etária da amostra estudada. Os resultados demonstra-
ram que 23,3% de todos os sujeitos entrevistados (n = 
7) situam-se na faixa etária entre 46 e 50 anos de idade. 
O cálculo do Qui-quadrado de homogeneidade foi de 
5, com 6 graus de liberdade e significância de 54,3%, 
não havendo, assim, diferença estatisticamente signifi-
cante entre os intervalos de idade da amostra (p > 0,05).  

No Gráfico 1, está expressa a distribuição em ter-
mos de frequências absolutas (f ) e percentuais (%) 
quanto à presença de TMC nos 30 sujeitos estudados. 
Dos 30 sujeitos avaliados, 83,3% (n = 25) preenche-
ram critérios para a presença de TMC. O cálculo do 
Qui-quadrado de homogeneidade foi de 13,1, com 1 
grau de liberdade ao nível de 5%, isto é, p < 0,05. A 
maioria dos sujeitos (83,3%) sofre de TMC. Conside-
rando que 25 dos sujeitos apresentaram critérios para 
a presença de TMC, foi analisada a distribuição dos 
sintomas mais frequentes entre os sujeitos.

A Tabela 3 apresenta a distribuição em termos de 
frequências absolutas (f ) e percentuais (%) quanto à 
distribuição dos principais sintomas de TMC nos 25 
sujeitos. Observa-se que os sintomas de TMC mais 
frequentes foram: “dorme mal” (22%), “sente-se ner-
voso, tenso ou preocupado” (20,5%), “perda do inte-
resse pelas coisas” e “se cansa com facilidade” (13,1%), 
“sente-se triste ultimamente” e “sente sofrimento no 
trabalho” (12,3%) e “sente que alguém de alguma ma-
neira quer lhe fazer mal” (9,5%). O cálculo do Qui-
quadrado de homogeneidade foi de 6,52, com 6 graus 
de liberdade ao nível de 36,6%. Não houve diferen-
ça estatisticamente significante, o que sugere que os 
sintomas se distribuem de maneira mais uniforme, de 
acordo com o relato dos 25 sujeitos avaliados.   
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No Gráfico 2, estão expressas as frequências absolutas (f) 
e percentuais (%) quanto à ocorrência de TMC, de acordo 
com o gênero entre os 25 sujeitos. Os resultados demons-
traram que 100% das mulheres preencheram critérios para 
a presença de TMC, em relação a 79% dos homens.

Considerando a presença de TMC no grupo das mu-
lheres, o cálculo do Qui-quadrado de homogeneidade 
foi de 6, com 1 grau de liberdade ao nível de 1,4%, 
isto é, p < 0,05. Os dados sugerem que as mulheres 
são mais vulneráveis à manifestação dos TMC em sua 
prática diária no Hospital de Custódia e Tratamento 
Psiquiátrico Professor André Teixeira Lima.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
Por meio do questionário SRQ, percebe-se que de-
terminados temas têm maior relevância que outros, o 
que permitiu uma melhor aproximação sobre as im-
plicações da atividade na Saúde desses trabalhadores. 
Levou-se em conta que a vida cotidiana dos agentes 
estaria condicionada por exigências impostas pela ad-
ministração prisional, por dificuldades em conciliar 
vida no trabalho e vida fora dele, assim como pela fal-
ta de perspectiva de ascensão aliada à desvalorização 
profissional. Todas essas questões têm o agravante de 
serem permeadas pelo fenômeno da violência, pano de 
fundo de toda atividade ligada à segurança nas prisões.   

Os resultados corroboraram os apontamentos de De-
jours25 no tocante à exposição dos agentes penitenciários a 
pelo menos três tipos de situações ansiogênicas. A primeira 
refere-se ao risco iminente de violência inerente ao cotidia-
no no trabalho – a qual poderia inclusive se estender para 
além do local de trabalho, atingindo seus familiares. 

Intervalo de idade f %
Feminino 6 20
Masculino 24 80
Total 30 100

Tabela 1. Distribuição em termos de frequências absolutas (f) e 
percentuais (%) quanto ao gênero da amostra estudada

Tabela 2. Distribuição em termos de frequências absolutas (f) e 
percentuais (%) quanto à faixa etária da amostra estudada
Intervalo de idade f %
30-35 4 13,3
36-40 5 16,7
41-45 5 16,7
46-50 7 23,3
51-55 5 16,7
56-60 3 10
Acima de 61 1 3,3
Total 30 100

Tabela 3. Distribuição em termos de frequências absolutas (f) e 
percentuais (%) quanto aos sintomas de TMC nos 25 sujeitos de acordo 
com o SRQ
Sintomas f %
Dorme mal 22 18, 6
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 25 20,5
Perda do interesse pelas coisas 16 13,1
Cansa-se com facilidade  16 13,1
Sente-se triste ultimamente 15 12,5
Sente sofrimento no trabalho 15 12,5
Sente que alguém de alguma maneira quer lhe fazer mal 13 9,7
Total 100

83,3

16,7
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Gráfico 1. Distribuição em termos de frequências absolutas (f) e 
percentuais (%) quanto à presença de transtornos mentais comuns nos 
30 sujeitos estudados.
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Gráfico 2. Frequências absolutas (f) e percentuais (%) quanto à ocor-
rência de TMC de acordo com o gênero entre os 25 sujeitos.
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A segunda situação ansiogênica refere-se à percep-
ção, pelo trabalhador, da degradação de sua saúde, 
que abrange desde cargas biológicas até as psíquicas, 
segundo trabalho de Laurrel e Noriega26.

A terceira situação ansiogênica refere-se à escolha 
dessa profissão, que se processou em razão da necessi-
dade da obtenção de sustento e não considera o desejo 
do sujeito na escolha profissional. Assim, este trabalho 
se estruturou a partir da “disciplina da fome”25. Essa 
forma de se articular com a atividade produtiva pode 
não apresentar ressonância simbólica para o trabalha-
dor e ofertar constantemente desprazer. Assim, este 
trabalho se constitui em fonte de sofrimento psíquico. 

Essas considerações se justificam, uma vez que as 
elevadas prevalências de TMC, em ambos os sexos, 
revelaram intenso sofrimento mental nessa categoria 
profissional.

A prevalência foi significativamente mais elevada 
entre as mulheres do que entre os homens. A maior 
prevalência de TMC entre as mulheres pode ser atri-
buída à dinâmica dos gêneros nas relações de poder, 
que pode resultar em opressão para tal categoria.

Constatou-se que a maioria dos profissionais ques-
tionados sinalizou presença dos TMC, sugerindo uma 
exposição a situações de altas demandas psicológicas no 
trabalho às quais a maioria dos profissionais questiona-
dos está exposta. Isso configura realidade preocupante, 
já que essa alta demanda predispõe ao adoecimento.

Acredita-se que, em virtude dessas situações, compe-
te à administração penitenciária a organização de um 
Serviço de Assistência Psicológica exclusiva para esses 
trabalhadores, oferecendo espaço para acolher o sofri-
mento proveniente das práticas profissionais. 

Os resultados obtidos neste estudo abrem espaço 
para novas investigações que possam avaliar mais ade-
quadamente os aspectos relacionados à questão do gê-
nero feminino na realização das atividades de agentes 
de segurança penitenciária.
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