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RESUMO

Contexto: Dentre os problemas de satide do trabalhador sdo de grande importancia os transtornos mentais
comuns (TMC), que se expressam por sintomas como insoénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade
de concentracdo e queixas somaticas, os quais demonstram ruptura do funcionamento normal do individuo.
Objetivo: Este trabalho investigou a presenca de TMC em agentes de seguranca penitenciaria do Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquidtrico André Teixeira Lima. Método: Trinta agentes penitenciarios (25 homens e
5 mulheres), com idade entre 30 e 65 anos, foram avaliados individualmente, utilizando o Self Report Question-
naire (SRQ), que identifica disturbios psiquidtricos em nivel de atencdo priméaria. Resultados: Dos 30 sujeitos
avaliados, 83,3% (n = 25) preencheram critérios para a presenca de TMC. Em termos de género, as mulheres se
apresentaram mais vulneraveis as manifestagdes dos TCM (100%) se comparadas aos homens (79%) (2 6,1 gl:
1,4%; p < 0,05). Conclusées: Constatou-se que a maioria dos profissionais questionados sinalizou presenca dos
TMC, sugerindo exposicao a situacoes de altas demandas psicoldgicas no trabalho. Isso configura uma realidade
preocupante, ja que essa alta demanda predispde ao adoecimento. Os resultados obtidos neste estudo abrem
espaco para novas investigacdes que possam avaliar mais adequadamente os aspectos relacionados a questao
do género feminino na realizacdo das atividades de agentes de seguranca penitenciaria.
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Transtornos mentais comuns

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 Custédia e Tratamento Psiquidtrico 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%) (x% 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
show also the necessity of further research to properly evaluate issues about the women work as security agent.

Keywords: Common mental disorders, security prison agents, mental health, violence.

INTRODUCAO

De acordo com Relatério Final da III Conferéncia Na-
cional de Satde Mental!, as influéncias do trabalho
sobre a saide dos trabalhadores sio conhecidas des-
de a Antiguidade e, ao longo dos dltimos trés séculos,
cresceu progressivamente a compreensio das relagoes
entre trabalho e o processo satide-doenga. Avangos em
vdrios campos do conhecimento tém contribuido para
isso, particularmente os da Epidemiologia, da Psicolo-
gia Social, da Ergonomia, dentre outras.

Ainda segundo esse relatério, a precarizagao do tra-
balho tem sido responsdvel pela piora das condigoes
de satide e pela mudanca do perfil epidemiolégico de
adoecimento dos trabalhadores, com destaque para o
aumento das doencas relacionadas ao trabalho ou ati-
picas e, entre elas, dos transtornos mentais. Para An-
tunes’, houve um significativo aumento das taxas de
exploracio da classe que “vive do trabalho”, com sérias
consequéncias para a qualidade de vida e para a satide
e seguranga dos trabalhadores. Destacam-se entre os
efeitos dessa realidade a intensificacio do trabalho, o
aumento da jornada, a desregulamentacio de direitos
trabalhistas e a precariza¢io do trabalho.

Dentre os aspectos da problemdtica da saide do
trabalhador, surgem os transtornos mentais comuns
(TMC), expressao criada por Goldberg e Huxley® para
designar sintomas como insdnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragio e queixas
somdticas, que demonstram ruptura do funcionamen-
to normal do individuo mas nao configuram categoria
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nosoldgica da 102 Classificagio Internacional de Do-
engas (CID-10), bem como do Manual de Diagnés-
tico e Estatistica das Doencas Mentais (DSM) da As-
sociagao Psiquidtrica Americana. Entretanto, os TMC
constituem problema de Satde Publica e apresentam
impactos econdémicos relevantes em fungio das de-
mandas geradas aos Servicos de Satide e do absenteis-
mo no trabalho”.

No Brasil, vérios autores tém revelado alta preva-
léncia desses transtornos nas populagdes estudadas,
cujas consequéncias, individuais e sociais, refor¢am a
necessidade de identificacdo precoce, para orientar in-
tervencoes individuais e coletivas® 4.

Conforme Braga'®, numerosos fatores tém sido asso-
ciados a prevaléncia de TMC, dentre os quais: atribu-
tos do individuo, aspectos sociais e familiares e aspec-
tos do trabalho. Dentre os tltimos, cabe citar: baixa
renda, exclusio do mercado formal de trabalho e de-
semprego e, em destaque, as altas demandas psicol6-
gicas no trabalho e o baixo controle sobre o trabalho’.

J4 de acordo com Karasek'®, as demandas se configu-
ram em pressoes psicoldgicas as quais os trabalhadores
sao submetidos em suas atribuigées 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 tém demonstrado que a ocorréncia de
TMC parece nao discriminar género, classe social,

ocupagio e grau de escolaridade'’*°.
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Todavia, alguns setores tendem a contribuir com
maior impacto para o sofrimento psicolégico do traba-
lhador. No Sistema Prisional Brasileiro, por exemplo,
que vivencia uma crise profunda, ja que os trabalhado-
res dos mesmos estao submetidos & enorme pressao?’.
Dentro desse contexto, ressalta-se que os agentes pe-
nitencidrios convivem com uma situa¢io ambivalente,
fruto de suas atribuicoes e do fato de serem os tra-
balhadores que tm o contato mais préximo com os
presos, o que ndo deixa de gerar alguma intimidade.

Tal situagao conflituosa parece determinar o apare-
cimento de doengas e transtornos mentais e emocio-
nais*’. Dados da Secretaria da Administragio Peniten-
cidria do Estado de Sao Paulo demonstram que 10%
de todo o efetivo afastou-se de suas fungdes no ano de
1998%. Dados atuais apontam que cerca de 30% dos
trabalhadores em presidio apresentam sinais de consu-
mo elevado de bebidas alcodlicas e um de cada dez so-
fre de transtornos psicoldgicos®. Esses dados apontam
para a necessidade de ampliar o nimero de estudos em
relagio a saide mental dos agentes de seguranca peni-
tencidria de forma a atender e prevenir os disturbios
e aliviar as pressoes as quais estio submetidos diaria-
mente, em razio do desempenho de suas atribuicoes.

Visto isso, o objetivo deste trabalho foi avaliar a pre-
senga de TMC em agentes penitencidrios da institui-
¢ao Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico
André Teixeira Lima.

METODO

Amostra

Foram convidados 30 agentes penitencidrios, com
idade entre 30 a 65 anos, dos géneros masculino e fe-
minino, integrantes do quadro funcional do Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquidtrico André Teixeira
Lima, na cidade de Franco da Rocha (SP), institui¢ao
que totalizava 402 funciondrios, conforme Quadro 1.

O agente penitencidrio cumpre atualmente uma
jornada de trabalho que pode ser de dois tipos: plan-
toes de 12 horas de trabalho por 36 de repouso ou
ainda 8 horas didrias. O total da carga hordria sema-
nal é de 40 horas. O regime de trabalho do agente
segue o estabelecido na Lei Organica da Policia Civil,
conhecido como RTP (Regime Especial de Trabalho
Policial). Em relagdo as atividades gerais, a unidade
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tem como atribui¢des manter a ordem, a seguranga
e a disciplina; preparar o boletim de ocorréncias dii-
rias; elaborar quadros demonstrativos relacionados as
atividades da unidade.

Em relagio aos pacientes/presos, a institui¢ao deve:
zelar pelo regime disciplinar; fiscalizar as visitas; exe-
cutar sua movimentacao, comunicando a unidade de
controle as alteragoes ocorridas; escoltar os presos em
transito interno; conferir, diariamente, e manter atu-
alizado o quadro da populagao carcerdria.

Jd em relacio a Equipe de Portaria, deve: atender ao
publico em geral; realizar revistas na portaria, a entra-
da e saida de pacientes/presos, veiculos e volumes, bem
como aos servidores e visitas; recepcionar os que se di-
rigem ao estabelecimento, inclusive pacientes/presos,
acompanhando-os as unidades a que se destinam; ano-
tar as ocorréncias de entradas e saidas do estabelecimen-
to; manter registro de identificagio de servidores do es-
tabelecimento e das pessoas autorizadas a visitar em os
pacientes/presos e administrar a rouparia dos agentes de
seguranca penitencidria e demais servidores;

Quadro 1. Distribuicdo do niimero de funciondrios do Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquidtrico André Teixeira Lima.

Cargo ou fungao Total
Agente de seguranca penitenciario (feminino) 62
Agente de sequranca penitencidrio (masculino) 157
Agente de escolta e vigilancia 10
Auxiliar de servicos 39
Chefe de se¢do 1
Oficial de servicos de manutencao "
Vigia 5
Atendente 35
Auxiliar de servios da satide 1
Oficial administrativo 23
Mestre oficio 8
Motorista 4
Agente administrativo 1
Auxiliar de enfermagem 15
Operador de mdquinas 1
Assistente social 5
Cirurgido dentista 1
Enfermeiro 3
Farmacéutico 1
Médico 10
Psicdlogo 7
Técnico desportivo 2
Total 402
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Instrumento

Foi utilizado o Self Report Questionnaire (SRQ), que
identifica disturbios psiquidtricos em nivel de atengao
primdria, desenvolvido por Harding ez al.” e valida-
do no Brasil por Mari e Willians*. Composto por 24
questoes subdivididas em duas segoes, a primeira par-
te apresenta 20 questdes elaboradas para deteccio de
distarbios “neurdticos”, e a segunda, 4 questoes para
detecgao de distarbios “psicéticos”.

Critérios de inclusao

Foram considerados, para o estudo, apenas os traba-
lhadores oficialmente classificados como agentes pe-
nitencidrios pela Secretaria de Administragao Peniten-
cidria do Estado de Sao Paulo, sendo estes de género
masculino e feminino.

Critérios de exclusao

Profissionais que nio pertengam a categoria agente
penitencidrio de acordo com a Secretaria de Admi-
nistragao Penitencidria do Estado de Sao Paulo foram
excluidos.

Procedimentos

Ap6s autorizagio da instituigio, foi feito contato com
os agentes penitencidrios e agendada uma visita para
a aplicagdo do instrumento, de acordo com a rotina
deles. Os questiondrios foram aplicados individual-
mente. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento informado de acordo com a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ca-
milo Castelo Branco.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados em termos de
frequéncia absoluta e percentual, e foi utilizado o teste
Qui-quadrado (x?) para avaliar o nivel de significin-
cia. Valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Em termos de dados, foram considerados o género, a
faixa etdria e a presenca de sintomas compativeis ao
quadro de TMC segundo os critérios do SRQ. Os re-
sultados estao expressos em termos de frequéncia ab-

soluta (f) e percentual (%). O teste do Qui-quadrado
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foi utilizado para verificagao do nivel de significAncia
entre as frequéncias.

A Tabela 1 apresenta a distribuigao em termos de
frequéncias absolutas (f) e percentuais (%) quanto ao
género da amostra estudada. Observa-se que a maioria
da amostra (80%; n = 24) ¢ do sexo masculino. O cil-
culo do Qui-quadrado de homogeneidade foi de 10,8,
com 1 grau de liberdade e significAncia de 0,10% —
sendo observada, portanto, diferenga estatisticamen-
te significante no tocante a distribui¢ao de homens e
mulheres (p < 0,05).

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

No Grifico 1, estd expressa a distribui¢io em ter-
mos de frequéncias absolutas (f) e percentuais (%)
quanto a presenga de TMC nos 30 sujeitos estudados.
Dos 30 sujeitos avaliados, 83,3% (n = 25) preenche-
ram critérios para a presenca de TMC. O cdlculo do
Qui-quadrado de homogeneidade foi de 13,1, com 1
grau de liberdade ao nivel 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 presenga de TMC, foi analisada a distribui¢ao dos
sintomas mais frequentes entre os sujeitos.

A Tabela 3 apresenta a distribuigao em termos de
frequéncias absolutas (f) e percentuais (%) quanto a
distribui¢ao 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 cdlculo do Qui-
quadrado de homogeneidade foi de 6,52, com 6 graus
de liberdade ao nivel de 36,6%. Nio houve diferen-
¢a 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 Griéfico 2, estao expressas as frequéncias absolutas (f)
e percentuais (%) quanto a ocorréncia de TMC, de acordo
com o género entre os 25 sujeitos. Os resultados demons-
traram que 100% das mulheres preencheram critérios para
a presenga de TMC, em relagio a 79% dos homens.

Considerando a presenga de TMC no grupo das mu-
lheres, o cdlculo do Qui-quadrado de homogeneidade
foi de 6, com 1 grau de liberdade ao nivel de 1,4%,
isto é, p < 0,05. Os dados sugerem que as mulheres
sao mais vulnerdveis & manifestacio dos TMC em sua
prética didria no Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquidtrico Professor André Teixeira Lima.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
Por meio do questiondrio SRQ, percebe-se que de-
terminados temas tém maior relevincia que outros, o
que permitiu uma melhor aproximagao sobre as im-
plicacoes da atividade na Satde desses trabalhadores.
Levou-se em conta que a vida cotidiana dos agentes
estaria condicionada por exigéncias impostas pela ad-
ministragio prisional, por dificuldades em conciliar
vida no trabalho e vida fora dele, assim como pela fal-
ta de perspectiva de ascensdo aliada a desvalorizagao
profissional. Todas essas questoes tém o agravante de
serem permeadas pelo fendmeno da violéncia, pano de
fundo de toda atividade ligada a seguranga nas prisoes.
Os resultados corroboraram os apontamentos de De-
jours™ no tocante a exposicao dos agentes penitencidrios a
pelo menos trés tipos de situacdes ansiogénicas. A primeira
refere-se ao risco iminente de violéncia inerente ao cotidia-
no no trabalho — a qual poderia inclusive se estender para
além do local de trabalho, atingindo seus familiares.

83,3

80 A
60
40 +
20

16,7

Sim Nao

Grafico 1. Distribuicdo em termos de frequéncias absolutas (f) e
percentuais (%) quanto a presenca de transtornos mentais comuns nos
30 sujeitos estudados.
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Tabela 1. Distribuicao em termos de frequéncias absolutas (f) e
percentuais (%) quanto ao género da amostra estudada

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

Tabela 2. Distribuicdo em termos de frequéncias absolutas (f) e
percentuais (%) quanto a faixa etdria da amostra estudada

Intervalo de idade f %
30-35 4 13,3
36-40 5 16,7
41-45 5 16,7
46-50 7 233
51-55 5 16,7
56-60 3 10
Acima de 61 1 33
Total 30 100

Tabela 3. Distribuicdo em termos de frequéncias 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 15 125
Sente sofrimento no trabalho 15 125
Sente que alguém de alguma maneira quer |he fazer mal 13 97

Total 100

100%

100% 79,10% O Mulheres

W Homens

80% -
60% -

0% - 20,90%

20% A

0%

Sim Nao

Grafico 2. Frequéncias absolutas (f) e percentuais (%) quanto a ocor-
réncia de TMC de acordo com o género entre os 25 sujeitos.
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A segunda situa¢ao ansiogénica refere-se a percep-
¢do, pelo trabalhador, da degradacio de sua sadde,
que abrange desde cargas bioldgicas até as psiquicas,
segundo trabalho de Laurrel e Noriega®.

A terceira situagao ansiogénica refere-se a escolha
dessa profissio, que se processou em razio da necessi-
dade da obtencio de sustento e nao considera o desejo
do sujeito na escolha profissional. Assim, este trabalho
se estruturou a partir da “disciplina da fome™”. Essa
forma de se articular com a atividade produtiva pode
nao apresentar ressonincia simbdlica para o trabalha-
dor e ofertar constantemente desprazer. Assim, este
trabalho se constitui em fonte de sofrimento psiquico.

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

A prevaléncia foi significativamente mais elevada
entre as mulheres do que entre os homens. A maior
prevaléncia de TMC entre as mulheres pode ser atri-
buida 4 dinimica dos géneros nas relacoes de poder,
que pode resultar em opressao para tal categoria.

Constatou-se que a maioria dos profissionais ques-
tionados sinalizou presenca dos TMC, sugerindo uma
exposi¢ao a situagoes de altas demandas psicoldgicas no
trabalho as quais a maioria dos profissionais questiona-
dos estd exposta. Isso configura realidade preocupante,
j& que essa alta demanda predispoe ao adoecimento.

Acredita-se que, em virtude dessas situagdes, compe-
te 2 administragao penitencidria a organizacao de um
Servico de Assisténcia Psicoldgica exclusiva para esses
trabalhadores, oferecendo espago para acolher o sofri-
mento proveniente das préticas profissionais.

Os resultados obtidos neste estudo abrem espaco
para novas investigagcoes que possam avaliar mais ade-
quadamente os aspectos relacionados a questao do gé-
nero feminino na realizacio das atividades de agentes
de segurancga penitencidria.
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