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Resumo
O objetivo da pesquisa foi de determinar a prevalência de distúrbios psiquiátricos menores (DPM) e verificar sua associação com fatores de riscos nos AP da Penitenciária Estadual de Francisco Beltrão (PFB), Paraná. Trata-se de um estudo transversal que levantou informações de 125 agentes penitenciários no período de dezembro de 2014 a maio de 2015 sendo aplicado o SQR/20. As questões foram analisadas com ponte de corte de 7 respostas positivas e através do qui-quadrado. Dos entrevistados 92% são do sexo masculino, 76,8% encontram-se na faixa etária de 20 a 39 anos, 68% são casados ou tem parceiras (os), 68% com superior completo, 94,4% com até nove anos de profissão e 88% atuam em turnos. O uso de drogas ilícitas foi relatado por 2,4% dos agentes. Identificou-se a presença de 28,8% de DPM. Identificou-se uma prevalência de 3,2% de alteração de humor depressivo-ansioso, 0,8% sintomas somáticos, 4% de decréscimo de energia vital e 0,8% de pensamentos depressivos. Ao testar as variáveis identificou-se associação (p>5) entre DPM com o uso de medicamento com 2,20 mais risco de DPM (IC95%) OR=3,20 (1,27 – 8,06) e com a prática de exercício físico configura-se como um fator protetor com 0,52 menos risco de DPM (IC95%) OR= 0,38 (0,16-0,92). Conclui-se que as características da função de agente penitenciário relacionadas com o ambiente de trabalho contribuem diretamente para a instalação dos DPM.  

Introdução
O Sistema Penitenciário brasileiro encontra-se em crise com celas superlotadas, conflitos entre quadrilhas, tráfico de drogas dentro das Unidades, rebeliões geradas por grande violência (Fernandes et al, 2002). Nesse contexto de medo e insegurança rodeado por grades e sistema de segurança encontram-se os Agentes Penitenciários (AP), os quais são responsáveis pela vigilância dos apenados, pelas revistas de presos, celas, visitantes e pelo fornecimento da alimentação. Segundo Greco (2012), estudos já comprovaram que as condições a que esses profissionais estão expostos proporcionam um alto risco para o estresse debilitante. “Essas são situações que tornam uma população vulnerável ao adoecimento psicológico relacionado ao trabalho” (Greco, 2012, p:3). Nesse contexto, o presente trabalho objetivou determinar a prevalência de distúrbios psiquiátricos menores (DPM) e verificar sua associação com fatores de riscos nos agentes penitenciários da Penitenciária Estadual de Francisco Beltrão (PFB), no Estado do Paraná. 

Materiais e Métodos


Trata-se de um estudo transversal realizado com AP da Penitenciária Estadual de Francisco Beltrão (PFB). Atualmente estão vinculados a Unidade Carcerária 184 AP. O tamanho mínimo para a amostra calculado considerou um grau de precisão absoluta de 5%, nível de confiança de 95%, prevalência esperada de 50%, perfazendo 125 entrevistados. A coleta de dados foi realizada no período de dezembro de 2014 a maio de 2015. Os AP responderam questões relacionadas às condições sócio-demográficas e o Self-Reporting Questionnaire-20 (SQR-20), para investigação de distúrbios psiquiátricos menores, validado no Brasil na década de 80 (Mari & Williams, 1986). O ponto de corte utilizado analise da suposição de distúrbios psiquiátricos menores (DPM) foi de sete ou mais respostas positivas para ambos os sexos (Gonçalves & Stein, 2008), sendo utilizado o teste qui-quadrado e cálculo de razões de prevalência. A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), sob protocolo número 810.648 aprovado em 25 setembro de 2014. 
Resultados e Discussão
Da amostra 92% dos AP são do sexo masculino, uma vez que os detentos dessa unidade penitenciária são exclusivos desse gênero. Como um detento somente pode ser vigiado por agente do mesmo sexo, explica-se esse percentual elevado de homens na unidade carcerária (Fernandes et al., 2003). Da amostra 76,8% encontram-se na faixa etária de 20 a 39 anos, 68% são casados ou tem parceiras (os), 68% tem ensino superior completo, 94,4% tem até nove anos de profissão e 88% atuam em turnos (12/60 horas e 24/72 horas). O uso de drogas ilícitas foi relatado por 2,4% dos agentes. Conforme Tabela 1, identificou-se 36 AP com possível nível de DPM, perfazendo uma prevalência global de 28,8%, muito próximo do identificado no estudo de Fernandes et al (2002) que identificou uma prevalência de 30,7%. Observa-se que aproximadamente 80% dos AP têm sentindo-se triste ultimamente e sente-se nervoso, tenso ou preocupado. Somado a isso, cerca de 77,7% relataram dormir mal. Ao analisar as respostas por grupo de sintomas do SRQ-20 distribuídos em quatro grupos de sintomas proposto por Santos, et al., (2009) identificou-se uma prevalência de 3,2% de AP que apresentam humor depressivo-ansioso, 0,8% sintomas somáticos, 4% de decréscimo de energia vital e 0,8% de pensamentos depressivos. Ao testar as variáveis identificou-se associação significativa (p>5) entre DPM com o uso de medicamento com 2,20 mais risco de DPM (IC95%) OR=3,20 (1,27 – 8,06) e com a prática de exercício físico configura-se como um fator protetor com 0,52 menos risco de DPM (IC95%) OR= 0,38 (0,16-0,92). Esse profissional vive a dualidade da sua profissão que ao mesmo tempo deve ressocializar e também tem o papel de vigiar e monitorar todas as ações do preso, e quando necessário invadir a sua privacidade e puni-lo. Pode-se dizer que é uma profissão árdua e penosa. O reflexo da profissão se traduz no percentual de DPM identificado nos agentes penitenciários que tem relação direta com a função que esses profissionais desenvolvem.

Tabela 1. Distribuição das respostas do SRQ 20 aplicado aos agentes penitenciários da Penitenciária Estadual de Francisco Beltrão, 2014-2015.
	Sintomas
	F
	%

	1 - Dorme mal?
	28
	77,7

	2 - Tem Má Digestão?
	22
	61,11

	3 - Tem falta de apetite? 
	11
	30,55

	4 - Tem tremores nas mãos?
	10
	27,77

	5 - Assusta-se com facilidade?
	17
	47,22

	6 - Você se cansa com facilidade?
	25
	69,44

	7 - Sente-se cansado o tempo todo?
	21
	58,33

	8 - Tem se sentido triste ultimamente?
	29
	80,55

	9 - Tem chorado mais que o costume?
	10
	27,77

	10 - Tem dores de cabeça frequentemente?
	17
	47,22

	11 - Tem tido a ideia de acabar com a vida?
	5
	13,88

	12 - Tem dificuldade de tomar decisões?
	17
	47,22

	13 - Tem perdido o interesse pelas coisas?
	25
	69,44

	14 - Tem dificuldade de pensar com clareza?
	22
	61,11

	15 - Você se sente inútil em sua vida?
	10
	27,77

	16 - Tem sensações desagradáveis no estômago?
	20
	55,55

	17 - Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?
	34
	94,44

	18 - É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida?
	6
	16,66

	19 - Tem dificuldade no serviço? Seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento?
	26
	72,22

	20 - Encontra dificuldade de realizar com satisfação suas tarefas diárias?
	28
	77,77

	Total
	
	100


Fonte: Coleta de dados, 2014/2015.
Os sintomas identificados se manifestam conforme descreve Del Porto (1999, p:89), o humor depressivo provoca no indivíduo “sensação de tristeza, autodesvalorização e sentimento de culpa”. O ambiente de trabalho do agente penitenciário é um ambiente monótono, sem ergonomia, tenso e que provoca ansiedade. Geralmente, os indivíduos diagnosticados costumam aludir ao sentimento de que a vida não tem importância, tornam-se anestesiados diante de situações que deveriam promover alegrias ou tristeza. O decréscimo de energia vital relaciona-se com a presença constante de fadiga, o individuo e permanece durante todo o dia com a sensação de estar realizando um grande esforço, ou seja, torna-se lento para execução das suas atividades. Os sintomas somáticos envolvem transtornos ansiosos. Os sintomas identificados junto aos agentes penitenciários podem ser diagnosticados como transtornos depressivos no qual o indivíduo sente-se inútil no contexto familiar e social, muitas vezes desejando a morte. A ideia do suicídio é frequente, e pode representar o desejo de estar morto até planos elaborados de se matar. 
Conclusões
Conclui-se que as características da função de agente penitenciário relacionadas com o ambiente de trabalho contribuem diretamente para a instalação dos DPM.  Importante ressaltar, que o sistema penitenciário necessita rever seu modelo de gestão da saúde do trabalhador, viabilizando práticas que contribuam com a saúde de seus membros. Investir em prevenção é mais viável do que tratar eventuais transtornos que podem se manifestar na vida deste profissional.
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