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RESUMO 

Determinar as principais causas de absenteísmo por problemas de saúde em Agentes de Segurança 

Penitenciária (ASPs) e relacioná-las com o envelhecimento. Estudo quantitativo, observacional e 

transversal, por meio de análise documental, realizado em penitenciárias masculina e feminina no 

interior paulista. Os dados foram analisados no software SPSS com significância de 5%. A amostra 

foi constituída de 79 ASPs com média de idade de 41,3 anos, tempo médio trabalhado de 11,5 anos 

e prevalência de absenteísmo de 18,3%. As principais causas de absenteísmo foram relacionadas a 

quadros emocionais, problemas ortopédicos e distúrbios gastrintestinais. Não se encontrou 

correlação entre idade cronológica e quantidade de afastamentos. Os dados obtidos muito se 

assemelham a outros estudos nacionais e internacionais, entretanto há escassez de evidências 

científicas abordando essa classe de trabalhadores, que carece de melhorias no cotidiano de seu 

exercício profissional, a fim de que desempenhe suas funções com maior dignidade.  

 

Palavras-chave: Absenteísmo. Envelhecimento. Saúde do trabalhador. 

 

ABSTRACT 

To determine the main causes of absenteeism due to health problems in Penitentiary Security Agents 

(ASPs) and to relate them to aging. Quantitative, observational and cross-sectional study, based on 

document analysis, carried out in male and female penitentiaries in the interior of São Paulo. Data 

were analyzed in SPSS software with a significance of 5%. The sample consisted of 79 ASPs; with 

a mean age of 41.3 years; mean time worked of 11.5 years and prevalence of absenteeism of 18.3%. 

The main causes of absenteeism were related to emotional conditions, orthopedic problems and 

gastrointestinal disorders. We did not find a correlation between chronological age and number of 

leaves. The data obtained are very similar to other national and international studies, however, there 

is a lack of scientific evidence addressing this class of workers, who need improvements in the daily 

routine of their professional practice, in order for them to perform their duties with greater dignity. 
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INTRODUÇÃO 

 

O homem permanece um terço da 

sua vida no trabalho1. Por essa razão, a 

insatisfação no ambiente profissional pode 

acarretar problemas físicos e emocionais, os 

quais impactam negativamente a vida 

familiar e as relações sociais2. Assim, pode-

se dizer que o trabalho é inerente ao ser 

humano (salvo as condições incapacitantes) 

e, para maior satisfação e produtividade, 

requer boas condições, tais como ambiente 

agradável e organizado, a fim de que o 

homem consiga desempenhar 

positivamente sua função social1-3. 

Quando o trabalho deixa de ser 

motivo de prazer, causa um desgaste físico 

e emocional, passando a ser fonte de 

doenças3. Dentre as dez profissões que 

causam maior estresse, quatro estão ligadas 

à segurança pública, sendo que os Agentes 

de Segurança Penitenciária (ASPs) ocupam 

a segunda posição nesse ranking4. O ASP, 

como o próprio nome sugere, é o 

profissional que presta serviço no setor de 

segurança nas unidades prisionais e atua em 

um ambiente propício a conflitos e tensões. 

A infraestrutura das penitenciárias seria 

suficiente para criar um ambiente hostil: 

grades, celas, muros altos, portões pesados, 

insalubridade, escassez de equipamentos e 

materiais; mas ainda aloja sentenciados que 

cometeram diferentes tipos de crimes e 

rotineiramente buscam burlar as regras 

institucionais por meio de brigas, motins, 

rebeliões, e muitas dessas pessoas podem 

apresentar transtornos mentais3,5-8. 

Certamente tais fatores concorrem para 

maior risco de suicídio entre esses 

profissionais, quando comparados à 

população em geral9. 

Existe uma falta de preparo na 

formação desses profissionais e uma 

desproporção numérica entre ASPs e 

sentenciados. A defasagem de funcionários 

varia entre 10% e 50% e relaciona-se não só 

à falta de contratações, mas também a 

desgastes físicos (gastrintestinais ou 

osteoarticulares, por exemplo) e emocionais 

dos trabalhadores, ou seja, tais problemas 

ocasionam absenteísmo profissional. Esses 

fatores prejudicam a qualidade do serviço 

prestado e aumentam as atividades dos 

ASPs atuantes, lhes causando maior 

sobrecarga5,8,9.  

O sofrimento físico e/ou emocional 

decorrente da insatisfação com o trabalho, 

como a sobrecarga de tarefas e a 

desvalorização profissional, somadas às 

próprias condições individuais de saúde e 

conflitos familiares podem culminar em 

doenças que cursam com incapacidade 

laborativa e, por sua vez, afastamento do 

trabalho, também chamado “absenteísmo” 

10-12. O absenteísmo consiste na falta do 

trabalhador ao seu trabalho; além dos 

motivos de doença (comprovada ou não), 

pode relacionar-se a atrasos, saídas 

antecipadas ou ausência por fatores 

financeiros, dificuldades de 

locomoção/transporte, normas 

institucionais e motivos pessoais. O 

absenteísmo-doença, por sua vez, é 

decorrente de doenças e lesão acidental 
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devido a uma incapacidade do indivíduo e 

contabiliza um período de duração da 

licença médica, afetando a produtividade e 

a qualidade do trabalho13-18. 

Pesquisa realizada com servidores 

públicos municipais, em 2009, identificou 

taxas significantemente maiores de 

absenteísmo-doença entre as mulheres e 

mostrou que a prevalência de absenteísmo 

diminuiu com o aumento da idade. 

Morbidades musculoesqueléticas 

diagnosticadas (lesões por esforço 

repetitivo – LER, distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho – 

DORT e lombalgias), psicopatologias 

(depressão e ansiedade), percepção de 

cansaço mental e transtorno mental comum 

foram condições significantemente 

associadas ao absenteísmo-doença. Além 

disso, insatisfação com a capacidade de 

trabalho e condições inadequadas de 

trabalho também apresentaram relação 

estatística significante19. Oenning et al.16, 

por sua vez, investigaram fatores de risco 

para absenteísmo entre trabalhadores de 

empresa de petróleo e apontaram 

associação significante com licença médica 

e com as variáveis: sexo, tabagismo, sono e 

satisfação com o trabalho. Segundo essa 

pesquisa, trabalhadores com maiores 

índices de faltas por licença médica tiveram 

maiores chances de ser do sexo feminino 

(2,6 vezes); ser fumante (2,0 vezes); ser ex-

fumante (1,8 vez); relatar sono anormal (2,2 

vezes); e estar insatisfeito com o trabalho 

(10,5 vezes). Seja pela presença de um 

desses fatores, seja pela associação deles, 

sabe-se que há maior prevalência de 

absenteísmo por doença entre trabalhadores 

que exercem atividades de fiscalização e 

vigilância, portanto entre os ASPs11. 

Uma breve associação entre 

absenteísmo-doença e envelhecimento 

populacional pode sugerir que, com o 

passar dos anos, haja aumento no número de 

afastamentos do trabalho por patologias, 

visto que, na população em geral, isso já 

ocorre em detrimento especialmente das 

chamadas “doenças crônicas não 

transmissíveis”, como a hipertensão 

arterial, arteriosclerose e diabetes mellitus 

tipo 2. Tal fato faz emergir a preocupação 

com o envelhecimento funcional, que 

acarreta a perda da capacidade para realizar 

o trabalho12,20. É relevante destacar que, 

afora as condições naturais do 

envelhecimento, os ASPs ainda se deparam 

com os desafios de sua própria profissão21: 

descreveu-se correlação significante entre 

frequência e intensidade de estresse e 

capacidade funcional, ou seja, maior 

exposição a eventos estressantes diminui a 

funcionalidade, a autonomia e 

independência dos indivíduos, de modo que 

o envelhecimento funcional precede o 

cronológico21.  

Um envelhecimento saudável requer 

manutenção das dimensões biológica, 

psicológica, espiritual e social. No tocante 

ao ambiente de trabalho, sua contribuição 

pode se dar por meio do estabelecimento de 

rotinas e jornadas de trabalho equilibradas, 

possibilidade de negociar turno e escalas, 

boa convivência com pares e superiores, por 

exemplo13. 
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Assim, supôs-se que a atividade 

profissional dos ASPs, em razão de suas 

características, possa predispor ao 

envelhecimento funcional precoce. 

Ademais, acredita-se que as principais 

causas de afastamento do serviço dos ASPs 

são relacionadas a problemas de saúde, os 

quais precisariam ser evidenciados, com 

vistas a promover ações de saúde 

apropriadas a essa categoria profissional.  

Portanto, esta pesquisa se propôs a 

responder a seguinte pergunta: “Quais as 

principais causas de absenteísmo por 

doença em agentes penitenciários e a 

relação delas com o envelhecimento?” 

 

MÉTODOS  

 

Estudo quantitativo, observacional e 

transversal, realizado por meio de análise 

documental. Foram estudados ASPs de duas 

penitenciárias: a feminina e a masculina de 

uma cidade do interior do estado de São 

Paulo. A amostra foi por conveniência, 

obtida em registro dos prontuários dos 

recursos humanos e realizada no ano de 

2017, considerando todos os afastamentos 

ocorridos naquele ano por motivo de doença 

segundo o Código Internacional de Doenças 

(CID). 

As variáveis analisadas foram: sexo, 

idade, escolaridade, estado conjugal, tempo 

de profissão, principais problemas de saúde 

que motivaram os afastamentos, dias de 

afastamentos, CIDs, total de blocos de 

afastamento no período de um ano e tipo de 

atividade que exerce. São três os tipos de 

atividades exercidas por essa população de 

ASPs - operacional muralha, operacional 

interno ou administrativo: 

 Operacional muralha - Trabalha na 

muralha, observando caso de fuga; 

não tem contato com sentenciado e 

faz uso de arma de fogo; 

 Operacional interno - Tem contato 

direto com sentenciado, faz parte da 

vigilância, acompanhamento e 

revista e não utiliza arma de fogo 

para desenvolver suas atividades, 

mas, quando necessário, pode 

recorrer a cassetete e tonfa como 

meio de defesa e imobilização; 

 Administrativo - Trabalha na parte 

da administração; só tem contato 

com os sentenciados que fazem a 

limpeza do local. 

 

Para uma análise mais facilitada, a 

faixa etária foi dividida em inferior a 35 

anos e igual ou superior a 35 anos; o tempo 

de serviço igual ou inferior a 10 anos e 

superior a 10 anos; e o total de blocos de 

afastamentos em igual ou inferior a 2 e 

superior a 2. Quanto ao local de trabalho nas 

penitenciárias, os ASPs foram classificados 

em muralha/administrativo (sem contato 

com sentenciados) e interno (com contato 

com sentenciados), e os CIDs foram 

agrupados nas categorias: distúrbio 

emocional, traumatismo em geral, distúrbio 

gastrintestinal e dores osteoarticulares não 

traumáticas. 

As variáveis qualitativas estão 

descritas pela distribuição de frequência 

absoluta (N) e relativa (%): a diferença na 

distribuição de frequência das variáveis 
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qualitativas foi analisada pelo teste de qui-

quadrado para proporção; e a relação entre 

elas foi feita utilizando-se o teste de 

qui-quadrado para associação. As variáveis 

quantitativas estão descritas pela média e 

desvio-padrão (DP). A distribuição de 

normalidade foi verificada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. A relação entre as 

variáveis quantitativas foi realizada com 

emprego do teste de correlação de 

Spearman; e a comparação entre elas, 

mediante o teste não paramétrico de Mann-

Whitney. Os dados foram analisados no 

software SPSS (versão 24.0) para um nível 

de significância de 5% (p ≤ 0,05). 

A pesquisa atendeu à Resolução nº 

510/16, que regulamenta as pesquisas com 

seres humanos. Foi aprovada pelo comitê de 

ética da Faculdade de Medicina de Marilia 

sob parecer n. 2.597.731 e CAAE 

85210218.7.0000.5413 e pelas instituições 

coparticipantes (penitenciárias) com uso do 

formulário de anuência para realização de 

pesquisas nas unidades prisionais do estado 

de São Paulo, por meio do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Secretaria da 

Administração Penitenciária do estado de 

São Paulo. 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

A população total de ASPs nas 

penitenciárias avaliadas era composta por 

432 elementos. Dentre eles, observou-se 

que 79 tinham registro de afastamento nos 

12 meses antecedentes à data da coleta de 

dados. Assim, notou-se uma prevalência de 

absenteísmo de 18,3%, com IC95% de 

14,9% a 22,2%. 

Entre os 79 participantes que tinham 

afastamento no último ano, 44 eram do sexo 

feminino (55,7%), 67 tinham 35 anos ou 

mais (84,8%), 57 estavam em união estável 

(72,2%), 41 trabalhavam na penitenciária 

há mais de dez anos (51,9%), e 43 

trabalhavam na penitenciária feminina 

(54,4%). 

Em relação ao local de trabalho, 

apenas dois agentes realizavam o trabalho 

na muralha. Desse modo, considerando que 

estes não têm contato direto com o detento, 

foram agrupados junto com o 

administrativo. Os ASPs internos 

representaram a maioria dos que se 

afastaram do trabalho no último ano, 

somando 67 (84,8%). 

Do total, 41 ASPs tiraram mais de 

dois afastamentos no ano (51,9%), e as 

doenças mais acometidas foram distúrbio 

emocional, traumatismo em geral, distúrbio 

gastrintestinal e dores osteoarticulares. 

A seguir são apresentadas as 

Tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6, com os principais 

resultados e suas análises estatísticas. 
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Tabela 1. Estatística descritiva das variáveis quantitativas da amostra geral 

Variáveis N Mínimo Máximo Média DP 

Idade (anos) 79 29,0 66,0 41,3 7,7 

Tempo profissão (anos) 79 1,0 29,0 11,5 5,0 

Afastamentos (n) 79 1,0 11,0 3,6 2,9 

Afastamentos (dias) 79 1,0 372,0 67,3 115,0 

DP: desvio-padrão; N: frequência absoluta. 

 

Tabela 2. Distribuição de frequência absoluta (N) e relativa (%) das características gerais da amostra 

em relação às variáveis qualitativas 

Variáveis N % Valor de p 

Sexo 
Masculino 35 44,3 

0,311 
Feminino 44 55,7 

     

Faixa etária 
< 35 anos 12 15,2 

< 0,001* 
≥ 35 anos 67 84,8 

     

Escolaridade 
Ensino médio 46 58,2 

0,144 
Ensino superior 33 41,8 

     

Estado civil 
Solteiro/viúvo/separado 22 27,8 

< 0,001* 
Casado/união estável 57 72,2 

     

Tempo de profissão (categorias) 
Até 10 anos 38 48,1 

0,736 
> 10 anos 41 51,9 

     

Presídio 
Masculino 36 45,6 

0,431 
Feminino 43 54,4 

     

Local de trabalho 
Muralha/administrativo 12 15,2 

< 0,001* 
Interno 67 84,8 

     

Afastamentos (categorias) 
Até 2 por ano 38 48,1 

0,736 
> 2 por ano 41 51,9 

     

Distúrbio emocional 
Não 59 74,7 

< 0,001* 
Sim 20 25,3 

     

Traumatismo em geral 
Não 70 88,6 

< 0,001* 
Sim 9 11,4 

     

Distúrbio gastrintestinal 
Não 64 81,0 

< 0,001* 
Sim 15 19,0 

     

Dores osteoarticulares não traumáticas 
Não 68 86,1 

< 0,001* 
Sim 11 13,9 

* Diferença significante na distribuição de proporção pelo teste de qui-quadrado para valor de p≤0,05. 

N: frequência absoluta. 
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Tabela 3. Comparação da média e desvio-padrão da idade, tempo de profissão, número de afastamentos 

e dias de afastamentos por sexo, faixa etária, tempo de profissão e local de trabalho 

  Sexo   

 Masculino (n = 35)  Feminino (n = 44)  

  Média DP   Média DP Valor de p 

Idade (anos) 43,3 7,7  39,7 7,4 0,037* 

Tempo profissão (anos) 15,1 4,1  8,7 3,8 < 0,001* 

Afastamentos (blocos) 3,3 2,5  3,9 3,2 0,532 

Afastamentos (dias) 42,1 89,8   87,3 129,3 0,090  
Faixa etária  

 
< 35 anos (n = 12)  ≥ 35 anos (n = 67)  

 Média DP   Média DP Valor de p 

Tempo profissão (anos) 8,8 2,0  12,0 5,3 0,056 

Afastamentos (blocos) 4,1 3,8  3,6 2,7 0,895 

Afastamentos (dias) 106,5 155,5   60,3 106,2 0,182  
Tempo de profissão  

 
≤ 10 anos (n = 38)  > 10 anos (n = 41)  

 Média DP   Média DP Valor de p 

Idade (anos) 38,9 5,8  43,5 8,6 0,027* 

Afastamentos (blocos) 3,7 3,2  3,6 2,6 0,892 

Afastamentos (dias) 71,8 114,9   63,1 116,4 0,483  
Local de trabalho  

 
Muralha/Administrativo (n = 12)  Interno (n = 67)  

  Média DP   Média DP Valor de p 

Idade (anos) 39,4 6,3  41,6 7,9 0,292 

Tempo profissão (anos) 14,2 3,8  11,1 5,1 0,022* 

Afastamentos (blocos) 5,3 3,4  3,3 2,7 0,054 

Afastamentos (dias) 121,7 151,6   57,6 105,7 0,248 

* Diferença significante entre as médias pelo teste não paramétrico de Mann-Whitney para valor de p ≤ 0,05. 

n: total. 

 

 

Tabela 4. Análise da correlação entre a idade e tempo de profissão com número de afastamentos e dias 

de afastamento 

  Idade (anos)   Tempo de profissão (anos) 

  R p-valor   r Valor de p 

Afastamentos (n) -0,099 0,384  0,031 0,789 

Afastamentos (dias) -0,163 0,151   -0,063 0,583 

r: coeficiente de correlação de Spearman; valor de p para o coeficiente de correlação de Spearman. 

n: quantidade. 
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Tabela 5. Análise da associação entre categorias de afastamento e variáveis qualitativas 

   Afastamentos Valor 

de p Variável Categoria  Até 2 por ano > 2 por ano 

Sexo 

Masculino 
N 17 18 

0,941 
% 44,7% 43,9% 

Feminino 
N 21 23 

% 55,3% 56,1% 

Faixa etária 

< 35 anos 
N 6 6 

0,887 
% 15,8% 14,6% 

≥ 35 anos 
N 32 35 

% 84,2% 85,4% 

Escolaridade 

Ensino médio 
N 21 25 

0,609 
% 55,3% 61,0% 

Ensino superior 
N 17 16 

% 44,7% 39,0% 

Estado civil 

Solteiro/viúvo/separado 
N 7 15 

0,074 
% 18,4% 36,6% 

Casado/união estável 
N 31 26 

% 81,6% 63,4% 

Tempo de profissão (categorias) 

Até 10 anos 
N 20 18 

0,441 
% 52,6% 43,9% 

> 10 anos 
N 18 23 

% 47,4% 56,1% 

Presídio 

Masculino 
N 17 19 

0,887 
% 44,7% 46,3% 

Feminino 
N 21 22 

% 55,3% 53,7% 

Trabalho 

Muralha/administrativo 
N 3 9 

0,084 
% 7,9% 22,0% 

Interno 
N 35 32 

% 92,1% 78,0% 

 

Tabela 6. Análise da associação entre categorias de afastamento e doenças 

   Afastamentos  

Valor de 

p 
Variável Categoria 

 
Até 2 por ano > 2 por ano 

Distúrbio emocional 

Não 
N 34 25 

0,004* 
% 89,5% 61,0% 

Sim 
N 4 16 

% 10,5% 39,0% 

Traumatismo em geral 

Não 
N 33 37 

0,637 
% 86,8% 90,2% 

Sim 
N 5 4 

% 13,2% 9,8% 

Distúrbio gastrintestinal 

Não 
N 31 33 

0,902 
% 81,6% 80,5% 

Sim 
N 7 8 

% 18,4% 19,5% 

Dores osteoarticulares não traumáticas 

Não 
N 34 34 

0,404 
% 89,5% 82,9% 

Sim 
N 4 7 

% 10,5% 17,1% 

* Associação significante pelo teste de qui-quadrado para associação considerando valor de p ≤ 0,05.  

n: quantidade. 
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DISCUSSÃO 

 

Quanto ao perfil dos ASPs, nossa 

pesquisa identificou a prevalência de 

mulheres. Isso diverge de estudo realizado 

no nordeste dos Estados Unidos22 acerca de 

comportamentos de saúde, resultados de 

saúde e características psicossociais do 

trabalho em penitenciárias, em que homens 

correspondiam a 78,2%; e difere também de 

investigação sobre saúde mental em ASPs, 

realizada em unidades masculinas do Rio 

Grande do Norte - 90,6% dos participantes 

eram homens23. 

Podemos deduzir que o presente 

estudo permite extrapolações para ambos 

sexos, pelo fato de não haver diferença 

estatística quanto a esse quesito. Tal fato é 

raro entre as pesquisas nessa temática, visto 

que, devido à predominância de 

penitenciárias masculinas (onde há 

prevalência de trabalhadores homens), 

muitos estudos tendem a privilegiar essa 

população. 

O grupo de trabalhadores com 35 

anos ou mais foi o mais prevalente e, de 

forma global, a população estudada 

caracterizou-se por ser relativamente 

jovem, pois a média de idade foi de 41,3 

anos com um tempo médio trabalhado de 

11,5 anos. Portanto, são trabalhadores em 

fase inicial da carreira como ASPs, 

mostrando que o absenteísmo prejudica 

aqueles em idade produtiva e pode originar 

impacto não apenas na qualidade de vida 

desses indivíduos, mas em sua capacidade 

laboral, como já demonstrado12. 

No Reino Unido, em uma prisão 

terapêutica, a média de idade dos ASPs foi 

de 49 anos, com tempo de serviço variando 

de 2,5 a 22 anos24. Em outra pesquisa, 

também no Reino Unido, a média de idade 

dos agentes foi de 47 anos; e do tempo de 

serviço, 17 25. Nos Estados Unidos, a idade 

média dos entrevistados de uma unidade 

prisional foi de 42,3 anos22. Os dados do 

nosso estudo quanto à idade mais se 

aproximam dos norte-americanos, mas, em 

linhas gerais, a idade média desses 

profissionais parece concentrar-se na quarta 

década de vida. Quanto ao tempo de 

serviço, a literatura disponível não nos 

permitiu fazer comparações, devido ao 

amplo intervalo apresentado. Ao se 

comparar a média de idade e o tempo de 

profissão em relação ao gênero, nota-se que 

as mulheres são mais jovens que os homens 

e possuem um tempo de profissão menor 

que eles. 

Analisando a possível correlação 

dos fatores “idade” ou “tempo de serviço” 

com o número de blocos de afastamentos ou 

o número de dias afastados, não 

encontramos existência de possível 

correlação. Portanto, por meio dessa 

análise, foi possível descartar a hipótese de 

que, à medida que os trabalhadores fossem 

envelhecendo, ficassem mais suscetíveis a 

afastamentos por problema de saúde. 

Porém, é importante destacar que a 

população estudada neste trabalho foi 

relativamente jovem e com pouco tempo na 

profissão, como citado anteriormente. 



Segato, Chagas, Calamita 

Saud Pesq. 2022;15(3):e-10405 - e-ISSN 2176-9206 

Não houve diferença estatística 

nesta amostra em relação ao nível de 

escolaridade, mas o fato de a maioria 

possuir ao menos o nível médio pode 

significar que esses trabalhadores têm um 

bom nível educacional. Estudos sobre a 

saúde mental dos ASPs revelaram maiores 

níveis de escolaridade (ensino superior), 

correspondendo a 45,2% no Reino Unido24; 

49,2% no Rio Grande do Sul26; e a 84,6% 

nos Estados Unidos23. Esses resultados 

podem significar uma questão 

regional/cultural, com escolaridades 

maiores em locais onde há maior 

concentração de renda, expectativa e 

qualidade de vida, mais infraestrutura, entre 

outros fatores27. 

Quanto ao estado civil, esta amostra 

foi constituída significantemente por 

pessoas casadas ou em união estável. Isso se 

assemelha ao encontrado em outro estudo, 

no qual os profissionais avaliados que eram 

casados e/ou viviam com os(as) 

companheiros(as) somavam 73% 22. 

Encontramos uma prevalência de 

absenteísmo de 18,3% com IC95% de 

14,9% a 22,2%. Um aspecto já observado 

quanto aos afastamentos consiste no 

seguinte fato: os trabalhadores que relatam 

dificuldade no trabalho, tanto física quanto 

emocionalmente, apresentam níveis mais 

elevados de absenteísmo28. Também o 

número médio de blocos afastados foi de 

3,6 no ano; e o número médio de dias 

afastados, de 67,3 dias no ano. A média de 

blocos afastados em estudo com servidores 

públicos foi de três episódios em seis anos, 

ou seja, expressivamente menor2.  

No tocante às causas de 

afastamentos, observamos que os distúrbios 

ortopédicos traumáticos ou não traumáticos 

assim como os quadros emocionais e 

gastrintestinais tiveram um nítido 

predomínio - inclusive com significância 

estatística - como motivadores de 

absenteísmo por problemas de saúde. Esses 

dados têm certa relação com estudo15 no 

qual se observou maior prevalência de 

absenteísmo entre doenças agudas do que 

doenças crônicas, com maior frequência das 

doenças do aparelho respiratório, 

osteomusculares, tecido conjuntivo, 

digestivo, transtornos mentais e 

comportamentais. Em relação ao nosso 

trabalho, a diferença está principalmente 

nos transtornos mentais, os quais se 

justificam pela média de idade dos 

participantes, já que as manifestações de 

doenças crônicas e potencialmente 

degenerativas são mais comuns com o 

aumento da idade15. 

Estudo norte-americano22 apontou 

que o estado de saúde dos ASPs é pior em 

relação ao da população em geral, 

apresentando, em 85% dos casos, 

sobrepeso/obesidade, diabetes, colesterol, 

ansiedade/depressão. Esse dado é bastante 

preocupante, pois indica grande morbidade 

nessa população. 

Na análise das possíveis categorias 

de afastamentos (até dois blocos no ano ou 

mais de dois blocos no ano), em razão das 

diversas variáveis qualitativas, observa-se 

que apenas os distúrbios emocionais 

apresentaram significância estatística 

positiva. Isso significa que as alterações 
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emocionais foram maiores naquelas pessoas 

que pertenciam ao grupo com mais de dois 

blocos de afastamento no ano, sendo que as 

demais variáveis qualitativas e os demais 

problemas de saúde estavam presentes de 

maneira indiferente nas duas categorias de 

afastamentos. 

O trabalho na segurança pública 

repercute na vida emocional e psicológica, 

causando estado de alerta constante, 

inclusive fora do ambiente profissional. 

Ocorre, por exemplo, medo de ser 

reconhecido e de seus familiares sofrerem 

agressões em um momento de lazer23,29. 

Muitos agentes evidenciam sintomas de 

depressão, na maioria das vezes devido à 

desumanização vivenciada nas 

penitenciárias; e muitos relataram agressões 

e um clima violento nos pavilhões, que se 

agrava devido à superlotação das 

penitenciárias. Ademais, 

a desproporcionalidade entre agentes e 

sentenciados enfatiza os perigos da 

profissão e, dessa forma, contribui para a 

ansiedade e estresse nesse ambiente e fora 

dele, segundo relatos de ASPs26,30. 

Esse estresse ocupacional é um fator 

de risco para o desenvolvimento de 

distúrbios psicológicos, incluindo a 

síndrome de burnout; e o baixo nível de 

apoio psicológico e emocional concorre 

para que ASPs tenham maiores níveis de 

doenças mentais que outros profissionais da 

área de segurança e emergência24-26. 

É relevante destacar que cansaço 

pela manhã e exaustão à noite, nervosismo, 

ansiedade, problemas do sono, preocupação 

e tensão mental são indicadores de estresse 

e/ou depressão no trabalho11. Os ASPs não 

recebem apoio de assistente social ou de 

psicólogo em seu ambiente de trabalho: tal 

assistência só é dada aos sentenciados, mas 

sua extensão a esses profissionais talvez 

seja uma medida efetiva para minimizar o 

sofrimento, pois agentes que trabalham em 

prisões terapêuticas têm alta satisfação 

profissional; e, como já visto, esse é um 

fator protetor contra o estresse4. 

Como limitações desta pesquisa, 

poderíamos citar uma amostra 

numericamente pequena, a qual não foi 

previamente calculada, e a idade 

relativamente jovem do grupo analisado. 

Ainda, tem-se o tempo médio de serviço 

pequeno destes trabalhadores, que 

impossibilitou uma melhor análise do 

envelhecimento funcional, para a qual 

provavelmente necessitaríamos de 

trabalhadores com idade mais avançada e 

maior tempo de serviço. 

 

CONCLUSÃO 

 

Deste estudo, podemos concluir que 

nossa amostra foi composta por 

trabalhadores relativamente jovens, com 

pouco tempo de serviço e número 

aproximadamente equivalente entre 

homens e mulheres. Quadros emocionais, 

problemas ortopédicos e os distúrbios 

gastrintestinais foram as causas mais 

comuns de absenteísmo por problemas de 

saúde entre a população estudada. Não 

encontramos diferenças entre os 

afastamentos no que se refere ao sexo 

analisado; e também não se observou 
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correlação entre a idade cronológica ou o 

tempo de serviço desses trabalhadores e a 

quantidade de afastamentos. Assim, os 

dados obtidos muito se assemelham a outros 

estudos nacionais e internacionais. 

Ademais observamos escassez de 

evidências científicas abordando essa classe 

de trabalhadores. Eles desempenham um 

papel importantíssimo dentro da sociedade 

e, pelos resultados aqui obtidos, carecem de 

melhorias no cotidiano do exercício 

profissional, a fim de que desempenhem 

suas funções com maior dignidade. Para 

verificar frequentes afastamentos por 

problemas de saúde a que estão sujeitos, 

muitos passíveis de prevenção, são 

necessários novos estudos, além de políticas 

públicas de saúde voltadas a essa 

população. 
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