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APRESENTACAO

Este relatdrio trata da apresentacdo dos resultados de pesquisa quantitativa realizada
no ambito do Projeto Valoriza: Saude em Foco. A pesquisa em questao faz parte de uma
iniciativa conjunta entre a Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Coordenacdo Nacional
de Saude da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN) do Ministério da Justica e
Seguranca Publica. Essa colaboragdo visa abordar as necessidades de saude da popula¢do
carceraria, que foram agravadas pela pandemia da COVID-19, ao mesmo tempo em que
busca promover a valorizacao do trabalho e o aprimoramento da qualidade de vida dos
servidores penitenciarios.

Nesse contexto, o objetivo principal da pesquisa é coletar informag¢des que possam ser-
vir como base cientifica para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo e politicas
publicas destinadas a promover a saude e a qualidade de vida dos servidores do sistema
penitenciario brasileiro. O ambiente prisional é reconhecido como um ambiente estres-
sante, que afeta ndo apenas os internos, mas também os trabalhadores, levando a varias
situa¢bes de doenca.

E crucial enfatizar que o trabalho desempenha um papel central na construcdo da
identidade das pessoas e, neste contexto, foi empreendido um esfor¢o para conduzir
uma pesquisa que visa reunir informagdes sobre a interacdo entre saude e trabalho.
Essa pesquisa foi delineada em duas fases: uma qualitativa, realizada entre os meses de
setembro de 2022 e abril de 2023 e outra quantitativa, realizada entre julho e outubro de
2024, com o propésito de explorar mais profundamente essa dinamica

Na fase inicial da pesquisa, a abordagem visava a avalia¢ao da influéncia de fatores re-
lacionados a organizac¢do do trabalho na saude dos profissionais do sistema penitenciario,
bem como a identificacdo de possiveis estratégias para aprimorar a relacdo entre saude e
trabalho nesse contexto.

Na atual fase, o objetivo foi conhecer aspectos gerais do funcionamento do sistema
penitenciario e da relagao do servidor com o trabalho, bem como caracteristicas de saude
e adoecimento.

O estudo quantitativo foi feito por meio de survey elaborado utilizando o Google forms.
Foram coletadas 93 variaveis com o objetivo de observar e descrever as possiveis relacdes
entre elas. Cada item criado foi elaborado com base no levantamento feito pela fase qua-
litativa da pesquisa. A estimativa inicial era a de que fossem coletados dados com 50% do
total de servidores, o que resultaria em um total de aproximadamente 60 mil representan-
tes do conjunto de servidores.

Ao todo, 22.752" pessoas responderam ao questionario. Destaca-se aqui que nem todos
0s 93 itens eram de resposta obrigatéria, sendo assim, serd possivel observar quantitativos

1 Ao observar os itens separadamente, é possivel verificar uma variagdo no nimero de respondentes.
Isto se da porque nem todos os itens exigiam resposta obrigatéria. Sequindo orienta¢des da literatura estatistica e
psicométrica, foram considerados dados de todos os respondentes que preencheram pelo menos de 95% do ques-

tionario, assim como em cada item foi observado se havia percentual faltante (respostas ausentes) acima de 5%.



diferentes entre as respostas a cada item. Os resultados esperados tém como objetivo secunda-
rio elaborar um conjunto de orienta¢des para a melhora dos indicadores de saude dos servidores.

Este relatério apresenta os dados brutos de forma descritiva e inferencial. Trata de uma
explanagdo mais detalhada de cada variavel e andlises de covariancia, qui-quadrado e fato-
rial, que ajudardo a perceber como podem ocorrer as relac8es entre elas.

Nas secBes que se seguem sdo descritos os processos de coleta de dados, assim como
os resultados de forma descritiva e analitica.
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METODOLOGIA DE PESQUISA:
ETAPA QUANTITATIVA

O estudo feito a partir da pesquisa quantitativa teve como objetivo descobrir
se ha fatores ligados a organizacao do trabalho que afetam diretamente a saude
de trabalhadores do sistema prisional e se ha estratégias possiveis para a melhora
da relacdo entre saude e trabalho no sistema prisional, além de conhecer aspectos
gerais do funcionamento do sistema e da relagdo entre o servidor e o trabalho, a
partir das respostas ao survey enviado aos servidores. Esta analise é realizada por
meio de dados coletados com um numero representativo do conjunto de servido-
res do sistema penitenciario, o que possibilita um olhar mais abrangente sobre
os aspectos elencados anteriormente na pesquisa qualitativa, além de potencial-
mente revelarem resultados de analises que viabilizem perceber outros pontos ndo
identificados anteriormente.




Contexto da Pesquisa

Participantes

Os participantes da etapa quantitativa sdo servidores estaduais e federais que atuam no
sistema penitencidrio brasileiro, representantes das categorias estabelecidas como critério
da pesquisa. As categorias foram definidas principalmente a partir dos dados apresentados
pelas Secretarias Estaduais responsaveis pela Administracdo Penitenciaria e consolidados
no Sistema Nacional de Informacdes Penais (SISDEPEN), mantido pela Secretaria Nacional
de Politicas Penais (SENAPPEN), sendo elas: servidores voltados a atividade de custddia;
servidores com atribuicdo de cunho estritamente administrativo; servidores com atribui-
¢des relacionadas a assisténcia prestada a pessoa privada de liberdade.

Duas outras categorias foram incluidas em razao de serem fun¢des que lidam especifica-
mente com aspectos que podem impactar a saude dos servidores, a saber, “Gestor de unida-
de prisional” e “Profissional que trabalha com projetos de qualidade de vida na instituicao”.

Como ja informado, responderam ao questionario 22.752 trabalhadores do sistema pe-
nitenciario. De forma geral 60% da amostra era do sexo masculino e 40% do sexo feminino,
com idade média de 42 anos, sendo a maior parte casada (59,6%). No mais, 28,2% eram
solteiros, 11,2% divorciados e 1% vilvos. Quanto a presenca de filhos na familia, 58,62%
tinham entre um (01) e dois (02) filhos, enquanto 28,72% ndo possuiam filhos no momento
da coleta de dados.

A distribuicdo dos respondentes por estado é apresentada na tabela a sequir.

Tabela 1 - Questionarios respondidos/analisados por UF

UF Questionarios UF Questionarios
respondidos respondidos

AC 200 PB 517

AL 428 PE 719

AM 168 PI 222

AP 286 PR 2.131

BA 1.044 RJ 555

CE 424 RN 332

DF 410 RO 300

ES 500 RR 44

GO 668 RS 857

MA 785 SC 1.016

MG 3.344 SE 156

MS 338 SP 5.562

MT 636 TO 231

PA 879 Total Geral 22.752




As respostas por unidade federativa permitem concluir que 9,28% dos participantes
sdo da regido Norte, 20,18% do Nordeste, 17,59% do Centro-oeste, 43,97% do Sudeste e
8,98% da regido sul. Os numeros, em geral, expressam a abrangéncia territorial do sistema
prisional por Estado, sendo que esse nimero no Brasil representa 19,3% do total de servi-
dores registrados no SISDEPEN - Sistema Nacional de Informag¢des Penais. Os dados dos
servidores federais constam nos dados dos estados onde ha existéncia das penitenciarias
federais. Dados dos servidores que trabalham na sede da SENAPPEN constam nos dados
do DF por sua localizagao.

Ainda sobre as caracteristicas sociodemograficas da amostra, 49,9% se declaram bran-
cos, 38,7% pardos, 9,4% pretos, 1,1% amarelos, 0,2% indigenas e 0,7% ndo quiseram res-
ponder. Os servidores também se mostraram, em sua maioria, cristaos catdlicos (49,6%).
Dos demais, 27,6% disseram ser cristdos evangélicos, 6,7% espiritas, 2,3% afirmaram per-
tencer a religides de matrizes africanas, 3,7% afirmaram outras praticas, 8,8% nao ter reli-
gido e 1,3% ateus. Ainda relacionado a religiosidade, foi perguntado se o participante era
ou nao praticante de sua religido. Um total de 22.595 responderam sobre isso e 58,2% deles
disseram ser religiosos praticantes.

Para finalizar, em relagdo as caracteristicas profissionais dos respondentes, percebeu-se
que o tempo médio de trabalho no sistema prisional é de 11 anos. A maior parte dos res-
pondentes é de policiais penais em exercicio de atividade de custddia (31,91%). E dos que
fazem esse tipo de atividade, um total de 4.871 responderam que fazem escala de 12 por
36 horas, o que representa 21,5% dos servidores que fazem atividade de custddia e respon-
deram a pesquisa.

Praticamente metade da amostra ndo faz hora-extra (50,1%), ja a outra metade divide-
-se entre os que fazem hora-extra e sdo recompensados por isso e aqueles que ndo sdo.
Os servidores em sua maioria responderam ainda que ndo exercem outro tipo de atividade
remunerada (76%) e que ndo pretendem mudar de emprego nos préximos anos (58,5%).

Os demais resultados completos sobre os dados profissionais respondidos nos questio-
narios podem ser observados nas tabelas e graficos a sequir:

Tabela 2 - Tempo de trabalho na instituicao

Intervalo de Tempo N %
Até 5 anos 7.130 31,9%
6 a 10 anos 5.299 23,7%
11 a 15 anos 4.796 21,5%
16 a 20 anos 2.495 11,2%
21 a30anos 2.296 10,3%
31 a40anos 291 1,3%
Mais de 40 anos 33 0,1%
Nao responderam 412 1,8%
Tempo médio de trabalho na instituicao 11 anos
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Grafico 1 - Escalas de trabalho
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Grafico 3 - Trabalho em atividades fora do sistema penal

Nao sei/ Nao
quero responder
2, 7%

Sim
21,3%

Nao
76,0%

Grafico 4 - Pretensao de mudanca de emprego
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Tabela 3 - Func¢des exercidas no trabalho

Funcdes exercidas no trabalho Qtd. %
Advogado(a) 164 0,72%
Assistentes sociais 774 3,40%
Auxiliar e técnico(a) de enfermagem 444 1,95%
Dentista 116 0,51%
Enfermeiro(a) 467 2,05%
Gestor de unidade prisional 867 3,81%
Médico(a) 50 0,22%
Pedagogo(a) 173 0,76%
Policial Civil em atividade exclusiva no estabelecimento prisional 18 0,08%
Policial Militar em atividade exclusiva no estabelecimento prisional 28 0,12%
Policial Penal ou equivalente em atividade administrativa 6.406 28,16%
Policial Penal ou equivalente em atividade de custédia 7.275 31,97%
Professor(a) 769 3,38%
Profissional que trabalha com projetos de qualidade de vida na institui¢do 40 0,18%
Psicélogo(a) 714 3,13%
Técnico(a) ou auxiliar odontolégico 79 0,35%
Terapeuta ocupacional 20 0,09%
Outro 4.348 19,11%
Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi elaborado a partir dos estudos realiza-
dos na etapa de coleta de dados qualitativos. Os resultados da etapa qualitativa subsidiaram
a elaboracdo de cinco dimensdes sobre os aspectos relacionados a saude do trabalhador do
sistema penitenciario. As dimensdes criadas foram: “Promoc¢do de Saude”, “Saude de corpo”,
“Saude Mental”, “Promocao de saude no trabalho” e “Aspectos Gerais do trabalho”. Cada uma
dessas dimensdes foi elaborada a partir das falas de entrevistados sobre questdes que tan-
genciam suas relacdes com o trabalho e questdes relacionadas a sua saude em ambito geral.

Ao instrumento foram adicionados também os principais dados sociodemograficos que
poderiam ajudar no olhar sobre os fendmenos a serem observados. Estes dados foram os
primeiros a serem coletados.

O formulario de pesquisa foi organizado no google forms e enviado aos servidores, fi-
cando disponivel entre os dias 24/07/2023 e 15/10/2023. Ao todo, responderam ao questio-
nario o total de 22.752 servidores penitenciarios em todos os estados brasileiros. Optou-se
por ndo exigir resposta para todas as perguntas do questionario, dado o grande niumero de
itens a serem respondidos e objetivando diminuir o abandono das respostas. Sendo assim,
algumas perguntas nao foram respondidas pelo total absoluto de respondentes.

Os resultados de andlises referentes a validade do instrumento passaram por analises
psicométricas que apontaram para a robustez estatistica de sua construgado. Visto isso, pas-
sou-se entdo as analises descritivas e inferenciais dos dados sociodemograficos e de cada
uma das dimensdes propostas.
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Analise de dados

E possivel avaliar a validade de um instrumento de medida observando se os dados co-
letados a partir dele se agrupam no nimero de fatores previamente pensado, com base na
teoria proposta. A analise fatorial € uma das formas de observar como estdo estruturados
os dados.

Nesse sentido realizadas as analises fatoriais exploratéria e confirmatoéria, confirmou-
-se a estrutura com cinco fatores, como foi inicialmente elaborada. A analise fatorial con-
firmatdria atingiu um kmo de 0,96, indice consideravelmente acima do que é preconizado
pela literatura psicométrica (0,75) e a variancia acumulada em torno de 69,9 indicando bons
niveis de validade do instrumento para aferir os construtos que foram avaliados.

Foi observada também a consisténcia interna do instrumento. Esta consisténcia se
apresenta observando como acontecem as correla¢des entre as respostas dos itens que
participam de uma mesma dimensado. A medida de consisténcia interna observada pelo al-
pha de Chronbach em cada uma das dimensdes ficou acima de 0,8, que é o indice apontado
pela literatura psicométrica como aceitavel.
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RESULTADOS \\
Esta secdo apresenta os principais resultados encontrados a partir das res-

postas dos servidores para 0 questionario quantitativo da pesquisa sobre cenarios
da saude fisica e mental dos servidores do sistema penitenciario. As respostas es-
tao divididas em duas subsecdes.

A primeira subsecdo evidencia os resultados encontrados a partir da analise de
estatisticas descritivas, que tem o objetivo neste trabalho de sintetizar e evidenciar
a descricao dos valores obtidos das respostas a cada pergunta do questionario,
permitindo dessa forma uma visao global sobre a percep¢do dos respondentes
para a questdo proposta.

A segunda subsecdo trata das analises estatisticas inferenciais. A estatistica in-
ferencial, fundamentada na teoria das probabilidades, é usada para fazer inferén-
cias sobre uma populacdo com base em uma amostra de dados, e, desta forma,
pode sugerir interpretagdes, testar hipoteses e estimar parametros. Neste trabalho
a analise inferencial ira ajudar a evidenciar as variaveis relacionadas ao trabalho
gue se mostraram intervenientes na qualidade de vida e saude dos servidores pe-
nitenciarios. E importante dizer que essas medidas permitem a generalizacdo dos
resultados dessa amostra para o conjunto total de servidores do sistema peniten-
ciario brasileiro.



Resultados Descritivos

Os resultados descritivos aqui apresentados se propdem a descrever as principais ten-
déncias de respostas dos servidores, relacionadas as cinco dimensdes pesquisadas no
guestionario de pesquisa, sem, contudo, fazer inferéncias e generaliza¢des para conjunto
total de servidores do sistema penitencidrio brasileiro, que serdo reservadas a segunda
sessao da apresentacao dos resultados.

Lembrando, as cinco dimensdes apresentadas a seguir sao:

*  Promogdo da Saude

* Saude do Corpo

+ Saude Mental

*  Promoc¢do da Saude no Trabalho

+ Aspectos gerais do trabalho

As cinco dimensdes foram propostas a partir dos dados analisados em uma etapa qua-
litativa de pesquisa. Nesta secdo também sera realizada uma analise comparativa entre os
dados encontrados em ambas as etapas de pesquisa.

Nesse contexto, os principais resultados descritivos relacionados a cada uma dessas
dimensdes sdo apresentados a sequir.

Dimensao 1 - Promoc¢ao da saude

A primeira dimensdo traz dados relativos a Promogdo da Saude. Nesta se¢do os partici-
pantes responderam perguntas sobre situa¢des que evidenciam uma atencao e cuidado a
aspectos da vida que sao indicativos de bem-estar, salde e qualidade de vida. Deste modo,
os servidores puderam responder questdes que evidenciam satisfacao de forma geral con-
sigo mesmo, com a familia e com amigos. Perguntas sobre habitos de sono, lazer e formas
de prevencdo e cuidado a saude também foram disponibilizadas.

A tabela a seqguir evidencia os resultados relacionados a satisfacdo:

Tabela 4 - Niveis de satisfacdo pessoal

Pergunta Completamente | Insatisfeito | Satisfeito | Muito Nao sei/
proposta insatisfeito satisfeito | Nao quero

responder
O quanto vocé se sen- | 2,5% 17,0% 60,2% 17,6% 2,8%

te satisfeito com vocé?

O quanto vocé se 4,0% 7,0% 48,9% 37,8% 2,3%
sente satisfeito com o
apoio que recebe de
sua familia?

O quanto vocé se 3,2% 12,8% 65,1% 13,3% 5,6%
sente satisfeito com o

apoio que recebe de
seus amigos?
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Os dados indicam que os respondentes se sentem satisfeitos com os aspectos de sua
vida de uma forma geral e sentem-se apoiados por seus familiares e amigos. Em conjunto
com os demais dados dessas dimensdes, é possivel observar uma convergéncia a bons

habitos de promocao de saude pelos servidores.

Em geral, eles afirmaram desenvolver atividades de lazer ao menos duas vezes ao més
(38,1%). A maioria relata ter entre 6 e 8 horas de sono por noite (53,2%) e que se sentem
revigorados ao acordar (53%). 91,7%, declara ndo fumar e 68,6% relataram ndo beber ou
fazer uso de bebidas alcodlicas apenas de uma a trés vezes no més. As informacdes com-

pletas sobre esses temas podem ser visualizadas nas tabelas a seguir.

Tabela 5 - Frequéncia da pratica de atividades de lazer

Vocé se dedica a atividades de lazer com que frequéncia?

%

Nunca 5,7%
Apenas nas férias 15%
1 ou 2 vezes por més 38,1%
3 ou 4 vezes por més 20,2%
mais que 4 vezes por més 21,1%
Tabela 6 - Quantidade e qualidade do sono
Quantas horas em média % Vocé se sente revigorado %
vocé dorme por noite? apos seu periodo de sono?
Menos que 4 horas 3,9% Nunca 5,0%
Entre 4 e 6 horas 39,6% Raramente 32,7%
Mais que 6 horas 53,2% Na maioria das vezes 53,0%
Mais que 8 horas 3,3% Sempre 9,3%
Tabela 7 - Uso de substancias - Alcool e tabaco
Vocé fuma? % Vocé faz uso de bebida alcoélica %
com que frequéncia?
Nao 91,7% Nunca 37,7%
Sim 8,0% Uma a trés vezes por més 30,9%
Uma vez por semana 20,9%
Duas a mais vezes por semana 10,4%
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Tabela 8 - Praticas de cuidado com a saude

Vocé faz psicoterapia? % Vocé realiza alguma prética %
integrativa de saude?

Nao 86,6% Nao 82,5%
Sim 12,5% Sim 16,7%
Nao sei/Ndo quero responder 0,8% Nao sei/Ndo quero responder 0,8%

Como foi dito anteriormente, ainda que de forma geral os dados evidenciam uma con-
vergéncia para bons habitos de saude. Destaca-se, porém, que 37,7% dizem nunca ou ra-
ramente se sentirem revigorados apds o0 sono, o que seria um indicador importante para a
manutencao de uma boa qualidade de vida. A baixa qualidade do sono é altamente prejudi-
cial ao individuo, quer seja no contexto do trabalho, quer seja no da saude ou, até mesmo,
nos relacionamentos interpessoais. Um sono prejudicado, sem favorecimento do repouso,
causa consequéncias que muitas vezes sao imperceptiveis, porém altamente ameacadoras
para a integridade fisica, emocional, relacional e produtiva, tornando-se, de modo geral,
um problema de saude publica (Freitas, 2021).

Além disso, os dados sobre o uso de bebida alcodlica, ainda que para a menor parte,
mostram que 31,3% a consomem pelo menos uma vez por semana. Sobre as praticas de
promogado de saude ainda é possivel visualizar, na tabela 8, que a maioria dos servidores
relata nao fazer psicoterapia e nao realizar praticas integrativas de saude.

Somame-se as observag¢des evidenciadas acima, as falas produzidas nas entrevistas qua-
litativas na dimensao promoc¢do da saude, as quais mostram que lazer, familia e reunido
com 0s amigos sdo as principais estratégias de promoc¢do de saude fora do ambiente de
trabalho.

Em sintese os resultados da dimensdo promocgao da saude, tanto na etapa qualitati-
va quanto na quantitativa, destacam a importancia das intera¢des entre os seres humanos,
as quais implica examinar uma variedade de elementos, como os vinculos familiares, as
conexdes emocionais, os padrbes comportamentais, as emog¢des e o contexto social em
que os individuos estdo inseridos.

Essas rela¢des interpessoais, que envolvem confianga, demonstracdes de cuidado, va-
lorizagdo, comunicacgado, assisténcia e uso de recursos disponiveis, sdo encapsuladas pelo
conceito de apoio social ou suporte social. Varios estudiosos (Pietrukowicz, 2001; Barrios,
1999; Sherbourne & Stewart, 1991; Bowling, 1997) descrevem o apoio social como uma in-
fluéncia ativa nas rela¢des entre as pessoas. Para eles, 0 apoio social consiste em qualquer
energia recebida de um individuo ou grupo que encoraje o receptor a perseguir seus obje-
tivos (Pietrukowicz, 2001).

O apoio social também é compreendido como qualquer atividade que permita a parti-
Iha de emocdes e sentimentos com familiares, amigos ou grupos, oferecendo apoio afetivo
e emocional. “Ter apoio social é sentir-se cuidado, amado, desejado e valorizado, o que
contribui para a autoestima individual, criando uma rede social de situag8es, sentimentos

e interacdes bilaterais” (Barrios, 1999).
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Dimensao 2 - Saude do corpo

A segunda dimensdo apresentada no questionario de pesquisa faz perguntas associa-
das a Saude do Corpo. Nesta secdo os participantes responderam perguntas sobre como
avaliam a saude do seu corpo, situa¢des de prevencdo, cuidados, sintomas e adoecimentos
relacionados a saude fisica, o que, de forma geral, mostrou-se satisfatério entre os servido-
res que responderam a pesquisa.

Destaca-se, em especial, como pode ser visualizado no grafico abaixo, que 66,0% dos
servidores avaliam a saude do corpo como boa.

Grafico 5 - Autoavaliacao - saude do corpo

Como vocé avalia a saude do seu corpo?

Péssima
4%

Otima
9,4%

) Ruim
‘ ’ 20,6%

Boa
66%

Apesar do indice de satisfacdo demonstrado nos dados com a saude do corpo, ndo se
pode deixar de considerar que cerca de 25% somam avalia¢cdes péssimas ou ruins, o que
sugere um indice consideravel de servidores que relatam problemas de satde fisica. indice
semelhante a quantidade de servidores que responderam nunca fazer exercicios fisicos
(28,8%), atividade considerada importante na promocgdo da saude.

Sobre os dados que evidenciam os habitos dos servidores com exercicios fisicos, tem-se
0 seguinte padrdo apresentado na tabela.

Tabela 9 - Pratica de atividade fisica

Qual a frequéncia que vocé pratica atividades fisicas (academia, %
esportes)

Nunca 28,8%
1 ou 2 vezes por semana 31,4%
3 ou 4 vezes por semana 25,8%
Mais que 4 vezes por semana 13,9%
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De forma geral, os dados sobre exercicio fisico revelam uma tendéncia satisfatéria de
praticas que evitam o sedentarismo e podem ajudar na promog¢do da saude. Mas, seguindo
com as informagdes apresentadas nos dados sobre satde do corpo, ha sintomas relacio-
nados a dores de cabeca e dores musculares presentes em um percentual consideravel de
servidores, conforme dados das tabelas a seguir.

Tabela 10 - Apresentacgdo de sintomas fisicos

Pergunta proposta Nenhuma Umavez | Duas Mais que duas
vez vezes vezes

No ultimo més com que fre-

quéncia vocé sentiu dorde 21 29 17,4% 14,7% 46,7%
cabecga?

No ultimo més com que fre-

quéncia vocé sentiu dor no 45,7% 15,8% 10,2% 28,3%
estbmago?

No ultimo més com que fre-

gquéncia vocé sentiu dores 20,7% 13,0% 11,3% 55,1%
musculares?

Tabela 11 - Apresentacdo de sintoma cardiaco

Pergunta proposta Nenhuma Uma vez Duas Trés vezes
vez vezes ou mais

No ultimo més, quantas

vezes vocé sentiu palpita-

¢Bes ou batlment(? ca@a- 54,2% 11,5% 10,1% 24,3%
co acelerado sem justifica-

tiva aparente?

Sintomas relacionados a dores no estdmago ou a mudangas na frequéncia dos bati-
mentos cardiacos apresentam menor prevaléncia, porém ainda sim sdo importantes indi-
cativos de tensionamentos didrios e possiveis sinais de adoecimento.

Os sintomas declarados indicam necessidade de maior cuidado com a saude fisica. Em
sintese, mais de 40% dos respondentes afirmaram sentir dor de cabeca e dores musculares
mais de duas vezes no Ultimo més. Ainda, mais de 28% afirmaram nunca praticar exercicio
fisico. Importante observar que estas informac8es destoam da resposta anterior sobre a
percepc¢do acerca de sua prépria saude, que em sua maioria foi declarada satisfatéria.

Desta forma, ainda é importante destacar que a auséncia de sintomas ndo necessaria-
mente se relaciona com uma boa saude e que ir ao médico regularmente também é uma
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pratica que pode evitar o aparecimento de doencas cronicas. Quanto a isso, os dados indi-
cam que 18,3% dos respondentes nao foram ao médico no ultimo ano, e 26,1%, nao foram
ao dentista.

Tabela 12 - Consulta com profissionais de satde - médicos e dentistas

No ultimo ano quantas vezes % No ultimo ano quantas, %
vocé foi ao médico para fazer vezes vocé foi ao den-

exames periédicos? tista?

Nenhuma vez 18,3% Nenhuma vez 26,1%
Uma vez 36,9% Uma vez 32,1%
Duas vezes 19,5% Duas vezes 18,8%
Mais que duas vezes 24,6% Mais que duas vezes 23,0%
Nao sei/Ndo quero responder 0,7%

Do total dos respondentes, 36,9% declaram visitar o médico pelo menos uma vez ao
ano para exames de rotina. Em relacdo ao dentista, esse percentual € menor. A pratica de
exames médicos de rotina, ao menos uma vez ao ano, pode ser um diferencial importante
na detecc¢do precoce de doencgas que podem ser trataveis e trata-se também de uma estra-
tégia de autocuidado. Do mesmo modo, a visita semestral ao dentista é medida de preven-
¢do, por exemplo, do aparecimento de caries, o que coopera com a saude bucal.

Estes dados somados a idade média dos respondentes, indica situagdo potencial de vul-
nerabilidade para o aparecimento de doencas fisicas que sé recebam diagndsticos apods a
manifestacao de sintomas importantes. Ainda, os préprios dados informados ja evidenciam
a prevaléncia de algumas doencas cronicas, que poderiam ser evitadas a partir de habitos
simples voltados a sua prevencdo.

Tabela 13 - Doencgas previamente diagnosticadas

Tipos de adoecimento relacionados a saude do corpo %
Nao tenho doenca diagnosticada 47,9%
Doencas cronicas degenerativas 1,5%
Doencas do sistema nervoso 7,0%
Doencas do aparelho geniturinario 1,7%
Doencga autoimune 4,1%
Doenca de Pele 4,3%
Doengas ortopédicas 12,3%
Doencas do aparelho digestivo 9,6%
Doengas oftalmoldgicas 12,5%
Doencas cardiovasculares 4,0%
Doengas do aparelho respiratério 6,4%
Obesidade 12,5%
Hipertensdo 18,1%
Diabetes 5,7%
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Hipertensao (18,1%), obesidade (12,5%), doencas oftalmoldgicas (12,5%), doengas orto-
pédicas (12,3%), foram as formas de adoecimento mais recorrentes entre os servidores, em
relacdo a saude do corpo.

De forma semelhante, hipertensao, colesterol alto e diabetes, sintomas e doencas tam-
bém associadas aos habitos alimentares e de atividades fisicas, também foram relatados
pela maior parte dos participantes na etapa qualitativa de pesquisa. Acrescenta-se ainda,
a partir dos dados qualitativos, que por diversas razdes, entre elas, falta de tempo e preo-
cupacdo com o trabalho, os servidores relataram que estdo com dificuldade de fazer ativi-
dades fisicas.

A pratica insuficiente de atividade fisica constitui um dos principais fatores de risco mo-
dificavel para as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), reduz a expectativa de vida e
afeta negativamente a saude mental e a qualidade de vida. Em 2016, 27,5% da populag¢do
adulta no mundo eram insuficientemente ativos. No Brasil, em 2013, o percentual foi de
46%. Esse cenario desfavoravel estimulou organizac8es internacionais e nacionais a inclui-
rem a atividade fisica na agenda global de saude (Silva, Prates, & Malta, 2021).

Para concluir essa dimensao, sequem os dados sobre o uso continuo de medicamentos.
De forma geral, o percentual de servidores que disse tomar medicacao continua para al-
guma doenca fisica é semelhante as avalia¢Ges péssimas ou ruins sobre a satide do corpo.

Grafico 6 - Medicacao de uso continuo

Vocé faz uso de alguma medicagdo para doenga fisica?

Sim
27%
/

Nao !
73%

Dimensao 3 - Saude Mental

Nesta dimensdo foram construidos itens sobre aspectos relacionados a sua saude men-
tal. As perguntas apresentaram situa¢des ou comportamentos que indicam estresse, sofri-
mento e/ou adoecimento mental, que de forma geral, como na dimensdo saude do corpo,
indicaram indices satisfatorios de saide mental. Neste sentido, conforme a tabela abaixo,
cerca de 55% dos respondentes avaliaram ter uma boa saude mental.
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Grafico 7 - Autoavaliacao saude mental
Como vocé avalia sua saude mental?

Péssima
4,3%

N&o sei/ Ndo quero
responder
3,6%
Otima |
19,2%
{ ‘ "

Ruim
18,6%

Boa
54,3%

Apesar de quase 60% declararem estar com saude mental boa ou 6tima, é importante ob-
servar que quase 40% avaliam estar com uma saude mental ruim ou péssima. E, complemen-
tando esse dado, que pode sinalizar comportamentos ou situa¢des que indicam processos
de sofrimento ligados a saude mental: 34,3% dos respondentes informaram terem se sentido
exaustos ou com pouca energia muitas vezes nas duas uUltimas semanas; 28,1% disseram se
sentir irritados muitas vezes nas ultimas duas semanas e outros 4% disseram sentir-se muito
irritados por todo o tempo no mesmo periodo. Estes dados associados a informacao sobre
desanimo falam de uma condicdo de saide mental influenciada por varios fatores estresso-
res, que tendem a gerar insatisfacdo, sofrimento e, por vezes, adoecimento mental.

Os resultados referentes as situacdes e comportamentos que revelam dificuldades
no ambito da salde mental, podem ser visualizados na tabela 14.

Tabela 14 - Apresentacgdo de sintomas psicolégicos

Perguntas Propostas Nunca Poucas Muitas Todo o
vezes vezes tem po
Nas duas ultimas semanas, com que | 13,9% 41,5% 34,3% 10,3%

frequéncia vocé se sentiu exausto(a)
ou com pouca energia?

Nas duas ultimas semanas, com que | 24,7% 43,3% 28,1% 4,0%
frequéncia vocé se sentiu irritado(a)
de forma desproporcional?
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Nas duas ultimas semanas, com que | 25,2% 42,8% 27,4% 4,7%
frequéncia vocé se sentiu triste e sem

animo?

Nas duas ultimas semanas, com que | 67,7% 20,8% 10,1% 1,4%
frequéncia vocé sentiu que ia entrar

em panico?

Nas duas ultimas semanas, com que | 64,7% 24,1% 9,7% 1,4%

frequéncia vocé sentiu medo sem
motivo aparente?

Nas duas ultimas semanas, com que | 53,3% 29,8% 12,4% 4,5%
frequéncia vocé sentiu medo relacio-
nado ao seu trabalho?

Nas duas ultimas semanas, com que | 72,0% 17,5% 8,4% 2,1%
frequéncia vocé sentiu que a vida nao
tinha sentido?

Vocé costuma ter sentimentos que 46,1% 29,8% 19,4% 4,7%
“estava no seu limite"?

Ao observar a tabela 14 é importante atentar ao percentual de pessoas que respondem
“muitas vezes” e “o tempo todo” para as situac¢des relacionadas a sintomas de sofrimento
mental. Ainda que baixos, esses resultados indicam que, nos itens sobre “sentimento de
panico” e “falta de sentido para vida", que sdo os itens com menor percentual de respostas
“muitas vezes” e “o tempo todo”, pelo menos 10% dos servidores responderam ter viven-
ciado essa situacao com frequéncia. Sobre o medo associado ao trabalho, 19,5% dos res-
pondentes disseram té-lo vivenciado “muitas vezes” ou “o tempo todo” nas ultimas duas
semanas.

Em relacdo a se sentir no seu limite, cerca de 25% informaram sentir-se desta forma
com frequéncia. Esse item, por si s6, representa um nlmero expressivo de pessoas que
avaliam estar sob estresse e pressao significativa no seu cotidiano. Nesse sentido, pesqui-
sas apontam que ndo é possivel separar as situacdes de dificuldade da vida dos processos
de trabalho em que os servidores estao envolvidos, sendo essas situacdes, por si so, fatores
de risco a saude desses servidores. (Moura, de Oliveira Soares & Pontes, 2023; de Carvalho,
de Melo Porto & de Sousa, 2020).

Nesse contexto, os servidores também evidenciaram processos de adoecimento men-
tal. Foi perguntado se os respondentes ja& possuiam algum diagndstico de adoecimento
mental feito por profissional de salde e foram listados os principais transtornos mentais
que, segundo a literatura, podem ser associados ao trabalho. Ao todo, cerca de 75% dos
servidores afirmaram nao ter nenhum diagndstico prévio de adoecimento mental. Contu-
do, 20,6% afirmaram ter diagndstico de transtorno de ansiedade, enquanto 10,7% afirma-
ram ter o diagnostico de depressao e outros 4,2% afirmaram ter transtorno de panico. As
respostas estao dispostas na tabela a sequir.
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Tabela 15 - Diagn@sticos prévios - saude mental

Tipos de adoecimento relacionados a satide do mental %
Nao tenho doenca diagnosticada 74,0%
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes 0,2%
Depressao 10,7%
Sindrome de Burnout 2,6%
Transtorno de ansiedade 20,6%
Transtorno de Panico 4,2%
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool 0,4%
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras drogas 0,1%
Transtorno de estresse pds-traumatico 2,4%
Transtorno de personalidade borderline 0,5%
Transtorno obsessivo compulsivo 1,7%
Transtornos alimentares 2,7%
Transtorno bipolar 2,1%
Outros nao listados 2,9%

Na etapa qualitativa de pesquisa o transtorno de ansiedade generalizada foi o tipo de
adoecimento mais apresentado, mas também houve falas sobre depressao, sindrome do
panico e esquizofrenia.

Observa-se que de acordo com Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) a es-
quizofrenia é um transtorno mental grave que se caracterizada por “distor¢des fundamen-
tais e caracteristicas do pensamento e da percepcao, e por afetos inapropriados ou em-
botados. Em geral, Transtornos mentais graves podem ser motivos para reprovagdo em
concursos publicos, nesse sentido, chama-se atencdo para a possibilidade dos diagndsticos
de transtornos mentais graves terem sido feitos posteriores ao ingresso do profissional no
sistema penitenciario.

Mas, sequindo os diagndsticos observados na tabela acima, 15,9% dos respondentes
também afirmaram fazer acompanhamento psiquiatrico e 11,1% afirmaram fazer acompa-
nhamento psicoldgico, o que se revela como estratégia importante ao cuidado em saude
mental. No mesmo contexto, 15,4% disseram fazer uso continuo de medicagao para algum
adoecimento mental.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011) apontam que o Brasil é o pais
com o0 maior numero de pessoas ansiosas: 9,3% da popula¢do. Hd também um enorme
alerta sobre a saide mental dos brasileiros, ja que uma em cada quatro pessoas no pais
sofrera com algum transtorno mental ao longo da vida. Outro levantamento, feito pela Vi-
ttude (2023), (plataforma online voltada para a saude mental e trabalho), aponta que 37%
das pessoas estdo com estresse extremamente severo, enquanto 59% se encontram em
estado maximo de depressdo e a ansiedade atinge niveis mais altos, chegando a 63%.

Dimensao 4 - Promoc¢ao da satide no trabalho

A dimensao “promoc¢do de saude no trabalho” buscou verificar a percep¢ao dos servi-
dores em relagao a aspectos de satisfacdo e reconhecimento no trabalho, percep¢bes sobre
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saude e situacdes de sofrimento. Essas sao questdes também apareceram na etapa quali-
tativa da pesquisa como aspectos de relevancia aos servidores entrevistados. Além disso,
a satisfacdo, a autonomia, a realizacao e o engajamento no trabalho constituem fatores de
protec¢do a saude no trabalho (Da Silva & Neto, 2019). Assim, aferir esses indices pode indi-
car medidas importantes sobre o contexto de trabalho para o cuidado com a saude fisica e
mental dos trabalhadores.

Os dados mostraram que mais de 50% dos servidores declararam-se satisfeitos com o
trabalho que desenvolvem e 45,5% satisfeitos com suas condi¢des de trabalho, conforme
dados da tabela 16.

Tabela 16 - Satisfagao relacionado ao trabalho

O quanto vocé esta satisfeito com | % O quanto vocé esta satis- | %
o trabalho que vocé desenvolve? feito com suas condicdes
de trabalho?

Completamente insatisfeito 5,7% Completamente insatisfeito = 12,6%
Insatisfeito 19,1% Insatisfeito 34,9%
Satisfeito 59,3% Satisfeito 45,5%
Muito satisfeito 15,9% Muito satisfeito 7,0%

Como vimos, a realizagdo com o trabalho também é reconhecida na literatura cientifica
como importante promotor de saude (Da Silva & Neto, 2019; de Carvalho, de Melo Porto
& de Sousa, 2020). O numero de servidores que se declara “realizado” e “muito realizado”
com o trabalho passa de 55% do total de respondentes. Trata-se de uma percep¢ao satis-
fatéria, contudo é preciso considerar que 35,8% se sentem pouco realizados e 8,0% nada
realizados. Considerando que a falta de percepcao de realizagdo no trabalho é indicativo
de sofrimento que, por vezes, gera adoecimento, estes sdo percentuais que apontam para
uma necessidade de investigacdo sobre os processos que podem causar a dificuldade de
realizacao dos servidores. Os resultados sobre a realizacdo no trabalho estdo postos no
grafico a seguir.
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Grafico 8 - Realizagdo com o trabalho

Quanto vocé se sente realizado com seu trabalho?

Muito realizado
11,4% Nada realizado

8%

/

___ Pouco realizado
35,8%

Realizado
44,7%

Outro quesito identificado na literatura cientifica (Marques et al., 2020; Nasciutti, 2020)
como fator de protecdo ao adoecimento no trabalho é o reconhecimento social. Para esse
item, conforme aponta o Grafico 9, 83,7% dos servidores se sentem reconhecidos “poucas
vezes" (50,7%) ou ainda “nunca” (33,0%).

Grafico 9 - Reconhecimento social do trabalho

Vocé percebe seu trabalho reconhecido pela sociedade?

Sempre
4,4%
Muitas vezes

Nunca
33%

Poucas vezes
50,7%
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Os aspectos de satisfacdo e realizacdo no trabalho mostraram-se, em geral, satisfato-
rios, contudo, ainda revelam necessidades de investigagao para avaliacdo das percep¢des
negativas do trabalho. J& o aspecto relacionado ao reconhecimento social merece atencao
numa perspectiva de buscar melhorar a qualidade de vida e saide no trabalho. Isto pode
ser alcancado através de apresentar melhor as caracteristicas das carreiras penitenciarias
para a sociedade, de forma a mudar a opinido publica sobre certos estigmas.

Seguindo os dados dispostos nessa dimensdo, o questionario também avaliou a per-
cepcao dos servidores quanto a realizacdo de a¢des de salde em seu préprio beneficio e
iniciativa. Os dados podem ser vistos na tabela a sequir.

Tabela 17 - A¢6es de promocao de salide mental e fisica

Acdes de promocao da saude % Acdes de promocao da saude %

do corpo acontecem em seu mental acontecem em seu
ambiente de trabalho? ambiente de trabalho?

Nunca 48,2% Nunca 46,3%
Poucas Vezes 41, 7% Poucas Vezes 42,4%
Muitas vezes 6,9% Muitas vezes 7,8%
Sempre 3,2% Sempre 3,5%

Sobre as ag¢des relacionadas aos cuidados com a saude do corpo, 48,2% disseram que
nunca foi realizada alguma ac¢do pela instituicdo em que trabalham neste sentido, outros
41,7% disseram que apenas poucas vezes sao realizadas a¢des deste tipo.

Os dados sobre a¢des de saude mental ndo sdo diferentes e apontam, respectivamente,
que 46,3% e 42,4% entendem que nunca ou poucas vezes foram realizadas a¢fes dessa
natureza na instituicdo em que trabalham.

Sobre a comunicagao da instituicdo acerca de a¢des de promocgado da saude fisica e men-
tal, sequindo a percepcdo sobre as a¢des de saude, a maior parte dos servidores diz receber
“as vezes” (44,1%) comunicados que tratassem sobre esse assunto, E preciso investigar se
de fato ha auséncia de a¢8es de promocdo de salde ou, no caso de existirem, se a dificul-
dade é de comunicagao e acesso a essas atividades. Os dados completos sobre a questao
da comunicacdo das a¢Bes de saude podem ser visualizados no grafico 10.
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Grafico 10 - Informacao sobre acdes de promocgao de saude

Sou informado(a) de acdes de promoc¢do de salde mental e do corpo que sdo desenvolvidas para
os servidores penitenciarios

Sempre
17,4%
\
Nunca
_— 38,5%

, \
As vezes
44,1%

Seguindo, os dados nesta dimensdo também revelam, como mostra a Tabela 18, que
37% dos respondentes consideram que a instituicdo ndo se preocupa com a saude fisica
dos servidores e outros 39% consideram também ndo haver esta preocupac¢do com relagdo
a saude mental. Se forem somadas as respostas “nada” e “muito pouco”, ambos os itens
revelam que mais de 60% dos servidores visualizam que a instituicdo ndo se compromete
com aspectos do trabalho que podem comprometer a saude fisica e mental no trabalho.

Tabela 18 - Percepcao das acdes institucionais de saide

Perguntas Propostas Nada Muito Pouco | Bas-
pouco tante
O quanto vocé percebe que a institui¢do se 37,5% 31,2% 21,4% | 9,9%

preocupa com aspectos do trabalho que podem
comprometer sua saude fisica:

O quanto vocé percebe que a institui¢ao se 39,6% 29,7% 20,9% | 9,8%
preocupa com aspectos do trabalho que podem
comprometer sua salde mental:

Seu ambiente fisico de trabalho coopera para 30,1% 27,1% 27,6% | 152%
promogao de aspectos de sua saude:

A relagdo com seus colegas de trabalho coope- | 10,1% 22,1% 30,4% @ 37,4%
ra para a promocao de sua saude:

A relagdo com seus superiores imediatos coo- 18% 19,2% 28,7% | 34,0%
pera para a promogdo de sua saude:
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A tabela 18 também evidencia que mais da metade dos respondentes considera que
0 ambiente fisico em que desenvolvem seu trabalho, ndo coopera ou coopera muito com
sua saude. Ja a qualidade da relagdo com os colegas de trabalho é reconhecida por mais de
37% dos respondentes como muito importante para a manutencdo de sua saude. Enquanto
isso, 34% entendem que sua relagdo com a chefia também tem influéncia sobre sua saude.

Soma-se a isso, os dados da pesquisa qualitativa que revelaram no que tange as estra-
tégias de promogdo da saude no trabalho, uma necessidade maior de periodos de descon-
tracao e descanso durante o expediente. Nos relatos, evidenciam-se algumas sugestdes
como sala de jogos, sala de convivéncia e academias, uma vez que a atividade fisica é vista
como um indicador importante de qualidade de vida e fator de prote¢do para prevencdo de
doencas. Destacou-se nessa dimensao no que tange aos dados qualitativos, a necessidade
de visibilidade dos nucleos de saude enquanto espacos para cuidados relativos a saide do
servidor.

Voltando, a etapa quantitativa de pesquisa, considerando todos os fatores que inter-
ferem positiva ou negativamente na relagdo com o trabalho, assim como as acdes de pro-
moc¢ao de saude, revelou processos de adoecimento identificados através de diagndstico
de um profissional de saude. Os resultados sobre doencas relacionadas ao trabalho estdo
dispostos no grafico abaixo.

Grafico 11 - Diagnéstico de doenca relacionada ao trabalho

Vocé tem algum diagnéstico dado por algum profissional de sadde de
alguma doenca relacionada ao trabalho?

Sim
13,1%

86,9%

Por fim, essa dimensao também incluiu questionamentos sobre casos de assédio, dis-
criminacdo racial e de género. Nestes aspectos, conforme mostra a tabela 19, percentuais
baixos, menores que 15%, representam os servidores que disseram ja ter sofrido algum
tipo de violéncia.
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Tabela 19 - Informacgdes sobre assédio

Perguntas Propostas Nao Sim
Vocé ja sofreu assédio moral no trabalho? 59,8% 40,2%
Vocé ja sofreu discriminacao de género no trabalho? 86,5% 13,5%
Vocé ja sofreu discriminacgao racial no trabalho? 85,9% 14,1%
Vocé ja sofreu assédio sexual no trabalho 90,8% 9,2%

E importante lembrar que situacdes de assédio ou discriminacdo no contexto de traba-
Iho se configuram como violéncia e que politicas e programas institucionais de combate a
esse tipo de pratica devem ser incentivadas e instituidas em qualquer ambiente de traba-
Iho. Desta forma, alerta-se para o fato de que os dados, ainda que mostrem percentuais
baixos relativos a essas viola¢Ges, merecem atencdo da instituicao para a sua eliminagao.

Dimensao 5 - Aspectos gerais do trabalho

Esta dimensdo fala sobre aspectos gerais do trabalho. No questionario de pesquisa
foi pedido para que os participantes avaliassem varios aspectos que compdem processos
relacionados a organizacdo do trabalho, as condi¢des do trabalho e as relagdes sociopro-
fissionais e que, de acordo com Ferreira e Mendes (2003), formam o contexto de trabalho,
tratando-se de fatores que se relacionam com a saude dos servidores. Lembrando também
que os fatores avaliados neste quesito do questionario, tratam das questdes que se so-
bressairam na fala dos servidores durante as entrevistas realizadas na fase qualitativa da
pesquisa.

Nessa perspectiva, foram avaliados aspectos relacionados a organiza¢ao do trabalho
que trataram da avaliacdo sobre a remuneracao, flexibilidade na execucdo de tarefas, apoio
institucional para aspectos especificos de seguranca pessoal, politicas institucionais de
apoio e valorizagdo ao servidor, acdes de promocdo de saude e a percepgao de reconheci-
mento dos servidores, uma vez que esse é um aspecto que também depende da organiza-
¢ao institucional. Os resultados podem ser visualizados na tabela a sequir.

Tabela 20 - Avaliacao de aspectos gerais do trabalho - organizac¢do do trabalho

Péssimo Ruim Bom Otimo
Remuneracao pelo trabalho 29,4% 34,6% 31,8% 4,1%
Liberdade para opinar e desenvolver o 12,7% 21,4% 48,9% 17,0%
trabalho
Cuidados da instituicdo com riscos vinculados 25,4% 33,3% 34,7% 6,7%

a seguranca pessoal
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Apoio institucional para solucdo de problemas 25,7% 32,9% 34,6% 6,7%
relacionados a seguranca pessoal decorrente

do trabalho

Politicas institucionais de valorizacdo do 37,9% 38,7% 20,2% 3,2%
servidor

Politicas institucionais de comunicacdo a 36,7% 38,3% 21,7% 3,4%

sociedade sobre a importancia do trabalho
desenvolvido

Politicas institucionais para evitar assédio 28,8% 36,4% 29,8% 5,0%
moral no trabalho

Politicas institucionais para evitar discrimina- 22,4% 35,4% 36,0% 6,3%
¢do de género no trabalho

Politicas institucionais para evitar racismo 22,1% 35,1% 36,4% 6,5%
institucional

Politicas institucionais para evitar o assédio 26,2% 37,3% 31,3% 5,2%
sexual no trabalho

Ac0es institucionais para promocao de saude 29,9% 44,7% 22,3% 3,1%
do corpo

AcGes institucionais para promogao de saude 30,4% 43,4% 23,0% 3.2%
da mente

Reconhecimento do trabalho por parte da 16,0% 23,5% 46,1% 14,3%
chefia

Reconhecimento social da importancia do 29,9% 38,2% 26,8% 5,0%

trabalho realizado

Os aspectos da organizacdo institucional, investigados no questionario a partir dos da-
dos obtidos na pesquisa qualitativa, que revelavam importancia para uma boa qualidade
de vida no trabalho foram avaliados, em geral, de forma insatisfatdria pelos servidores
respondentes.

Todos os itens, com exce¢ao da avaliacdo sobre a liberdade para opinar e desenvolver
o trabalho e sobre o reconhecimento do trabalho por parte da chefia, tiveram percentual
de respostas “péssimo” e “ruim” acima de 50%. Em especial, as politicas institucionais de
valorizacdo do servidor e de comunicacdo a sociedade sobre a importancia do trabalho
desenvolvido, assim como as acBes de promocdo de saude fisica e mental foram avaliadas
negativamente por mais de 70% dos respondentes.

Esses resultados chamam a ateng¢do para uma situacdo que pode representar uma in-
satisfacao dos trabalhadores em relacdo aos aspectos da organiza¢do do trabalho, que po-
dem, de acordo com estudos, gerar desgaste importantes afetando a qualidade de vida e
saude do servidor (Antloga et. al.,2014; Ferreira et. al.,2009; Ferreira & Mendes, 2003).

Com relagao as condi¢bes de trabalho, o questionario aferiu processos relacionados a
estrutura fisica, material e humana nas unidades de trabalho dos servidores penitenciarios.
Os resultados estao descritos na tabela 21.
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Tabela 21 - Avaliagao de aspectos gerais do trabalho - condi¢des de trabalho

Péssimo | Ruim Bom Otimo
Estrutura Fisica do seu ambiente de trabalho  15,4% 28,0% 49,2% 7.5%
Quantidade de Pessoas para realizagao do 31,0% 34,0% 30,0% 5,0%
trabalho
Recursos materiais para realizacao do trabalho  17,6% 36,2% 40,9% 5,3%
Disponibilizacdo de equipamentos de prote-  20,3% 33,4% 39,8% 6,5%
¢do individual
Escala de trabalho 10,0% 18,0% 57,6% 14,3%
Espaco de higiene pessoal para os servidores 19,9% 30,1% 42,2% 7.8%
Espaco de descanso para os servidores 31,5% 32,3% 31,3% 51%
Manutencdo da estrutura fisica do ambiente  21,2% 31,6% 40,5% 6,7%
de trabalho
Condig¢des de limpeza do ambiente de 12,2% 24,7% 52,9% 10,3%
trabalho
Local utilizado para alimentagao dos servidores  13,5% 23,7% 51,5% 11,3%
Ventilacdo dos ambientes de trabalho 17,2% 254%  47,3% 10,1%
Luminosidade dos ambientes de trabalho 11,6% 23,5% 53,6% 11,2%

De acordo com os dados apresentados na tabela acima, foram avaliados negativamen-
te, com conceitos “péssimo” e “ruim”:

* Quantidade de pessoas para realizacdo do trabalho (65,0%);

* espaco de descanso para os servidores (63,8%);

*  recursos materiais para realizacao do trabalho (53,8%);

+ disponibilizacao de equipamentos de protec¢ao individual (53,7%);
* manutencado da estrutura fisica do ambiente de trabalho (52,8%);
+ espaco de higiene pessoal para os servidores (50,0%);

+ estrutura fisica do seu ambiente de trabalho (43,4%);

+ ventilacdo dos ambientes de trabalho (42,6%);

* local utilizado para alimentacdo dos servidores (37,2%);

+ condicBes de limpeza do ambiente de trabalho (36,9%);

* luminosidade dos ambientes de trabalho (35,1%);

* escala de trabalho (28,0%).
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Destaca-se os itens que foram avaliados negativamente por mais de 50% dos servido-
res respondentes: quantidade de pessoas para realizacdo do trabalho; espaco de descan-
SO para os servidores; recursos materiais para realizacao do trabalho; disponibilizacdo de
equipamentos de protecdo individual;, espaco de higiene pessoal para os servidores; dis-
ponibilizacdo de equipamentos de protecao individual; manuteng¢do da estrutura fisica do
ambiente de trabalho; e, espaco de descanso para os servidores.

Na perspectiva das entrevistas qualitativas as maiores dificuldades referentes a estru-
tura foram: insalubridade, superlotacao, alimentacdo inadequada, falta de limpeza, falta de
estrutura dos alojamentos, ambientes quentes e fechados e necessidade de manutencao.

Por outro lado, na etapa quantitativa, as “condi¢fes de limpeza do ambiente de traba-
Iho”, o “local utilizado para alimentacdo dos servidores” e a “luminosidade dos ambientes de
trabalho” foram aspectos da estrutura fisica avaliados positivamente, com conceitos “bom”
e “6timo”, por cerca de 65% dos servidores. Destaca-se a avalia¢cdo das escalas de trabalho
com 71,9% de avalia¢des positivas.

Sobre as rela¢es desenvolvidas no ambiente de trabalho, também é possivel perceber
avalia¢des positivas, em especial no quesito relacionamentos, seja ele com a chefia ou entre
colegas, como pode ser visto na tabela abaixo.

Tabela 22 - Avaliagao de aspectos relacionais no trabalho -
relagdes socioprofissionais

Aspectos gerais do trabalho Péssimo Ruim Bom Otimo
Relacionamento com a chefia 6,6% 12,3% 57,1% | 24,0%
Relacionamento com os colegas de trabalho = 2,7% 9,8% 63,7% | 23,8%
Comunicagdo interna entre os diferentes 14,0% 29,1%  48,6% | 8,3%
setores

O item com mais avalia¢Bes negativas refere-se a comunicac¢ao, que evidenciou 43,1%
de conceitos negativos. Os relacionamentos, como ja mencionado, apresentam avalia¢des
positivas.

Ao contrario na etapa qualitativa de pesquisa as opinides dos servidores sobre os re-
lacionamentos interpessoais se dividiram de forma mais significativa: ha os que veem a
relacdo entre colegas de forma positiva, percebendo neste lugar uma estratégia para lidar
com algumas dificuldades, e aqueles que enxergam as rela¢des interpessoais como fonte
de conflitos, tornando-se mais um problema no ambiente laboral. Da mesma forma, com
a chefia também ha os que veem os chefes de forma positiva e os que percebem conflitos
nessa relagao.

De acordo com Santos e Neto (2016), o predominio de rela¢8es socioprofissionais enfra-
quecidas pela falta de integragdo ou praticas gerenciais problematicas é um fator de sofri-
mento no trabalho. Ao contrario, relagdes harmoniosas e de cooperagdo podem contribuir
para melhorar a qualidade de vida no trabalho.

Com essa analise, finaliza-se a apresentacao dos resultados descritivos. Na préxima se-
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¢do serdo evidenciados os resultados construidos a partir de inferéncias estatisticas e que
podem contribuir para o melhor entendimento das rela¢des entre o contexto de trabalho e
a saude dos servidores do sistema penitenciario.

Resultados Inferenciais

Conforme dito na se¢do de metodologia, foram realizadas analises inferenciais utilizan-
do qui-quadrado e regressao para identificar onde haveria correla¢des significativas entre
as 93 variaveis. Aquelas que apresentaram indices de correlagdo significativos foram in-
vestigadas com olhar pormenorizado sobre tal relacdo. Indice de correlacdo significativo
€ aquele que aponta estatisticamente que uma variavel tem interferéncia sobre a outra (p
< 0,001). E importante ressaltar que nem toda relacdo é uma correlacdo, ou seja, duas va-
ridveis podem aparentar ter uma relagdo, todavia é a regressdo estatistica que vai permitir
inferir se ha dependéncia entre uma variavel e outra.

Tempo de trabalho versus sexo - Foi encontrada uma associa¢ao significativa entre
sexo e tempo de trabalho, (x2(6) = 170,52, p <0,001). As analises demonstraram um
gradual crescimento no numero de mulheres que fazem parte do conjunto de servi-
dores do sistema penitenciario. Em especial nos ultimos 15 anos, os dados apontam
para um crescimento continuo no nimero de mulheres entre os servidores. Este
dado pode ser observado ao comparar o tempo de trabalho na instituicao declara-
do de homens e mulheres.

Assédio moral versus sexo - Foi encontrada uma associagao significativa entre as-
sédio moral e sexo (x2(1) = 62,857, p < 0,001). Segundo os dados obtidos, pessoas
do sexo masculino tem 78% de chances a mais de sofrer um assédio moral do que
pessoas do sexo feminino.

Assédio sexual versus sexo - Foi encontrada uma associagado significativa entre as-
sédio sexual e sexo (x2(1) = 1201,6, p < 0,001). Dos funcionarios que relataram assé-
dio sexual, ha 78% mais pessoas do sexo feminino.

Discriminagdo de género versus sexo - Foi encontrada uma associac¢do significati-
va entre discriminacdo de género e sexo (x2(1) = 1889,20, p < 0,001). Os dados mos-
tram que ha dez vez mais chances de uma mulher sofrer discrimina¢do de género
do que um homem sofrer esta mesma violéncia.

Adoecimento por trabalho versus sexo - Foi encontrada uma associac¢ao significa-
tiva entre adoecimento por trabalho e sexo (x2(1) = 59,404, p < 0,001). Pessoas do
sexo masculino tem 69% mais chances de adoecimento relacionado ao trabalho em
comparacdo com pessoas do sexo feminino.

Praticas integrativas versus sexo - Foi encontrada uma associacao significativa en-
tre praticas integrativas e sexo (x2(2) =344,6, p < 0,001). Analises demonstraram que
pessoas de ambos 0s sexos apresentaram associacdo com praticas integrativas, no
entanto, ha duas vezes mais chances de uma pessoa do sexo feminino fazer uso
destas praticas do que alguém do sexo masculino.

Psicoterapia versus sexo - Foi encontrada uma associac¢do significativa entre psi-
coterapia e sexo (x2(2) = 555,54, p < 0,001). Analises demonstraram que pessoas de
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ambos 0s sexos apresentaram associagdo com psicoterapia, mas destaca-se que ha
trés vezes mais chances de pessoas do sexo feminino fazerem psicoterapia do que
pessoas do sexo masculino.

As analises inferenciais de regressdo estatistica apresentaram também quais os prin-
Cipais elementos que se correlacionam com a autodeclaracao sobre saude fisica e mental.
Com relagdo a saude fisica, “dor de cabeca”, “dor de estdbmago” e “dor muscular”, apresen-
taram correlacdo significativa com individuos que consideram a saude de seu corpo “ruim”
ou “péssima”.

Por outro lado, também é possivel observar correlagdo significativa entre respostas so-
bre a saude do corpo e o individuo ter ido ou ndo ao médico no ultimo ano, fazer ou ndo
exames médicos e a pratica de atividades fisicas regularmente. Individuos que consideram
sua saude do corpo ruim foram mais vezes ao médico para fazer exames. Estes também
se correlacionam significativamente com aqueles que responderam que fazem atividades

"o " ou

fisicas “poucas vezes”, “nunca”, “apenas nas férias” ou “uma ou duas vezes ao més".

A autodeclaracdo sobre saude mental, por sua vez, se correlacionou significativamen-
te com os seguintes sintomas: “exaustao”, “irritabilidade”, “tristeza”, “panico”, “medo sem
motivo aparente”, “medo relacionado ao trabalho”, “falta de sentido na vida" e “sentir-se no
limite”. Individuos que declararam apresentar um conjunto destes sintomas consideraram
sua saude mental “ruim” ou “péssima”, mas quando apresentam apenas um dos sintomas

isoladamente, a correlagdo ainda continua estatisticamente significativa.

Outra correlagao significativa se deu entre a satisfagdo com o trabalho e os aspectos do
ambiente fisico do trabalho, como “ boa luminosidade”, “espaco para alimentacao”, “espa-
¢o para descanso”, “ventilacdo”. Correlaciona-se positiva e significativamente também com
aspectos como “a percepgao de que a instituicdo se preocupa com a saude fisica e mental
dos servidores”, a “sensacao de seguranca no trabalho”, “apoio institucional”, o “reconheci-
mento social da importancia do trabalho”, uma “boa relacdo com os superiores hierarqui-
cos”, a percepcdo de “agdes para a promogao de saude fisica” e a “quantidade de pessoas

trabalhando”.

As variaveis “Satisfacdo com o trabalho desenvolvido” e “Satisfacdo com a remunera-
¢do pelo trabalho” que alcancaram indice de correlagdo muito pouco abaixo do esperado
utilizando método de regressao e qui-quadrado, foram observadas a partir de outro pos-
sivel indice psicométrico, a saber, o coeficiente de correlacdo de Pearson?. A correlacdao de
Pearson entre a satisfacdo com a remuneracdo pelo trabalho e a satisfacdo com o trabalho
desenvolvido é 0.31, com um valor p <0,001. Isso indica uma correlacdo positiva moderada
entre as duas varidveis, sendo estatisticamente significativa. Assim, ha evidéncias de que
a medida que a satisfagdo com a remuneracdo aumenta, a satisfagdo com o trabalho de-
senvolvido também tende a aumentar. As demais varidveis ndo apresentaram proximidade
com coeficientes de correlacdo satisfatorios.

2 ACorrelagao de Pearson, que é dada por:
r=(n(Zxy) - (Zx)(Zy)) / sqrt([nZxA2 - (Xx)A2][NZyA2 - (Xy)N2])

Onde, r é o coeficiente de correlagdo de Pearson, n é o nimero de pares de dados, xy é a soma do produto
dos pares de valores, x é a soma dos valores x, Xy é a soma dos valores y, ZxA2 é a soma dos quadrados dos va-

lores x, e ZyA2 é a soma dos quadrados dos valores y.
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Destaque-se que, questdes comumente encontradas em diferentes pesquisas sobre
saude e trabalho, ndo encontraram eco nos resultados obtidos na presente pesquisa. Es-
cala de trabalho, tempo de servico, condig¢des fisicas do ambiente de trabalho, relagdo com
superiores hierarquicos e colegas de trabalho, tempo de trabalho na instituicdo e niveis de
satisfacdo sdo variaveis podem ser apreciadas em diferentes pesquisas sobre trabalho, sau-
de e bem-estar (Aquino & Fernandes, 2013; Calvosa, 2022; Conte, 2003; Lacaz, 2000; Limon-
gi-Franga, 2005; Lirio, 2020; Vasconcelos, 2001;). As hipoteses sobre estas rela¢des ndo se
apresentarem passam por diferentes caminhos e vieses potencialmente presentes como,
tratarmos com um publico especifico onde estas varidveis efetivamente ndo se relacionam,
a pesquisa ter sido respondida por um publico que, apesar de representativo estatistica-
mente seja um recorte de servidores onde tais aspectos ndo se relacionam, assim como o
efeito de responder uma pesquisa como esta em seu ambiente de trabalho traz consigo a
duvida sobre a manutencado do sigilo dos respondentes.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

Este relatério apresentou os resultados da etapa quantitativa da pesquisa “Cenarios
da Saude Fisica e Mental dos Servidores do Sistema Penitenciario Brasileiro”. As se¢des
apresentadas descreveram o perfil dos participantes, o instrumento de pesquisa, os pro-
cedimentos de coleta e andlise de dados, bem como os resultados obtidos. Na se¢do de
resultados descritivos também foi possivel observar uma andlise comparativa com a etapa
qualitativa de pesquisa.

A etapa quantitativa de pesquisa atingiu um percentual de 19,3% do total de servido-
res informado pelas Secretarias Estaduais responsaveis pela Administracdo Penitenciaria
e consolidados no Sistema Nacional de Informacdes Penais (SISDEPEN). Isto permite um
olhar suficientemente abrangente para a observag¢do do cenario geral em relagdo a percep-
¢do dos servidores sobre seu trabalho, sua saude fisica e/ou mental e propde evidéncias
que ajudam a pensar estratégias voltadas a qualidade de vida e saude desse publico. Den-
tro desse contexto, sdo propostas algumas possibilidades de a¢des pensadas a partir das
cinco dimensd&es analisadas: promocdo da saude, saude do corpo, saude mental, promog¢ado
da saude no trabalho, aspectos gerais do trabalho.

Na dimensdo promogado da saude, varios aspectos relacionados a vida dos servidores
gue ndo demonstraram relac¢do significativa com as questdes de qualidade de vida e saude
no trabalho. De forma geral, os dados indicaram bons habitos de promocdo de satde pelos
servidores.

Na dimensdo saude do corpo, chama atencdo que alguns sintomas de alerta para pro-
blemas na saude fisica se correlacionam positivamente com o percentual de individuos que
consideram a saude de seu corpo “ruim” ou “péssima”, assim como o habito de ndo fazer
exercicios fisicos e/ou ir ao médico. Esses dados evidenciam a importancia da promocdo e
prevencdo da saude para evitar adoecimentos fisicos.

As estatisticas inferenciais nesta dimensao revelaram resultados significativos apenas
em nivel de prote¢do individual, ndo foram associadas a nenhuma varidvel do trabalho.
Contudo é possivel pensar em espacos de informacado e educagdo no trabalho que ajudem
na conscientizagao sobre a importancia de idas regulares ao médico e realiza¢do de exerci-
cios fisicos regulares como fatores de protecdo para manutencdo de uma boa saude fisica.

Por sua vez, a dimensdo saude mental, foi associada estatisticamente a sintomas pre-
sentes no trabalho. Ter problemas de saude mental, relaciona-se significativamente com
sintomas de “exaustao”, “irritabilidade”, “tristeza”, “panico”, “falta de sentido na vida" e “sen-
tir-se no limite” e “medo sem motivo aparente”, mas também se associam a “medo relacio-
nado ao trabalho”. Nesse sentido, evidenciam-se de forma significativa que situa¢des de
medo que envolvem o trabalho, também podem significar um fator de risco para a saude
mental dos trabalhadores.

Trabalhar a conscientiza¢do sobre sintomas que podem indicar adoecimento mental
e formas de buscar cuidado é uma estratégia importante para manutenc¢ao da qualidade
de vida entre os servidores. Contudo, buscar promover suporte psicossocial no trabalho,
assim como garantir a sequranca dos trabalhadores trata-se de estratégias importantes de
serem desenvolvidas a médio e longo prazo.
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Nesse contexto, em relacdo com a dimensao promocdo de saude no trabalho, apon-
ta-se para a necessidade de politicas que ajudem a construir uma consciéncia sobre a ne-
cessidade da implementacdo e manutenc¢do de estratégias de promogao em saude fisica,
mental e qualidade de vida nas instituicBes penitenciarias.

Trabalhar com politicas de prevencdo e combate aos diferentes adoecimentos relacio-
nados ao trabalho é inegavelmente importante. Neste sentido o que os dados também
mostram é que os servidores em sua maioria ndo tém sido atingidos por comunicagdes a
respeito de praticas de prevencao promovidas por alguma instancia da instituicdo, uma vez
que desconhecem, em sua maioria, acdes de promocdo tanto da saude fisica quanto da
saude mental.

Uma estratégia de intervencao para ser bem-sucedida, precisara de formato e estrutura
gue consiga alcancar todos os servidores. Os servidores que declararam ndo ter contato
com estratégias institucionais ou, ainda, que isto ocorreu poucas vezes, estao distribuidos
em todas as Unidades Federativas. Nao se trata, assim, de um problema localizado.

Os dados apresentam uma questao generalizada, de forma que é preciso pensar em
melhores estratégias para a divulgacdo de a¢des propostas e que deixem evidente aos ser-
vidores a preocupacao da instituicdo (federal e estadual) com seu bem-estar fisico e mental.

Ainda em relagdo as questdes de comunicacdo, tem destaque o dado que informa sobre
o reconhecimento social sobre a importancia do trabalho desenvolvido pelos servidores do
sistema penitenciario: 50,7% afirmaram que nunca sdo reconhecidos socialmente; 68,1%
avaliaram negativamente o reconhecimento social. Este reconhecimento é um fator impor-
tante para promocdo do sentido do trabalho que, por sua vez, coopera para a manutencao
e promocdo de saude fisica e mental do trabalhador (Dejours, 2004; Lancman & Uchida,
2003; Calvosa, 2022). Sendo assim, destaca-se que campanhas de comunicagdo social po-
dem ser uma maneira de tornar publico o trabalho do servidor penitencidrio, a fim de aju-
dar a torna-lo reconhecido.

A promogao de um ambiente de trabalho saudavel e inclusivo é um catalisador pode-
roso para a satisfacao no trabalho. O respeito mutuo, a diversidade e a equidade criam um
espaco onde todos se sentem respeitados e podem contribuir com seu potencial maximo.
Isso ndo apenas nutre um clima organizacional mais positivo, mas também impulsiona a
inovacdo e a criatividade, ja que diferentes perspectivas sao valorizadas e integradas.

Na dimensdo aspectos gerais do trabalho, para trazer as sugestdes em relacdo a quinta
dimensdo - aspectos gerais do trabalho - em primeiro lugar, faz referéncia a literatura cien-
tifica da area de qualidade de vida e salde no trabalho que aponta para a satisfacdao no tra-
balho como uma variavel importante na analise da saude fisica e mental dos trabalhadores,
influenciando atitudes, comportamentos e atitudes de repercussado para a vida profissional
e pessoal (Martinez & Paraguay, 2003; Amancio, 2014; Lima et. al.)

A satisfacdo no trabalho é elemento vital para o equilibrio e a realizacdo na vida profis-
sional de cada individuo. Quando satisfeitos com as atividades didrias, ndo apenas se con-
tribui de maneira mais significativa para as organiza¢des, mas também se experimenta um
impacto positivo na qualidade de vida em seus aspectos mais amplos. Esta satisfacdo passa
por encontrar um alinhamento entre as expectativas pessoais e as demandas profissionais.
Este alinhamento ndo apenas torna as tarefas diarias mais gratificantes, mas também impul-
siona a motivacao e fomenta um ambiente propicio ao crescimento pessoal e profissional.
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A atividade laboral representa um componente essencial da vida humana, capaz de
influenciar positivamente o bem-estar ou desencadear sintomas que impactam a saude. O
contexto de trabalho é reconhecido como um fator mediador nesse processo. Isso abrange
a estruturacdo das tarefas, a distribuicdo de responsabilidades, a definicdo de ritmos, os
procedimentos operacionais prescritos, sentimento de realizacao, possibilidade de cres-
cimento, responsabilidade, autonomia na tomada de decisdes, clareza de papéis e au-
séncia de conflito de papéis, avaliacdo positiva do desempenho no trabalho, auséncia de
fadiga fisica e de monotonia, remuneracdo, possibilidades de reconhecimento, harmonia e
integracdo interpessoal e organizacdo hierarquica. (Martinez & Paraguay, 2003; Abrahdo &
Torres, 2004; Rodrigues, 2022).

Neste sentido, destaca-se os dados da pesquisa referentes as condi¢des de trabalho: “
boa luminosidade”, “espaco para alimentacao”, “espa¢o para descanso”, e “ventilacao”. To-
das se correlacionam positivamente com a satisfacdo no trabalho. Da mesma forma sobre
a organizacao do trabalho, temos uma correlacdo de Pearson positiva entre remunerac¢ao
e satisfacdo no trabalho. Jd no campo dos relacionamentos socioprofissionais merece des-
taque a correlacdo significativa entre o bom relacionamento entre os pares e os superiores
com a percepgao sobre o trabalho como algo satisfatério.

Ainda sobre relacionamentos, quando perguntados sobre tipos de assédio potencial-
mente sofridos, os dados nos dizem que individuos que sofreram assédio moral sdo em
sua maioria do sexo masculino, enquanto o assédio sexual é sofrido por pessoas do sexo
feminino. Existe uma correlacdo positiva que evidencia que pessoas do sexo feminino tem
mais possibilidade de sofrer assédio sexual, enquanto pessoas do sexo masculino tem mais
possibilidade de sofrer assédio moral. Mulheres também tém mais chance de sofrerem
discriminacdo de género, dado que também merece destaque visto 0 aumento no quan-
titativo de pessoas do sexo feminino trabalhando no sistema penitenciario ao longo dos
ultimos anos. Esses dados ajudam a pensar intervencdes em qualidade de vida e satde no
trabalho, alinhadas com a promocao de satisfacdo. Sdo estratégias validas de acordo com
os dados apresentados:

« Investimento em estrutura fisica, em especial, a garantia de um bom espaco
para descanso e alimentacdo, juntamente com a organizacdo de espacos bem
iluminados e ventilados.

« Investimento no plano de carreira do servidor, em especial, na remuneracgao
pelo trabalho executado.

« Investimento em organizac¢8es socioprofissionais que ajudem na manutencao
de relag@es interpessoais hierarquicas e horizontais positivas.

+ Investimento em processos informativos e formativos com vistas a educac¢do
permanente sobre situa¢des de assédio moral e assédio sexual.

+ Investimento em programas de equidade de género que valorizem o trabalho
dos servidores de forma equitativa.

Tradicionalmente, o foco da saude ocupacional estava na redugao e controle de riscos.
Esta visdo considerava os problemas de saide como problematicos para o individuo e dis-
pendiosos para a organizag¢ao. Como resultado, a reducdo dos problemas de saude e do
regresso ao trabalho ap6s doencas ocupacionais sao os objetivos tradicionais das politicas
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de saude ocupacional. Contudo, cada vez mais, reconhece-se que a saude e o bem-estar
devem (também) ser considerados como recurso, como um aspecto importante do capital
humano e social da organizacgao.

As politicas e praticas das organizac¢fes estdo mudando e cada vez mais perseguem
um duplo objetivo: promover a saude e o bem-estar dos seus colaboradores, ao mesmo
tempo que fortalecem a saude organizacional. Em seu livro Occupational Healt Psycholo-
gy, LEKA & HOUDMONT desenvolvem o conceito de responsabilidade social corporativa.
A responsabilidade social corporativa tem como esséncia estar baseada na integragao de
preocupac¢des econdmicas, sociais, éticas e ambientais. A dimensao interna das politicas de
Responsabilidade Social Corporativa abrange praticas socialmente responsaveis por parte
das empresas com seus colaboradores e isto relacionando sua seguranca e saude. Saude e
seguranca no trabalho sdo vistos como componentes essenciais instituicdes estdo cada vez
mais reconhecendo que nao podem ser boas externamente (boa imagem social), tendo um
desempenho social ruim internamente (Leka & Houdmont, 2010). A promog¢ao da presente
pesquisa e a boa utilizacdo de seus resultados pode cooperar substancialmente na elabora-
¢do de politicas para as melhorias de indicadores de bem-estar fisico e emocional no traba-
Iho, o que pode ter como consequéncia melhorias no sistema penitenciario como um todo.
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