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RESUMO

A prética de atividade fisica sistematizada tem lugar de destague, na prevencdo de doencgas crénico-
degenerativas e ndo transmissiveis e no combate ao estresse, aivio da ansiedade e melhora da qualidade de
vida, mediante condi¢gBes mentais, culturais e ambientais. O objetivo deste estudo foi de verificar a
prevaléncia de indicadores de salide e o nivel de atividade fisica em agentes penitenciérios do municipio de
Campina Grande- PB. Este estudo é de caréter transversal, observacional, descritivo e analitico, foi realizado
no Campus Avancado Dom José Maria PireUEPB. Para coleta de dados utilizou-se os seguintes
instrumentos. Anamnese, IPAC — Questionario Internacional de Atividade Fisica, QEP — Questionario de
Estresse Percebido e 0 MQS — Mini Questionério do Sono (Mini Sleep). Participaram do estudo 55 agentes
penitencidrios com média de idade de 36,7 anos, tendo maior participacdo do sexo Masculino (95,5%). Os
agentes apresentaram um Indice de Estresse Percebido de 0,36, que dentro da caracteristica do instrumento, €
considerado baixo. A maioria ndo faz uso de medicamentos e ndo possui patologia. Quanto ao padréo de
sono, os resultados apontaram que 54,5% dos sujeitos apresentam alteragdes no sono. Quanto ao nivel de
atividade fisica 50,9% foram classificados como ndo-ativos. Concluimos que, ndo foram constatados altos
indices de estresse percebido, no entanto a qualidade do sono e a pratica de atividade fisica se apresentam
como fatores que podem desencadear fatores negativos na salde mental e o alojamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Devem ser realizados mais estudos envolvendo essa popul agéo.

Palavras Chave: Atividade fisica, Saide Mental, Agentes Penitenciarios.

1. INTRODUCAO

A Qualidade de vida esta diretamente
relacionada a um determinado nivel de
satisfacdo pessoal, que sofre alteragbes de
individuo para individuo, dependendo
exclusvamente de fatores biolégicos e

psicossociais, resultante do tipo de ambiente a
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gual a pessoa esta inserida, sgja na familia, na
sociedade ou no trabalho. Neste caso em
particular, 0 ambiente de trabalho o bem estar
fisico e mental torna-se imprescindivel para

um bom desempenho profissional.

Atuamente sdo aproximadamente 574
mil presos no Brasil. E a quarta maior

populacdo carceréria do mundo, atrés apenas
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dos Estados Unidos, China e Russia. Nos
ultimos 22 anos, enquanto o numero de
habitantes no pais teve um aumento de
aproximadamente 30% a quantidade de
pessoas presas teve um aumento de 511%
entre 1990 e 2012, segundo dados do
Departamento Penitenciario Nacional
(DEPEN), oOrgéo ligado ao ministério da
justica.

Com a crescente populagdo carceraria
NO NOSSO pais, instituicao superlotada falta de
ressocializacéo dos apenados contribui para
um maior controle com esses encarcerados,
tarefa essa, de alta periculosidade e extrema
tensdo. O agente penitenciario tem a funcéo
de acompanhar e vigiar os detentos nas
dependéncias da unidade prisional, em sua
maioria tem uma vida atribulada e estressante
e estdo frequentemente expostos a diversas
Situagdes geradoras de  manifestagOes
psicolégicas, tais como: intimidagoes,
agressdes, ameacas e possbilidades de
rebelides. Sendo assim, um estilo de vida
saudavel pode contribuir para o agente

desenvolver suas obrigacoes.

Acredita-se que 0 estresse tem uma
grande parcela em relagdo a diminuicdo da
gualidade de vida do individuo, 0 aumento do
estresse pode trazer consigo problemas de
salde. Cada pessoa possui um limite de
suportar pressdo. Quando os limites sdo
ultrapassados, sgja por falta ou por excesso de
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pressdo, o resultado é o estresse. Nos
extremos 0 desempenho gera € ruim.
Infelizmente € comum o mito de que é
necessario um nivel de pressdo muito ato

para que o individuo dé seu Maximo.

Dessa forma, o profissiona de
educacdo fisica esta relacionado a promocéo
da salde, quaidade de vida e prevencéo de
doengas, prevenindo e amenizando diversas
ambiente

situacbes  provocadas  pelo

estressante. Na dimensdo psicologica,
estudos apontam que a atividade fisica atua na
melhoria da autoestima, do autoconceito, da
imagem corporal, das fungdes cognitivas e de
socializacdo, na diminuicdo do estresse e da
ansiedade e na diminuicdo do consumo de
medicamentos (GUEDES & GUEDES,

1995).

Pode-se perceber gue o exercicio fisico
traz beneficios semelhantes aos provocados
pelos farmacos para o0 tratamento da
depresséo, ansiedade e outros transtornos
mentais. Em outra pesqguisa somente com
homens, verificando a influencia de atividade
fisica no lazer e no trabalho, no combate ao
estresse e fatores associados. Willes et al.
(2007) encontraram que agueles homens que
foram mais ativos no trabalho, apresentam
menos reducdes em problemas oriundos do
estresse do que aqueles ativos no lazer. Ao

gue parece, atividades fisicas no lazer tém um
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combate ou uma acdo mais precisa no bem

estar das pessoas.

A prética de atividade fisica favorece a
gualidade de vida e bem estar de agentes
penitenci&rios, diante de seus métodos de
desenvolvimentos da consciéncia corpora e
das valéncias fisicas (forca, agilidade,
flexibilidade, capacidade cardiorrespiratoria,
coordenacdo motora e quilibrio), beneficiando
os fatores psicossociais através do
relacionamento socia e o trabalho em equipe.
Paffenbarger et al. (1986) afirmam que os
efeitos da atividade fisica para a salde, tem se
tornado cada vez mais evidente, contribuindo
para melhoria do bem estar do individuo por
meio do incremento do nivel de atividade

fisicahabitual da populagéo.

O nivel de pratica de atividade e o bem
estar psicologico parece estar positivamente
associados. Estudos tém demonstrado que o
exercicio fisico pode aumentar a disposi¢éo
de animo e diminuir a tensdo provocada por
SituacOes estressantes, especialmente logo
apés a sua redizacdo, e promove a
autoestima, 0 autoconceito e a autoconfianca.
Ainda, o exercicio fisico pode controlar o
nivel de ansiedade e depressdo (GUEDES &
GUEDES, 2003). Nahas (2006) conta em
base nas evidencias cientificas que, as
atividades leves ou moderadas, podem
representar uma forma de promover um maior
relaxamento

corpora.  Uma  simples
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caminhada de 15 minutos que €eleve a
frequéncia cardiaca a 100 ou 120 batimentos
por minuto, funciona como tranquilizante

natural ao organismo.

Diante de todo aprofundamento na
literatura cientifica, estudos investigando
aspectos relacionados a salde e qualidade de
vida destes profissionais sG0 necessarios. O
presente estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de indicadores de salide e o nivel
de atividade fisica em agentes penitenciérios

do municipio de Campina Grande — PB.
2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma
pesquisa direta, de campo e transversal,
utilizando o método descritivo, uma vez que
procurou descrever e quantificar o nivel de
atividade fisica, os niveis de estresse e o
padrdo de sono dos agentes penitenciérios. O
projeto foi submetido e aprovado pelo comité
de ética e pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba— UEPB.

2.2 Participantes

Participaram da pesguisa 55 agentes
penitenciérios do presidio Serrotdo — Campus
avancado Dom José Maria PiressUEPB, que
de forma voluntaria aderiram ao programa.
Foram excluidos aqueles que optaram por ndo

participar da pesquisa e aqueles que ndo
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atingiram critérios minimos de salde

observados na anamnese.
2.3 Procedimentos metodol 6gicos

Foi assinado pelos participantes da
pesgquisa um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em seguida os agentes
responderam a uma anamnese para verificar
alguns aspectos de salde, como por exemplo:
problemas que interferem no equilibrio,
histéria de infato do miocardio, angina
pectoris e/ou insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus tipo 2, insulino dependente, nimero
de guedas nos ultimos 12 meses, problemas
osteo-mio-articulares que dificultem a
locomocgao, uso de medicamentos e presenca
de patologia.

Para coleta de dados sobre o nivel de
atividade fisica, foi utilizado o IPAC -
Question&rio Internacional de Atividade
Fisica(MATSUDO et al., 2001) versdo curta,
este € o0 instrumento proposto pela
Organizagdo Mundia de Salude (OMS) para
determinar o nivel de atividade fisica de uma

popul acéo.

O instrumento utilizado para avaliar o
indice de estresse percebido, foi utilizado o
QEP - Questionario de Estresse Percebido
(LEVENSTEIN, 1993; SANZ-CARRILHO,
2002; PETRELUZZI €t al., 2008), que avdia
psicologicamente a presenca de sintomas de

estresse. Esse questionario foi desenvolvido
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para avaliar 0 estresse, em pesquisas
psicossométicas clinicas e é caracterizado por
aplicabilidade, validade e
confiabilidade. E composto por 30 itens, ao

ter  boa

fina da avaliagio, obteve-se o indice de
Estresse Percebido (IEP), que é diretamente
proporciona ao valor obtido, podendo variar
de 0 a1, sendo que quanto mais proximo de

1, maior sera o indice de estresse.

Tendo em vista que o padréo de sono
interfere no estresse, bem - estar e na
gualidade de vida das pessoas, foi aplicado o
Mini-Sleep ou Mini Questionario do Sono —
MQS (TOGEIRO & SMITH, 2005;
ALAMEDDINE et. al., 2000;
GERONSTEIN, TAVARES & ALOE, 2000).
Este instrumento consiste no relato de queixas
de sono, como dificuldade em adormecer a
noite, acordar de madrugada e ndo conseguir
adormecer novamente, uso de medicacOes
para dormir, dormir durante o dia, acordar
pela manhd e sentir-se cansado, roncar a
noite, acordar durante a noite, acordar com
dor de cabega, cansago sem motivo aparente e
sono agitado. O escore total fornece uma
estimativa da condic¢éo de sono (Sono bom =
10-24 pontos;, Sono Levemente Alterado =
25-27 pontos; Sono Moderadamente Alterado
= 28-30 pontos, acima de 30 pontos = Sono
muito alterado.
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2.4 Andlise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando a
estatistica descritiva (Média, Desvio-Padréo,
distribuicéo de frequiéncia e percentua). Apés
a andlise, foi quantificado o Nivel de
atividade fisica, estresse percebido e o padréo
de sono dos agentes penitenciarios. Todas as
andlises foram feitas utilizando o Programa
SPSS (Windows 20.0) e o nivd de

significancia sera mantido em 0,05.

3.0RESULTADOSE DISCUSSAO

Foram avaliados 55 agentes penitenciarios,
sendo 52 do sexo masculino (94,5%) e 3 do
sexo feminino (5,5%). A média de idade foi
de 357 anos. As
sociodemogréficas dos sujeitos da amostra

caracteristicas

estdo organizadas na tabela 1. Quanto ao
estado civil 16 agentes penitenciarios séo
solteiros  (29,1%), 34 sdo casados/unido
estavel (61,8 %) e 4 responderam ser
divorciados (7,3%).

Tabela 1. Aspectos sociodemogr &ficos dos agentes penitenciarios.

SEXO FEMININO MASCULINO

5,5% (n=3) 94,5% (n=52)
ESTADO SOLTEIRO CASADO/UNIAO | DIVORCIADO
CIVIL ESTAVEL
(1,8%, n=1
. 29,1% 7,3% (n=4)
nao
(n=16) 61,8% (n=34)
respondeu
ao
questinério)

IDADE MEDIA MINIMO MAXIMO

(Em anos)
35,7 23 63
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Diante dos resultados do presente estudo,
0S agentes penitenciarios se caracterizaram
em sua maioria sendo do sexo Masculino,
casados ou com uma unido estave,
corroborando com o estudo de Reichert et al.
(2007). Assim, vale sdlientar que a presenca
do cbnjuge na vida do profissional que vive o
dia-a-dia de uma unidade prisional, também
favorece no aspecto da qualidade de vida,
bem-estar fisico e mental e no estresse,
proporcionando assim ao agente
penitenciario, o conforto do lar, a seguranca e

0 amparo familiar.

Quanto a presenca de patologias e 0 uso
de medicamentos por parte dos agentes
penitenci&rios, 55% (n=3) disseram ter
alguma patologia e 94,5 (n=53) responderam
nao ser acometidos por potologia. Sobre 0 uso
de medicamentos, 12,7% (n=7) fazem uso de
algum medicamento e 87,3% (n=48) ndo
utilizam nenhum tipo de medicamento. Esses
valores estéo apresentados natabela 2.
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Tabela 2. Presenca de doencas e uso de medicamentos dos

agentes penitenciarios.

PRESENCA DE SIM NAO

PATOLOGIAS

5,5% (n=3) 94,5% (n=52)

USO DE SIM NAO

MEDICAMENTOS

12,7% (n=7) 87,3% (n=48)

Uma grande parte dos agentes
penitenciérios estudados ndo possui nenhum
tipo de patologia e ndo fazem uso de
medicamentos previamente prescritos por
médicos. Tendo em vista que as DCNT’s
(Doencas Crobnicas N& Transmissivels)
acometem grande parte da populagdo
brasileira e isso aumentaria o estresse di&rio e
traria danos na relacdo com o trabalho e a
gualidade de vida.

Conforme a tabela 3, o Indice de
Estresse Percebido (IEP) dos agentes
penitenciérios estudados teve média de 0,36 e
desvio padréo de (DP * 0,10). Sabendo que
guanto mais proximo de 1, maior o indice de
estresse, pode-se afirmar que o indice
apresentado € considerado como baixo. O
gréfico 1 ilustra os valores obtidos a partir da
aplicacdo do
compreenséo

facilita a
classificacéo
considerada neste estudo como baixo nivel.

instrumento,

guanto  a
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Tabela 3. QEP ( Questionério de Estresse Per cebido)

n MEDIA DP
55 0,36 +0,10

|EP - indice de Estresse
Percebido
0.7
0.6
0.5

04
0.3

Titulo do Eixo

Além do IEP, foi avaliado o padréo de
sono dos agentes penitenciarios. De acordo
com a tabela 4, 43,6% (n=24) dos
participantes da pesquisa apresentaram um
padréo de sono BOM, 10,9% (n=6) obtiveram
classificacio do padrdo de  sono
LEVEMENTE ALTERADO e 30,9 (n=17)
foram classificados como tendo padréo de
sono MUITO ALTERADO.
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Tabela 4. Mini Questionario do Sono - M QS (Mini-Sleep)

SONO BOM n %

24 43,6

SONO LEVEMENTE 6 10,9
ALTERADO

SONO 7 12,7

MODERADAMENTE

ALTERADO

SONO MUITO 17 309
ALTERADO

1,8% (n=1, ndo respondeu ao questionério)

O indice de estresse percebido dos
agentes  penitenciarios  estudados, néo
demonstrou valores aarmantes. Porém, diante
da importancia de um sono adequado e a
pratica de atividade fisica regular e
sistematizada, contribuem para uma melhor
gualidade de vida e desempenho no trabalho.
Pois, os disturbios do sono podem resultar em
diversos prejuizos no desempenho humano,
aém de prgudicrem o0 desempenho
académico ou ocupacional, aumentam o risco
de acidentes no trabalho ou no transito,
provocam ateracGes de humor e problemas
sociais, podem ainda produzir ou exacerbar
neurolégicos e

problemas  clinicos,

psiquiétricos (MALOW, 2005).
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Observou-se que dos sujeitos estudados
54,5% apresentaram alguma alteragdo no
padréo de sono e destes 30,9% se encontra na
classificacéo sono muito alterado. Diante da
importancia do sono na qualidade de vida e
no combate a0 estresse, Tachibana et a.
(1998) afirmam que existem trés tipos de
distrbios do sono relacionados com o
estresse no trabalho: dificuldade em
adormecer, maior freqiéncia de interrupcoes
do sono noturno e despertar de manha com
mais dificuldade. Além de insonia, disturbios
respiratorios, hipersonia, disturbios do ritmo
circadiano, parassonias, e outros distarbios do
sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2005).

Quanto ao nivel de atividade fisica, boa
parte dos sujeitos se mostraram néo-ativos,
sendo 9 (16,41%) dos pesquisados foram
qualificados como SEDENTARIOS, 19
(34,5%) dos  agentes
pesquisados sd0 INSUFICIENTEMENTE
ATIVOS, 13 (23,6%) foram classificados
como ATIVOS e 11 (20%) dos participantes
da pesquisa sGéo MUITO ATIVOS. Como
mostra atabela 5.

penitenciérios
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Tabela 5. Questionario I nternacional de Atividade Fisica - IPAC

SEDENTARIOS n %
9 16,4
INSUFICIENTEMENTE 19 345
ATIVOS
ATIVOS 13 236
MUITO ATIVOS 11 20

5,5% (n=3, ndo responderam ao questiondrio)

Além dos (gentes penitencidrios
apresentarem relevantes disturbios no padréo
de sono, foi constatado que mais da metade
dos sujeitos (50,9%) ndo sdo ativos. Apesar
do resultado do IEP ndo ter apresentado
relevancia estatistica, a relacdo entre padréo
de sono e bhaixos niveis de atividade fisica,
podem desencadear a intalacdo das DCNT’s e
doencas mentais, pois ha crescentes
evidencias cientificas de que existe uma
importante  relagdo entre  esses dois
comportamentos (ATKINSON & DAVNNE,
2007).

Assim o exercicio fisico deve ser
enfatizado como um importante fator para
melhoria do padrdo de sono. Estudos
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epidemiol 6gicos demonstram que o exercicio
fisico provoca impactos positivos impactos
positivos na qualidade do sono (VUORI et al.,
1988). A literatura cientifica também aponta
gue pessoas fisicamente ativas apresentam
menor freqiéncia de relatos subjetivos de
gueixas sobre 0 sONo €, COMO consequéncia,
uma mehor quaidade e reducdo da
sonoléncia diurna (DE MELLO et al., 2000;
SHERRILL et al., 1998).

4.0 CONSIDERACOESFINAIS

Os dados sociodemogréaficos revelaram
maior participacdo dos Homens (94,5%), a
idade média da populacéo estudada foi de
35,7 anos. Os Agentes penitencidrios
apresentaram um indice de estresse percebido
de 0,36, que dentro da caracteristica do
instrumento de pesquisa pode ser considerado
como baixo; Em sua maioria ndo fazem uso
de medicamentos e ndo possuem aguma
patologia; Em relacdo ao padréo de sono, 0s
resultados foram preocupantes, pois 54,5%
dos agentes apresentaram alteragcbes no sono.
Quanto ao nivel de atividade fisica 50,9% dos
sujeitos da amostra podem ser classificados

COmo ndo-ativos.

Diante desses resultados, concluimos
gue, ndo foi constatado altos indices de
estresse percebido nos agentes penitenciarios,
mas a quaidade do sono e a prética de
atividade fisica se apresentaram como fatores
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gue podem desencadear fatores negativos na
salde mental e 0 alojamento das DCNT. Pois a
literatura cientifica reconhece o beneficio da
atividade fisica sistematizada sobre 0 sono e
gualidade de vida. Os dados desses estudos
sdo favoréveis a elaboragcdo de programas de
atividade fisica para esta populagdo, que

muitas vezes é esgquecida da sociedade.

A auséncia de estudos envolvendo essa
populacéo dificulta o acervo cientifico e os
pardmetros para discussdo, portanto faz-se
necessarios 0 incentivo a pesquisa e
principamente aos fatores que contribuem
paa a quaidade de vida dos agentes

penitenciérios.
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