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RESUMO

Introducdo: Pesquisas associam o trabalho dos agentes penitenciarios a efeitos negativos
sobre a sua saude e bem-estar. No entanto, pouca atencdo tem sido dada aos efeitos desse
trabalho sobre a quantidade e qualidade do sono. Objetivo: Estimar a prevaléncia e
fatores associados aos distirbios graves do sono em agentes penitenciarios de um
complexo prisional em Salvador, Bahia. Métodos: Estudo de corte transversal, com todos
0s 374 agentes penitenciarios de um complexo prisional em Salvador, Bahia. Num
questionario autoaplicavel, obteve-se informac6es sociodemogréaficas, dados gerais sobre
o trabalho, hébitos de vida, Transtornos Mentais Comuns e a qualidade do sono dos
agentes penitenciarios. Informacdes sobre o sono foram avaliadas por meio do Mini-Sleep
Questionnaire. Os transtornos mentais comuns foram avaliados pelo Self-Reporting
Questionnaire-20. A coleta de dados ocorreu de setembro a dezembro de 2018. Calculou-
se a Razdo de Prevaléncia dos disturbios graves do sono. Usando um modelo de regressao
multivariada de Cox, foram calculadas razdes de prevaléncia para cada variavel
independente. No modelo final, premaneceram apenas as varidveis associadas que
apresentaram Raz0es de Prevaléncias ajustadas (RPaj) >1,30. Resultados: A prevaléncia
de distarbios graves do sono foi 55,3%. As Razdes de Prevaléncias ajustadas revelaram
que os disturbios graves do sono associaram-se fortemente ao nimero de atividades
geradoras de tensdo no trabalho (RPs variando de 1,79 a 1,58), nimero de situagdes de
violéncia no trabalho (RPsem gradiente, aumentando de 1,11 a 1,33), a referéncia de que
o trabalho interferia na salde fisica (RPs >2,11), a transtornos mentais comuns (RP;
>2,02) e a cor da pele ndo branca (RPs >1,36). O trabalho de turno ndo se mostrou
fortemente associado ao desfecho (RPa >1,15). Conclusdes: A elevada prevaléncia dos
distdrbios graves do sono encontrada em agentes penitenciarios associou-se a diversos
fatores, dentre os quais destacaram-se as situagcdes de violéncia caracteristicas desta

atividade ocupacional e o comprometimento da salde fisica e mental.

Descritores: Prisdes; Sono; CondicGes de Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: Studies have associated the work of correctional officers to hazardous
effects upon their health and well-being. However, little attention has been given to the
effects of that work on the quantity and the quality of the sleep. Objective: To estimate
the prevalence and factors associated with severe sleep disorders in correctional officers
in a prison complex in Salvador, Bahia. Methods: A cross-sectional design study with all
374 correctional officers of a prison complex in Salvador City, Brazil. Using a self-
administered questionnaire, information was gathered about sociodemographic and
occupational data, living habits, Common Mental Disorders, and quality of sleep of the
correctional officers. Information about sleep disorders were evaluated by ysing the Mini-
Sleep Questionnaire. Common mental disorders were evaluated by using the Self-
Reporting Questionnaire-20. Data collection occurred from September to December,
2018. The prevalence ratio of severe sleep disorders was calculated. A Cox multivariate
regression model was used to calculate prevalence ratios for each associated variable. In
the final model, only predictors that presented adjusted prevalence ratios (PRaj) >1,30
remained. Results: The prevalence of severe sleep disorders was 55.3%. The adjusted
prevalence ratios showed that the severe sleep disorders were strongly associated to the
number of activities that cause stress and tension in the work (PRs;j varying from 1,79 to
1,58), number of situations of violence experienced at the workplace during the last 12
months (PRaj in increasing gradient from 1,11 to 1,33), refering that the work intervenes
in his/her physical health, common mental disorders (PRa >2,02), and skin color not-
White (PRy >1,36). The effect of shift work was controlled, and it was not strongly
associated to the outcome (PRa >1,15). Conclusions: The high prevalence of sleep
disorders in correctional officers was associated to many factors, particularly the
situations of violence that chatacterize the occupation and the impairment of physical and

mental health.

Keywords: Prisons; Sleep; Working Conditions
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1. INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro tem ganhado notoriedade por parte da sociedade,
governo e instituicbes nacionais e internacionais, pelos constantes problemas de
infraestrutura e gestdo deficiente. Os direitos sociais dos apenados ndo sao garantidos,
comprometendo uma das principais fungdes desse sistema, a ressocializacdo (FIDALGO;
FIDALGO, 2017).

O crescimento dos indices de violéncia no Brasil transparece na taxa de mortes
violentas intencionais, 30,8 por 100 mil habitantes (63.895 mortes, 175 por dia, em 2017),
representando crescimento de 2,9%, em relacdo ao ano anterior. As maiores taxas foram
observadas no Rio Grande do Norte (68 por 100 mil habitantes), Acre (63,9 por 100 mil
habitantes) e Ceara (59,1 por 100 mil habitantes). As menores taxas foram em S&o Paulo
(10,7 por 100 mil habitantes), Santa Catarina (16,5 por 100 mil habitantes) e Distrito
Federal (18,2 por 100 mil habitantes). Na Bahia, a taxa de mortes violentas intencionais
de 45,1 por 100 mil habitantes foi superior a observada no Pais (FORUM BRASILEIRO
DE SEGURANCA PUBLICA, 2018).

Em 2016, o sistema prisional brasileiro contava com 368.049 vagas, e para 0
mesmo periodo, havia 729.551 pessoas privadas de liberdade, estando 689.947 pessoas
detidas no sistema penitenciario e 39.604 pessoas em custddia das policias, representando
a média de 2 pessoas por vaga (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA,
2018). O Brasil possui a terceira maior populacdo carceraria do mundo, superado apenas
pelos Estados Unidos (2,3 milhGes de presos) e China (1,7 milhdo de presos) (FIDALGO;
FIDALGO, 2017). Notoriamente, esses dados apontam para um progressivo aumento no
quantitativo da populagédo carceraria que ndo estd sendo acompanhado de medidas de
combate a violéncia, revisdo da legislagdo criminal e melhoria de infraestrutura dos
presidios.

As instituicGes prisionais apresentam desequilibrio entre a demanda de servicgo e
0 quantitativo de profissionais que lidam diretamente com o encarcerado, 0s agentes
penitenciarios. Esses, trabalhadores sdo encarregados de zelar pela disciplina e seguranca,
realizar a vigilancia interna da unidade, fiscalizar o comportamento dos internos, revistar
os detentos, as celas e 0s visitantes, conduzir detentos em escoltas, disciplinar os horarios
de refeigdes e, providenciar assisténcia necessaria em casos de emergéncia, entre outras
atividades (FERNANDES et al., 2002; FIDALGO; FIDALGO, 2017). Simbolicamente,



0S agentes penitenciarios representam um vinculo entre o detento e 0 mundo externo a
prisdo. Por serem os principais responsaveis pela manutengéo do confinamento, s&o vistos
negativamente pela maioria dos detentos, estando expostos a inumeras situagdes de risco
a saude fisica e mental em seu trabalho.

As condices de trabalho nas prisdes estdo ligadas a resultados negativos na satude
e no bem-estar, incluindo inimeras fontes de estresse, como o ambiente fechado, a
necessidade de lidar com a violéncia, temor em relagdo a seguranca de seus familiares,
execucdo de tarefas arduas, exigéncia constante de manutencédo da seguranca e da ordem,
horarios de trabalho prolongados ou por turnos e presenca de relacionamentos
hierarquicos (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016; GOLDBERG et al., 1996).

Além dos problemas relativos ao processo de trabalho na prisdo, os agentes
penitenciarios precisam lidar com a imagem negativa da profissdo, caricaturada no
imaginario social como uma das mais indesejaveis ocupaces. Um profissional com
pouca instrucdo, desprovido de sensibilidade, hostil, que castiga e tortura internos,
corrompivel e participante de atividades ilegais, sdo algumas das caracteristicas atreladas
a imagem do agente penitenciario (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016;
LOURENCO, 2010).

Todos esses fatores contribuem para o desgaste fisico e mental. Nesse grupo
ocupacional, s@o observadas frequéncias elevadas de diabetes, acidente vascular cerebral,
doencas cardiovasculares, distirbios metabdlicos, hipertensdo, obesidade, além de risco
aumentado para lesdo fisica, sindrome de burnout, depressdo, ansiedade, suicidio,
distdrbios do sono e doencas infecto contagiosas (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO,
2016; JAMES; TODAK; BEST, 2017).

Os agentes penitenciarios sdo um grupo pouco estudado, apresentando
especificidades que necessitam de maior investigacdo (FIDALGO; FIDALGO, 2017;
MORAES, 2013). Uma revisdo de literatura realizada sobre o trabalho de agentes
penitenciarios em periddicos nacionais e internacionais, entre os anos de 2000 e 2014,
analisou 40 artigos. Desses, 22 abordavam o tema do estresse, 12 falavam sobre burnout
e 8, do sofrimento psiquico. O Estados Unidos foi o pais com mais publicagdes. Na
América Latina, todos os estudos foram de autores brasileiros e concentraram-se em
revistas da area da psicologia (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016).

Observa-se que, embora haja evidéncias ligando o trabalho nas prisbes a

resultados negativos sobre a sua salde e bem-estar, pouca atencao € dada ao impacto na



quantidade e qualidade no sono de agentes penitenciarios. Os estudos existentes nesse
grupo ocupacional relatam sérios problemas com sono e fadiga, bem como, necessidade
de auxilio medicamentoso. Altos niveis de privacdo, ma qualidade e disturbios do sono
foram encontrados entre trabalhadores prisionais norte-americanos. Entre eles, mais de
um quarto relatou sofrer de apneia do sono e quase metade, de insdnia. O uso de
medicamentos para ajudar a adormecer foi referido por 30,5%, uso de alcool por 17,4%
e, 39,2% usaram cafeina diariamente para o gerenciamento de fadiga (JAMES; TODAK;
BEST, 2017).

O sono insuficiente é reconhecido como um importante problema de saude pablica
com impacto negativo nos niveis individual e coletivo. As principais complicacdes
referem-se a sonoléncia diurna, distlrbios emocionais, comprometimento cognitivo,
efeitos no peso, alteracbes no metabolismo da glicose, no sistema cardiovascular,
reprodutivo, imunoldgico e inflamatério e, no ciclo circadiano. No ambito coletivo, a
privacdo do sono aumenta a probabilidade de acidentes de trénsito e ocupacionais,
diminui a sociabilidade e induz a perda de desempenho e produtividade no trabalho
(CHATTU et al., 2018).

Para individuos que dormem menos de seis horas por noite, hd um risco de
mortalidade 13% maior, considerando todas as causas de morte. Em ambientes
ocupacionais, a deficiéncia de sono afeta a salde e seguranca do trabalhador e acarreta
elevados custos econdmicos. A perda de produtividade devido ao absenteismo e
presenteismo € de 2,4 pontos percentuais, em comparacao aos trabalhadores que dormem
entre sete e nove horas por noite. Estima-se uma perda de 680 bilhdes de ddlares a cada
ano em cinco paises que compdem a Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (Estados Unidos, Japdo, Reino Unido, Alemanha e
Canada) devido a problemas relacionados ao sono insuficiente (HAFNER et al., 2017).

Em um ambiente prisional, onde a vigilancia e a tomada de decisdes rapidas séo
essenciais para a manutencgéo da seguranca, privacao de sono e consequente fadiga podem
ser ameacas a vida, ao interferir na capacidade de avaliar riscos, exercer discri¢do e tomar
decisbes (SWENSON; WASELESKI; HARTL, 2008).

Agentes penitenciarios sdo apontados como a categoria de trabalhadores da priséo
que mais apresentam distdrbios do sono. Os altos niveis de estresse, caracteristicos dessa

atividade laboral, tém grande impacto no funcionamento do sono, enquanto a interrupgéo



do sono afeta a sensibilidade do corpo e a capacidade de processar o estresse (JAMES;
TODAK; BEST, 2017).

Uma breve revisdo sobre o tema na base de dados da Pubmed, utilizando os
descritores “Prisons” AND “Sleep” AND “Work”, revelou a escassez de estudos que
abordem o sono em agentes penitenciarios.

Os quatro artigos encontrados tiveram desenhos transversais, e por isso, a maior
limitacdo é a impossibilidade de estabelecer relacBes de causalidade. Franga, Reino
Unido, Estados Unidos e Poldnia sdo os paises destas publicacdes. Um Unico estudo
abordou o sono como variavel de desfecho, identificando a prevaléncia de disturbios,
privacdo e qualidade do sono, utilizando um questionario especifico para avaliacdo do
sono, o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (JAMES; TODAK; BEST, 2017). Os
outros trés artigos citados obtiveram resultados a partir de perguntas contidas em
questionarios que ndo sdo especificos para mensuracao subjetiva do sono. As relacdes
entre trabalho e saide mental foram o objeto de dois desses artigos e ambos identificaram
que, entre os sintomas mais comuns de comprometimento da salde mental, estavam 0s
problemas do sono (GOLDBERG et al., 1996; WALKER et al., 2015). O estudo polonés
constatou a relagdo entre trabalho por turnos e seus efeitos negativos no sono e frequéncia
elevada de relatos de distdrbios do sono na equipe envolvida com seguranca nas prisdes
(PIOTROWSKI, 2018).

Esse estudo justifica-se pela necessidade de produzir evidéncias acerca de um
problema de satde que afeta um grupo pouco explorado no meio cientifico e que requer
maior aten¢do devido aos diversos aspectos que tornam sua atividade laboral desgastante.

Como problema do estudo questiona-se: qual a prevaléncia e fatores associados
aos disturbios graves do sono em agentes penitenciarios de um complexo prisional em

Salvador, Bahia?

2. OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia e fatores associados aos distrbios graves do sono em

agentes penitenciarios de um complexo prisional em Salvador, Bahia.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O AGENTE PENITENCIARIO E O SISTEMA PRISIONAL

Até o inicio do século XVIII, os mecanismos de punicdo incluiam sessfes de
suplicio, com exposicao a dor e humilhacéo publica. O “espetaculo” criado passou a ter
um cunho negativo, na medida em que as penas se tornavam igualmente ou mais violentas
do que o crime cometido, podendo ser motivo de fomento a mais violéncia. Além disso,
0s espectadores presenciaram uma inversao de papéis, onde o sentenciado era objeto de
piedade e admiracdo e o carrasco se parecia com o criminoso (FOUCAULT, 1987).

A reforma do sistema punitivo entre os séculos XVIII e XIX, abriu espaco para
procedimentos disciplinares que atendessem as funcdes de corrigir e reeducar o
condenado. A punicdo deixou de fazer parte da percepcdo concreta quase diaria da
sociedade, que assistia aos castigos publicos, e foi langada na consciéncia abstrata, onde
o0 controle das transgressdes passa a incluir especialmente o isolamento e a privacao de
liberdades e direitos. Nesse contexto, a prisdo foi inicialmente criada como uma
alternativa mais humana aos castigos fisicos e a pena de morte (BARCINSKI;
ALTENBERND; CAMPANI, 2014; FOUCAULT, 1987).

Informacdes sobre as origens da profissao de agente penitenciario sdo escassas.
Os carcereiros do Império Portugués, de 1833, sdo relatados como sendo 0s primeiros
agentes penitenciarios. No Brasil, o primeiro documento que descreve de forma detalhada
a fungdo do Guarda de Presidio é o Decreto n° 3.706 de 29 de abril de 1924. Os agentes
eram escolhidos e nomeados pelo diretor da instituicdo prisional, sendo a maioria
proveniente de classes pobres; caso ndo houvesse cumprimento da ordem, poderiam ser
detidos. De 1946 data o primeiro registro de regulamentacdo da profissdo em Séo Paulo.
Os registros historicos também apontam que os funcionarios do sistema prisional sempre
encontraram dificuldades e condicdes precarias de trabalho. A nomenclatura foi sendo
modificada ao longo do tempo: carrasco, carcereiro, guarda, agente e, atualmente, a mais
utilizada na maioria nos estados brasileiros é agente de seguranca penitenciaria
(BARCINSKI; ALTENBERND; CAMPANI, 2014; CAVALCANTE, 2015; LOPES,
2002).

A Classificagdo Brasileira de OcupagOes cataloga a categoria como Agente de
Seguranca Penitenciaria (CBO 5173-15). Na Bahia, a carreira de Agente Penitenciario



Estadual é disciplinada pela Lei Estadual n° 7.209 de 20 de novembro de 1997 que
define as atribuicGes gerais dos ocupantes do cargo. Seus direitos e deveres sdo
definidos no Regime Juridico dos Servidores Publicos do Estado da Bahia, Lei Estadual
n° 6.677, de 26 de setembro de 1994. Os cargos permanentes sao preenchidos por meio
de concurso publico de provas e alguns dos requisitos basicos para ingresso no cargo séo
a conclusdo do ensino médio, inexisténcia de registros de antecedentes policiais ou
criminais e aptiddo fisica e mental (BAHIA, 1997). Essas exigéncias contrastam com o
cenario estigmatizado desses profissionais, que tem buscado reconhecimento e
valorizacdo, principalmente através da crescente qualificacéo.

A Lei n®7.209/97 divide a carreira de Agente Penitenciario em trés classes (I, 1l
e I11) de acordo com o grau de responsabilidade e de complexidade das atribui¢cdes. Em
seu anexo |, define as atribuicdes do agente penitenciario, podendo-se destacar: zelar
pela disciplina e seguranca dos presos, evitando fugas e conflitos; fiscalizar o
comportamento da populacdo carceraria; providenciar assisténcia em casos de
emergéncias; fiscalizar a entrada e saida de pessoas e veiculos nas Unidades Prisionais;
verificar as condicBes de seguranca da Unidade e elaborar relatério; conduzir e
acompanhar, em custodia, os presos entre as Unidades Prisionais integradas do Complexo
Penitenciario do Estado da Bahia, e, em casos emergenciais, nos deslocamentos para fora
do referido Complexo Penitenciario, com o auxilio da Policia Militar; realizar trabalhos
em grupo e individualmente com o objetivo de instruir os presidiarios; encaminhar
solicitacbes de assisténcia médica, juridica, social e material ao preso; entre outras
(BAHIA, 1997).

As transformagdes ocorridas ao longo do tempo, modificaram a contextualizagdo
do significado do trabalho humano. Giddens (2012) define trabalho, seja remunerado ou
ndo, como a execucdo de tarefas que exige esforco mental e fisico, objetivando a producéo
de bens e servigos para atender as necessidades humanas. Kubo e Gouvéa (2012)
trouxeram um conceito mais amplo, onde trabalho ndo é somente uma forma de obter
renda, mas também uma atividade que proporciona realizacdo pessoal, status social e
possibilidade de estabelecer e manter contatos interpessoais, entre outros. Para esses
ultimos autores, a importancia do trabalho pode ser verificada ao se observar a quantidade
de horas por dia que as pessoas passam nessa atividade, além do tempo gasto na

preparacdo para exercer essa funcdo, da formacdo escolar ao treinamento especifico.



Nesse contexto, relacbes de prazer e sofrimento sdo vivenciadas pelo trabalhador,
implicando em processos de saude ou adoecimento.

Apesar dessas transformacgdes no contexto prisional, a responsabilidade pela
execucdo da pena continua sendo dos funcionarios do carcere, profissdo considerada
arriscada e estressante, onde o risco e a vulnerabilidade sdo inerentes, e por isso, bastante
susceptivel a processos de adoecimento fisico e mental. Esses profissionais ainda séo
vistos pela sociedade como pessoas de pouca instrucdo, desprovidos de sensibilidade,
corrompiveis e adeptos a préatica de torturas e castigos. Para o preso, eles representam a
ultima barreira de contato com a sociedade e 0s responsaveis pela aplicacdo das sentencas.
No passado, o0 carrasco tinha sua identidade preservada pelo uso do capuz, atualmente,
com a modernizacao das prisdes e o0 desuso desse artificio, 0 agente penitenciario pode
ser reconhecido pelo detento dentro e fora dos presidios. No exercicio da funcéo, é
identificado um duplo estigma: extramuros, quando a sociedade descobre seu oficio e
intramuros, na sua relacdo com o preso, que o percebe como inimigo (LOURENCO,
2010).

3.2 0 CONTEXTO DO TRABALHO NO SISTEMA PRISIONAL

O exercicio da profissdo de agente penitenciario, conforme é notoriamente
veiculado nos meios de comunicacdo, ocorre em ambientes precarios, insalubres e
perigosos, com namero insuficiente de trabalhadores, superlotacdo de presos, auséncia de
equipamentos de seguranca e pouco reconhecimento social (BARCINSKI;
ALTENBERND; CAMPANI, 2014). Desse modo, ndo sé os presos sdo afetados pelos
problemas do sistema prisional, mas também, o trabalhador responsavel por manter o
sistema em funcionamento, repercutindo em um alto risco de comprometimento de sua
saude fisica e mental (SCARTAZZINI; BORGES, 2018).

James, Todak e Best (2017) fazem alusdo a algumas situacdes de risco do
ambiente de trabalho prisional que podem afetar negativamente a capacidade de um
funcionario desenvolver suas atividades diarias, denominado por eles de incidentes
criticos, como: exposicao a intimidacdes, ameacas, agressdes, contaminacdo por doencas
infecto contagiosas, possibilidade de rebelides, quando podem ser feitos como reféens,
gerenciar situacdes de conflitos, necessidade de matar ou ferir gravemente alguém,

presenciar um preso sendo agredido sexualmente, cometendo suicidio ou ja em obito.



A violéncia crescente no pais vem contribuindo para a piora da situacao, ja que as
intervengdes governamentais ainda estdo focadas nos moldes do encarceramento. Dados
do Sistema de InformacGes Penitenciarias apontam que entre 2000 e 2016, a taxa de
aprisionamento aumentou em 157% no Brasil. Em junho de 2016, a populacgéo prisional
ultrapassou, pela primeira vez na histdria, a marca de 700 mil pessoas privadas de
liberdade, um aumento de 707% em relac&o ao total registrado no inicio da década de 90.
Eram 726.712 presos, distribuidos no Sistema Penitenciario Estadual (689.510), em
carceragens de delegacias ou outros espacos de custddia administrados pelas Secretarias
de Seguranca Publica (36.765) e no Sistema Penitenciario Federal (437), para um total de
368.049 vagas, um déficit de 358.663 vagas. Na Bahia, nesse mesmo ano, havia 6.831
vagas para 15.294 presos, para cada vaga no sistema carcerario havia uma média de 2,3
presos (BRASIL, 2017).

Estudos internacionais também apontam para dificuldades no ambiente de
trabalho prisional. Nos Estados Unidos, a capacidade das cadeias e prisfes ficou aqguém
do rapido crescimento no nimero de reclusos, que aumentou em um milhdo entre 1980 e
2000. Esse acréscimo de demanda criou escassez de pessoal, com horas extras exigidas e
turnos mais longos (SWENSON; WASELESKI; HARTL, 2008).

Na Europa, os problemas incluem prisdes superlotadas, conflitos interculturais,
crimes de gangues, uso de drogas, prisdes em mau estado de conservagdo e equipes
frequentemente insuficientes com déficits de treinamento. Soma-se a isso, estruturas
gerenciais antigas, hierarquia rigida, burocracia generalizada, relacdes despersonalizadas
com os colegas de trabalho e falhas na comunicacdo. Alguns estudos europeus mostram
que o alto descontentamento do profissional ndo é causado pelo estresse no contato com
o interno, mas sim, pelas condi¢des organizacionais e as relacbes de autoridade
(BOGEMANN, 2007).

Um estudo com funcionarios de prisdes na Franga que investigou as relag@es entre
as condigdes de trabalho e a saide mental, relatou que o ambiente prisional apresenta
varias fontes de estresse, entre elas ambiente fechado de trabalho coercivo, necessidade
de lidar com a violéncia e executar tarefas arduas, ocupacao dependente da manutengédo
da seguranca e da ordem dentro dos presidios, horérios de trabalho e relacionamentos
com hierarquia (GOLDBERG et al., 1996).

No Reino Unido, em uma amostra de 57 agentes penitenciarios que atuam em

prisbes comunitarias terapéuticas, foram encontrados altos niveis de sintomas



psicoldgicos em comparacdo com outras categorias publicas uniformizadas, de outros
estudos (WALKER et al., 2015).

No Brasil, uma revisdo integrativa analisando as produgdes cientificas na area de
enfermagem a respeito da situacdo de saude dos agentes penitenciarios no contexto
brasileiro mostrou que ha escassez de pesquisas com esse grupo ocupacional e os estudos
existentes confirmam os efeitos negativos das condic6es de trabalho na satide. Alteracdes
nos padrdes antropométricos sugerem que agentes penitenciarios tém maior
predisposicdo para o desenvolvimento de doencas como a Sindrome Metabolica, testes
tuberculinicos positivos, ansiedade e estresse (LIMA et al., 2018).

Outra revisao de literatura, também brasileira, identificou que os estudos sobre
agentes penitenciarios sdo concentrados na &rea de salde mental, publicados
principalmente nas revistas de Justica Criminal dos Estados Unidos. Fatores de risco,
fatores protetivos e estratégias de enfrentamento foram identificados nos artigos que
fizeram parte da amostra. Entre os fatores de risco estavam a sobrecarga de trabalho, falta
de recursos materiais € humanos, nivel de contato com o0s presos, superlotacao,
percepcOes sobre medo ou perigo, e paradoxo punir/reeducar. Como fator protetivo,
identificou-se o apoio social dentro do ambiente prisional (BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2016).

Os agentes penitenciarios sdo uma categoria reconhecidamente exposta ao risco
de desenvolverem problemas relacionados a saide mental. Uma investigacdo realizada
com agentes penitenciarios de Salvador, encontrou prevaléncia de transtornos mentais
comuns mais elevada do que outros estudos realizados em amostras de professores da
rede particular de ensino, metallrgicos, trabalhadores de processamentos de dados e de
hospitais (FERNANDES et al., 2002).

As situagdes de violéncia sdo comuns no ambiente de trabalho do agente
penitenciario. Em um estudo realizado em uma amostra de 295 agentes penitenciarias do
sexo feminino, mais da metade declarou ter conhecimento sobre episodios de violéncia
com colegas de trabalho na priséo e 33,7% afirmaram ter sofrido de um a trés episodios
no exercicio das suas atividades. Além disso, quase metade (44,2%) das que relataram ter
sofrido violéncia no trabalho apresentou transtornos mentais comuns (FERREIRA et al.,
2017). Em outro estudo com 91 agentes penitenciarios de Belo Horizonte, MG, assédio e

ameaca foram mais frequentes do que agresséo fisica, sendo a ameaca de morte a situagédo
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mais frequente de vitimizacao, referida por metade da amostra (49,5%) (LOURENCO,
2010).

A prevaléncia de tuberculose ativa e de infeccdo latente da tuberculose foi
avaliada em 1.059 funcionarios contatos e ndao contatos de detentos de diferentes tipos de
unidades prisionais, do municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo. Somente nas
penitenciarias foi encontrada associacdo entre o profissional ser contato de detentos e a
infeccdo latente da tuberculose. Eles apresentaram 2,12 vezes mais chance de estarem
infectados pelo Mycobacterium tuberculosis no ambito de trabalho, fato possivelmente
explicado pela maior exposicdo ao bacilo a que estdo sujeitos, em um ambiente de
confinamento e, geralmente, de superlotacdo (NOGUEIRA et al., 2018).

Nesse contexto de trabalho dificil, o agente penitenciario passa por um processo
de adaptacdo e aquisicdo da cultura da prisdo, abrangendo desde a rotina carceraria até
sua linguagem e comportamento. Anteriormente atribuido apenas aos detentos, esse
processo de assimilagdo ¢ denominado de “prisionizagdo”, e a cerca dele, Lourenco
(2010, p. 29) refere:

“Ao0 incorporar 0s riscos inerentes ao trabalho carcerario a sua maneira, eles sofrem
as chamadas “dores do aprisionamento”. Nesse processo, sofrem, no interior dos
muros, privacdes de: liberdade, autonomia, bens e servicos, expressdo de emogdes,
voz na gestdo da prisdo. Diante dessas restricdes, os agentes lancam mé&o de alguns
subterflgios possiveis para transcendé-los, flexibilizando as regras, demandando e
concedendo “jeitinhos”. As “dores do aprisionamento” ndo se restringem a dimensao
ocupacional. Ha vérias implicagdes do exercicio dessa ocupacao, tanto nas atividades
intramuros como no cotidiano extramuros. As principais dizem respeito ao medo da
violéncia, a sensagdo de inseguranga, a vitimizacao, as restri¢ces de lazer e, sobretudo,
ao preconceito oriundo do estigma do trabalho carcerario. Assim, a influéncia da
prisdo na vida de quem nela trabalha ndo se esgota quando terminam os turnos de

trabalho”.

No céarcere, a manutencdo da ordem e o confinamento sdo, nessa ordem, as tarefas
de maior prioridade, enquanto a punicao e a regenerac¢ao seriam preocupacdes de terceira
e quarta ordens, respectivamente. A funcdo reintegradora que deveria ser inerente as
atividades executadas pelos agentes, pois tem o papel de preparar o detento para a vida

em liberdade, é raramente contemplada, pois poucos sdo 0S que Se sentem agentes
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reintegradores diante da complexidade do ambiente prisional (FIDALGO; FIDALGO,
2017).

3.3 SONO E DISTURBIOS ASSOCIADOS

Diversas sdo as fun¢des do sono, algumas ja bem estabelecidas pela ciéncia, outras
ainda em investigacdo, podendo ser conceituado como um estado marcado pela
diminuicdo da consciéncia, reducdo dos movimentos musculares esqueléticos e
lentificacdo do metabolismo. Apresenta acdo restauradora, importancia na consolidacao
da memoria, melhora o sistema imunoldgico, previne doencas e auxilia no equilibrio
fisico, mental e emocional. J& a privacdo do sono esta associada a sonoléncia, dificuldade
de concentracdo, reducdo da atencdo, falhas na memdria e no desempenho fisico,
desenvolvimento de alucinacdes e alteracdes no humor (MAGALHAES; MATARUNA,
2007).

Uma classificacdo dos estagios do sono é proposta pelo Manual de Estagiamento
do Sono e Eventos Associados, da Associacdo Americana de Medicina do Sono,
identificando duas grandes fases, o estdgio NREM (aproximadamente 75% do sono total)
e 0 REM (aproximadamente 25%), sendo o estdgio NREM dividido em trés fases (N1,
N2 e N3). Essa classificacdo é baseada no estudo do padrdo das ondas cerebrais
(eletroencefalograma), na atividade muscular (eletromiografia) e nos movimentos
oculares (eletroculograma). A sequéncia dos estagios normalmente €: vigilia, N1, N2, N3
e REM, respectivamente (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

O sono REM, o estdgio no qual ocorrem os sonhos e a consolidacdo das
informagdes aprendidas durante o dia, € acompanhado de uma série de alteracGes
fisiologicas, como flutuagBes na funcdo cardiorrespiratoria, suspensdo dos mecanismos
reguladores da temperatura corporal e da sensibilidade ao gas carb6nico, diminuicdo dos
niveis pressoricos, da frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular periférica e da
ventilagdo alveolar e relaxamento dos musculos das vias aéreas superiores. Essas
alteracOes durante o sono REM estdo associadas a um aumento na ocorréncia de apneias,
além de maior risco de mortalidade no inicio da manhd em pessoas com doencas
cardiopulmonares (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

Os estimulos neurotransmissores no cérebro que regulam o ciclo de sono e vigilia

podem ser alterados pelo uso de certos medicamentos e alimentos. Bebidas cafeinadas,
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algumas drogas, medicamentos anorexigenos e descongestionantes nasais estimulam
algumas partes do cérebro e causam insonia. Alguns antidepressivos suprimem o sono
REM, o fumo reduz o sono profundo e 0 REM, ja o consumo de alcool ajuda a atingir
mais rapidamente os estagios 1 e 2 (MAGALHAES; MATARUNA, 2007).

Os distdrbios do sono séo definidos na literatura em trés principais sistemas
classificatérios, séo eles: o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude -
CID10 e a Classificacao Internacional dos Distarbios do Sono (ICSD), sendo essa Ultima
uma das mais utilizadas na literatura especializada (MULLER; GUIMARAES, 2007).

De acordo com a 3° Edigédo da Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono
(ICSD - 3), publicada pela Academia Americana de Medicina do Sono em 2014, sdo
identificadas sete categorias principais: insonia, transtornos do sono relacionados a
respiracdo, hipersonoléncia de origem central, parassonias, transtornos do ritmo
cicardiano, transtornos do sono relacionados ao movimento e outros transtornos do sono
(NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

A insbnia é o transtorno do sono mais comum, definida como uma insatisfacéo
com a qualidade ou quantidade de sono associada a um sintoma noturno (dificuldade em
iniciar o sono, em manter ou despertar precoce). E mais frequente em mulheres de idade
avancada, desempregados, aposentados e que passaram por eventos como divorcio ou
morte, além disso, aumentam o risco para hipertensdo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares e distarbios endocrinos. A sonoléncia diurna excessiva é considerada
um sintoma crénico, podendo ser secundaria a algum transtorno do sono, e definida como
uma incapacidade de se manter acordado e/ou alerta durante o dia, resultando em
sonoléncia e lapsos de sono no intencionais. E mais provavel de ocorrer em situacoes
mondtonas, como na conducdo de um veiculo, condicdo que pode gerar risco de vida
(NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

A Academia Americana de Medicina do Sono e a Sociedade de Pesquisa do Sono
recomendam para um adulto entre 18 a 60 anos, dormir sete ou mais horas por noite.
Além disso, o sono saudavel requer duragdo, boa qualidade, tempo e regularidade
adequados, auséncia de perturbacdes e disturbios do sono. A variabilidade individual
dessa necessidade € influenciada por fatores genéticos, comportamentais, médicos e
ambientais. Um conjunto de especialistas categorizou os efeitos do sono insuficiente
como pertencentes a 9 categorias: saude geral, satde cardiovascular, saide metabdlica,
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saude mental, satdde imunoldgica, desempenho humano, cancer, dor e mortalidade
(WATSON et al., 2015).

As consequéncias do sono insuficiente ndo se limitam ao nivel individual,
podendo ter amplos efeitos sociais e econdémicos. O Centers for Disease Control and
Prevention detectou que mais de um terco dos adultos americanos (83,7 milhdes) nédo
dormem o suficiente (LIU, 2016). Hafner e colaboradores (2017) desenvolveram um
modelo macroeconémico para projetar o Produto Interno Bruto (PIB) e a produtividade
no trabalho em cinco paises (Estados Unidos, Japdo, Reino Unido, Alemanha e Canada)
com o objetivo de quantificar os custos econémicos do sono insuficiente em um cenario
simulado criado pelo modelo, e identificam que 680 bilhdes de dolares sdo perdidos a
cada ano nesses cinco paises.

Segundo Mauller e Guimaraes (2007), a qualidade do sono e qualidade de vida
estdo intimamente relacionados. Elas identificaram trés niveis de comprometimento que
os distarbios do sono geram na vida cotidiana. No primeiro nivel, estdo as variaveis
bioldgicas que promovem consequéncias imediatas: cansaco, fadiga, falhas de memodria,
dificuldade de atengéo e de concentracéo, hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia
e alteracdo do humor. No segundo nivel, estdo as variaveis observadas a médio prazo e
com implicacBes na vida cotidiana, incluindo o aumento do absenteismo e de riscos de
acidentes, problemas de relacionamento e cochilo ao volante. No terceiro nivel estdo as
variaveis observadas a longo prazo e incluem a perda do emprego, sequelas de acidentes,
rompimento de relagdes, surgimento e agravamento de problemas de saude.

As principais queixas relacionadas ao sono que levam a procura de servicos de
salde, sdo a dificuldade de iniciar ou manter o sono, multiplos despertares a noite,
despertar cedo, sono ndo restaurativo, movimentos/comportamentos anormais a noite,
fadiga ou sonoléncia diurna, dificuldade de concentracdo, irritabilidade, ansiedade,
depressao e dores musculares. Esses sintomas afetam tanto a vigilia, momento em que o
individuo se encontra acordado, como o sono (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

3.4 PRINCIPAIS QUESTIONARIOS PARA AUTO AVALIACAO DO SONO

A deteccdo da presenca de distrbios do sono pode ser subjetiva e/ou objetiva. No
primeiro caso, sdo empregados questionarios e diarios do sono, tendo como vantagem o

baixo custo e a facilidade de aplicacdo. No segundo, os principais exames sdo a
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polissonografia noturna, teste de laténcia maltipla do sono, teste de manutencéo da vigilia
e actigrafia (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

O padrdo-ouro para a avaliacdo dos distarbios do sono é a historia clinica
associada a polissonografia, que consiste em um registro continuo e simultaneo das
alteracdes fisioldgicas durante o sono, fornecendo dados quantitativos importantes. No
entanto, seu uso é dificultado pelo numero reduzido de laboratdrios do sono e seu alto
custo operacional. Como alternativa, usa-se amplamente questionérios e escalas de auto
avaliacdo do sono, que além do baixo custo, permitem a avaliacdo de grandes amostras
em seu ambiente natural (GORENSTEIN; TAVARES; ALOE, 2000).

Esses instrumentos para medidas subjetivas ndo tém finalidade diagndstica, sendo
mais adequados para triagem, avaliacdo da resposta a um tratamento, em estudos
epidemioldgicos e pesquisa clinica. Recomenda-se que tenham répida aplicacdo,
abranjam os principais aspectos do sono e sejam psicometricamente confiaveis. Nao ha
um padrdo ouro para as medidas subjetivas do sono e muitos desses instrumentos nédo
foram submetidos a estudos de confiabilidade e validacdo. Em geral, eles possuem baixa
especificidade e sensibilidade. Eles podem ser classificados em trés grupos: questionarios
gerais do sono (Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Mini-sleep Questionnaire (MSQ),
Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) e Questionario de Auto Avaliacdo do Sono);
questionarios de avaliacdo de sonoléncia excessiva diurna (Epworth Sleepiness Scale
(ESS) e Stanford Sleepiness Scale (SSS)); e os diarios do sono (GORENSTEIN;
TAVARES; ALOE, 2000).

No Quadro 1 constam as principais escalas de avaliacdo do sono e suas

caracteristicas psicométricas.

Quadro 1: Principais caracteristicas de questionérios de autoavaliacdo do sono.

Questionario Questdes Artigo de Validacéo Caracteristicas
para uso no Brasil psicométricas
PSQI 24 questdes: refere-sea  BERTOLAZI et al., 2011 o de Cronbach= 0,82;
qualidade do sono no valido e confiavel para a
altimo més. avaliagdo da qualidade do
sono.
MSQ 10 questdes: avalia a FALAVIGNA et al., o de Cronbach= 0,77,
frequéncia das queixas, 2011 possui consisténcia

no dltimo més. interna adequada e
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confiabilidade teste-
reteste.

BNSQ 21 questBes: analisa as Né&o foi validado no -
gueixas mais comuns, Brasil
frequéncia e intensidade,
nos dltimos 3 meses.

ESS 8 questdes: se refere a BERTOLAZ]I et al., 2009 a de Cronbach= 0,83;
possibilidade de cochilar vélido e confidvel para a
em situacGes cotidianas. avaliacdo da sonoléncia

diurna.

SSS 8 questdes: avalia a Nao foi validado no -

sonoléncia diurna Brasil

excessiva no momento de
sua aplicagdo.

3.5 SONO EM AGENTES PENITENCIARIOS

A desmotivagdo e insatisfagdo no desempenhando da funcdo do agente
penitenciario, somada as precarias condi¢des de trabalho, acarretam em muitos casos,
problemas emocionais como ansiedade, depressao, estresse e distdrbio do sono
(SWENSON; WASELESKI; HARTL, 2008).

Estudo realizado com 57 profissionais de uma prisdo inglesa, encontrou em 95%
dos participantes altos niveis de sintomas de salude mental, e, os problemas do sono
estavam entre os sintomas mais comuns (WALKER et al., 2015).

Goldberg et al. (1996) relataram que numa amostra composta por 4587
funcionarios das prisdes francesas 41,8% apresentavam distirbios do sono, sendo 0s
agentes penitenciarios a categoria mais afetada. Além disso, encontraram associagéo entre
os distarbios do sono e condicdes de trabalho. Os participantes que relataram cargas
intelectuais e psicoldgicas e falta de interesse e satisfacdo no trabalho declararam ter
distdrbios do sono mais frequentemente.

Na Poldnia, um inquérito realizado com 250 profissionais do Centro de Formacao
do Servico Prisional Central de Kalisz e em prisdes e centros de detencdo, detectou que
12% dos participantes apresentaram distarbios do sono. A maioria dos disturbios do sono
foi relatado por profissionais que trabalhavam na seguranca que, na maioria das vezes,
seguem o regime de trabalho por turnos. Além disso, distdrbios do sono foram mais
frequentes nos funcionarios que passavam mais de 50% do tempo de servigo em contato
direto com os internos (PIOTROWSKI, 2018).
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Estudos realizados no Mato Grosso do Sul, Brasil (STRADIOTTI et al., 2014) e
no Estado de Washington, Estados Unidos (JAMES; TODAK; BEST, 2017) corroboram
0 impacto negativo do trabalho por turnos e longas jornadas, caracteristicos da profisséo
em questdo, na qualidade e quantidade do sono.

No caso do Mato Grosso do Sul, a falta de servidores possibilitou a criacdo do
plantdo extraordinario, duplicando a jornada e, dessa forma, possibilitando ao servidor
ampliar seus proventos; porém, isso ocasionou frequéncia significativa de adoecimento
pela sobrecarga da jornada e privacdo do sono. Os autores ainda concluiram que o0s
servidores que dormiam mais, tenderiam a ter melhores indices de satde geral e qualidade
de vida (STRADIOTTI et al., 2014).

Dos 355 funcionarios do Departamento de Correcdo do Estado de Washington,
28% e 45% relataram sofrer de apneia e insonia, respectivamente. Mais da metade relatou
dormir menos de 2 horas entre 0s turnos e estar constantemente fatigado, problemas que
podem comprometer a capacidade de realizar as tarefas e manter adequadamente a
seguranca pessoal e prisional (JAMES; TODAK; BEST, 2017).

O comprometimento cognitivo devido a perda de sono compromete a qualidade
da resolucdo de problemas e a tomada de decisdes, podendo ocasionar falhas para notar
comportamentos inadequados e fugas de internos. O humor também ¢ afetado e pode
dificultar as relagdes interpessoais com superiores, colegas de trabalho, detentos, bem
como nas relagdes familiares no domicilio, promovendo situacdes de violéncia,
hostilidade, irritabilidade e assédio (SWENSON; WASELESKI; HARTL, 2008).

4. METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no complexo prisional localizado no bairro da Mata
Escura, na cidade de Salvador-Bahia, composto de sete unidades prisionais e um Grupo
Especial de Operac6es Prisionais (GEOP). O complexo possui capacidade para atender a
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um publico carcerario de 3.307 individuos, de acordo com dados da Secretaria de

Administracdo Penitenciaria e Ressocializagdo (BAHIA, 2019). As unidades se

diferenciam pelo tipo de condig&o juridica em que o preso se encontra e estdo distribuidas
conforme segue (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA, 2016):

VI.

VIL.

Centro de Observacdo Penal (COP): possui 96 vagas, € o local onde sdo
realizados exames gerais, inclusive os criminoldgicos, de presos condenados
da Comarca de Salvador, bem como de presos de recolhimento especial,
provisorios ou condenados, com mais de 60 anos de idade e na situacdo
prevista no § 2.° do art. 84 da Lei 7.210/84 (preso que, ao tempo do fato, era
funcionario da Administracdo da Justica Criminal ficard em dependéncia
separada), além daqueles autorizados pela Corregedoria Geral da Justica;
Central Médica Penitenciaria (CMP): tem capacidade de 12 vagas; destina-se
ao atendimento médico emergencial de presos de ambos 0s sexos, das diversas
Unidades Prisionais do Estado da Bahia;

Conjunto Penal Feminino (CPF): capacidade de 132 vagas; destinado a
custddia de presas condenadas em regimes fechado e semiaberto de Comarcas
do interior do Estado, bem como de presas provisorias da Comarca de
Salvador;

Cadeia Publica de Salvador (CP): possui 1092 vagas; destinada a custodia de
presos provisérios da Comarca da capital e, em carater excepcional, das
Comarcas do interior do Estado, desde que autorizada pela Corregedoria Geral
de Justica;

Presidio de Salvador (PS): capacidade de 784 vagas; presos provisorios,
semelhantes aos encontrados na Cadeia Publica (CP);

Unidade Especial Disciplinar (UED): conta com 432 vagas; destinada a
custddia de presos provisorios e condenados em regime fechado, bem como
de internos submetidos a Regime Disciplinar Diferenciado (RDD), de acordo
com a Lei n° 10.792/03;

Penitenciaria Lemos Brito (PLB): com capacidade de 771 vagas, destina-se ao
recolhimento de presos condenados ao regime fechado das Comarcas do

interior do Estado e da capital.


http://www.seap.ba.gov.br/pt-br
http://www.seap.ba.gov.br/pt-br
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram inicialmente elegiveis todos os agentes penitenciarios, de ambos 0s sexos
e de todas as faixas etérias, pertencentes ao quadro efetivo da Secretaria de Administracéo
Penitenciaria e Ressocializacdo (SEAP), lotados no complexo penitenciario da Mata
Escura e distribuidos em cargos de chefia, administrativo e seguranca.

A listagem, contendo o quantitativo geral de pessoal, foi fornecida pelo setor de
recursos humanos de cada uma das unidades, em consonancia com 0s Seus respectivos
diretores e do Superintendente de Ressocializacdo Sustentavel da SEAP.

Essa lista inicial contava com 571 agentes penitencidrios (Figura 1). Foram
excluidos os que se encontravam de licenca médica (17), licenca prémio (15), os que
constavam na lista inicial, mas no decorrer ndo foram encontrados por estarem em
processo de aposentadoria (6), os que ndo foram encontrados por falta absoluta de
informacdo sobre onde estariam lotados (30), por “passarem plantao” (37) - terminologia
utilizada para designar os funcionarios que vendem integralmente seus dias de trabalho
do més para outros colegas - funcionarios transferidos para postos de trabalho como
SEAP ou Sindicato (15) e os que se encontravam em desvio de funcao (4).

Apbs aplicados os critérios de inclusdo e findo o periodo estabelecido para coleta
de dados, no total, a populagdo resultou em 447 agentes penitenciarios. Desses, 46 se
recusaram a participar apds trés abordagens consecutivas e 27 que nao responderam a
alguma variavel investigada, considerados como questionarios incompletos, foram
excluidos da populacdo de estudo. A populacdo final foi de 374 individuos, distribuidos

nas sete unidades prisionais, equivalendo 83,7% da populacéo elegivel.



Figura 1: Populacéo do estudo.

571 Agentes Penitenciarios

6 aposentados

1 17 licenca médica

15 licenca prémio

1 37 passam plantdo

15 sindicato / secretarias  H{ 4 exercem outra funcao

30 ndo encontrados

447 Agentes Penitenciarios

— 46 recusaram participar

401 responderam ao
questionario

— 27 questionarios incompletos

— Final: 374 Agentes Penitenciarios

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
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Foram incluidos todos os agentes penitenciarios lotados no complexo

penitenciario da Mata Escura que aceitaram participar voluntariamente do estudo

mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os agentes

penitenciarios foram recrutados no horério de sua disponibilidade para realizacdo da

coleta dos dados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados os principios éticos de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do

Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos

(BRASIL, 2012). Os agentes penitenciarios, foram deixados livres para participar do

estudo e responder as informacdes solicitadas.
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O superintendente de Ressocializacdo Sustentavel da SEAP, os diretores de cada
unidade prisional e o sindicato dos servidores penitenciarios do Estado da Bahia tiveram
conhecimento do projeto e anuiram a sua realizagdo no complexo prisional, como consta
nos termos de ciéncia da pesquisa (Apéndices A, B e C).

O projeto foi apresentado a gestdo da SEAP e a equipe de salde prisional e aos
agentes penitenciarios presentes na segunda edicdo do evento Praticas EXitosas
Biopsicossociais no Sistema Prisional Baiano. Folders contendo informagdes sobre a
pesquisa foram confeccionados e distribuidos aos agentes penitenciarios (Apéndice D).

A viabilidade deste projeto foi inicialmente assegurada em funcéao do facil acesso
as unidades ao Complexo Penitenciario da Mata Escura por uma das pesquisadoras, que
ja atuou como profissional de satde nesses servicos e fez o contato inicial com a SEAP e
os diretores das unidades.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Bahia (FMB) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) pelo parecer
namero 2.446.707 e emenda 2.824.557.

Todos os agentes penitenciarios envolvidos com a pesquisa foram informados
previamente sobre o0s objetivos, justificativas, bem como dos beneficios e riscos
envolvidos com a sua participacdo. A anuéncia do participante foi obtida mediante a
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E), em duas
vias. Uma via foi devolvida ao participante e a outra ficou arquivada juntamente com 0s
instrumentos de coleta de dados.

Esse estudo faz parte do projeto: “Além das grades: associa¢do entre aspectos
psicossociais do trabalho e ocorréncia de transtornos mentais comuns em agentes

penitenciarios”.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a dezembro de 2018. A
aplicacdo do instrumento ocorreu em diferentes turnos e dias, em horario de melhor
disponibilidade e com o intuito de abranger a totalidade da populagdo em estudo.

O instrumento geral de coleta de dados (Apéndice F), um questionario
autoaplicével, é constituido de oito blocos: identificacdo geral, informacdes gerais sobre
seu trabalho, caracteristicas psicossociais do trabalho, habitos de vida, aspectos
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relacionados a qualidade do sono, aspectos relacionados a salude mental, queixas e
desconforto nos ouvidos, na mandibula e na face e atos de violéncia-vitimizacéo.

Para fins desse estudo foram utilizados dados dos seguintes blocos: identificacdo
geral, informacdes gerais sobre seu trabalho, habitos de vida, aspectos relacionados a
qualidade do sono, aspectos relacionados a saide mental e atos de violéncia-vitimizacao.
Alguns desses blocos de perguntas eram compostos de questionarios epidemiolégicos
auto administrados que serviram de rastreio para detec¢do de algumas sintomatologias,
posteriormente avaliadas em associa¢do com os disturbios do sono.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), versdo com 20 itens, com questdes
dicotdmicas (sim/ndo), possibilitou avaliar a saide mental dos individuos com transtornos
mentais comuns. Em estudo de validagdo brasileiro, realizado com dados de quatro
inquéritos de grupos de trabalhadores, com metodologias semelhantes, foi detectada
consisténcia interna elevada dos itens do instrumento (alpha de Cronbach > 0,80)
(SANTOS; CARVALHO; ARAUJO, 2016). Outro estudo, onde um dos objetivos era
determinar o ponto de corte de melhor desempenho para classificacdo dos transtornos
mentais comuns, detectou-se como o de melhor desempenho, um ponto de corte de 6/7,
com sensibilidade de 68% e especificidade de 70,7% (SANTOS et al., 2010). Nesse
estudo, foi adotado como ponto de corte o valor 6/7.

Para triagem de alcoolismo, foi utilizado o questionario CAGE. Esse questionario,
de apenas quatro perguntas simples e de facil ministracdo, pode ser usado em
praticamente qualquer ambiente para a triagem de alcoolismo. Uma pontuacédo de 2 ou 3
indica um alto indice de suspeita e uma pontuacao de 4 € rastreio positivo para alcoolismo
(O’BRIEN, 2008).

Para avaliacdo dos disturbios do sono foi utilizado o questionario Mini-Sleep
(MSQ) (Apéndice G). Esse instrumento, composto por dez itens, desenvolvido por Zomer
e colaboradores em 1985 e traduzido para o portugués brasileiro (GORENSTEIN;
TAVARES; ALOE, 2000), avalia a qualidade subjetiva do sono, sendo Util para triagem
de distarbios do sono em populagdes clinicas. A insbnia é avaliada por quatro questdes,
dificuldade em adormecer, despertar no meio da madrugada, despertar precoce pela
manh& e uso de medicacdo hipndtica (insénia MSQ). Para avaliagdo da hipersonia, as
questdes incluem ronco, sensacdo de cansaco ao acordar, sonoléncia diurna excessiva e
sono agitado (hipersonia MSQ). As respostas sdo dadas em uma escala do tipo Likert de

sete pontos variando de 1 (nunca) a 7 (sempre). A soma total das pontuagdes é dividida
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em quatro niveis de dificuldades de sono: 10 a 24 pontos, boa qualidade do sono; 25 a 27
pontos, dificuldades leves no sono; 28-30 pontos, dificuldades moderadas de sono; e >31
pontos, dificuldades graves de sono. O escore total oferece uma estimativa da qualidade
do sono, com maiores pontuacdes refletindo mais problemas de sono (FALAVIGNA et
al., 2011).

Em um estudo com 1830 estudantes universitarios de graduacédo, para avaliar as
propriedades psicométricas e analisar a validade da versdo italiana do MSQ, foi
confirmada a sua consisténcia e confiabilidade e o questionario foi sugerido como uma
boa ferramenta de triagem para os transtornos de hiposénia e hipersonia na populacdo em
geral. O alfa de Cronbach geral foi de 0,77, a variacdo dos escores foi de 10 a 60 (média
de 27,89 + 8,69; mediana de 27 e moda, 28) (NATALE et al., 2014).

No Brasil, 0 MSQ foi considerado um bom instrumento para avaliar as alteragdes
do sono, com consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste adequadas. O valor do
alfa de Cronbach encontrado foi de 0,770. A subescala de hipersonia MSQ demonstrou
consisténcia interna moderada (alfa de Cronbach 0,624), quando usada de forma isolada.
J& a subescala de insdnia MSQ possui consisténcia interna adequada para ser aplicada
separadamente (alfa de Cronbach 0,749). Ao ser utilizado em amostra de 1.108 alunos de
graduacdo de uma universidade privada do sul do pais, 0 MSQ detectou alteracbes do
sono em 59,3% dos participantes (FALAVIGNA et al., 2011).

O MSQ foi utilizado para analisar a ocorréncia de distarbios relacionados ao sono
numa amostra aleatoria de adultos de Presidente Prudente, Sdo Paulo, usando o ponto de
corte > 25 pontos. Foi detectada a ocorréncia de distdrbios relacionados ao sono em
46,7% (1C 95%: 43,1-50,2) dessa amostra (ZANUTO et al., 2015).

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A variavel de desfecho deste estudo (disturbios do sono) foi dicotomizada como
disturbios graves (>31 pontos) ou sono bom/disturbios leves/distirbios moderados (10 a
30 pontos). Na analise bivariada, calculou-se a Razdo de Prevaléncia (RP) dos disturbios
do sono segundo estratos das variaveis preditoras. Em seguida, as variaveis para entrada
no modelo multivariado foram selecionadas com base no ponto de corte, arbitrariamente
escolhido, de RP >1,20, e na revisao tedrica, considerando a consisténcia das associa¢des

encontradas na literatura. Por esse Gltimo motivo, a varidvel jornada de trabalho foi
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incluida no modelo final, devido a sua intrinseca importancia para a qualidade do sono,
verificada na literatura. Em trabalhadores por turno séo encontradas prevaléncias maiores
de distarbios do sono, em comparacdo com aqueles com jornadas de trabalho
exclusivamente diurnas (KERKHOF, 2018).

Apds entrada das variaveis no modelo, foi realizada regressdo multivariada de
Cox (BARROS; HIRAKATA, 2003), com célculo das razdes de prevaléncia para cada
variavel independente. Permaneceram no modelo final as variaveis preditoras que
apresentaram Raz0es de Prevaléncias ajustadas (RPaj) >1,30.

Este estudo censitario ndo realizou procedimentos aleatérios amostrais, nem
tampouco caberiam procedimentos de randomizacao. Nesse caso, ndo se justifica 0 uso
de testes de inferéncia estatistica nem de calculo de intervalos de confianga
(GREENLAND, 1990; HAHN; MEEKER, 1993; ROTHMAN, 2014).

Os dados foram codificados, digitados e analisados, no programa estatistico SPSS

(Statistical Package of Social Science) versdo 22.0 da plataforma Windows.
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5. ARTIGO

Disturbios do sono em agentes penitenciarios: estudo de corte transversal

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados aos distUrbios graves do sono em
agentes penitenciarios de um complexo prisional em Salvador, Bahia.

Métodos: Estudo de corte transversal, com todos os agentes penitencidrios de um
complexo prisional de Salvador, Brasil. Utilizou-se um questionario autoaplicavel para
obter informacdes sociodemograficas, caracteristicas do trabalho, habitos de vida,
Transtornos Mentais Comuns e a qualidade do sono. Os transtornos mentais comuns
foram avaliados pelo Self-Reporting Questionnaire-20. A qualidade do sono foi avaliada
por meio do Mini Sleep Questionnaire. A medida de associagdo utilizada foi a Razdo de
Prevaléncia dos distdrbios graves do sono (>31 pontos no Mini-Sleep Questionnaire).
Num modelo de regressdao multivariada de Cox foram estimadas razdes de prevaléncia
para cada variavel independente. O modelo final incluiu apenas as variaveis que
apresentaram Raz@es de Prevaléncias ajustadas >1,30.

Resultados: A prevaléncia de distarbios graves do sono nos 374 agentes penitenciarios
investigados foi de 55,3% e associou-se fortemente ao nimero de atividades geradoras de
tensdo no trabalho, ao numero de situacBes de violéncia no trabalho vivenciadas nos
ultimos 12 meses, a referéncia de que o trabalho interferia na saude fisica, a transtornos
mentais comuns e a cor da pele ndo branca. O efeito do trabalho de turno foi controlado
e ndo se mostrou fortemente associado ao desfecho.

Conclusbes: A elevada prevaléncia dos distarbios graves do sono de agentes
penitenciarios associou-se ao comprometimento da sua saude fisica e mental e,
principalmente, as situagdes de violéncia caracteristicas desta atividade ocupacional.

Descritores: Sono; Pris@es; Policia; CondicGes de Trabalho.
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Sleep disorders in correctional officers: cross-sectional study

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and factors associated with severe sleep disorders
in correctional officers in a prison complex in Salvador, Bahia.

Methods: A cross-sectional design study encompassing the universe of correctional
officers from a prison complex in Salvador City, Brazil. Information about quality of
sleep, sociodemographic and occupational aspects, living habits, and Common Mental
Disorders were collected in a self-administered questionnaire. Common mental disorders
were evaluated by the Self-Reporting Questionnaire-20. Sleep quality was evaluated by
using Mini-Sleep Questionnaire. The Prevalence Ratio of severe sleep disorders (>31
points in Mini-Sleep Questionnnaire) was the association measure used. In a Cox
multivariate regression model, prevalence ratios were estimated for each independent
variable. The final model included only the variables that presented adjusted prevalence
ratios >1.30.

Results: The prevalence of severe sleep disorders in the 374 prison officers investigated
was 55.3%, and it was strongly associated with the number of activities that cause stress
and tension in the work, number of situations of violence experienced at the workplace
during the last 12 months, refering that the work intervenes in his/her physical health,
common mental disorders, and skin color not-White. The effect of shift work was
controlled, and it was not strongly associated to the outcome.

Conclusions: The high prevalence of severe sleep disorders in prison officers was
associated to impairment of their physical and mental health, and, particularly to the

situations of violence that prevail in the occupation.

Keywords: Sleep; prisons; Police; Working Conditions
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Introducéo

O agente penitenciario, no dmbito do sistema prisional, esta exposto a varias
fontes de estresse, como o ambiente fechado, a necessidade de lidar com a violéncia,
temor em relacdo a seguranca pessoal e de seus familiares, exigéncia de manutencgédo
constante da ordem e seguranca, horarios de trabalho prolongados e por turnos e os
relacionamentos hierarquicos dentro da prisdo (Bezerra et al. 2016). Esse cenario, no caso
brasileiro, é aprofundado pela caréncia de politicas publicas no sistema prisional que tem
seu funcionamento caracterizado pelo improviso, escassez de recursos humanos e
materiais, precariedade das instalacGes fisicas, superlotacdo, ociosidade dos presos,
corrupcdo e violéncias (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2019).

Os agentes penitenciarios sdao um grupo pouco estudado, apresentando
especificidades que necessitam de maior investigacdo (Fidalgo e Fidalgo 2013). Uma
revisao de literatura realizada sobre o trabalho de agentes penitenciarios em periddicos
nacionais e internacionais, entre os anos de 2000 e 2014, analisou 40 artigos. Desses, 22
abordavam o tema do estresse, 12 falavam sobre burnout e 8, do sofrimento psiquico. O
Estados Unidos foi o pais com mais publicagdes. Na América Latina, os estudos foram
todos brasileiros e concentrados em revistas da area de psicologia (Bezerra et al. 2016).
Agentes penitenciarios apresentam frequéncias elevadas de diabetes, acidente vascular
cerebral, doencas cardiovasculares, distrbios metabdlicos, hipertensdo, obesidade, além
de risco aumentado para lesdo fisica, sindrome de burnout, depressdo, ansiedade, suicidio,
doencas infectocontagiosas e distarbios do sono (Bezerra et al. 2016; James et al. 2017).

Embora haja evidéncias ligando o trabalho nas prisdes a resultados negativos na
qualidade de vida e de salde, pouca aten¢do € dada ao impacto na quantidade e qualidade
no sono de agentes penitenciarios. Os estudos existentes relatam serios problemas com
sono e fadiga, bem como, necessidade de auxilio medicamentoso. Um estudo com 355
trabalhadores prisionais do Estado de Washington, EUA, relatou altos niveis de privagéo,
ma qualidade e distarbios do sono. Mais de um quarto relatou sofrer de apneia do sono e
quase metade, de insonia. O uso de medicamentos para ajudar a adormecer foi referido
por 30,5%, uso de alcool por 17,4% e 39,2% usaram cafeina diariamente para o
gerenciamento de fadiga (James et al. 2017).

O sono insuficiente € reconhecido como um importante problema de saude pablica
com impacto negativo nos niveis individual e coletivo. As principais complicacdes

referem-se a sonoléncia diurna, distarbios emocionais, comprometimento cognitivo,
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efeitos no peso, alteracbes no metabolismo da glicose, no sistema cardiovascular,
reprodutivo, imunologico e inflamatorio e, no ciclo circadiano. No &mbito coletivo, a
privagdo do sono aumenta a probabilidade de acidentes de transito e ocupacionais,
diminui a sociabilidade e induz a perda de desempenho e produtividade no trabalho
(Chattu et al., 2018).

Para individuos que dormem menos de seis horas por noite, hd um risco de
mortalidade 13% maior, considerando todas as causas de morte. Em ambientes
ocupacionais, a deficiéncia de sono afeta a salde e seguranca do trabalhador refletindo
também em elevados custos econémicos. A perda de produtividade devido ao
absenteismo e presenteismo é de 2,4 pontos, em comparacdo aos trabalhadores que
dormem entre sete e nove horas por noite. Estima-se uma perda de 680 bilhGes de dolares
a cada ano em cinco paises que compBem a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (Estados Unidos, Japdo, Reino Unido, Alemanha e
Canada) devido a problemas relacionados ao sono insuficiente (Hafner et al., 2017).

Em um ambiente prisional, onde a vigilancia e a tomada de decisGes rapidas sdo
essenciais para a manutencdo da seguranca, privagdo de sono e a consequente fadiga
podem ser ameacas a Vvida, ao interferir na capacidade de avaliar riscos, exercer discricao
e tomar decisdes (Swenson et al. 2008). Agentes penitenciarios sao apontados como a
categoria de trabalhadores da prisdo que mais apresentam disturbios do sono. Os altos
niveis de estresse, caracteristicos dessa atividade laboral, tém grande impacto no
funcionamento do sono, enquanto a interrup¢do do sono afeta a sensibilidade do corpo e
a capacidade de processar o estresse (James et al. 2017).

O objetivo desse estudo foi estimar a prevaléncia e fatores associados aos
distarbios graves do sono em agentes penitenciarios de um complexo prisional em

Salvador, Bahia.

Meétodos

Foi realizado um estudo de corte transversal, com o universo dos 571 agentes
penitenciarios lotados no Complexo Penitenciario de Salvador, Brasil. A coleta de dados
ocorreu durante os meses de setembro a dezembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) pelo parecer numero 2.464.066 e emenda 2.824.557.
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Os agentes foram recrutados no horario de sua disponibilidade e foram excluidos
0s que se encontravam de licenca médica (17), licenca prémio (15), 0s que constavam na
lista inicial, mas no decorrer ndo foram encontrados por estarem em processo de
aposentadoria (6), os que ndo foram encontrados por falta absoluta de informacéo sobre
onde estariam lotados (30), por “passarem plantdo” (37) - terminologia utilizada para
designar os funcionarios que vendem integralmente seus dias de trabalho do més para
outros colegas - funcionarios transferidos para postos de trabalho como SEAP ou
Sindicato (15) e os que se encontravam em desvio de funcdo (4), resultando em 447
agentes penitenciarios. Desses, foram excluidos 46 que se recusaram a participar apos
trés abordagens consecutivas e 27 que nao responderam a alguma variavel investigada no
presente estudo, sendo considerados como questionarios incompletos. Entdo, a populagdo
final do estudo contou com 374 individuos, equivalendo 83,7% da populagdo elegivel.
Por meio de questionario autoaplicavel, foram coletadas informacdes sociodemograficas
(sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal e se tinha filhos), informacoes
sobre o trabalho, sobre habitos de vida, Transtorno Mental Comum e sobre o sono.

As informac0es sobre o trabalho investigadas foram: tempo de trabalho, unidade
de trabalho (a Unidade Feminina; Unidades Especializadas - a porta de entrada ao sistema
prisional, a central de atendimento a salde do interno e o grupo especial de operacoes
prisionais de agentes penitenciarios; Unidades de Condenados, para presos em regime
fechado; e Unidades de Provisorios, para custddia de presos provisérios), funcéo, contato
frequente com interno, treinamento para exercer o cargo atual, jornada de trabalho,
exclusividade neste trabalho, filiacdo a sindicato ou associacéo profissional, se presenciou
fuga de presos, porta arma de fogo no servigo, se precisou disparar arma de fogo no
servico, se ja foi ameacado por faccOes, se considera que o trabalho interfere na saude
fisica e na saide mental, nimero de atividades geradoras de tenséo no trabalho (rendicéo,
abrir cadeia, fechar cadeia, visita, revista, contagem de internos, inspe¢ao pessoal de
internos ou "baculejo”, conducéo de preso em deslocamento interno, conducéo de preso
em deslocamento externo e situacdo de conflito com preso), e nimero de situacdes de
violéncia no trabalho vivenciadas pelo agente penitenciario nos ultimos 12 meses
(agressdo ou ameaca praticada por preso; por parente, acompanhante ou vizinho do preso;
ou por chefe ou colega de trabalho).

Foram coletadas informacdes sobre realizacdo de atividades fisicas, realizacéo de

atividades regulares de lazer, habito de fumar, detec¢do de alcoolismo com uso do teste
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CAGE (O'Brien 2008) e ocorréncia de transtornos mentais comuns, avaliada com uso do
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), adotando o ponto de corte 6/7 (Santos et al.
2010).

A qualidade subjetiva do sono foi avaliada com uso do questionario Mini-Sleep
(MSQ), traduzido para o portugués brasileiro (Gorenstein et al. 2000). O MSQ brasileiro
é composto por dez questdes em escalas tipo Likert que abordam aspectos relativos ao
sono como sonoléncia, insdnia, ronco, dificuldade em adormecer, acordar durante a noite
e dificuldade de acordar. As questfes avaliam dois construtos: insénia e hipersonia. As
respostas sdo dadas em uma escala de sete pontos variando de 1 (nunca) a 7 (sempre). A
soma total das pontuacdes € dividida em quatro niveis de distdrbios do sono: sono bom
(10 a 24 pontos); dificuldades leves (25 a 27 pontos); dificuldades moderadas (28-30
pontos); e dificuldades graves de sono (=31 pontos). O escore total oferece uma
estimativa da qualidade do sono, com maiores pontuacdes refletindo mais problemas de
sono (Falavigna et al. 2011).

A variavel de desfecho deste estudo (distarbios do sono) foi dicotomizada como
disturbios graves (>31 pontos) ou sono bom/distarbios leves/distarbios moderados (10 a
30 pontos).

Um estudo com 1830 estudantes universitarios de graduacdo avaliou a
consisténcia e confiabilidade da verséo italiana do MSQ, recomendando-o como uma boa
ferramenta de triagem para transtornos de insénia e hipersonia na populacdo em geral. O
alfa de Cronbach geral foi de 0,77 (Natale et al. 2014). No Brasil, 0 MSQ foi considerado
um bom instrumento para avaliar as alteracbes do sono, com consisténcia interna
adequada e confiabilidade teste-reteste. O valor do alfa de Cronbach encontrado foi de
0,770. Quando usadas seperadamente, a subescala de insonia do MSQ revelou
consisténcia interna adequada (alfa de Cronbach 0,749) e a de hipersonia demonstrou

consisténcia interna moderada (alfa de Cronbach 0,624. (Falavigna et al. 2011).

Analises estatisticas

Na analise bivariada, calculou-se a Razdo de Prevaléncia (RP) dos disturbios do
sono segundo estratos das variaveis preditoras. Em seguida, as variaveis para entrada no
modelo de regressdo de Cox foram selecionadas com base no ponto de corte,

arbitrariamente escolhido, de RP >1,20 e na revisao tedrica, considerando a consisténcia
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das associa¢Oes encontradas na literatura. Por essa Ultima razdo, a variavel jornada de
trabalho foi incluida no modelo final, devido a sua intrinseca importancia para a qualidade
do sono, verificada na literatura. Em trabalhadores por turno séo encontradas prevaléncias
maiores de distarbios do sono, em comparacéo as jornadas de trabalho exclusivamente
diurnas (Bernardo et al. 2015; Lammers-van der Holst and Kerkhof 2015; Kerkhof 2018).

Apos entrada das variaveis no modelo, foi realizada regressdo multivariada de
Cox, com célculo das razbes de prevaléncia para cada varidvel independente.
Permaneceram no modelo final as varidveis preditoras que apresentaram Razdes de
Prevaléncias ajustadas (RPaj) >1,30.

Este estudo censitario ndo realizou procedimentos aleatérios amostrais, nem
tampouco caberiam procedimentos de randomizacgdo. Nesse caso, ndo se justifica o uso
de testes de inferéncia estatistica nem de calculo de intervalos de confianca (Greenland
1990; Hahn and Meeker 1993; Rothman 2014).

Os dados foram codificados, digitados e analisados, no programa estatistico SPSS

(Statistical Package of Social Science) versdo 22.0 da plataforma Windows.

Resultados

A prevaléncia pontual de distarbios graves do sono foi de 55,3% (207/374) entre
0s 374 agentes penitenciarios. As prevaléncias de distarbios do sono moderados, leves e
de sono bom foram de 11,0%, 10,7% e 23,0%, respectivamente.

A prevaléncia de disturbios graves do sono estava mais fortemente associada (RP
>1,20) nos agentes penitenciarios mais jovem (23 a 59 anos), com cor da pele Outras (ndo
branca) (Tabela 1) que ndo realizavam atividades fisicas, ndo realizavam atividades

regulares de lazer, fumantes e com transtornos mentais comuns (Tabela 2).


https://www.tandfonline.com/author/Lammers-van+der+Holst%2C+Heidi+M
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Tabela 1 Razdo de prevaléncia (RP) para distdrbios do sono segundo caracteristicas

sociodemogréficas de 374 agentes penitenciarios, Salvador, Bahia, 2018.

Caracteristica Distlrbio do sono RP

Grave Sono bom/
distarbio leve/

moderado
N % N %

Sexo

Feminino 37 59,7 25 40,3 1,09

Masculino 170 54,5 142 455 1
Idade

23-59 181 57,1 136 42,9 1,25

60-72 26 45,6 31 544 1
Cor da Pele

Outras 197 56,6 151 434 147

Branca 10 385 16 615 1
Escolaridade

Superior 133 56,4 103 43,6 1,05

Outras 74 53,6 64 464 1

Situacdo conjugal
Casado/Unido estavel 147 57,4 109 42,6 1,13

Qutras 60 50,8 58 492 1
Filhos
Sim 152 56,3 118 43,7 1,06

Né&o 55 529 49 471 1
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Tabela 2: Razéo de prevaléncia (RP) para distdrbios do sono segundo habitos de vida e

Transtornos mentais comuns de 374 agentes penitenciarios, Salvador, Bahia, 2018.

Caracteristica Distarbio do sono RP
Grave Sono bom/
distarbio leve/
moderado
N % N %

Realiza atividades fisicas (dias/sem)

Né&o 102 654 54 346 1,36

1 ou mais dias/sem 105 48,2 113 518 1
Realiza atividades regulares de lazer

Néo 54 78,3 15 21,7 1,56

Sim 153 50,2 152 498 1
Fumo

Fumante 17 654 9 346 1,20

Nao fumante/ ex- fumante 190 54,6 158 454 1
Consumo de alcool, CAGE

Sim 26 619 16 38,1 1,13

Nao 181 54,5 151 455 1
Transtornos mentais comuns, SRQ-20

Sim 96 93,2 7 6,8 2,28

Né&o 111 41,0 160 590 1

A prevaléncia de disturbios graves do sono associou-se fortemente a Unidade de
trabalho Condenados e ao trabalho exclusivo no complexo prisional. A maior proporgédo
(85,3% = 319 / 374) dos agentes penitenciarios cumpria jornada de trabalho de turno e
apresentaram prevaléncia de disturbios graves do sono 10% mais elevada do que aqueles

que trabalhavam em jornada administrativa (Tabela 3).
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Tabela 3: Razdo de prevaléncia (RP) para distirbios do sono segundo varidveis

ocupacionais de 374 agentes penitenciarios, Salvador, Bahia, 2018.

Variavel Disturbio do sono RP
Grave Sono bom/
distarbio leve/
moderado
N % N %
Tempo de trabalho como agente
>10 105 55,3 85 44,7 1,00
0-10 102 55,4 82 446 1
Unidade de trabalho
Condenados 77 61,1 49 389 1,21
Feminina 12 40,0 18 60,0 1,19
Especializadas 26 55,3 21 44,7 1,10
Provisorios 86 50,3 85 49,7 1
Fungéo
Seguranca 171 55,9 135 44,1 1,06

Coordenagdo/Administrativo/Diretoria 36 52,9 32 471 1
Ter contato frequente com interno

Sim 168 55,8 133 442 1,04

Né&o 39 53,4 34 46,6 1
Treinamento para exercer o cargo atual

Sim 141 57,3 105 42,7 1,11

Né&o 66 51,6 62 484 1
Jornada de trabalho no Estado

Turno 179 56,1 140 439 1,10

Administrativo 28 50,9 27 49,1 1
Tem exclusivamente este trabalho

Sim 51 64,6 28 354 1,22

Né&o 156 52,9 139 471 1
Membro do sindicato ou associacéo

Sim 74 59,2 51 40,8 1,11

Né&o 133 53,4 116 46,6 1
Presenciou fuga de preso(s)

Sim 116 58,9 81 41,1 1,14

Né&o 91 51,4 86 486 1

A prevaléncia de distarbios graves do sono aumentou proporcionalmente ao maior
numero de atividades geradoras de tens@o no trabalho e com as situac6es de violéncia no
trabalho e foi mais elevada (RP >1,20) nos agentes que precisaram disparar arma de fogo
no servigo, foram ameacados por facgdes e nos que referiram que o trabalho interferia na

sua saude fisica e mental (Tabela 4).
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Tabela 4: Razéo de prevaléncia para distdrbios do sono segundo situacfes de tensao e

violéncia no trabalho de 374 agentes penitenciarios, Salvador, Bahia, 2018.

Situacbes Distarbio do sono RP
Grave Sono bom/
distarbio leve/
moderado
N % N (%)
Atividades geradoras de tenséo no trabalho
O0al 8 26,7 22 733 1
2a3 82 547 68 453 2,05
4a5 60 58,8 42 412 2,20
6 e mais 57 62,0 35 380 232
SituagOes de violéncia no trabalho
0 91 44,8 112 552 1
1 55 598 37 40,2 1,33
2 3% 700 15 30,0 1,56
3 26 89,7 3 10,3 2,00
Porta arma de fogo, no servico
Sim 43 56,6 33 434 1,03
Néo 164 55,0 134 450 1
Precisou disparar arma de fogo, no servico
Sim 7 700 3 300 1,27
Né&o 200 54,9 164 451 1
Ja foi ameagado por faccles
Sim 76 66,7 38 333 1,32
Néo 131 50,4 129 496 1
Trabalho interfere na saude fisica
Sim 198 59,3 136 40,7 2,63
Né&o 9 225 31 775 1
Trabalho interfere na saide mental
Sim 195 58,2 140 41,8 1,89
Néo 12 308 27 692 1

As Razdes de Prevaléncias ajustadas pelo modelo multivariado revelaram que 0s
distdrbios graves do sono associaram-se fortemente ao numero de atividades geradoras
de tensdo no trabalho (RP4 variando de 1,79 a 1,58), nimero de situagdes de violéncia no
trabalho (RP5 em gradiente, aumentando de 1,11 a 1,33), a referéncia de que o trabalho
interferia na satde fisica (RPs >2,11), a transtornos mentais comuns (RPz >2,02) e a cor
da pele ndo branca (RP >1,36). O trabalho de turno ndo se mostrou fortemente associado
ao desfecho (RPg >1,15) (Tabela 5).
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Tabela 5: RazGes de Prevaléncia bruta (RP) e ajustadas (RP4j) do modelo de regressao de
Cox para fatores associados a distarbios graves do sono em 374 agentes penitenciarios de
Salvador, Bahia, 2018.

Fator associado (referente) RP RPj

Atividades geradoras de tensdo no trabalho

0al 1 1

2a3 2,05 1,79

4a5 2,20 1,68

6 e mais 2,32 1,58
Situagdes de violéncia no trabalho nos ultimos 12

meses

0 1 1

1 1,33 1,11

2 1,56 1,29

3 2,00 1,33
Trabalho interfere na satde fisica (N&o) 2,63 2,11
Transtornos mentais comuns (N&o) 2,28 2,02
Cor da Pele Qutras (Branca) 1,47 1,36
Jornada de turno (Administrativo) 1,10 1,15

Os 27 individuos que foram excluidos por ndo terem respondido a alguma variavel
de interesse, apresentaram menor frequéncia de distarbios graves do sono (33,3% versus
55,3% entre 0s 374 com informacBes completas). Esses 27 individuos excluidos diferiram
dos investigados segundo as seguintes caracteristicas: sexo masculino (74,1% versus
83,4%, respectivamente), idade entre 23 a 59 anos (88,9% versus 84,7%), cor da pele ndo
branca (85,2% versus 93,0%), possuiam ensino superior (66,7% versus 63,1%) e
consideravam que o trabalho no carcere interferia na sua salude fisica (88,9% versus
89,3%).

Discusséo
O modelo final desse estudo confirmou a associacdo entre distdrbios do sono e
cor da pele ndo branca, atividades geradoras de tenséo no trabalho, situacdes de violéncia
no trabalho, o trabalho interfere na sadde fisica e transtornos mentais comuns.
Distuarbios graves do sono foram referidos por 55,3% dos agentes penitenciarios.
Na Franca, 41,8% dos trabalhadores da prisdo apresentavam disturbios do sono,
sendo os guardas prisionais os mais afetados (Goldberg et al. 1996). Em uma priséo do

Estado de Washington, Estados Unidos da America, 28% dos agentes penitenciarios
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referiram apneia do sono e 45% referiram insdnia, segundo os critérios do Pittsburg Sleep
Quality Index (James et al. 2017).

N&o foram encontrados estudos sobre problemas de sono em agentes
penitenciarios brasileiros, para comparacdo. No entanto, outros estudos identificaram
problemas de sono em diferentes populagdes. Numa amostra populacional aleatéria de
743 adultos de Presidente Prudente, Sdo Paulo, a prevaléncia de distdrbios do sono,
usando o ponto de corte >25 pontos do MSQ, foi de 46,7% (IC 95%: 43,1-50,2) (Zanuto
et al. 2015). Em professores de uma universidade pablica, a prevaléncia de ma qualidade
do sono, definida por escores >28 pontos com o uso de MSQ, foi bastante alta: 61,3%
(Freitas et al. 2019). Um estudo de base populacional realizado em Campinas, Brasil, com
1998 individuos com 20 ou mais anos de idade, avaliou a qualidade do sono com base
numa pergunta Unica: "Como vocé avalia a qualidade de seu sono?". As respostas
poderiam ser expressas como: excelente/muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim.
Respostas "ruim™ e "muito ruim" foram referidas por 29,1% (IC 95%: 26,5-31,7) dos
entrevistados (Barros et al. 2019).

Atualmente, o trabalho é considerado como um dos mais fortes determinantes da
qualidade do sono (Grandner 2017). As situacdes de tensédo e violéncia funcionam como
estressores no cotidiano dos agentes penitenciarios e contribuem para piorar a qualidade
do sono desses profissionais. Esse estudo encontrou um gradiente (RPs aumentando de
1,11, 1,29 a 1,33) a medida que aumentaram as situacdes de violéncia no trabalho
vivenciadas pelo agente nos ultimos 12 meses. As multiplas situacdes geradoras de tenséo
no trabalho desses agentes também se associaram a maiores prevaléncias de distdrbios
graves do sono.

Em uma pesquisa qualitativa sobre as condi¢bes de trabalho de agentes
penitenciarios e os reflexos do exercicio da atividade laboral na salde, os entrevistados
relataram que na maioria dos casos 0 adoecimento se deve aos momentos de tensao
vividos na prisdo e os reflexos disso, que seriam medo, inseguranca e insatisfacdo
(Jaskowiak and Fontana 2015). Setenta por cento dos agentes penitenciarios de um
presidio de Belo Horizonte referiram ja ter tido alguma dificuldade para dormir por passar
a noite pensando em violéncia, 62,7% ja acordaram no meio da noite pensando em
situacOes violentas e 64,4% tinham procurado evitar pensar nesse assunto no més anterior

a pesquisa (Lourenco, 2010).
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Os presidios brasileiros enfrentam o crescimento do nimero de fac¢des do crime
organizado e as dificuldades em controla-las dentro de seus muros, o convivio do agente
com o problema é real e afeta sua saude, especialmente mental, piorando a qualidade do
sono. A prevaléncia foi 32% maior nos agentes que foram ameacados por faccdes.

Agentes penitenciarios apresentam alta prevaléncia de problemas de saide mental
(Goldberg et al. 1996). As condi¢des de trabalho precarias e as caracteristicas especificas
da ocupacdo podem contribuir para a forte associacdo (RPs = 2,02) entre transtornos
mentais comuns e distarbios graves do sono, como encontrada no presente estudo. Uma
pesquisa realizada em 2002 com uma amostra de 311 trabalhadores desse mesmo
complexo penitenciario, usou o SRQ-20 com ponto de corte sete/oito e relatou
prevaléncia de transtornos mentais comuns de 30,7%, fortemente associada a multiplas
condigdes adversas de trabalho (Fernandes et al. 2002). Os participantes desse estudo com
disturbios graves do sono referiram que o trabalho interferia na sua saude fisica (RPqj =
2,11) o que denota penosidade do trabalho e provavel somatizacdo decorrente das
condicdes laborais adversas.

A maioria (93%) dos agentes penitenciarios referiu a cor de sua pele como outra
que ndo a branca. Neste estrato foi detectada prevaléncia de distarbios graves do sono
47% maior em relacdo aos agentes penitenciarios que autorreferiram cor de pele branca.
Estudos epidemioldgicos realizados com residentes em cidades dos Estados Unidos da
América revelaram que a baixa qualidade do sono estava muito mais associada ao status
socioeconémico (Patel et al., 2010) e a discriminacao racial (Grandner et al. 2017; Slopen
and Williams, 2014) do que a raca.

A prevaléncia de disturbios graves do sono nos agentes que trabalhavam em
regime de turno foi apenas 15% maior do que aqueles que trabalhavam em regime
administrativo. No complexo penitenciario investigado, as escalas de trabalho sdo
geralmente feitas em turnos de 24 horas com descanso posterior de 72 horas. Porém,
dobras de plantdo sdo frequentes devido a necessidade do servigo ou por compra e venda
de plantdes entre os funcionarios. O trabalho de turno é um fator comprovadamente
prejudicial a qualidade do sono de agentes penitenciarios (Swenson et al. 2008;
Piotrowski 2018), especialmente quando associado a longas jornadas de trabalho (Ramey
etal., 2012).

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se o viés de selecdo, desde que incluiu

apenas 83,7% da populacdo elegivel da instituicdo. Entretanto, a comparacdo das
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caracteristicas dos 27 agentes penitenciarios excluidos por falta de informac6es completas
com as dos 374 efetivamente investigados ndo revelou grandes diferencas. Por se tratar
de um desenho transversal, esse estudo apresenta limitagOes para estabelecer causalidade.
Exceto a varidvel cor da pele, todas as outras varidveis preditoras identificadas poderiam
manter uma relacdo de causalidade reversa com a variavel dependente, os distarbios
graves do sono. Além disso, 0 sono é uma varidvel considerada de dificil mensuracao,
especialmente por seu carater subjetivo. Estudos sobre sono utilizam diversos
instrumentos para a sua mensuracdo (Grandner, 2017) e muito poucos utilizaram o Mini-
Sleep Questionnaire. Estudos futuros, com uso de métodos mais acurados como a
actigrafia e/ou polissonografia, poderiam lancar novas luzes sobre o tema em foco.
Finalmente, sdo escassos 0s estudos que avaliaram o sono de agentes penitenciarios,

dificultando comparacgdes com os resultados desta investigacéo.

Conclusodes

Esse estudo encontrou elevada prevaléncia de distarbios graves do sono em
agentes penitenciarios. Dentre os fatores associados a prevaléncia de disturbios graves
do sono destacaram-se aqueles relacionados a violéncia no ambiente de trabalho,
transtornos mentais comuns e preocupac¢do com a saude fisica. As situacGes de violéncia,
caracteristicas da atividade ocupacional cotidiana dos agentes penitenciarios, podem ter

contribuido para a ocorréncia dos disturbios do sono desses profissionais.



39

Referéncias

Barros MBA, Lima MG, Ceolim MF, Zancanella E, Cardoso TAMO (2019) Quality
of sleep, health and well-being in a population-based study. Rev Saude Publica 53, 27.
https://doi.org/10.116060/s1518-8787.2019053001067

Bernardo VM, Silva FC, Gongalves E, Hernandez SSS, Arancibia BAV, Silva R
(2015) Effects of Shift Work on Sleep Quality of Policemen: A Systematic Review. Rev
Cubana Med 44(3);334-345.

Bezerra CM, Assis SG, Constantino P (2016) Psychological distress and work stress
in correctional officers: a literature review. Cien Saude Colet 21(7):2135-2146.
https://doi.org/10.1590/1413-81232015217.00502016

Chattu, VK, Sakhamuri SM, Kumar R, Spence DW, BaHammam AS, Pandi-Perumal
SR (2018) Insufficient Sleep Syndrome: Is It Time to Classify It as a Major
Noncommunicable Disease? Sleep Sci 11(2):56-64. https://doi.org/10.5935/1984-
0063.20180013

Falavigna A, Bezerra MLS, Teles AR, Kleber FD, Velho MC, Silva RC, Mazzochin
T, Santin JT, Mosena G, Braga GL, Petry FL, Medina MFL. (2011) Consistency and
Reliability of the Brazilian Portuguese Version of the Mini-Sleep Questionnaire in
Undergraduate Students. Sleep Breath 15(3):351-355. https://doi.org/ 10.1007/s11325-
010-0392-x

Fernandes RCP, Silvany-Neto AM, Sena GM, Leal AS, Carneiro CAP, Costa, FPM
(2002) Trabalho e cércere: um estudo com agentes penitenciarios da Regido
Metropolitana de  Salvador, Brasil. Cad Saude Publica 18(3):807-816.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2002000300024

Fidalgo F, Fidalgo Nara (Orgs.) Sistema Prisional: Teoria e Pesquisa. Belo
Horizonte: UFMG, 2017.

Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2019) Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica 2019, 13. http://www.forumseguranca.org.br/wp-
content/uploads/2019/10/Anuario-2019-FINAL_21.10.19.pdf

Freitas AMC, Araljo TM, Fischer FM (2019) Psychosocial Aspects at Work and the
Quality of Sleep of Professors in Higher Education. Arch Environ Occup Health 1-10.
https://doi.org/10.1080/19338244.2019.1657378

Goldberg P, David S, Landre MF, Goldberg M, Dassa S, Fuhrer R (1996) Work
Conditions and Mental Health among Prison Staff in France. Scand J Work Envi Health
22(1):45-54. https://doi.org/10.5271/sjweh.108

Gorenstein C, Tavares S, Aloé F (2000) Questionéarios de Auto-Avaliagdo do Sono.
Séo Paulo: Lemos Editorial.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000117&pid=S1807-
5932201100040001500022&Ing=pt


https://doi.org/10.116060/s1518-8787.2019053001067
http://apps-webofknowledge.ez10.periodicos.capes.gov.br/OneClickSearch.do?product=UA&search_mode=OneClickSearch&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage&SID=6DAiaJ5IsF2Mi9OIkFz&field=AU&value=Bernardo,%20Valdeni%20Manoel
http://apps-webofknowledge.ez10.periodicos.capes.gov.br/OneClickSearch.do?product=UA&search_mode=OneClickSearch&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage&SID=6DAiaJ5IsF2Mi9OIkFz&field=AU&value=Cascaes%20da%20Silva,%20Franciele
http://apps-webofknowledge.ez10.periodicos.capes.gov.br/OneClickSearch.do?product=UA&search_mode=OneClickSearch&excludeEventConfig=ExcludeIfFromFullRecPage&SID=6DAiaJ5IsF2Mi9OIkFz&field=AU&value=Gon%C3%A7alves,%20Elizandra
http://apps-webofknowledge.ez10.periodicos.capes.gov.br/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=6DAiaJ5IsF2Mi9OIkFz&page=2&doc=80
https://doi.org/10.5935/1984-0063.20180013
https://doi.org/10.5935/1984-0063.20180013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Souza%20Bezerra%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teles%20AR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kleber%20FD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Velho%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da%20Silva%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazzochin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazzochin%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santin%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mosena%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Braga%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petry%20FL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Lessa%20Medina%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20652835
https://doi.org/%2010.1007/s11325-010-0392-x
https://doi.org/%2010.1007/s11325-010-0392-x
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2002000300024
https://doi.org/10.1080/19338244.2019.1657378
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=David%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landre%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goldberg%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dassa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuhrer%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8685673
https://doi.org/10.5271/sjweh.108

40

Grandner MA (2017) Sleep, Health, and Society. Sleep Med Clin 12(1):1-22.
https://doi.org/ 10.1016/j.jsmc.2016.10.012

Greenland S (1990) Randomization, statistics, and causal inference. Epidemiol
1(6):421-429. https://doi.org/10.1097/00001648-199011000-00003

Hafner M, Stepanek M, Taylor J, Troxel WM, Van Stolk C (2017) Why Sleep
Matters -The Economic Costs of Insufficient Sleep: A Cross-Country Comparative
Analysis. Rand Health Q 6(4):11. https://www.rand.org/pubs/periodicals/health-
quarterly/issues/v6/n4/11.html

Hahn GJ, Meeker WQ (1993) Assumptions for Statistical Inference. Am Stat
47(1):1-11. https://www.jstor.org/stable/2684774

James L, Todak N, Best S (2017) The Negative Impact of Prison Work on Sleep
Health. Am J Industr Med 60(5):449-456. https://doi.org/10.1002/ajim.22714

Jaskowiak CR, Fontana RT (2015) The work in prison: reflections on the health of
prison officers. Rev Bras Enferm 68(2):235-243. https://doi.org/10.1590/0034-
7167.2015680208i

Kerkhof GA (2018) Shift Work and Sleep Disorder Comorbidity Tend to Go Hand
in Hand. Chronobiol Int 35(2):219-228. https://doi.org/
10.1080/07420528.2017.1392552

Lammers-van der Holst HM, Kerkhof GA (2015) Shift work tolerance and the
importance of sleep quality: a study of police officers. Biol Rhythm Res 46(2):257-264.
https://doi.org/10.1080/09291016.2014.985002

Lourenco LC (2010) Batendo a tranca: Impactos do encarceramento em agentes
penitenciarios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Dilemas 3(10):11-31.
https://revistas.ufrj.br/index.php/dilemas/article/view/7181

Natale V, Fabbri M, Tonetti L, Martoni M (2014) Psychometric Goodness of the
Mini Sleep Questionnaire: Validity of Mini Sleep Questionnaire. Psychiatry Clin
Neurosci 68(7):568-573. https://doi.org/ 10.1111/pcn.12161

O’Brien CP (2008) The CAGE Questionnaire for Detection of Alcoholism. JAMA
300(17):2054-2056._https://doi.org/ 10.1001/jama.2008.570

Patel NP, Grandner MA, Xie D, Branas CC, Gooneratne N (2010) “Sleep disparity”
in the population: poor sleep quality is strongly associated with poverty and ethnicity.
BMC Public Health 10(1):475. https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-475

Piotrowski A (2018) Self-evaulation of personal physical health, accidents while
performing duty and preventive treatment of stress in Prison Service. Med Pr 69(4):425—
438. https://doi.org/10.13075/mp.5893.00535

Ramey SL, Perkhounkova Y, Moon M, Budde L, Tseng H-C, Clark MK (2010) The
Effect of Work Shift and Sleep Duration on Various Aspects of Police Officers’ Health.
Workplace Health Saf 60(5):8. https://doi.org/10.1177/216507991206000505


https://doi.org/%2010.1016/j.jsmc.2016.10.012
https://doi.org/10.1097/00001648-199011000-00003
https://www.rand.org/pubs/authors/s/stepanek_martin.html
https://www.rand.org/about/people/t/taylor_jirka.html
https://www.rand.org/about/people/t/troxel_wendy_m.html
https://www.rand.org/about/people/s/stolk_christian_van.html
https://www.rand.org/pubs/periodicals/health-quarterly/issues/v6/n4/11.html
https://www.rand.org/pubs/periodicals/health-quarterly/issues/v6/n4/11.html
https://www.jstor.org/stable/2684774
http://doi.org/%2010.1002/ajim.22714
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680208i
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680208i
https://doi.org/10.1080/07420528.2017.1392552
https://doi.org/10.1080/07420528.2017.1392552
https://www.tandfonline.com/author/Lammers-van+der+Holst%2C+Heidi+M
https://www.tandfonline.com/author/Kerkhof%2C+Gerard+A
https://www.tandfonline.com/toc/nbrr20/current
https://doi.org/10.1080/09291016.2014.985002
https://revistas.ufrj.br/index.php/dilemas/article/view/7181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fabbri%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24447273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tonetti%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24447273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martoni%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24447273
https://doi.org/%2010.1111/pcn.12161
https://doi.org/%2010.1001/jama.2008.570
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-475
https://doi.org/10.1177/216507991206000505

41

Rothman KJ (2014) Six Persistent Research Misconceptions. J Gen Intern Med
29(7):1060-1064. https://doi.org/10.1007/s11606-013-2755-z

Santos KOB, Araujo TM, Pinho PS, Silva ACC (2010) Avaliacdo de um instrumento
de mensuracdo de morbidade psiquica: estudo de validacdo do Self-Reporting
Questionnaire  (SRQ-20). Rev  Baiana  Saude  Publica  34(3):544-560.
http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2010/v34n3/a1881.pdf

Slopen N, Williams DR (2014) Discrimination, other psychosocial stressors, and
self-reported sleep duration and difficulties. Sleep 14;37(1):147-56. https://doi.org/
10.5665/sleep.3326

Swenson DX, Waseleski D, Hartly R (2008) Shift Work and Correctional Officers:
Effects and Strategies for Adjustment. J Correct Health Care 14(4):299-310.
https://doi.org/10.1177/1078345808322585

Zanuto EAC, Lima MCS, Aradjo RGS, Silva EP, Anzolin CC, Araujo MYC,
Codogno JS, Christofaro DGD, Fernandes RA (2015). Sleep disturbances in adults in a
city of Sao Paulo state. Rev Bras Epidemiol 18(1):42-53. https://doi.org/10.1590/1980-
5497201500010004


https://doi.org/10.1007/s11606-013-2755-z
http://files.bvs.br/upload/S/0100-0233/2010/v34n3/a1881.pdf
https://doi.org/%2010.5665/sleep.3326
https://doi.org/%2010.5665/sleep.3326
https://doi.org/10.1177%2F1078345808322585
https://doi.org/10.1590/1980-5497201500010004
https://doi.org/10.1590/1980-5497201500010004

42

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os agentes penitenciarios que participaram desse estudo apresentaram elevada
prevaléncia de disturbios graves do sono. Dentre os fatores associados a essa prevaléncia,
destacaram-se aqueles relacionados a violéncia no ambiente de trabalho, transtornos
mentais comuns e preocupacao com a saude fisica. Os efeitos psicoldgicos gerados pelas
situacBes de violéncia caracteristicas da atividade ocupacional cotidiana dos agentes
penitenciarios podem ter contribuido para a ocorréncia dos distdrbios do sono desses
profissionais.

Os resultados desse estudo apontam para a necessidade de compreender de forma
ampla a realidade de vida e trabalho dos agentes penitenciarios. Como estratégia para
melhorar a qualidade do sono desses profissionais, sugere-se intervengdes no local de
trabalho com o intuito de minimizar os impactos do ambiente laboral na salde,

consequentemente melhorando a qualidade do sono nesse grupo ocupacional.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de ciéncia da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAIIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAIIIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SATUDE, AMBIENTE
E TRABALIIO

TERMO CIENCIA

Projeto de Pesquisa; ALEM DAS GRADES: sssociagiio entre aspectes psicosseclals do
trabalho ¢ tramstornos meniais comuns em agentes peaitenciirios.

Pesquisadors responsaves: Sheiln Naxcimento Santos; Tinia Maria de Araijo.

Eu, Dr Luis Antdnio Fomseen, Superintendente de Ressocinlizagio Sustentdvel da
Secreturia de Adminntragdo Penilencidria ¢ Ressocializagio da Bahia, tomo ci€necia da
Pesquisa Intitulada: “ALEM DAS GRADES: associacko entre sspeckos psicossociais do
trabalho ¢ transtornes mentais comuns em agentes peaitencidrios”, cujo objetivo geral é
investigar as condighes de eenpecgo trabalbo ¢ satde dos profistonads que atuam com agentes
penitencidrios no Complexo da Mata Escura na cidade de Salvadoe, Bahia,

Vale ressaltar que os materinis ¢ equipamentos ulitizados duranie a peaguise serdo de
inteim responsabilidade dos pesquisadores ¢ gue ndo haveri custes para o Estado ¢ nem a
SEAP

A pesquisa em questlio € de cunho cientifico, em que os dados obtidas serdo utilzadas
somente para consulta dos responsiveis par esse projeto, sendo ssim estd assegurndo, wos
participames da pesquisa, o sigilo ¢ a privacldade das informagfes coksndns, ficando
impedide 2 coesulta do matesial coletado por outras pessass, & ndo ser parz firs como
dissertacdo ¢ publicapdo cientifica.

Sabvador 3| de DoZlincs  de2017

7 s Arebio Foflces
Superintendente do Rossccializagho Sustentével



APENDICE B - Termo de ciéncia das sete unidades prisionais

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM SAUDE, AMBIENTE
ETRABALHO

TERMO CIENCIA

Projeio de Pesquisa: ALEM DAS GRADES: associaclo cntre aspectes psicossoctals do
trabalhe ¢ trunstorees mentais comuny om agentes penituncidrios.

Pesquisacoras responsdveis: Sheila Naselmesto Santos; Thnla Maria de Aradjo.

¥, Dra. Maria Teresa de Olivera Resende, Diretors da unidace prisiceal Censnl Médicn
Peertenciinia, tomo cifocia da Pesquisa Intibalada: “"ALEM DAS GRADES: associagiio entre
aspectos  psfcossockals do trobalko ¢ transtormos mentals comuns em agentes
penitenciirios™, cujo objelive geral ¢ investigar as condighos de emprego trabafho ¢ sside
dos profisionnis que atuam com agentes penitencidrios no Complexo da Mata Escoma na
cidede & Salvadoe, Bahia,

Aprecio, enquanto diretora do unidade peisional Central Médica Penitencidria, a realizacdo
do cstudo nesia unsdade ¢ masiro-me & disposicho para possives nocessidades de cunho
pcadimico pertinentes 3 pesquisa.

0 pesquissdor reforgs que & pesquisn em questiio & de cunho cientffico, em que os dades
cbtidos serdo utilizados sementy para consults dos respossives por esse prcjeto, sendo assim
cstd mssegurado, aos participantes da pesquisa, o sigllo ¢ a privacklade das mformagtes
coletadas, Hicando impodida a corsulta do material coletado poe oulras pessoas, a nio se pam
flos como disserugio ¢ pubbicaco clemifica

A
5
. mdor 28 3o e 2017
’ v;{:'b & ;g Satvador 28 _de b RO
vy =
Maria Teresa G Oliveira Resendé
Dirciora da Cenenl Médica Penitencidng
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAIIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BATITA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM SAUDE, AMBIENTE
ETRABALHO

TERMO CIENCIA

Projeto de Pesquisas ALEM DAS GRADES: associacio entre aspectos psicossociais do
trabalho ¢ transtornos mentzls comuns em agentes penitencldrios.

Pesquisadaras responsdveis; Shella Naseiments Santos; Tinia Marta de Aradjo,

Eu, Jocge Ramos de Lina Filho - Cap PM, Diretoe da umbbade peishooal Centro de
Obwervagio Peral, tlomo ciénzia éa Pesquisa Intibzlnda: “"ALEM DAS GRADES: nssodiagio
catre aspeetos psicassocials do trabalho ¢ tramstornos mentals comuns em sgentes
penitenciirios™, cujo objetive geral ¢ investigar as condigios de empeego trabalho ¢ siide
dos profisionals que stam com agentes penitencidnas no Complexo da Mata Fscura nn
cidade do Sabvador, Bahi,

Apresio, enguanto deetar do unidade prisional Cenarn de Ohservaghin Perual, o realizagio
do estwdo nesta undade ¢ mxdiro-mye & disposicho para possivess necessidades de cunho
scadémico peninentes & pesguisa.

O pesgusador refoega que & pesquisa ¢m questio & de cunho cientifico, em que os dadas
chtides serdo utilizades somente pam consulta dos resporsive® por csse propeto, serdo assim
ot assepurado, 08 panicipacses da pesquisa, o sigilo ¢ a privacidade dis informagies
coletadas, ficando inpedida a comsulta do material coletido por outras pessoas, 3 610 SC7 s
fies covmn dicarrtagino & plhﬁm‘;ﬁn ciamifica
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE, AMBIENTE
E TRABALIIO

TERMO CIENCIA

Projeto de Pesqussa: ALEM DAS GRADES: associagio entre aspoctos psicossocials do
trabalho ¢ transtornos meatais comuns em agentes penltencidrios.

Pesquisadaras responsdveis: Sheiln Noscimento Santos: Thuia Maria de Aradjo,

Ev, Maroclo Neri Magalhes, Dretor da umsdode prisional Cadeia Pablica de Salvodar,
tomo cifncia da Pesquisa Inthulads: “ALEM DAS GRADES: assaciagdo entre aspoctos
psienssocials do trabalho ¢ transtornos mentals comuns ¢ agentes penitenciirios”™, cojo
chjetivo geral ¢ investigar 25 condicies d¢ cmpeego trzbalho ¢ sadde dos profisiorais que
atuam com fgenics penilencifrios no Complexo da Mata Escurs na cidsde de Salvador, Bahia.

Aprecio, enquanto darctor & unidade prisional Cadews Poblics de Salvador, a realizaciio do
estizda nesta unidade ¢ mostro-me & disposiglo pam possivels mecessidades de cunho
sdémico pertinentes 2 posquisa.

0 pesguisador refliegs que a pesquisa em questdo é do cusho ciemtifico, em que os dadoes
obtidos serio utilizados somente para comsulta dos resporeivels por ss3e prokto, seado assim
et mssegurado, a0s participantes da pesquisa, o sigilo ¢ a privacidade das infarmagdes
coletixdis, ficando impodida a consulta do material coltada poc Ut Pessoas, 4 oo so para
fins como dissermedo ¢ publicagio ciemtifica

Sabvadoe ;00 de_Oogrutma bag o017




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BATILA
FACULDADE DE MEDICTNA DA BATIA
PROGRAMA DE POS-CRADUACAD EM SAUDE, ANMBIENTE
E TRABALITO

TERMO CIENCLA

Projels de Pesquisa: ALEM DAY GRADES: sassoclagio entre sspecios psicossocizls e
trabalho ¢ iranstorpos mentads comuns em agentes peoibemcirios.

Pesquisadaras respansdveis: Sheila Naselmentn Su.pp_l_l_.l: Tinin ¥Maria de Aranfo,

Fu, Luz Morina Ferreirn Lima da Silva, Diretora da oodede prisional Conjunto |
Femining, toemn cifneia da Pesquisa [nticolada: "ALEM DAS GRADES: mEsucingilio ::jf
aipecios pelessiociais do traballey & frasstomos meniels comums  em I-I::I::I
penitenciiring®, cujo objelive geral & invesiigar == comlicbes de emprego rabalho &

dos profisionnis que aboam oom agenies penitencidrics no Complooo da Mee Escar ||1
cidwde de Snlvador, Bahia,

Aprecio, snquanto dirsor da unidinde prisiomal Conjunto Pemad Femini, a nealizadio do
wde pess midade ¢ mosiro-me & <disposicEn pam possivels necessidades do cumbo
mcadEmico pertinenies 3 posquisa.

O pesquisador refirga que @ pesquiss om gosstio & 36 cunho clentificn, em que o dadas
phikdos serdo witlizadns soments parn conssha dos respansdveis por e38e poajein, semia kRsim
gkl gesepuradie. ane pamicipantes da pesgoise, o sigilo e 2 privecidade das informagies
colutadas, ficanda iepedids o conselin do materiz] coletade par cutras pessoas, 2 nEo der para
fins com disseriaddo o pableacio mi:g!l-:n

galvadee (I8 e MAUEMABRD so2017
Jokolddhe

Luz ""’!-F_il'ﬁ" Perreira Lijnsa da Silwa
Dirciom do {'mqunh:- Panal Fomining

=il e na

LT . ®
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAIIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAIIIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM SAUDE, AMBIENTE
E TRABALHO

TERMO CIENCIA

Projeto de Pesquise: ALEM DAS GRADES: associngio entre aspeetos psicossocials do
trabalbo ¢ transtornos meatals comuns em agentes penieacirios.

Pesquisodorns respersiveis: Sheila Nascimento Santes: Tiinia Maria de Aradjo.

Eu, Rogério Benicso do Santma Lopes, Dirctor di unidade prisiocal Penitoncifirn Lemos
Brea, temo cincia da Pesquisa Intitulada: “ALEM DAS GRADES: associagio entre
aspectos  psicossociais do trabalhe ¢ trunstornos meofais comuss cm o ngeotes
penitenciarios™, cujo abjetivo geral & investipir as condighes de emprego trabalbo ¢ sade
dos peofisionsis que atuam coms agentes penitenciirios no Complexo & Mata Fscora na
cidadle de Salvador, Baka,

Aprecia, engunto diretor da usadode prisonal Penttenclina Lemos Brito, 2 realzeagio do
cstado nesta umidede € mostro-me 4 disposicko para pessivess neccssidades de cunho
académico pertinemes & pes|usa.
O pesquisador refergs que 3 pesquiss em questio & de canho centlfico, em que os dados
cbtidos serdo unllizados somente para consulta (s responsivels por esse projeto, sendo assim
esth mssegurdo, aos pirticiportes da pesquisa, o sigile ¢ a peivacidade dis infoemagdes N
coletadas, ficando impedida a comsulta do msaferfal coletada por outrs pessoas, 4 K0 567 pam
fis coma dissortagin o publicaghio cientifica

Salvadoc l&_dg _ﬂ’ﬂ_ﬁ(i“\_g w  ge2017

Duetor da Pesatenciana Lamos Bria
ogro B. 5. Lo9Es
Dirstosr
£LS,



UNTVERSIDADE FEDERAL DA BANIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BANIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE, AMBIENTE
ETRABALIIO

TERMO CIENCIA

Projete de Pesquisas ALEM DAS GRADES: assodacdo entre aspectos psicossoctals do
trabalho ¢ trunstornos mentzls comuans em agentes peniteacidrios.

Pesquisadars responsiveis; Shella Nascimesto Santos; Tixzin Maris de Arugjo,

BEu, Paulo Robeno Cuperting Santos, Diretor da unidacke prisional Presidio de Salvadoer,
toma ciéneia da Pesquisa [mt¥tukda: “ALEM DAS GRADES: assaciacio catre aspectos
psicossociais do trabalbo ¢ transtornos mentals comuns em agentes penitencidries”, cujo
ohjetive geral & investigar as condigdes de emprego tmbalbo ¢ snbde dos profisionais que
MUAM com agentes penitenciirias no Complexo da Mata Escura na cicdado de Salvador, Bahia,

Aprocio, onquanto dirvtoe da unidsde prsienl Presido de Salvedar, a reslizagdo do
citedo nests umidade ¢ mostro-me 2 disposipio pama pessivess necessidades de cumbho
académico pertinenios & PeSqusa,

O pesquisador reforga que a pesquisa em guestdo & de cunho cientifico, em que o5 dados
obtidas serdio wilizados somente parn conshz dos responsdyeis por esse projeto, sendo assm
esth asscgurado, nos participantes da pesquisa, © sigho ¢ & privacidade das infarmagdes
coletadas, ficando impedida 8 consulta do material cobetado por outras pessons, o nHo B0t para
fins como disseragdo ¢ publicagdo ciontificn

| Salv W 42017

et

v
Pk Robesto (‘upmil{nSm
L S e
Direce d4 s Salvidce
Fresioo Sabvado

Vhat: 162271383
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L3
& UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAIIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE, AMBIENTE
E TRABALHO

2 s 9

TERMO CIENCIA

Projeio de Pesquise: ALEM DAS GRADES: assogiagio entre aspectos psicossoclss do
trabalho ¢ trunstornos mentais comuns em agentes penleencld tios,

Pesquisadoms responsiveis: Sheils Nascimento Santos; Thnia Maria e Aragjo.

Eu, Jos& Nilton da Cruz, Diretor da usidsde prisional Unatade Especial Disciplinar, tomo
cleocia da Posquisa Intimlada; “ALEM DAS GRADES: associagio cstro sspecios
psicossocials do trabalbo e transtornos mentais comens em agentes penitencidries”, oajo
objetivo geral & investigar as condigies de emprogo tabalko ¢ sabde dos profishonals que
auam com agennies pentiencuirios no Complexe da Maza Escara pa ¢idade de Salvader, Bohia

Aprecio, enquanto diretor da sodade prisional Unidade Especial Diisciplinr, a realizago
do sstudo nestn undsde ¢ mostro-me & disposipho pam possivels neacessidades de cunko
awiaddmico pertinentes & pesquisa,

O pasquisadar referga que 2 pesquisa em questdo & de canho ciessifico, em que 0s Gados
oblidas setiio utiltzadas somente pare consuha dos responsdveis por esse projeto, sendo assim
estd assegurado, nos patkipanies da pesquisa, o siglo ¢ a peivacidade das informacles
culetadas, ficando impedida a cansuka do muterial coletado por cutras pessans, o nio ser para
firs comao dissertagdio ¢ publicasio cientifics
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APENDICE C - Termo de ciéncia do sindicato

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA 1 0%
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE, AMBIENTE
E TRABALHO

TERMO CIENCIA

Projeto d¢ Pesquisi: ALEM DAS GRADES: associacdo entre aspectos psicossocinis do
trubalho ¢ transtornes meatals comuns em ngentes penitescidrios.

Pesquisadoens responsévess; Sheila Nascimento Santos; Tinin Maria de Aradgjo.

Eu, Geonlas Olivelra  Sanses, Coordenador Geral do Sindikato  dos Servidores
Penitencidirics do Estado da Bahia tomo ciéncln da Posquisa Intiulads; “ALEM DAS
GRADES: assockacdo entre aspectos psicossociais do trabalho ¢ trunstornos memtnis
comuns em agemles pemitencidrios®, cujo objetivo geral ¢ investigar as condighes de
emprego trabadho ¢ swide dos profisionais que asmam com agemes penitenciédos no
Complexo da Mata Escura na cidade de Salvador, Bahin.

Apcocia, enquanto repeescosante da categoria, a realizagdo do estudo ¢ mostro-me A
disposicso para passiveis necessicdudes de cunho académico pertioenies 3 pesquiss.

O pesquisador reforga que a pesquiss em questio ¢ de cunho cientifico, em goe 05 dados
obtidos serdo ulifizados somente para consalta dos responsivels por csse projeo, sendo assim
esth asseguendo, #0s participantes da pesguisa, o sigilo ¢ a privacidade das infonmagbes
coletadag, ficando impedida & consulta do maserial coletado poe cutras pessons, n no ser para
fins como dissertacko ¢ publicecdo clemifica 4

Salvador g ¢ de giovens bro de 2017

) }{ 'ha-A.ltf’)
7 Gooadas Olivelra Sanecs
Coordenador Geral do Sindicato dos Senvidores Penhienclisios do- Esaado da Bahia




APENDICE D - Folder

PORQUE EUDEVO PARTICIPAR?

. A participagio em qualquer atividade
exige de nds atencdo. tempo. disponibilidade e
interesse. Na vida corrida pessoal e de trabalho,
embora haja interesse, muitas vezes faltam
exatamente tempo e disponibilidade. Sabemos
disso. Sabemos, ainda, que essa pesquisa serd
mais wna nova tarefa.

Mas sabemos também que. para nmdar uma
situagfio de violnerabilidade em que vivemos,
que poderemos viver no foture, ou que
sabemos que outros vivem, & necessario algum
esforgo nosso.

Essa € a nossa proposta e a razio pela qual
devemos e queremos trabalhar nisso: a
construgio de ambientes de trabalho que
possam manter nossa saude e promover nosso
bem-estar.

E nisso que focalizamos nossa atencio e
esforgos e, para tanto. solicitamos sua ajuda.

QUE RESULTADOS ESSA PESQUISA-
INTERVENCAO PODE GERAR?

A produgdo de conhecimento pode se tornar um
poderose instrumento para as mudancas gque
sd0 necessarias. Assim. esse projeto buscara
produzir dados sobre as relagdes de trabalho e
seus impactos nas condigdes de vida e saide do
AP.

As agdes serfo de baixo custo e pretende-se
criar yma base de sustentagdc para adogio de
medidas que podera ser viabilizada por meio de
uma Politica de promogdo da Saide do AP.

QUEM ESTA PROPONDO?

+« Este é um projeto de pesquisa idealizado
por uma profissional de saide que trabalha
no complexo penitencidrio da Mata Escura-
Salvador-Bahia e € mestranda do Programa
de Pos-Gradnacio em Sande, Ambients e
Trabalho da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (UFBA),
sob orientagdo da professora doutora do
Departamento de Sainde da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) e
coordenadora do Nicleo de Epidemioclogia
da UEFS.

QUAL A FINALIDADE?

s Conhecer as caracteristicas do trabalho de
agentes penitenciarios e dos ambientes
laborais nos quais as atividades sdo
realizadas, com o objetivo de avaliar a
associagio entre essas caracteristicas e a
simacdo de saide e bem estar desses
profissionais, sobretudo, sobre as demandas

psicologicas ocorridas e comtrole do
profissional sobre o proprio trabalho.
e Propor medidas de  planejamento

estratégico a Secretaria de Administracdio
Penitenciaria e Ressocializacio (SEAP) no
direcionamento de prevencio e/ou recursos
€ Programas (ue preservem a saide dos AP
que atuam no complexo prisional da Mata,
além de servir como auxilio para outras
unidades prisionais e para o campo da
saide desses trabalhadores.

0 QUE SERA SOLICITADO

AOS

AGENTES PENITENCIARIOS?

Sera realizado um sorteio aleatdrio e
proporcional entre oz AP de cada unidade
prisional respeitando o carater voluntario do
profissional.

Inicialmente. serfio solicitadas informacdes

sobre caracteristicas individuais e do
trabalho  para construir  um  perfil
sociodemografico e das  condigdes de

trabalho de AP, além dos aspectos
psicossociais do trabalhe e satde mental

com o preenchimento de questiondrio
antoaplicavel.

Em nenhum moments do  estude o
profissional  tera  swas  identificagdes
divulzadas.

Tudo sera feito segundo os preceitos da
confidencialidade e 1espeito a0s
participantes.

0Os dados obtidos serfo analisados e seus
resultados serfio divulgados para todos os
profissionais em local e data previamente
estabelecida e divulgada.

Maiozas informagdes:

Sheila Nascimento (UFBA): sheila nascimento@afba br

Tania Araujoe (UEFS): araujo tania@nefs br

ESSE ESTUDO TERA APENAS DOIS

MOMENTOS ENTRE 0]
ENTREVISTADOR E o]
ENTREVISTADO:

* Apos acesso do entrevistador a lista de

profissionais que atuam em cada unidade
prisional. ocotrera o sorteio  aleatorio
desses profissionais que irfo preencher os
questiondrios no mesmo local onde
exercem a sua atividade, nuom  espago
reservado e com a presenca do pesquisador
para quaisquer  dovidas
necessdrias ao preenchimento.

Apods o ternuno do trabalho os resultados
serdo trazidos pelo pesquisador para as
unidades prisionais com o objetive de
fomentar o debate scbre a sande dos
agentes penitenciarios, visando contribuir
para a estruturagio de ambientes de
trabalho
praticas voltadas a promocio da sadde para
o3 AP que atmam no complexo prisional

esclarecer

saudiveis e motivadores de

4
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ALEM DAS GRADES:
associagdo entre aspectos

psicossociais do trabalho
e transtornos mentais
comuns em agentes
penitenciarios

O QUE MINHA PARTICIPACAO

PODERA TRAZER PARA MIM?

* A proposta deste projeto € construir algo
que possa ser de dominio coletivo; algo
que posa favorecer a todos. O objetivo
geral € conhecer o ambiente em que os
AP atuam e suas correlagdes com a satde
deste individuo e melhorar o ambiente de
trabalho.

+ Também iremos disponibilizar 4 SEAP e
ao Sindicato dos agemtes penitencidrios
da Bahia uma copia do nosso trabalho,
para incentivar politicas de munimizagdo
de riscos que estejam  associadas ao
trabalho.

Participe!
Sem sua
participagdo
ndo poderemos
seguir adiante!

R




APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i}

£,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO -i -F

Vioceé esta sendo comvidado(z) para participar da pesquiza “ALFM DAS GRADES:
ASSOCIACAO ENTRE ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM AGENTES PENITENCIARIOS™,
zob 2 responsabilidade do pesquizador Tamia Mana de Aramjo, do Programa de Pos-
craduacio em Saide, Ambiente e Trabalho da Faculdade de Medicing da Universidade
Federal dz Bahia (UFEA). Esta pesquiza pretende avaliar a associagdo enfre aspectos
paicologicos e socizis do frabalho (demanda psicoldgica e controla sobre o proprio
trzbalho) & ocoméncia de transtomos mentsls comuns em agentes penitencidrios,
podendo ajudar no levantamento de mformagdes sobre o tema proposto, o que ird
contribuir para o campo da saide do trabalhador de um modo geral e para agbes no
campo dz estudo prisional de forma particular. Além disso, podera servir como fonte de
informacSo ao planejamento estratépico da Secretaria de Administracio Penitencisria e
Bessocializacip (SEAP) no direcionamento de prevencio e/ou recursos & programas que
preservem a sande dos agentes pemitenciirios.

Sua participacio serd através do presnchimento de um guestiondrio que serd aplicado
em szu local de trabalho, em uma sala reservada parz este fim em dia e hordrio
combmado previaments 2 de acordo com a sua conveniéneia Sua participacio € livre e
vocé pode desistit de participar a qualquer momento, bem como estara livre também
para ndo responder alouma questio que ndo quiser, sem precisar justificar sua decisio e
sem prejuizos no seu trabalho ou na sua vida pessoal.

Sabendo-se que nenhuma pesquisa € isenta de nscos o pesquisador se compromete a
adotar medidas que minimizem of riscos ao: participantes da pesquisa, tais como: o
presnchimento do questionario feito em sala reservada apenas com a presenga do
pesquizador e do pesquisado visando garantir sua privacidade e, para esclarecimento de
possivels dividas; serd gerado um codigo para cada questiondrio preenchido a fim de
evitar nsco de identificacio pessoal pelos pares e/on pela chefia e, apos preenchimento
e codificagio do guestiondrio, ele serd colocado em envelope e feito a vedagdo do
mesmo.

Se durante o preenchimento do questiondrio vocé se sentir cansade, poderd farer uma
pausa ¢ retomar guande considerar mais comveniente, visando evitar incémode ou
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cansago & sua participagio. Qualquer divida referente &: perguntas pode ser tirada com
o pesqmsador que estarz na sala. O sigilo das mformagdes e a privacidade dos
participantes serdo mantidos durante todas as fazes da pesquisa, conforme determinada
pelz resolocio n° 466, de 12 de dezembro de 2013, do Conselho MNacional de Saide
do Minizténio da Saide sobre az diretrizes e normas regulamentadoras de pesquizas

envolvendo seres humanos.

O Programa de Po: Graduagio em Sande, Ambiente e Trabalho da Faculdade de
Medicina da Univerzidade Federsl da Bahia disponibilizard ac pesquizador um local
seguro para que o material de pesquisa fique armarzenade durante cince anos e, apos
esze periodo, o material zerd picotado e descartado.

Em caso de divida ou tenha alpuma gueixa, vocd pode procurar o pesquisador
responsével, a Professora Témia Maria de Aradjo, no Programa de Pos-Graduagdo em
Saide, Ambiente & Trebalhe (PPGSAT), telefone: (71) 3286-3374, e-mail:
araujo tania@uefs br, no enderego: Faculdade de Medicina da Balia, Large do Temreiro
de Jesus, sm, Pelounnho, Centro Historico de Salvador, ou o Comute de Efica em
Pesquiza (CEP) que aprovou esta pesquisa, o CEP FMB/UFBA, no telefone: (71)
328353564, e-mail: cepfmb@ufba br, no enderego: Largo do Terreiro de Jesus, sn,
Centro Historico, Salvador, Bahia.

Este termo estard impresso em duas vias e uma copia deve ficar com vocé como prova

da sua participagdo na pesquisa.

Aceito participar da pesquiza:

Azzmatura do pesquizador:
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APENDICE F - Questionario

rreesme JOO0OE

ALEM DAS GRADES: ASSOCIACAO ENTRE ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM
AGENTES PENITENCIARIOS

Este guestiondrio & individuzl e confidencial Por favor, & fundamental que vocd responda a

dis a3 perguntas, pois 2 ausdnia de wmd resposta pode invalidar sua avaliaglo. Suds respostas

deverso refletir sea realidade, como voce entende g vivencia seu trabalhg,

)

BLOCOD1I- [N'FORHAG&ES GERAIS SOERE O 5EU TRABALHO

Como Agente Penitencidrio, gual fungdo vocé exerce?

:DSEgu-aN,a _-D:uordenac}a 1'jl:lire'mria ,D Administrativa  Oubra:

Sam fungdo exige contate dineto oom o intermo a maior parte do tempo?

-_DSim _-DNM

Hi guanto tempo vooi estd trabalhando nesta fungio? D:‘ =nn1-|:I:]rnnmﬂ

Ha geanto tempo vood rabalha na unidade amual? D:Ian{ls':l:‘ MESES

K trabalhou em oetra unidade prisional? Ds.im 2 D ndo

Ha geanto tempo vood é agente penitencidrio indepandente do cargo atual Dj anusl:l:] meses

Woce fer algem trenamento institucional para exercer o seu cangn atual? ,D sim UD nia

Voce tem recebido treinamento durante o tempa que =it exercendo sste carga? .D sim D n&a

A atividades que wie deservolve diariaments S50 compativeis com o seuy @rgo de trabalho?

:Diil'l‘i.. totalmente :DSJ i1, @ faior parte do tempo ;Diim,a menor parte do tempa Duuas& nunca Dﬂuﬂta

O & s jormada real neste trabalbo no Estada?
-_D]nrnaﬂa de plantdo 12(24h 2 Djnrnm de plantda 24x36h ,D jornada de plantia 24x72h

‘D|nm:.daﬂ-mar.=l de £0 haras EDnu.trn:

Vioce possmi outro trabalha?

:D Sim, no Extado ;E]S.lm. na ,D Sirm, tenha owtro eMprega na iniciatia .,D Miio tenhin cutra trabalbo
Prefeitura privada com carteira assinada
*D Simn, no mhved .;D i, tenha I.D Sim, tenhd outro empregna na inkciatie
Federal outrg trabalho por privada seam carteira assinada

oonia pragpna

Opal 3 sua jprmada total de tabalbo semanal, considerando todas as suas atividades que geram renda? ED horas semanais,

-

BLOCO | - INFORMAGOES GERAIS SOSRE O SEU TRABALHC
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Viord exence putra atividads de trabakho voltads & veguranca?

Dsim Dz

Vo far vso do dirsito de porte de arma de fiogo em sen wervign?

:D:lrn Dnin

Voo i predisou disparar a arma de fogo durante o sen servign?

Diim Dozo

Voo @ wiven uma rebeiSo?

:D:lrn -Dnin

1 ooornen fuga de presofs] duaate seu plantin de trabalbho?

:D:lrn -Dnin

Vi j3 encoaitrou presos om Eberdade ofou Familanes de presos que resitens e seu bairro ou proaimo a ele?

:D:lrn Dnin

Em caso afirmativn, wook acha gue 50 representa msco 3 v ou 3 sua famdig? -_Ds-m -D nao

Chsalis] desse{s] momentols] woob consadera mais tenso duante o trabakho? (Voo pode marcar mais de uma altermnmatival)
;Dqﬂ‘ﬂﬂ':-&:l Dmi:ﬂﬂ?ﬂ DFma Pt 1D'lrl'§-l.',a DEE‘H'F.? .-_D':MT-\EEI"‘ de intemos DBQ(U'E‘]D

pD}:ﬂnumen!n Dom imberna Dkﬂnp\uﬁ-r mtermo extermamerte =I;&i‘!.l.lm_:iﬂ de confito com interno D Menhum

Viord & sofrew alguma situaso de pressio 0o medo, decodmente 4o contatn oom faophes no geu rabakhg?

DOsim Oz

Viord & sofrew alguma situafso de pressio ou medo, decomente do contatn oom faogles no contexto familiar?

Osm Oz

Voo & ol ameagao por facpbes?

_Ds-i-n ‘_DnSo

Vinod considers gue 0 52U ambkente @ condigfes de Trabathg nterferem em sua sadde fishca?

DOsim Ooso

Viond considera gue o ey ambieate ¢ condigSes de trabalho nterferem em sua sadde mental?

DOsim Oz

Comm woof considera 3 saa atituds Com of intemnos ¢ sews colegas de trabalho?
_D atitwdes positivas na relagsn am ambos 08 Brupos [SRentes & e |
;D atitudes positivas Coam agente ¢ Negalivas Com o5 Ntermos

3 Dal.ﬂud# POSENGS SNife MTET0S & Regalvags enine agentes

" Dﬂ.ﬂ.uﬂl’.‘i DOSTiE & Negativas O ISt & a@enles

% Dal'.l‘l.udn megativas em ambos o3 grapos

BLOCD | - INFORMAGOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO
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BLOCD I1 - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Para a5 guesties abaing assinale a resposta gue melor corresponda a sua situagdo de trabalho, As vezes nenhuma das opgies
de resposta commesponde exatamente a sua situagdo; neste caso, escolha aquela gue maks se aprowima de sua realidade,

beu trabalbo me possibilita aprender coisas novas.

T
| Dmmdﬂ

_-D-:l::n'rln

E tnneardn

Er\nﬂrn'dn

par longos pericdos, em posigies incimodas.

T T
| fortemente | | fortemense
| | |
et bl & reetitive. i Etllr::::r:u i an.u'llu Dlulmdu i E;:::;ju
| I |
| | |
- Olaiscorse | Dlascorde | D concerdn | Deencordo
| P 2
By trabalbo requer que 2u S25a Criative | ornemente ! ! P—
| Derso | Dascorso | Deoncorda | Dosncordn
Meu trabalbe exige um alto shvel de habilidade | frtemente | | tortemente
| Dirde | Do | Dleoncerde | Deonearde
Em meu trabalho, su possa fager muitas coisas diferentes | F—— | | fortarmimte
T T T
Ko meu trabalha, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas | Dhdiscorda | Sldscands | Dleancerda | Oconcords
habilldades especials ! Fortarments ! ! Tortarmente
0 gee tenho a dizer sobre 0 gue acontece no mew trabalha ¢ | Ddimdo | Dasm-dn D concerdo | Dcmm-dn
consigerado | fortemence | | foremente
| | |
beu trabalbo me permite tomar muitas decisdes por minha prdpria : Ddisc:-'uo : D-_-i;m-uu D ] : _Dn:ﬂl:u'uu
conta fortemente fortemente:
| 1 1
I T T
Em meu trabalbo, eu tenho pouca iberdade para decidir come fazer | incorde | Dlascode | Lonmerda | Losneards
minhas prigrias tanefas. | fortemente | | srturmemsir
| | |
i | Diiseorde | Dssconta | D cancerda | Dsncarda
Meu trabalbo regeer gee ey trabalhe muita duro. | Yornemence | | ——
| | |
N | Dlllwu'd-u | :Das:n-dn D:nmdn | Dl.mu.u'llu
Moy trabalbo requeer que ey trabalhe muito rapidamente, | Sortemente | | Joremente
1 1 1
Eu nda sou solicitadofal a realizar um volume excessiva de | Dlaiscordo | Dlascondo | L concordo | D concordn
trabalho. | foroemenie | | fortemente
1 1 1
O tempo para realizagio das minhas tarefas & suficiente para conclut ! [ T— ! Dsscarn | Dancorda ! | fo—
Jas, | kertumimta | | kartarmimla
] [ ]
Algumas demandas que eu tenho Qe stendar no mey tratsiho Dhtiscerde | Slaiseandn | Lleancerdn | DOeoncordn
eszdo am confito umas com a5 owtras ferturrnts | | laftarments
Eu freqguentemente: trabalho durante o mew almogo ou durante as | Ddig,;;\.do | J:Id.s:n-dn D concerdn | Dm’.m-dn
PIUS3S pars termings mey trabalho i fortemente i i foriemente
Meu trabalbo exige longos periodos de intenss concentracio nas | Daiscords | Dlascode | Droncordo | Dncorda
tarefas. | fortemente | | fortemente
] | ]
1 " 1 - | -
Meu trabalbo exige meito esforgo fisico | E_dr:f:::o [ e et | E:::L“
I | |
o L . | Discerde | Dlsscoda | Deancerdn | Deoncanda
Meu trabalbo exige atividade fisica cdpida = continua | — r—
| | |
Freguentemente, o trabalko exige que eu mantenha meu corpo, | D aiscerno | Dlazcordo | Dconcerdo | Dcncorda
| Formemence | | Tormemente

BLOCO Il - CARACTERISTICAS PRICOESCCIAIS DO TRABALHD
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| I
Fregquentemente, o trabatho soge gue ru mantenha manha @b | — | _Dds-:nrdn { Dmfﬂ‘-'llﬁ | | g —
& bragos, por longos peidos, em posiples mobmodas. | oroemene | | | tomemence
1 1
Eu 509 SoNCRa00, Mutas vezes, durante minha jomada de trabaing, 3 | Jeseorte | Dascow | Looncorgo | Deoncono
mOVEr Dy hevantar Cargas pesadas i i | i e
Weeia chefe/roorienadon pregoups-5e O0m O bem-esiarn de sua | Do | Dsscaia | O s | O ;
I neor acor | concar concordu
equige de trabalho WO NG PR | e | | Soremence
] ! | |
- = - ¥ | ] ]
- aaks = qmeﬂ. DOsoose | Dlssenss | D eoncorsn | Lozaconds
e Skl [P | | | tTemente:
| | . |
| |
e=u chefe/moordenad wda a farer trabalvy | l
e e = e ﬂ I - b Dlncornin ! Dascorn | Looncorsa ! LDeoncnn
— | fornemente | | | fprmemence
. T i 1 T
Ew estow expostofal a confios @ hostildade pOr parte S0 meu | |
- e ? Dlase N :Dla:wh | -I:]nun-uu i .D:unm-u.u | .[:'n:mu-uu
pen fe oroemence ortemmie
| |
oheu s fare Suedido em prm a D em equip : Di:—mh | _'Dﬂxwdu : D:nmﬂ'd-n | Dmﬂ:wdn
el TN Lo S fortarmants i i Fortwrmemta
| |
i |
A pess0as 0om quem trabaiho 30 colshorathas na reskzagso das | () dscando ! Dascote | Decancorso ! Eﬂm““
T s 1V
athidates | o | ! | e
| [ | [
AL pETSO@Es Com g eem trabalhg =30 Competentes mg realgad) das Dlswh anwdu D:nmﬂ'd-u Dmﬂ:rﬂn
atividates | fertwrents ! | | Fortarmante
AS pessoas mom geem trabalho srntenessam peio gue aconteor | Dasm.-dn i -Dds-:nrdu | Dmrx:.dn i Doc,ru:nrdu
COMIgn ! e | | | EeTEmEnre
I i |
|} 1
Eu extou expistofa) 3 hostidade & confBLos C0m 25 PESsass Com ! Dsscoro | Dascoo | Dancorda | Doenconta
e trabalhs | Tormemene | | | Tomemenne:
I |
- N [l Di oy | -Dds-:nrdu | Dm-‘n::ldn | D o
Ax pemoas no meu trabalo io amigives. | & "* ! : | !la-'r::::ru
A pesoas com qeem trabalho encoragam wma 2 outra a trabalharem | Dagm.-dn | -D:ly:m | Dl:un::ru-u | Dm-'u:nrdu
Juntas | tomemowe | { | fpmemence:
1 il
- . . ] 1 | |
Meu gropo de trabalihe ou enidade 1oma degisdes ﬁﬂ\:l'.lfﬂlmlE' . l:ll!i-':l:l'lhl | _Dn“m I D“"ﬂ'ﬂ'ﬂ | meq
atibmassine | . | | | ot
1 1
inhzs =0 = na e = | Di:—mh | _'Dﬂxwdu | D:nmﬂ'd-n | Dmﬂ:wdn
el Estado (oatrataiosn. nined salanial, COmpra O mivDs FA——— - "
equipamentos et | | i |
En superasono cuiras pessoas coma parte dio mes trabalho I } sim_ e 1 ! [ }sim, de S Iﬂls--ﬂ.dl !d-i".l‘:lnu
:D'“ﬂ‘-ﬂ‘"-‘m | 4 e | i lDpemoas | 11220 psaas | =as pesoas
I |
' I ' I
[u sou membiro do sindicsto ou ssociacio de empregados. | ol um | =i fndo | |
i A
] ]
tha me it 1 :D.lxum | Dﬂl:rr.h | D:umu | cencorda
Vv trabad g it orra—sere | | ||nm-m-r"
|
] | ] ]
Wieu trabalho envolve muita segociacofoonversafentendimento com | Dliserds | Dlaseds | Dincerds | [Lencands
DUTIEE PEtsiEs : ST | ! | I Temenne
Efn meu trabalhe, u preciso supdimir minhas dadeiras Bes, I Dd-smrdn | Dds-:nrdn | Dm-‘x::-du | Dm-'u:nrdu
"
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Por fawor, assinale até que ponto vocs concorda ou discorda das afirmativas abaixo, Agradecemos por responder a todas as

- CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

afirmativas.

Constantements, Eu me sinto pressionado pele tempo por causa | Discorda J|:| discorde | L) concordo Emnmo
d= cargzs pesada de trabalho. | totalmerite | tstakmente

Freguentsments eu sou interrompido{a) e incomodado(z) no | :I:I discorda J|:| discorde | L) comcordo D-:.unwcn
trabalho. | vatalmerie intakmente

Eu tenho muita responsabilidade no mew trabalho E I.EI?—I:::':: Dldecorse | Deonorto ﬁ::mn

Freguentsments, 2u sou pressionado 3 trabalhar depois da hora. | Discords | Ddiscorde | L eomcorde | L cancarda
| Lotalmerile iotalmente

Meu trabalho exige muito esforgo fisico. | :D discarda _;D discorde | ) concordo Du:-nnmrcu
totalmerile totakmente

Nos iitimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim. | Daicords | DOdicorde | L wereorde | J concorda
totalmerile totakmente

Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes. | Discorde | Dascorde | D comeorde | O eancorda
| totalmernie totabmente

Eu t=nho o respeito gue merego dos meus colegas de trabalho. | :I:I discorda J|:| discorde | ) concordo D.:.nru:cn:n
totalmerile totakmente

Mo trabalho, su posso contar com apoio em situacdes dificeis. . lEI':_'::Ir:a Dldecorse | Deoncordo | ';E;ﬁ:‘:;“

Mo trabalho, eu sou tratado injustamente. : Dtiscorda _;D discordo : 1O concorde | DO concordo
totalmernte totalmente

Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. | lgl':_';ulr:a Daecordo | D eoncordo | E:::ﬁ;“

Hntl.abalhc. = owaindag passar por mudancas n3o | (O tiserrda ,D discorde | { ) eomeorde | J)concarda
seszjzoaz totalmerile lotalmente

Tenho pouca estabilidade no emprego. D siscorda ;D discordo | ) comeorde | ) concarde
| lotalmerite | betalmente

A posico gue ooupo atualments no trabalho esta de acordo com a { O discorda _;D discorde | J) roncorde | J) concardo
minhia formacio e treinamento. | vatalrrerite | totalmente

Mo trabalho, wm =m cunta.mdn @ meu esforo ¢ conquistas, e | Dltiscorda | Ddiscordo | d coneordo | L concordo
recebo o respeito & o reconhecimento que MENELD. N B ———

;nhas mwu.ﬁmm no trebalho estao de acordo com meu | Dulsm-nd: _;D discordo | D:m:uruo | ..Dl:uncuruu
Ig0-& CORGUISES. | otalmerie | | tcalmente

m‘.’?‘du &m L.i-nta tm o meu E’i‘fﬂl’f;ﬂ & mnq“mas'l my | DHISI'.DTUJ ID decordo | 'DI:D"I:DTHO | D!DI‘ICDFHD
salario/rends & sdequado. tetalmerts

totalmerile

Mo trabalhe, 2u me sinto facilmente sufocado pela pressdo do tempo.

| Dulsm-nd:
| tatalrerita

Assim que acordo pela manhi, j& comego 3 pensar nos problemas de
trabalho.

| O tiscrsrda
| Lotalrernle

Quando chego em casa, eu consigo relaxar & “me deshigar” facilments
do meu trabalho.

| I
| O tiscra

Taitalesrite

-D discondo

ID dizordo

-D discordo

| Dl.l:rrwrdu
i Pre—

—
.'Dll:l'ri.l.:rlll.'l

tetalmanta

| Deoncardo

| ealments

JD concordo

tetalmanta

| ..D:ur.curuu
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As pessoas intimas dizem que &u me sacrfice muito por causa do

meu trabakho. Osiseerds

tatalivssite

o trzbzlhe ndo me deixs; ele aindz stz na minha cabeca quande vou D -
discoroa

dormir. P

-de’.ul;lu :-.Dl.l.'ﬂwrl.lu .D:.unwrdu

totalmsanta

-de’.ul;lu .-Dl.l.'ﬂwrl.lu .D::r-c:r:lc

N30 consigo dormir direite se eu adiar alguma tarefa de trabalho que | O discarda

tatalmente

-Ddrsr.un;lu -.Dl.l.'rm.;rl.ll.'- .D;unwrdu

deveria ter feito hoje. Latalmente tedalmente
BLOCO II1- HABITOS DE VIDA

Voo participa de atividades regulares de lazer? Dnso i
2 5IM, gusl o tipo de atividade realizada?

Oatividades cukrurais {cinema, teatro, exposicho) O sssizte TV ou cuse ridio

,.Datividadr-:. sociais |visita 3 amigos, festa, barzinha, jogos — baralho, doming, xadrez)

Dfisi:a:. {caminhadas, natagda, pritica de esportes, corrida, academial

com gue frequéncia vocé realiza atividades fisicas? | 0 01 2 vemes pr | 033 cu s vezes

i munca SEMana | par semana

Cconsiderande como fumants quem j& fumou pelo menos 100 cigarres, ou | nsa O - tumanite O tumants ansal
5 magos, vocd se classifica como: | lumaribe |
ViocE consome bebida slcodlica? Osm  Dlnao 5z respondey “MADY, siga para o proxime bloco [Iv).
Alguma vez sentiu gue deveria diminuir 3 quantidade de bebida akcodlica ou parar Osim | Dnsa

de beber? |

T

4z pessoas o(a) aborrecem porgue criticam o seu modo de beber? Oiim I nse
sente-se aborredido consigo mesmo{a) pela maneira como costuma beber? Oim | Onaa
Costuma beber pela manha para diminuir o nerwosismo ou 3 ressaca? Osim { DOnse

BLOCO IV- ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DO SONO

Para responder as proximas perguntas, considers as Ultimas QUATRO SEPAANAS,
Ccom gue freguéncia vocs tem tido alguns desses problemas relacionados ao sono?

viock tem dificuldade em adormecer a noite?

.D MNunca .D muito raramente D raramente .EEE WEZES ,D Frequentemsnte

O muita frequentemente 0 SEmpre

wocE acordas de madrugada & ndo consegue adormecer de novo?

.D MNunca .D muito raramente D raraments .Dés WeZes ,D Frequentemsnte

O muita frequentements 0 sempre

WiocE toma remédios ou tranguilizantes para dormir?

.D Nunca D muito raramente D raraments .Dés WETES ,D Frequentemsnte

O muito frequentemente 0 sempre

viocE dorme durante o dia (sem contar cochilos ou sonecas programadas)?

.D Nunca .D muito raramente D raraments .Dés WETES ,D Frequentemsnte

O muita frequentements 0 SEmpre

Ap acordar de manhi, voc ainda se sente cansado (a)7

DO nunca O muito raramente O mramente s vezes O Freguentemsnte

-,|:| muito frequentements ._D SEMpre
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VooE ronca @ noite |gue vooé ssiba)?

DO nuncz D muito mramente. D remmentz Bsvezes [0 Frequentemente [ muito frequentemente [ sempre

voos acords durante 3 noits?

O hunce D mwite mramente Jemments [Bsvezes [ Freguentemente [ muito frequentemente [ sempre

ViocE acorda com dor de cabeca?

O nuncs O muito raramente Jraramente [Bsveres 0 Frequentements [ muito frequentemente  [sempre

VoCE sente Cansago sem ter nenhum motive aparente?

O nunca O muito raramentz O rsramente (s veres [ Frequentemente 0 muito frequentemente O sempre

Voos tem sono agitado (mudangas constantes de posicEo ou movimentos de perna/brages)?

O nwncz O muito raramentz O reramentz (Bsveres 0 Frequentzmente [ muito frequentemente [ sempre

BLOCO V - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

As proximas guestbes estao relacionadas a situagbes gue voce pode ter vivido nos Gltimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a
situacSo descrita pos ditimos 30 DIAS responda SIM. Se voc# ndo sentiu  situacia, responda NAD. Se vocs esta
incerto sobre como responder, dé a melhor resposta gue vocé puder.

Tem dores de cabeca frequentemente? O sim nde
Tem faltz de apetite? Osim O néo
Dorme mal? O sim O néa
Assusts-se com facilidade? Osim o
Tem treEmOores Nas maos? .Osim J[nio
Sente-se nenvoso(a), tenso{a) ou preocupado|a)? Osim Ondo
Tem ma digestao? O sim O nae
Tem dificuldade de pensar com clareza? ._|:| sim O néo
Tem s& sentido triste uitimamente? ._|:| 0] O ndo
Tem chorado mais do gque de costume? O sim O nio
Encontra dificuldade de reslizar, com satisfac3o, suas tarefas didrias? O sim nia
Tem dificuldade para tomar decisbes? Osim Ondo
Zeu trabalho diario lhe causa sofrimento? O sim nie
£ incapar de desempenhar um papel (il em sua vida? O sim O nio
Tem perdido o interesse pelas coisas? ._|:| simi O ndo
VOCE 58 sente wma pessoa indtil em sua vida? O sim O nio
Tem tido ideia de acabar com a vida? O sim no
Sentz-se cansado(a) o tempo todo? Osim Onido
Tem sensagoes desagradaveis no estomago? O sim O nie
VoCE se cansa com facilidade? O sim O néo

BLOCO V- ASPECTOS RELACIONADDS A QUALIDADE DO S0NO
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Moz ultimos 15 dias com que freguéncia vocé se sentiu incomodado por qualguer um dos seguintes problemas?

Nenhuma , Poucos dias Mais gue a metade | Casze todos o= dias
daos dias ; 1

Pouco interesse ou prazer em fazer coisas || | || [l
Sente-se triste, deprimido, ou desesperancado ||| ] (|| 0
Dificuldade de pegar no song, ou de continuar O () O O
dorminda, ou ter dormido muito mais que
NECEssario
Eentir-s= cansado ou Com poOWCE ENEMEia ||| (| (|| |l
Apetite fraco ou slimentar-s& excessivameante || ] || |||
Sentir-s= mal consigo MEsmMo; ou PENSar Que [l (] [l O
viace & um fracassado, ou que desapontou vocé
mesmo ou sua familia
Dificuldade em s& concentrar nas coisas, tipo O O O O
ler um jormal ou assistir 3 televisio
52 movimentar ou andar tdo lentaments gque O () O O
outras pessoas pudessem ter notado? Ou o
contrario — esta se movimentando muito mais
gue o normal por estar inguieto ou agitado.
Pensar em = ferir de alguma maneira ou que 0 0 O O
seria melhor estar morto/a
Sg indicou akguns problemas, até que ponto & Nao Dificuttaram um | Dificul@ram muito , Dificultaram
gue eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar | dificultaram pouco 4 extremaments ,
da casa ou o lidar com outras pessoas?

BLOCO VIII - QUEIXAS DE DESCONFORTO NOS OUVIDOS, NA MANDIBULA E NA

FACE

Mos uitimaos 30 dias, em meédia, com gue freguéncia tem sentide alguma dor na sua mandibula {proximo ao
owvido), na lateral da cabega (2 frente do ouvido) de um lado ou dos dois?

O sem dor ,D D= bem rapido 3 mais de uma semana, mas para

O continug

Nos uﬂ;w wore tem tido dor ou rigidez na sua mandibula [préximu ao ouvido) ao

despertar?

Mos ultimos 3|:I.-diasI fer aigl.Jma."a‘ri'.-i.da.de i:iue mudou 2 se.nsan;i.é-da.d:-r [ﬁﬁe fez melhorar ou pi:-mr|.na-s.l..|a mand i-ﬁﬁla. ouna

articulacdo a fremts da orelha (de um lade ou dos dois)?

j|:Fsir|l1

| LIn3a

Mastigando um alimento mais consistents ou mais resistente sim [ Onia
Abrindo 3 513 boca ou movendo sua mandibula para frente ou para o lado ,D sim | A nio
Habitos tais como mantendo os dentes juntos, cerrande, rangando ou mascando chicletes .D sim | Lnda
Owutros movimentos mandibulares tais como falar, beijar ou bocejar ,D sim Jnio
sente dificuldade para abrir bem 3 boca? - . f
uidane p Dnio (O sim [0 as veres
vore sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados? Do O sim D as vezes
¥ 1 1
Tem cansago,/dor muscular guando mastiga? Onio Osim ) as veres
¥ 1 1
Sente dores de cabera com frequéncia? Dnda Osim O &s vezes
B 1 i
sente dor na nuca ou torccole? Dnda O=im O as veres
H 1 e
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Tem dor no owvide ou nzs articulagies temporomandibulares? Onso |D <im eD i
15 notow 5= tem ruidos proximo 3o ouvido ou na mandibula/boa guando mastiga DOnso ) sim Das
ou quando abre 3 boa? i 1 ! WEZES
Wocé j& observou s= tem algum habito como apertar ou rangsr os dentes? Do Osim Oz
Sente gue seus dentes nao articulam bem? Do Oem Da
VoCE 58 considers UmE pessoa tensa [nervosa)? Dnio |D <m Das

BLOCO VII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZAGAO

VOCE sente-se amescado QUENtD 3 SEgurance de s2us pertences & bens pessozis no trabalho? | Oisim ] Onin

Mos ultimos 12 messs, houve slgum episodio de agress3o ou ameaca no seu local de trabalho, praticade pelo preso COM
viDCE?

VOCE sente sus seguranca pessozl amescada no ssu trabalho? Osim | O

D"lbl'i.'a D umna ver D algumas wezes DCDN frequincia

Mos ultimios 12 meses, houve algum episodio de agressao ou ameaca no trabalho, praticado por parentes, acompanhantes
ou vizinhos do presc COM VOCE?

;D‘u.ru:: ] D UMma ver . ,D algumas veres .D-'.nrn frequéncia

Mos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressso ou ameaca praticado por seus chefes ou colegas de trabalho
COM VOCE?

_-D nLNCa D uma wer .D algumas weres Drnm frequitnicia

Mos ultimos 12 messs, houve algem episodio de agress3o ou ameaca praticado por seus chefes ou colegas de trabzlho a
outro colega de trabalho?

. U"ll..l\l'.a. o Duﬂ\b\‘é!‘ T _Dal,eu;'u.-uas;ezes Dkﬂlﬁ‘f‘rl’:‘ﬂui;‘ll’.iﬂ“.

ViocE ja pensou em mudar o s2u local de trabalhe em fungio de episodios de agressao ou ameaca?

. ;D'u.ru:z. - D;J.rna.';-::r o ,D.:I,gu;{'m-;:::: .D:'.nn:l.f.r:quél.'u:iam o

Ests 52030 trats de atos de viokncia FORA do trabalho dos quais vocg pode ter sido vitima nos dltimos 12 meses. Por
fawor, responds 35 seguintes guesthes:

Sg Sim, Quem praticou 3 agressao?
| P—
1D esposoial
aenigo |a)
pai
.D irm&oda)
D mar
Dfihe a1
.D wizindiolal

4 desconnecidolal ol Gutras. Especifique

T T
vocE sofrew alguma agressdo nos witimos 12 meses (fora do trabalho)? | Osim I O

Qual fioi o tipo de agressao (fora do trabalho)?
100 Fisiea
_D Puicolagica
D semmi
1D heglighnom
0] Atos de destruigio
D xingamentos 0 ouaros. Especifique

O gue mais te amedronta em seu trabalho como agents penitenciario?
O pisens & familia O eslegas detrabathe [ contato com o presa O piseas 3 sadde mental O outras
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Oual sua renda media mensal? RS DDDDLI_], ]l

BLOCO VIII - ]DENTIF]EM;&U GERAL - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
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SEwo; Idzde: Tem filhas?

[:I feminino ; D masculing [:I:]a nos ..[:I néo .[:] sim  Quantos? [:I:]

Situacdo conjugal:

D solesiro(a)] D unido consensual/unido estavel [:' divorcizdo|a)/separado(a)/desquitado(a)

D casado(a) ,D vilvo/a

Mz escola, qual o ultimo nivel de ensing qua condluiu?

[ ensing fundamenta! [ ensine mzdio Orzenice ensine Superior

Dentre as alternativas abaixo, como voce cassificaria a cor da sua peke?

._D branca D amarelz (oriental} ,D parda *D origem indigena ,_D preta ,,D n&o sabe

Se woce desejar fazer algum comentario ou registro, por favor, utilize o espaco abaixo:

Muito obrigado por sua colaboracio

Entrevistador/a: Data:

BLOCO VII| = IDENTIFICACED GERAL - INFORMACOES

e b e p

Ed g =
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APENDICE G - Mini-Sleep Questionnaire (MSQ)

Durante as Ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem tido alguns desses problemas
relacionados ao sono?

69

1. Vocé tem dificuldade em adormecer a noite?
{OnNunca 200 muito raramente (] raramente  {(Jas vezes  sUJ Frequentemente oLJ muito
frequentemente O sempre

2. Vocé acorda de madrugada e ndo consegue adormecer de novo?
1C] Nunca 2C] muito raramente 3C] raramente 4035 vezes SC] Frequentemente GC] muito
frequentemente 0 sempre

3. Vocé toma remédios ou tranquilizantes para dormir?
{ONunca 200 muito raramente ~ s(J raramente  {(Jas vezes  s(J Frequentemente «(J muito
frequentemente ) sempre

4. Vocé dorme durante o dia (sem contar cochilos ou sonecas programadas)?
{ONunca 200 muito raramente ~ s(J raramente  {(Jas vezes  s(J Frequentemente «J muito
frequentemente  7(J sempre

5. Ao acordar de manhg, vocé ainda se sente cansado (a)?
1{ONunca 200 muito raramente 30 raramente  {Jas vezes  s(J Frequentemente o(J muito
frequentemente  7(J sempre

6. Vocé ronca a noite (que vocé saiba)?

{ONunca  20J muito raramente ~ 3(J raramente  {(Jas vezes  s(J Frequentemente ¢(J muito
frequentemente  7(J sempre

7. Vocé acorda durante a noite?

{ONunca 200 muito raramente ~ 3(J raramente  J{(Jas vezes  s(J Frequentemente ¢(J muito
frequentemente  7(J sempre

8. Vocé acorda com dor de cabe¢a?
10Nunca  20J muito raramente ~ s(J raramente  4(Jas vezes s(J Frequentemente ¢(J muito
frequentemente O sempre

9. Vocé sente cansaco sem ter nenhum motivo aparente?
{ONunca  20J muito raramente 3[:] raramente  4(Jas vezes 5[:] Frequentemente e[:] muito
frequentemente O sempre

10. Vocé tem sono agitado (mudangas constantes de posi¢cdo ou movimentos de perna/bracos)?
1{ONunca 20J muito raramente s raramente  {Jas vezes  sUJ Frequentemente oLJ muito
frequentemente 0 sempre




ANEXOS

ANEXO A - Parecer e Emenda do Comité de Etica em Pesquisa

UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA %M"w S
o Sh UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Fesmisa:ﬁ.LéM DAS GRADES: A_SSDCIA.;.E;O ENTRE ASFECTOS FSICOSS0QCIAIS DO
TRABALHO E OCORRENCIA DE TRANSTORMNOS MENTAIS COMUNS EM
AGENTES PEMITEMCIARIOS

Pesquisador: Ténis Maria de Aralio

Area Temiatica:

Versao: 1

CAAE- 30870017 _8. 00005577

Instituigao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHLA
Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DD PARECER
Numero do Parecer: 2 448 707

Apresentagio do Projeto:

Trata-s2 de um estudo de corte transversal, basesdo no Modebo Demands-Controle, gue busca avaliar a
ass0Ciac30 entre aspectos psicossociais do trabalho & transtomos mentais comuns (TMC) em agentes
penitancidrios (AF). A pesquisadora detalha 3 metodologia da seguinte maneira: “A populacio sera
consttuida de AP de ambos o5 s=xos, de todas as famess eldrias, periencentss ao quadro efetive da
Secretania de Adminisiracao Penitencizrnia & Ressocializagio do complexo penitenciario da Mata Escura. A
amosira sera aleatona esfratificada por unidade & sexo. Sera ufilizado questionano autoaplicavel para a
colets de dados. Os aspectos psicossociais do trabalho serdo avaliades pelo medelo demanda-controle de
¥arassk, wilizando-s2 o Job Content Questionnairs (JCQ). Os transtornos mentais comuns (TMC) serdo
awalizdos palo Self-Reporting Questionnaire [SRO-20). Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho
ser30 também investigadas. & anilize estatiztica sera realizadz utilizando-se o programa R wers3o 3.4.0.
Serdo estimadas as prevaléncias de TMC. Pars avaliacdo de associacio serdo =stimadas as razdes de
prevaléncia & seus respectivos intervales de B5% de confianga.”

Assim, os resultados esperados consistem em “dimensionar a frequéncia de TMC entre oz agentes

pEnitenci@nos £ Su3 3sSociacio COM 0I 35pSCtos pSicessociais do trabalho, bem como oferecer informagdes
=iz que swdliem na proteg3o em promogao da saide mentsl entrs esses

Endensga:  Lepa do Tereim de Jeses, =in

Ealrro:  PELOURINHT CEF: 0025010
UF: BEA Bunisipioc  EALVADOR
Tolefome:  [71)5285-5554 Fam: (71132835567 E-mall: c=pfmbuite br
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UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA w
e UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADO S DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ALEM DAS GRADES: A@SUCIA@A@ ENTRE ASPECTOS PSICOSS0OCIAIE DO
TRABALHO E OCORRENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM
AGENTES FENITENCIARIOS

Pesquisador: Tania Maria de Aradjo

Arza Temitica:

Versao: 3

CAAE- 3087001 7.8 0005577

Instituigao Proponents: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHLA

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2 324 557

Apresentagdo do Projeto:

A investigadora solicita emenda a0 projeto justificando que o questionario foi modificado para que fossem
sorescidos mais tds instrumentos de avaliacSo: o PHO-0 para awsliar ansiedade & depressio, instrumento

sobre avsliscio do sono e instrumento para avaliar disfungio ¥mporo-mandibular (TTM).
ADEQUADD

Dbjetive da Pesquisa:

Mo mudam.

Avzliagio dos Riscos e Beneficios:

Mo mudam.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mo mudam.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Mo mudam.

Mo ha.

Enderega:  Lango do Termeim die Jesus, sin

Balrroc  FELOURINHD CEF: #0250

UF: BA Bunicipio:  EALVADOR

Talafome: T4 3223-5554 Fax: 71132835567 E-mallz cepfmbuite b

gt da 05



