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RESUMO

Introducao: Pesquisas associam o trabalho dos agentes penitencidrios a efeitos negativos
sobre a sua saude e bem-estar. No entanto, pouca aten¢ao tem sido dada aos efeitos desse
trabalho sobre a quantidade e qualidade do sono. Objetivo: Estimar a prevaléncia e
fatores associados aos disturbios graves do sono em agentes penitencidrios de um
complexo prisional em Salvador, Bahia. Métodos: Estudo de corte transversal, com todos
os 374 agentes penitencidrios de um complexo prisional em Salvador, Bahia. Num
questiondrio autoaplicavel, obteve-se informagdes sociodemograficas, dados gerais sobre
o trabalho, hédbitos de vida, Transtornos Mentais Comuns e a qualidade do sono dos
agentes penitencidrios. Informacgdes 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 distirbios graves do sono. Usando um modelo de regressao
multivariada de Cox, foram calculadas razdes de prevaléncia para cada varidvel
independente. No modelo final, premaneceram apenas as varidveis associadas que
apresentaram Razdes de Prevaléncias ajustadas (RPaj) >1,30. Resultados: A prevaléncia
de distirbios graves do sono foi 55,3%. As Razdes de Prevaléncias ajustadas revelaram
que os distirbios graves do sono associaram-se fortemente ao nimero de atividades
geradoras de tensdo no trabalho (RP, variando de 1,79 a 1,58), nlimero de situagdes de
violéncia no trabalho (RP,jem gradiente, aumentando de 1,11 a 1,33), a referéncia de que
o trabalho interferia na sadde fisica (RPy >2,11), a transtornos mentais comuns (RPy;
>2,02) e a cor da pele ndo branca (RP; >1,36). O trabalho de turno ndo se mostrou
fortemente associado ao desfecho (RP3 >1,15). Conclusoes: A elevada prevaléncia dos
distirbios graves do sono encontrada em agentes penitencidrios associou-se a diversos
fatores, dentre os quais destacaram-se as situagdes de violéncia caracteristicas desta

atividade ocupacional e o comprometimento da satde fisica e mental.

Descritores: Prisdes; Sono; Condi¢des 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 (PRy; varying from 1,79 to
1,58), number of situations of violence experienced at the workplace during the last 12
months (PR, in increasing gradient from 1,11 to 1,33), refering that the work intervenes
in his/her physical health, common mental disorders (PR, >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 (PR >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 instituicdes nacionais e internacionais, pelos constantes problemas de
infraestrutura e gestdo deficiente. Os direitos sociais dos apenados ndo sdo garantidos,
comprometendo uma das principais fungdes desse sistema, a ressocializa¢ao (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 Sdo 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 o
mesmo periodo, havia 729.551 pessoas privadas de liberdade, estando 689.947 pessoas
detidas no sistema penitencidrio 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 populagdo carceraria do mundo, superado apenas
pelos Estados Unidos (2,3 milhdes de presos) e China (1,7 milhdo de presos) (FIDALGO;
FIDALGO, 2017). Notoriamente, esses dados apontam para um progressivo aumento no
quantitativo da populacdo carcerdria que ndo estd sendo acompanhado de medidas de
combate a violéncia, revisdo da legislagdo criminal e melhoria de infraestrutura dos
presidios.

As institui¢Oes prisionais apresentam desequilibrio entre a demanda de servico e
o quantitativo de profissionais que lidam diretamente com o encarcerado, os agentes
penitencidrios. Esses, trabalhadores sdo encarregados de zelar pela disciplina e seguranga,
realizar a vigilancia interna da unidade, fiscalizar o comportamento dos internos, revistar
os detentos, as celas e os visitantes, conduzir detentos em escoltas, disciplinar os horérios
de refeicOes e, providenciar assisténcia necessdria em casos de emergéncia, entre outras

atividades (FERNANDES et al., 2002; FIDALGO; FIDALGO, 2017). Simbolicamente,



0s agentes penitencidrios representam um vinculo entre o detento e o0 mundo externo a
prisdo. Por serem os principais responsdveis pela manutengdo do confinamento, sdo vistos
negativamente pela maioria dos detentos, estando expostos a intimeras situacdes de risco
a saude fisica e mental em seu trabalho.

As condig¢des de trabalho nas prisdes estao ligadas a resultados negativos na saide
e no bem-estar, incluindo intimeras fontes de estresse, como o ambiente fechado, a
necessidade de lidar com a violéncia, temor em relacdo a seguranca de seus familiares,
execugao de tarefas drduas, exigéncia constante de manuten¢ao da seguranca e da ordem,
hordrios de trabalho prolongados ou por turnos e presenca de relacionamentos
hierdrquicos (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016; GOLDBERG et al., 1996).

Além dos problemas relativos ao processo de trabalho na prisdo, os agentes
penitencidrios precisam lidar com a imagem negativa da profissdo, caricaturada no
imagindrio social como uma das mais indesejaveis ocupag¢des. 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 penitencidrio (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016;
LOURENCO, 2010).

Todos esses fatores contribuem para o desgaste fisico e mental. Nesse grupo
ocupacional, sdo 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,
distirbios do sono e doengas infecto contagiosas (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO,
2016; JAMES; TODAK; BEST, 2017).

Os agentes penitencidrios sd@3o 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
penitencidrios 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 publica¢des. Na
América Latina, todos os estudos foram de autores brasileiros e concentraram-se em
revistas da drea da psicologia (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016).

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

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



quantidade e qualidade no sono de agentes penitencidrios. 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 distirbios 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 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; TODAK;
BEST, 2017).

O sono insuficiente € reconhecido como um importante problema de satde publica
com impacto negativo nos niveis individual e coletivo. As principais complicacdes
referem-se a sonoléncia diurna, distirbios emocionais, comprometimento cognitivo,
efeitos no peso, alteracdes no metabolismo da glicose, no sistema cardiovascular,
reprodutivo, imunolégico e inflamatério e, no ciclo circadiano. No ambito coletivo, a
privagao do sono aumenta a probabilidade de acidentes de trinsito 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 saide e seguranca do trabalhador e acarreta
elevados custos econdmicos. A perda de produtividade devido ao absenteismo e
presenteismo € de 2,4 pontos percentuais, em comparagao 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 Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (Estados Unidos, Japdao, Reino Unido, Alemanha e
Canadd) devido a problemas relacionados ao sono insuficiente (HAFNER et al., 2017).

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

Agentes penitencidrios sao apontados como a categoria de trabalhadores da prisao
que mais apresentam distirbios do sono. Os altos niveis de estresse, caracteristicos dessa

atividade laboral, t€ém grande impacto no funcionamento do sono, enquanto a interrup¢ao



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 penitencidrios.

Os quatro artigos encontrados tiveram desenhos transversais, € por iSso, a maior
limitagdo é a impossibilidade de estabelecer relacdes de causalidade. Franga, Reino
Unido, Estados Unidos e Poldonia sdo os paises destas publicagdes. Um unico estudo
abordou o sono como varidvel de desfecho, identificando a prevaléncia de disturbios,
privacao e qualidade do sono, utilizando um questiondrio especifico para avaliagdo 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
questiondrios que nao sao especificos para mensuracio 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 saide mental, estavam os
problemas do sono (GOLDBERG et al., 1996; WALKER et al., 2015). O estudo polonés
constatou a relacdo entre trabalho por turnos e seus efeitos negativos no sono e frequéncia
elevada de relatos de distirbios do sono na equipe envolvida com seguranga nas prisoes
(PIOTROWSKI, 2018).

Esse estudo justifica-se pela necessidade de produzir evidéncias acerca de um
problema de satide que afeta um grupo pouco explorado no meio cientifico e que requer
maior atenc¢ao 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 penitencidrios de um complexo prisional em

Salvador, Bahia?

2. OBJETIVO GERAL

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

agentes penitencidrios 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 puni¢cdo incluiam sessdes de
suplicio, com exposicao a dor e humilhagdo publica. O “espetdculo” 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,
os espectadores presenciaram uma inversao de papéis, onde o sentenciado era objeto de
piedade e admiragdo e o carrasco se parecia com o criminoso (FOUCAULT, 1987).

A reforma do sistema punitivo entre os séculos XVIII e XIX, abriu espago para
procedimentos disciplinares que atendessem as funcgdes de corrigir e reeducar o
condenado. A puni¢do deixou de fazer parte da percep¢do concreta quase didria da
sociedade, que assistia aos castigos publicos, e foi lancada na consciéncia abstrata, onde
o controle das transgressdes passa a incluir especialmente o isolamento e a privagdo 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).

Informagdes sobre as origens da profissdo de agente penitencidrio sdo escassas.
Os carcereiros do Império Portugués, de 1833, s@o relatados como sendo os primeiros
agentes penitencidrios. No Brasil, o primeiro documento que descreve de forma detalhada
a funcdo do Guarda de Presidio € 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 regulamentagao da profissao em Sao Paulo.
Os registros histéricos também apontam que os funciondrios do sistema prisional sempre
encontraram dificuldades e condi¢Oes precdrias 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 seguranga penitencidria
(BARCINSKI; ALTENBERND; CAMPANI, 2014; CAVALCANTE, 2015; LOPES,
2002).

A Classificacao Brasileira de Ocupagdes cataloga a categoria como Agente de

Seguranca Penitenciaria (CBO 5173-15). Na Bahia, a carreira de Agente Penitenciério



Estadual € disciplinada pela Lei Estadual n°7.209 de 20 de novembro de 1997 que
define as atribui¢Oes 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 sdo preenchidos por meio
de concurso publico de provas e alguns dos requisitos bdsicos para ingresso no cargo sao
a conclusdo do ensino médio, inexisténcia de registros de antecedentes policiais ou
criminais e aptidao fisica e mental (BAHIA, 1997). Essas exigéncias contrastam com o
cendrio estigmatizado desses profissionais, que tem buscado reconhecimento e
valorizagdo, principalmente através da crescente qualificagao.

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

As transformagdes ocorridas ao longo do tempo, modificaram a contextualizagcdo
do significado do trabalho humano. Giddens (2012) define trabalho, seja remunerado ou
nao, como a execucao de tarefas que exige esforco mental e fisico, objetivando a produgao
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 fungdo, da formacdo escolar ao treinamento especifico.



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

Apesar dessas transformagdes no contexto prisional, a responsabilidade pela
execugdo da pena continua sendo dos funciondrios 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 sdo
vistos pela sociedade como pessoas de pouca instrucdo, desprovidos de sensibilidade,
corrompiveis e adeptos a pratica de torturas e castigos. Para o preso, eles representam a
ultima barreira de contato com a sociedade e os responsaveis pela aplicacao das sentencas.
No passado, o carrasco tinha sua identidade preservada pelo uso do capuz, atualmente,
com a moderniza¢do das prisdes e o desuso desse artificio, o agente penitencidrio pode
ser reconhecido pelo detento dentro e fora dos presidios. No exercicio da funcdo, é
identificado um duplo estigma: extramuros, quando a sociedade descobre seu oficio e
intramuros, na sua relacio com o preso, que o percebe como inimigo (LOURENCO,

2010).

3.2 O CONTEXTO DO TRABALHO NO SISTEMA PRISIONAL

O exercicio da profissdo de agente penitencidrio, conforme € notoriamente
veiculado nos meios de comunicagdo, ocorre em ambientes precdrios, insalubres e
perigosos, com nimero insuficiente de trabalhadores, superlotacao 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
sadde 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
funciondrio desenvolver suas atividades didrias, denominado por eles de incidentes
criticos, como: exposi¢do a intimidacdes, ameagas, agressdes, contaminagdo por doengas
infecto contagiosas, possibilidade de rebelides, quando podem ser feitos como reféns,
gerenciar situacoes de conflitos, necessidade de matar ou ferir gravemente alguém,

presenciar um preso sendo agredido sexualmente, cometendo suicidio ou ja em 6bito.



A violéncia crescente no pais vem contribuindo para a piora da situagao, ja que as
intervengdes governamentais ainda estdo focadas nos moldes do encarceramento. Dados
do Sistema de Informagdes Penitencidrias apontam que entre 2000 e 2016, a taxa de
aprisionamento aumentou em 157% no Brasil. Em junho de 2016, a populacao prisional
ultrapassou, pela primeira vez na histéria, a marca de 700 mil pessoas privadas de
liberdade, um aumento de 707% em relag@o ao total registrado no inicio da década de 90.
Eram 726.712 presos, distribuidos no Sistema Penitencidrio Estadual (689.510), em
carceragens de delegacias ou outros espacgos de custédia administrados pelas Secretarias
de Seguranca Publica (36.765) e no Sistema Penitencidrio 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 carcerdrio 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 prisdes ficou aquém
do rapido crescimento no nimero de reclusos, que aumentou em um milhao 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 conservacdo 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 comunicac@o. Alguns estudos europeus mostram
que o alto descontentamento do profissional ndo € causado pelo estresse no contato com
o interno, mas sim, pelas condicdes organizacionais e as relagdes de autoridade
(BOGEMANN, 2007).

Um estudo com funciondrios de prisdes na Franga que investigou as relacdes entre
as condicOes de trabalho e a satide 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 drduas, ocupacao dependente da manutengao
da seguranca e da ordem dentro dos presidios, hordrios de trabalho e relacionamentos
com hierarquia (GOLDBERG et al., 1996).

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

prisdes comunitdrias terapéuticas, foram encontrados altos niveis de sintomas



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

No Brasil, uma revisdo integrativa analisando as produgdes cientificas na drea de
enfermagem a respeito da situacdo de satde dos agentes penitencidrios no contexto
brasileiro mostrou que ha escassez de pesquisas com esse grupo ocupacional e os estudos
existentes confirmam os efeitos negativos das condi¢des de trabalho na satide. Alteracdes
nos padrdes antropométricos sugerem que agentes penitencidrios t€m maior
predisposicao para o desenvolvimento de doengas como a Sindrome Metabdlica, testes
tuberculinicos positivos, ansiedade e estresse (LIMA et al., 2018).

Outra revisao de literatura, também brasileira, identificou que os estudos sobre
agentes penitencidrios sdo concentrados na drea de saide 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 os presos, superlotacdo,
percep¢des 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 penitencidrios sdo uma categoria reconhecidamente exposta ao risco
de desenvolverem problemas relacionados a saide mental. Uma investigacao realizada
com agentes penitencidrios de Salvador, encontrou prevaléncia de transtornos mentais
comuns mais elevada do que outros estudos realizados em amostras de professores da
rede particular de ensino, metalirgicos, trabalhadores de processamentos de dados e de
hospitais (FERNANDES et al., 2002).

As situagdes de violéncia s@o comuns no ambiente de trabalho do agente
penitencidrio. Em um estudo realizado em uma amostra de 295 agentes penitencidrias do
sexo feminino, mais da metade declarou ter conhecimento sobre episédios de violéncia
com colegas de trabalho na prisdo e 33,7% afirmaram ter sofrido de um a trés episddios
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 penitencidrios de Belo Horizonte, MG, assédio e

ameaca foram mais frequentes do que agressao fisica, sendo a ameaga de morte a situagao
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mais frequente de vitimizagado, referida por metade da amostra (49,5%) (LOURENCO,
2010).

A prevaléncia de tuberculose ativa e de infec¢do latente da tuberculose foi
avaliada em 1.059 funciondrios contatos e nao contatos de detentos de diferentes tipos de
unidades prisionais, do municipio de Franco da Rocha, Sao Paulo. Somente nas
penitencidrias foi encontrada associacdo entre o profissional ser contato de detentos e a
infeccao 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 superlotacio (NOGUEIRA et al., 2018).

Nesse contexto de trabalho dificil, o agente penitencidrio passa por um processo
de adaptacdo e aquisi¢do da cultura da prisdo, abrangendo desde a rotina carcerdria até
sua linguagem e comportamento. Anteriormente atribuido apenas aos detentos, esse
processo de assimilagdo € denominado de “prisionizagcdo”, e a cerca dele, Lourengo

(2010, p. 29) refere:

“Ao incorporar os riscos inerentes ao trabalho carcerdrio a sua maneira, eles sofrem
as chamadas “dores do aprisionamento”. Nesse processo, sofrem, no interior dos
muros, privagcdes de: liberdade, autonomia, bens e servigos, expressao de emogdes,
voz na gestdo da prisdo. Diante dessas restricdes, os agentes lancam mao 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 ocupagdo, tanto nas atividades
intramuros como no cotidiano extramuros. As principais dizem respeito ao medo da
violéncia, a sensa¢do de inseguranga, a vitimizagdo, as restri¢des de lazer e, sobretudo,
ao preconceito oriundo do estigma do trabalho carcerdrio. Assim, a influéncia da
pris@o na vida de quem nela trabalha ndo se esgota quando terminam os turnos de

trabalho”.

No cércere, a manutencao da ordem e o confinamento sdo, nessa ordem, as tarefas
de maior prioridade, enquanto a punicdo e a regeneragao seriam preocupacgdes 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 func¢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 consolidag¢ao
da memoria, melhora o sistema imunolégico, previne doengas e auxilia no equilibrio
fisico, mental e emocional. J4 a privacao do sono estd associada a sonoléncia, dificuldade
de concentracdo, reducdo da aten¢do, falhas na memoria e no desempenho fisico,
desenvolvimento de alucinagdes e alteragdes no humor (MAGALHAES; MATARUNA,
2007).

Uma classificag@o dos estdgios do sono € proposta pelo Manual de Estagiamento
do Sono e Eventos Associados, da Associacio Americana de Medicina do Sono,
identificando duas grandes fases, o estigio NREM (aproximadamente 75% do sono total)
e o REM (aproximadamente 25%), sendo o estigio 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) € nos movimentos
oculares (eletroculograma). A sequéncia dos estdgios normalmente €: vigilia, N1, N2, N3
e REM, respectivamente (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

O sono REM, o estdgio no qual ocorrem os sonhos e a consolidagdo das
informacdes aprendidas durante o dia, ¢ acompanhado de uma série de alteracdes
fisiolégicas, como flutuacdes na funcao cardiorrespiratdria, suspensao dos mecanismos
reguladores da temperatura corporal e da sensibilidade ao gds carbonico, diminui¢do dos
niveis pressoricos, da frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular periférica e da
ventilacdo alveolar e relaxamento dos musculos das vias aéreas superiores. Essas
alteracdes durante o sono REM estdo associadas a um aumento na ocorréncia de apneias,
além de maior risco de mortalidade no inicio da manhda 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 0 SOno
REM, o fumo reduz o sono profundo e o REM, ji o consumo de alcool ajuda a atingir
mais rapidamente os estagios 1 e 2 (MAGALHAES; MATARUNA, 2007).

Os disttirbios do sono sdo definidos na literatura em trés principais sistemas
classificatdrios, sdo eles: o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude -
CID10 e a Classificagdo Internacional dos Distirbios do Sono (ICSD), sendo essa ultima
uma das mais utilizadas na literatura especializada (MULLER; GUIMARAES, 2007).

De acordo com a 3° Edigdo da Classificagdo Internacional de Distirbios 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 insoOnia € o transtorno do sono mais comum, definida como uma insatisfacao
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 divércio ou
morte, além disso, aumentam o risco para hipertensdo arterial sistémica, doencgas
cardiovasculares e distirbios enddcrinos. A sonoléncia diurna excessiva € considerada
um sintoma cronico, podendo ser secunddria 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 ndo intencionais. E mais provavel de ocorrer em situacdes
monotonas, como na condugdo 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 sauddvel requer duracdo, boa qualidade, tempo e regularidade
adequados, auséncia de perturbagdes e distirbios 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: saide geral, saide cardiovascular, saide metabdlica,
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saude mental, saide 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 econdomicos. O Centers for Disease Control and
Prevention detectou que mais de um terco dos adultos americanos (83,7 milhdes) ndo
dormem o suficiente (LIU, 2016). Hafner e colaboradores (2017) desenvolveram um
modelo macroecondmico para projetar o Produto Interno Bruto (PIB) e a produtividade
no trabalho em cinco paises (Estados Unidos, Japao, Reino Unido, Alemanha e Canadd)
com o objetivo de quantificar os custos econdmicos do sono insuficiente em um cenério
simulado criado pelo modelo, e identificam que 680 bilhdes de ddlares sdo perdidos a
cada ano nesses cinco paises.

Segundo Miiller e Guimardes (2007), a qualidade do sono e qualidade de vida
estdo intimamente relacionados. Elas identificaram trés niveis de comprometimento que
os distirbios do sono geram na vida cotidiana. No primeiro nivel, estdo as varidveis
biolégicas que promovem consequéncias imediatas: cansaco, fadiga, falhas de memoria,
dificuldade de aten¢do e de concentracao, hipersensibilidade para sons e luz, taquicardia
e alteracdo do humor. No segundo nivel, estdo as varidveis observadas a médio prazo e
com implicacdes 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
varidveis observadas a longo prazo e incluem a perda do emprego, sequelas de acidentes,
rompimento de relacdes, surgimento e agravamento de problemas de saude.

As principais queixas relacionadas ao sono que levam a procura de servicos de
saude, 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 distirbios do sono pode ser subjetiva e/ou objetiva. No
primeiro caso, sdo empregados questiondrios e didrios do sono, tendo como vantagem o

baixo custo e a facilidade de aplicagdo. No segundo, os principais exames sdo a
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polissonografia noturna, teste de laténcia multipla do sono, teste de manutenc¢ao da vigilia
e actigrafia (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

O padrao-ouro para a avaliagdo dos distdrbios do sono € a histéria clinica
associada a polissonografia, que consiste em um registro continuo e simultaneo das
alteracoes fisioldgicas durante o sono, fornecendo dados quantitativos importantes. No
entanto, seu uso € dificultado pelo nimero reduzido de laboratérios do sono e seu alto
custo operacional. Como alternativa, usa-se amplamente questiondrios 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
epidemiolégicos e pesquisa clinica. Recomenda-se que tenham rdpida aplicacdo,
abranjam os principais aspectos do sono e sejam psicometricamente confidveis. Nao ha
um padrio ouro para as medidas subjetivas do sono e muitos desses instrumentos nao
foram submetidos a estudos de confiabilidade e validacdo. Em geral, eles possuem baixa
especificidade e sensibilidade. Eles podem ser classificados em trés grupos: questiondrios
gerais do sono (Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Mini-sleep Questionnaire (MSQ),
Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) e Questiondrio de Auto Avalia¢do do Sono);
questiondrios de avaliacdo de sonoléncia excessiva diurna (Epworth Sleepiness Scale
(ESS) e Stanford Sleepiness Scale (SSS)); e os didrios 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 questionarios de autoavaliacao do sono.

Questionario Questoes Artigo de Validacao Caracteristicas
para uso no Brasil psicométricas
PSQI 24 questdes: refere-se a BERTOLAZI et al., 2011 o de Cronbach= 0,82;
qualidade do sono no vélido e confidvel para a
dltimo més. avaliacdo da qualidade do
sono.
MSQ 10 questdes: avalia a FALAVIGNA et al., o de Cronbach= 0,77,
frequéncia das queixas, 2011 possui consisténcia

no ultimo més. interna adequada e
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confiabilidade teste-

reteste.
BNSQ 21 questdes: analisa as Nao foi validado no -
queixas mais comuns, Brasil
frequéncia e intensidade,
nos dltimos 3 meses.

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

diurna.

SSS 8 questdes: avalia a Nao foi validado no -

sonoléncia diurna Brasil

excessiva no momento de
sua aplicacdo.

3.5 SONO EM AGENTES PENITENCIARIOS

A desmotivacdo e insatisfacdo no desempenhando da funcdo do agente
penitencidrio, somada as precdrias condicdes de trabalho, acarretam em muitos casos,
problemas emocionais como ansiedade, depressdo, estresse e distirbio 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 saide 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
funciondrios das prisdes francesas 41,8% apresentavam distirbios do sono, sendo os
agentes penitencidrios a categoria mais afetada. Além disso, encontraram associacao entre
os distirbios do sono e condi¢gdes de trabalho. Os participantes que relataram cargas
intelectuais e psicoldgicas e falta de interesse e satisfacdo no trabalho declararam ter
distirbios do sono mais frequentemente.

Na Polonia, um inquérito realizado com 250 profissionais do Centro de Formagao
do Servigo Prisional Central de Kalisz e em prisdes e centros de deten¢do, detectou que
12% dos participantes apresentaram distirbios do sono. A maioria dos distirbios do sono
foi relatado por profissionais que trabalhavam na seguranga que, na maioria das vezes,
seguem o regime de trabalho por turnos. Além disso, distirbios do sono foram mais
frequentes nos funciondrios que passavam mais de 50% do tempo de servico 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
o impacto negativo do trabalho por turnos e longas jornadas, caracteristicos da profissdao
em questdo, na qualidade e quantidade do sono.

No caso do Mato Grosso do Sul, a falta de servidores possibilitou a criagcdo do
plantdo extraordindrio, 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 os
servidores que dormiam mais, tenderiam a ter melhores indices de saide geral e qualidade
de vida (STRADIOTTTI et al., 2014).

Dos 355 funciondrios 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 os 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 situagdes 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 Operagdes Prisionais (GEOP). O complexo possui capacidade para atender a
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um publico carcerdrio de 3.307 individuos, de acordo com dados da Secretaria de

Administragdo Penitencidria e Ressocializacio (BAHIA, 2019). As unidades se

diferenciam pelo tipo de condi¢do juridica em que o preso se encontra e estdo distribuidas

conforme segue (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA, 2016):

L

II.

II1.

IV.

VL

VIL

Centro de Observacdo Penal (COP): possui 96 vagas, € o local onde sdo
realizados exames gerais, inclusive os criminolégicos, de presos condenados
da Comarca de Salvador, bem como de presos de recolhimento especial,
provisérios 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
funciondrio da Administracdo da Justica Criminal ficard em dependéncia
separada), além daqueles autorizados pela Corregedoria Geral da Justiga;
Central Médica Penitencidria (CMP): tem capacidade de 12 vagas; destina-se
ao atendimento médico emergencial de presos de ambos os 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 provisérias da Comarca de
Salvador;

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

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 provisérios € condenados em regime fechado, bem como
de internos submetidos a Regime Disciplinar Diferenciado (RDD), de acordo
com a Lei n°. 10.792/03;

Penitencidria 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.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foram inicialmente elegiveis todos os agentes penitencidrios, de ambos 0s sexos
e de todas as faixas etdrias, pertencentes ao quadro efetivo da Secretaria de Administra¢ao
Penitencidria e Ressocializacdo (SEAP), lotados no complexo penitencidrio 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 Ressocializacao Sustentdvel da SEAP.

Essa lista inicial contava com 571 agentes penitencidrios (Figura 1). Foram
excluidos os que se encontravam de licenga médica (17), licengca 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

~ 9

informacao sobre onde estariam lotados (30), por “passarem plantdo” (37) - terminologia
utilizada para designar os funciondrios que vendem integralmente seus dias de trabalho
do més para outros colegas - funciondrios transferidos para postos de trabalho como
SEAP ou Sindicato (15) e os que se encontravam em desvio de fungao (4).

Ap6s aplicados os critérios de inclusao e findo o periodo estabelecido para coleta
de dados, no total, a populacdo resultou em 447 agentes penitencidrios. Desses, 46 se
recusaram a participar apos trés abordagens consecutivas € 27 que ndo responderam a
alguma varidvel investigada, considerados como questiondrios incompletos, foram

excluidos da popula¢ao de estudo. A populagdo final foi de 374 individuos, distribuidos

nas sete unidades prisionais, equivalendo 83,7% da populacio elegivel.
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Figura 1: Populacao do estudo.

571 Agentes Penitenciarios

6 aposentados 18 17 licengca médica

15 licenga prémio 18 37 passam plantao

15 sindicato / secretarias H{ 4 exercem outra fungao

30 ndo encontrados

447 Agentes Penitenciarios

m 46 recusaram participar

401 responderam ao
questionario

=~ 27 questiondrios incompletos

— Final: 374 Agentes Penitenciarios

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os agentes penitencidrios lotados no complexo
penitencidrio da Mata Escura que aceitaram participar voluntariamente do estudo
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os agentes
penitencidrios foram recrutados no hordrio 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 Satide, que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos
(BRASIL, 2012). Os agentes penitencidrios, foram deixados livres para participar do

estudo e responder as informacdes solicitadas.
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O superintendente de Ressocializacdo Sustentdvel da SEAP, os diretores de cada
unidade prisional e o sindicato dos servidores penitencidrios do Estado da Bahia tiveram
conhecimento do projeto e anuiram a sua realizacdo 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 satide prisional e aos
agentes penitencidrios presentes na segunda edicdo do evento Préticas 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 fungao do facil acesso
as unidades ao Complexo Penitencidrio da Mata Escura por uma das pesquisadoras, que
j& atuou como profissional de saide nesses servigos 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
nimero 2.446.707 e emenda 2.824.557.

Todos os agentes penitenciarios envolvidos com a pesquisa foram informados
previamente sobre os objetivos, justificativas, bem como dos beneficios e riscos
envolvidos com a sua participagdo. 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 os
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 populagcdo em estudo.

O instrumento geral de coleta de dados (Apéndice F), um questiondrio
autoaplicdvel, € constituido de oito blocos: identificagao geral, informagdes gerais sobre

seu trabalho, caracteristicas psicossociais do trabalho, hdbitos de vida, aspectos
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relacionados a qualidade do sono, aspectos relacionados a saide mental, queixas e
desconforto nos ouvidos, na mandibula e na face e atos de violéncia-vitimizagao.

Para fins desse estudo foram utilizados dados dos seguintes blocos: identificacdo
geral, informagdes gerais sobre seu trabalho, hédbitos de vida, aspectos relacionados a
qualidade do sono, aspectos relacionados a saide mental e atos de violéncia-vitimizagao.
Alguns desses blocos de perguntas eram compostos de questiondrios epidemioldgicos
auto administrados que serviram de rastreio para deteccdo de algumas sintomatologias,
posteriormente avaliadas em associagdo com os distirbios do sono.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), versdao com 20 itens, com questdes
dicotdmicas (sim/nao), possibilitou avaliar a saide mental dos individuos com transtornos
mentais comuns. Em estudo de validag¢do 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 classificagdo 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 questiondrio CAGE. Esse questiondrio,
de apenas quatro perguntas simples e de ficil ministracdo, pode ser usado em
praticamente qualquer ambiente para a triagem de alcoolismo. Uma pontuagdo 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 distirbios do sono foi utilizado o questiondrio 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 1til para triagem
de disturbios do sono em populagdes clinicas. A insOnia € avaliada por quatro questdes,
dificuldade em adormecer, despertar no meio da madrugada, despertar precoce pela
manha e uso de medicagdo hipnética (insonia MSQ). Para avaliacao da hipersonia, as
questdes incluem ronco, sensacio 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 pontuacgdes refletindo mais problemas de sono (FALAVIGNA et
al., 2011).

Em um estudo com 1830 estudantes universitarios de graduacgdo, 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 hiposonia e hipersonia na populagdo em
geral. O alfa de Cronbach geral foi de 0,77, a varia¢ao 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, o MSQ foi considerado um bom instrumento para avaliar as alteracdes
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.
Ja a subescala de insonia 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, o MSQ detectou alteracdes do
sono em 59,3% dos participantes (FALAVIGNA et al., 2011).

O MSQ foi utilizado para analisar a ocorréncia de disturbios relacionados ao sono
numa amostra aleatéria de adultos de Presidente Prudente, Sao Paulo, usando o ponto de
corte > 25 pontos. Foi detectada a ocorréncia de distirbios relacionados ao sono em

46,7% (IC 95%: 43,1-50,2) dessa amostra (ZANUTO et al., 2015).

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A variavel de desfecho deste estudo (distirbios do sono) foi dicotomizada como
distirbios graves (>31 pontos) ou sono bom/disturbios leves/distirbios moderados (10 a
30 pontos). Na anélise bivariada, calculou-se a Razao de Prevaléncia (RP) dos disttirbios
do sono segundo estratos das varidveis preditoras. Em seguida, as varidveis 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 associacdes

encontradas na literatura. Por esse ultimo 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 sdo encontradas prevaléncias maiores
de distirbios do sono, em comparacdo com aqueles com jornadas de trabalho
exclusivamente diurnas (KERKHOF, 2018).

Ap6s entrada das varidveis no modelo, foi realizada regressao multivariada de
Cox (BARROS; HIRAKATA, 2003), com cdlculo das razdes de prevaléncia para cada
varidvel independente. Permaneceram no modelo final as varidveis preditoras que
apresentaram Razdes de Prevaléncias ajustadas (RPaj) >1,30.

Este estudo censitdrio 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 cdlculo de intervalos de confianca
(GREENLAND, 1990; HAHN; MEEKER, 1993; ROTHMAN, 2014).

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

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

Distiarbios do sono em agentes penitenciarios: estudo de corte transversal

RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados aos distirbios graves do sono em
agentes penitencidrios 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 questiondrio autoaplicdvel 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 associacdo utilizada foi a Razao de
Prevaléncia dos distirbios graves do sono (=31 pontos no Mini-Sleep Questionnaire).
Num modelo de regressdo multivariada de Cox foram estimadas razdes de prevaléncia
para cada varidvel independente. O modelo final incluiu apenas as varidveis que
apresentaram Razdes de Prevaléncias ajustadas >1,30.

Resultados: A prevaléncia de distirbios graves do sono nos 374 agentes penitencidrios
investigados foi de 55,3% e associou-se fortemente ao ndmero de atividades geradoras de
tensdo no trabalho, ao nimero de situagdes de violéncia no trabalho vivenciadas nos
ultimos 12 meses, a referéncia de que o trabalho interferia na sadde 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.

Conclusoes: A elevada prevaléncia dos distirbios graves do sono de agentes
penitencidrios associou-se ao comprometimento da sua satide fisica e mental e,
principalmente, as situagdes de violéncia caracteristicas desta atividade ocupacional.

Descritores: Sono; Prisdes; Policia; Condi¢des 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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Introducao

O agente penitencidrio, no ambito do sistema prisional, estd exposto a vdrias fontes de
estresse, como o ambiente fechado, a necessidade de lidar com a violéncia, temor em
relacdo a segurancga pessoal e de seus familiares, exigéncia de manutengdo constante da
ordem e seguranca, hordrios de trabalho prolongados e por turnos e os relacionamentos
hierdrquicos dentro da prisdao (Bezerra et al. 2016). Esse cendrio, 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 instalacdes fisicas, superlotacdo, ociosidade dos presos, corrup¢ao e
violéncias (Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2019).

Os agentes penitencidrios sao um grupo pouco estudado, apresentando especificidades
que necessitam de maior investigagcdo (Fidalgo e Fidalgo 2013). Uma revisao de literatura
realizada sobre o trabalho de agentes penitencidrios 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 drea de psicologia (Bezerra et al. 2016). Agentes
penitencidrios apresentam 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,
doencas infectocontagiosas e distirbios 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 satde, pouca atenc¢do € dada ao impacto na quantidade e qualidade
no sono de agentes penitencidrios. Os estudos existentes relatam sérios 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 privagao,
ma qualidade e distirbios 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 dlcool por 17,4% e 39,2% usaram cafeina diariamente para o
gerenciamento de fadiga (James et al. 2017).

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

referem-se a sonoléncia diurna, distirbios emocionais, comprometimento cognitivo,
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efeitos no peso, alteracdes no metabolismo da glicose, no sistema cardiovascular,
reprodutivo, imunolégico e inflamatdrio e, no ciclo circadiano. No ambito coletivo, a
privacdo do sono aumenta a probabilidade de acidentes de transito € 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 saide e seguranca do trabalhador refletindo também em
elevados custos econdmicos. A perda de produtividade devido ao absenteismo e
presenteismo € de 2,4 pontos, em comparagao aos trabalhadores que dormem entre sete e
nove horas por noite. Estima-se uma perda de 680 bilhdes de dolares a cada ano em cinco
paises que compdem a Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
(Estados Unidos, Japao, Reino Unido, Alemanha e Canadd) devido a problemas
relacionados ao sono insuficiente (Hafner et al., 2017).

Em um ambiente prisional, onde a vigilancia e a tomada de decisdes rdpidas sdao
essenciais para a manutencao da seguranca, privacao de sono e a consequente fadiga
podem ser ameagas a vida, ao interferir na capacidade de avaliar riscos, exercer discri¢ao
e tomar decisdes (Swenson et al. 2008). Agentes penitencidrios sdo apontados como a
categoria de trabalhadores da prisdo que mais apresentam distirbios do sono. Os altos
niveis de estresse, caracteristicos dessa atividade laboral, tétm grande impacto no
funcionamento do sono, enquanto a interrup¢ao 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 distirbios

graves do sono em agentes penitencidrios de um complexo prisional em Salvador, Bahia.

Métodos
Foi realizado um estudo de corte transversal, com o universo dos 571 agentes
penitenciarios lotados no Complexo Penitencidrio 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 nimero 2.464.066 e emenda 2.824.557.

Os agentes foram recrutados no hordrio de sua disponibilidade e foram excluidos os

que se encontravam de licenca médica (17), licenga prémio (15), os que constavam na
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lista inicial, mas no decorrer ndo foram encontrados por estarem em processo de
aposentadoria (6), os que ndo foram encontrados por falta absoluta de informacao sobre

~ 0

onde estariam lotados (30), por “passarem plantdao” (37) - terminologia utilizada para
designar os funciondrios que vendem integralmente seus dias de trabalho do més para
outros colegas - funciondrios transferidos para postos de trabalho como SEAP ou
Sindicato (15) e os que se encontravam em desvio de funcdo (4), resultando em 447
agentes penitencidrios. Desses, foram excluidos 46 que se recusaram a participar apos
trés abordagens consecutivas e 27 que nao responderam a alguma varidvel investigada no
presente estudo, sendo considerados como questiondrios incompletos. Entdo, a populagio
final do estudo contou com 374 individuos, equivalendo 83,7% da populacdo elegivel.

Por meio de questiondrio autoaplicdvel, foram coletadas informacdes
sociodemogréficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal e se tinha
filhos), informagdes sobre o trabalho, sobre hédbitos de vida, Transtorno Mental Comum
e sobre o sono.

As informacdes 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 saide do interno e o grupo especial de operagdes
prisionais de agentes penitencidrios; Unidades de Condenados, para presos em regime
fechado; e Unidades de Provisoérios, para custddia de presos provisorios), funcao, contato
frequente com interno, treinamento para exercer o cargo atual, jornada de trabalho,
exclusividade neste trabalho, filiac@o a sindicato ou associagao 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 faccdes, se considera que o trabalho interfere na saide
fisica e na saiide mental, niimero de atividades geradoras de tensdo no trabalho (rendi¢ao,
abrir cadeia, fechar cadeia, visita, revista, contagem de internos, inspe¢ao pessoal de
internos ou "baculejo”, condugdo de preso em deslocamento interno, conducao de preso
em deslocamento externo e situacdo de conflito com preso), e nimero de situagdes de
violéncia no trabalho vivenciadas pelo agente penitencidrio nos ultimos 12 meses
(agressao ou ameaga praticada por preso; por parente, acompanhante ou vizinho do preso;
ou por chefe ou colega de trabalho).

Foram coletadas informagdes sobre realizacdo de atividades fisicas, realizacdo de
atividades regulares de lazer, habito de fumar, detec¢do de alcoolismo com uso do teste

CAGE (O'Brien 2008) e ocorréncia de transtornos mentais comuns, avaliada com uso do
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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 questiondrio Mini-Sleep
(MSQ), traduzido para o portugués brasileiro (Gorenstein et al. 2000). O MSQ brasileiro
€ 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 questdes avaliam dois construtos: insonia e hipersonia. As
respostas sdo dadas em uma escala de sete pontos variando de 1 (nunca) a 7 (sempre). A
soma total das pontuagdes € dividida em quatro niveis de distirbios 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 pontuacgdes refletindo mais problemas de
sono (Falavigna et al. 2011).

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

Um estudo com 1830 estudantes universitarios de graduacao avaliou a consisténcia e
confiabilidade da versdo italiana do MSQ, recomendando-o como uma boa ferramenta de
triagem para transtornos de insOnia e hipersonia na populacdo em geral. O alfa de
Cronbach geral foi de 0,77 (Natale et al. 2014). No Brasil, o MSQ foi considerado um
bom instrumento para avaliar as alteracdes 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 distirbios do sono
segundo estratos das varidveis preditoras. Em seguida, as varidveis para entrada no
modelo de regressao de Cox foram selecionadas com base no ponto de corte,
arbitrariamente escolhido, de RP >1,20 e na revisao tedrica, considerando a consisténcia

das associacdes encontradas na literatura. Por essa tultima razdo, a varidvel jornada de
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trabalho foi incluida no modelo final, devido a sua intrinseca importancia para a qualidade
do sono, verificada na literatura. Em trabalhadores por turno sdo encontradas prevaléncias
maiores de distirbios do sono, em comparacdo as jornadas de trabalho exclusivamente
diurnas (Bernardo et al. 2015; Lammers-van der Holst and Kerkhof 2015; Kerkhof 2018).

Ap6s entrada das varidveis no modelo, foi realizada regressao multivariada de Cox,
com cdlculo das razdes de prevaléncia para cada varidvel independente. Permaneceram
no modelo final as varidveis preditoras que apresentaram Razdes de Prevaléncias
ajustadas (RPaj) >1,30.

Este estudo censitdrio nao realizou procedimentos aleatérios amostrais, nem tampouco
caberiam procedimentos de randomizacao. Nesse caso, ndo se justifica o uso de testes de
inferéncia estatistica nem de cdlculo 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) versao 22.0 da plataforma Windows.

Resultados
A prevaléncia pontual de distirbios graves do sono foi de 55,3% (207/374) entre os 374
agentes penitencidrios. As prevaléncias de distirbios 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 penitencidrios 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).
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Tabela 1 Razdo de prevaléncia (RP) para distirbios do sono segundo caracteristicas

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

Caracteristica Distirbio do sono RP

Grave Sono bom/
disturbio 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 57,1 136 429 1,25

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

Outras 197 56,6 151 434 1,47

Branca 10 38,5 16 61,5 1
Escolaridade

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

Outras 74 53,6 64 46,4 1

Situacao conjugal
Casado/Unido estavel 147 574 109 42,6 1,13

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

Nao 55 529 49 471 1
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Tabela 2: Razao de prevaléncia (RP) para distirbios do sono segundo hébitos de vida e

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

Caracteristica Distirbio do sono RP
Grave Sono bom/
distdrbio leve/
moderado
N % N %

Realiza atividades fisicas (dias/sem)

Nao 102 65,4 54 34,6 1,36

1 ou mais dias/sem 105 48,2 113 51,8 1
Realiza atividades regulares de lazer

Nao 54 78,3 15 21,7 1,56

Sim 153 50,2 152 49,8 1
Fumo

Fumante 17 65,4 9 34,6 1,20

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

Sim 26 61,9 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

Nao 111 41,0 160 590 1

A prevaléncia de distirbios graves do sono associou-se fortemente a Unidade de
trabalho Condenados e ao trabalho exclusivo no complexo prisional. A maior propor¢ao
(85,3% = 319 / 374) dos agentes penitencidrios cumpria jornada de trabalho de turno e
apresentaram prevaléncia de distirbios 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 penitencidrios, Salvador, Bahia, 2018.

Variavel Distirbio do sono RP
Grave Sono bom/
distdrbio leve/
moderado
N % N %
Tempo de trabalho como agente
>10 105 55,3 85 447 1,00
0-10 102 55,4 82 446 1
Unidade de trabalho
Condenados 77 61,1 49 38,9 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
Fungao
Seguranga 171 55,9 135 44,1 1,06

Coordenagao/Administrativo/Diretoria 36 52,9 32 47,1 1
Ter contato frequente com interno

Sim 168 55,8 133 442 1,04

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

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

Nio 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

Nio 156 52,9 139 47,1 1
Membro do sindicato ou associacao

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

Nao 133 53,4 116 46,6 1
Presenciou fuga de preso(s)

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

Nio 91 51,4 86 48,6 1

A prevaléncia de distirbios graves do sono aumentou proporcionalmente ao maior
nimero de atividades geradoras de tensdo no trabalho e com as situac¢des de violéncia no
trabalho e foi mais elevada (RP >1,20) nos agentes que precisaram disparar arma de fogo
no servico, foram ameacados por faccdes e nos que referiram que o trabalho interferia na

sua saude fisica e mental (Tabela 4).
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Tabela 4: Razdo de prevaléncia para distirbios do sono segundo situagdes de tensdo e

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

Situagdes Distiirbio do sono RP
Grave Sono bom/
disturbio leve/
moderado
N % N (%)
Atividades geradoras de tensdo no trabalho
Oal 8 26,7 22 733 1
2a3 82 54,7 68 453 2,05
4as 60 58,8 42 41,2 2,20
6 e mais 57 62,0 35 38,0 2,32
Situac¢des de violéncia no trabalho
0 91 44,8 112 552 1
1 55 59,8 37 40,2 1,33
2 35 70,0 15 30,0 1,56
3 26 89,7 3 10,3 2,00
Porta arma de fogo, no servigo
Sim 43 56,6 33 434 1,03
Nio 164 55,0 134 450 1
Precisou disparar arma de fogo, no servi¢o
Sim 7 70,0 3 30,0 1,27
Nao 200 54,9 164 45,1 1
Ja foi ameacado por faccdes
Sim 76 66,7 38 33,3 1,32
Nio 131 50,4 129 49,6 1
Trabalho interfere na satide fisica
Sim 198 59,3 136 40,7 2,63
Nao 9 22,5 31 77,5 1
Trabalho interfere na saide mental
Sim 195 58,2 140 41,8 1,89
Nio 12 30,8 27 69,2 1

As Razdes de Prevaléncias ajustadas pelo modelo multivariado revelaram que os
distirbios graves do sono associaram-se fortemente ao nimero de atividades geradoras
de tensdo no trabalho (RP,j variando de 1,79 a 1,58), nimero de situacdes de violéncia no
trabalho (RP,j em gradiente, aumentando de 1,11 a 1,33), a referéncia de que o trabalho
interferia na satde fisica (RP, >2,11), a transtornos mentais comuns (RP, >2,02) e a cor
da pele ndo branca (RP,; >1,36). O trabalho de turno nao se mostrou fortemente associado

ao desfecho (RPy >1,15) (Tabela 5).
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Tabela 5: Razdes de Prevaléncia bruta (RP) e ajustadas (RP4j) do modelo de regressdo de

Cox para fatores associados a distirbios graves do sono em 374 agentes penitenciarios de

Salvador, Bahia, 2018.

Fator associado (referente) RP RPy;

Atividades geradoras de tensdo no trabalho

Oal 1 1

2a3 2,05 1,79

4as 2,20 1,68

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

meses

0 1 1

1 1,33 1,11

2 1,56 1,29

3 2,00 1,33
Trabalho interfere na saide fisica (Nao) 2,63 2,11
Transtornos mentais comuns (Nao) 2,28 2,02
Cor da Pele Outras (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 varidvel
de interesse, apresentaram menor frequéncia de distirbios graves do sono (33,3% versus
55,3% entre os 374 com informag¢des 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 cércere interferia na sua saide fisica (88,9% versus

89,3%).

Discussao

O modelo final desse estudo confirmou a associacao entre distirbios do sono e cor da
pele ndo branca, atividades geradoras de tensdo no trabalho, situacdes de violéncia no
trabalho, o trabalho interfere na satude fisica e transtornos mentais comuns.

Disttirbios graves do sono foram referidos por 55,3% dos agentes penitencidrios.

Na Franca, 41,8% dos trabalhadores da prisao apresentavam distirbios do sono, sendo
os guardas prisionais os mais afetados (Goldberg et al. 1996). Em uma prisdo do Estado

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

Nao foram encontrados estudos sobre problemas de sono em agentes penitencidrios
brasileiros, para comparacdo. No entanto, outros estudos identificaram problemas de sono
em diferentes populacdes. Numa amostra populacional aleatéria de 743 adultos de
Presidente Prudente, Sdo Paulo, a prevaléncia de distirbios 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 publica, 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 tensao e violéncia funcionam como
estressores no cotidiano dos agentes penitencidrios e contribuem para piorar a qualidade
do sono desses profissionais. Esse estudo encontrou um gradiente (RP,; 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 tensao
no trabalho desses agentes também se associaram a maiores prevaléncias de distirbios
graves do sono.

Em uma pesquisa qualitativa sobre as condigdes de trabalho de agentes penitencidrios
e os reflexos do exercicio da atividade laboral na satde, os entrevistados relataram que
na maioria dos casos o 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 penitencidrios 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 situacdes 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 controld-las dentro de seus muros, o convivio do agente
com o problema € real e afeta sua saide, especialmente mental, piorando a qualidade do
sono. A prevaléncia foi 32% maior nos agentes que foram ameacados por facgdes.

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

A maioria (93%) dos agentes penitencidrios referiu a cor de sua pele como outra que
ndo a branca. Neste estrato foi detectada prevaléncia de distirbios graves do sono 47%
maior em relacdo aos agentes penitencidrios 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
socioecondmico (Patel et al., 2010) e a discriminagao racial (Grandner et al. 2017; Slopen
and Williams, 2014) do que a raga.

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 penitencidrio investigado, as escalas de trabalho sao 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 0s
funciondrios. O trabalho de turno é um fator comprovadamente prejudicial a qualidade
do sono de agentes penitencidrios (Swenson et al. 2008; Piotrowski 2018), especialmente
quando associado a longas jornadas de trabalho (Ramey et al., 2012).

Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-se o viés de sele¢do, desde que incluiu
apenas 83,7% da populagdo elegivel da instituicdo. Entretanto, a comparacdo das

caracteristicas dos 27 agentes penitencidrios excluidos por falta de informacdes completas
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com as dos 374 efetivamente investigados ndo revelou grandes diferencas. Por se tratar
de um desenho transversal, esse estudo apresenta limita¢des para estabelecer causalidade.
Exceto a varidvel cor da pele, todas as outras varidveis preditoras identificadas poderiam
manter uma relacdo de causalidade reversa com a varidvel dependente, os disttrbios
graves do sono. Além disso, o sono é uma varidvel considerada de dificil mensuragao,
especialmente por seu cardter subjetivo. Estudos sobre sono utilizam diversos
instrumentos para a sua mensuracao (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 langar novas luzes sobre o tema em foco.
Finalmente, sdo escassos os estudos que avaliaram o sono de agentes penitencidrios,

dificultando comparagdes com os resultados desta investigacao.

Conclusoes

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

contribuido para a ocorréncia dos distirbios do sono desses profissionais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os agentes penitencidrios que participaram desse estudo apresentaram elevada
prevaléncia de distirbios graves do sono. Dentre os fatores associados a essa prevaléncia,
destacaram-se aqueles relacionados a violéncia no ambiente de trabalho, transtornos
mentais comuns e preocupagdo com a saude fisica. Os efeitos psicoldgicos gerados pelas
situagdes de violéncia caracteristicas da atividade ocupacional cotidiana dos agentes
penitencidrios podem ter contribuido para a ocorréncia dos distirbios 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 penitencidrios. Como estratégia para
melhorar a qualidade do sono desses profissionais, sugere-se intervencdes no local de
trabalho com o intuito de minimizar os impactos do ambiente laboral na satde,

consequentemente melhorando a qualidade do sono nesse grupo ocupacional.
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sl mssegurndo, acs paricipantes dr pesquisa, o sigile o a privacidule das mformeciics e
coletadas, fieando impedida a comsulta da weaerial coletado por outres pesscat, A o 567 pam
i poma diszertnein o pubHesgfin cientifica

Sul'nul:lur;lﬁ_dl: __IL!'H_"Inglﬁ e 2017

Chireter da Penatenciing Linies Bida
agéeio B 5- Lo9ES
4 i FEeT
Fl-2



UNTVERSIDATIE FEDERAT DA BARIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BANIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE, AMBIENTE
E TRARALIC

TERMO CIENCIA

Projel de Pesquiszs ALEM DAS GRADES: ssmodiscdo entre aspectos pslcassocials do

trabalho & transformos mestals comans em agentes peniteociEirios.

PMrEquissdoras responsiveis: Shefls Moscimesto Santos; Tisin Moria de Armajo.

B, Paiilo Roberie Cuperting Sardos, Dietor da unidnde prisivnal Presidie de Salveider,
tiomea cidnein da Pesquisa [miSmEada: “ALEM DAS GRADES: assotisiho catre aspecios
pivassocinis 4o tralalle ¢ transtormaos mcntols comums &m ogentes pemitenciiriss", cuo
chjetivo geral & investigar as candighes de emmprego twbalba ¢ enbde dos peofisionsis que
afiam com agemes penitenciining no Complexo da Mata Bscura na cidads de Salvador, Bahia.

Aprecio, enquanto dirgter da onkdale prisioesd Presido de Sabmdar, o reelizegio do
cibedo nesta umidsds ¢ moestro-me i disposigio pam possives:  peccszidades de emho
aradimico pertioenies & posquEs.

O} peaquisador reforga quie 4 pescquisa em quesido & do cunhe clentifics, e que o dados
abtidos seciio ulilicados somente pars consuhia des responsdveis por case prajelo, sendoe assm
esth assegurado, ans participanies da pesquisa, o digie ¢ & privacidode das informogles
coletndas, ficando impedida  comsuhin do mreriol coletado por coires pessoes, o ofic eer park
fins como disseriagdo ¢ publicagda cieatifica

| salvadoeadd g i de 2017
|

|
Peaky Robesto Cupertinn Samos
FL ity e
Diret i’mcthﬂ'.-ﬁaj Biar
meioy L

Presite
wmar 162274
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAIITA
FACULDADE DE MEDICTNA DA BATILA
FROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE, AMBIENTE
E TRABALHO

TERMO CTENCIA

Projein de Pesquizs: ALEM DAS GRADES: ametisgio enire sspectos paicosseelsis da
traballe ¢ trunstnemos mentads comans em apentes penlteneid viog,

Pesquisadors reaponsdveis: Sheila Nasciments Santos; Thnia Maria e Aragjo.

Eu, Jeed Nilton da Cruz, Diretor do usidnde prisions] Unalide Especial Discipnar, tame
clinc da Pesquisa Indtuleds: “ALEM DAS GRADES: sssoelagls esive sapecios
psicoszocials do frabalbe ¢ iranstornos mendnis comeng em agentes penilencidries”, oo
uhjetive geral & investigar as condiglies & cmprego mbalko e sabde dos poofisionals que
piuEm com ageries penikncEnos no Complexe do Masa Bscara ne cidéde de Salvador, Bohia.

Apreio, enguanio diretor do enidade prisional Unidade Especiad Diisciplinar, o reelizegfio
do ssuda pestn anidads ¢ mostro-me 3 disposipha para pessivels pecessilodss de cusko
Scidmico porinenies & pesguisa,

O pesquisadar referga que 2 prsquisa em questiie & de canho cizntiflen, em que o8 dados
ablidos serio utilteados somente pare consulin dog peeponsiviie por esse projobo, sendo assim
exti asmegurada, aog particfpanies Ja peegoisa, o siglo e a prvacidade dos informaghes
dolitadas, ficando impedida 2 cansukn do moterizl colende por cpeis pessons, a nfio ser pary
fims coma dissertagio o publicssie cientilica

Saivador 24 de r-h:--lfb,r_-,gg i G2 2017
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APENDICE C - Termo de ciéncia do sindicato

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICTNA DA BARILA
PROGEAMA DE POS-GRADUAD A0 EM SAUDE, AMBIENTE
E TRABALHD

TERNO CIENCLA

Projeto de Pesquisa: ALEM DAS GRADES: associagio enire aspectos psicossocinis do
trubalhe & transiornes mentais comuns em ngenies pemitencisrios.

Pesquisadorns responsdvess; Sheiky Nascimyento Santos; Tinia Maria de Aradjo.

Fu, Geomins Oliveirn Sanses, Coondensdor Geml do Simdicato dos Servidiones
Penitenciiios do Estade da Bahlz, tomo ciéncln de Pesquisa Intsulade; “ALEM DAS
GRADES: assochagdo entre aspectos psicossociais do trabalho ¢ tronstermos meminis
fomuns om agembes pemitencidrios™, ocujo objetivo geral ¢ investipar & condighes de
cipripd Iratalho ¢ soide dos profisionais que armam <om ogemiss penitenclinion no
Complean da Mata Escura na cidade & Salvadir, Bahia.

Aprecio, enquanic representasse da cabegora, a realizagBo do estudo & mostro-me &
disposicso para possiveis necessidades de conho acad@micn perlisenies 4 pesquize

(¥ pesquisador meforga que a pesquisa em quesifio ¢ de cunho cientifico, em goe o dades
chiidos seclo ulilisados somente para consaliz dos responsiveis por esse progeso, sendo Bssim
eilll assegurncky, #05 pamicipanies da pesgeise, o sigilo ¢ a privocidede das informaghes
coleiadas, fleando impedida & consulm do material coletado por cutras pessoas, a ndo ser pare
fins como dissemtagka & puhlicesiin clemifica 4

Balvador g de gagvens bwo de 2017

psian Divina  spaden
kz.fw Goondas Divein S
Coondenador Geral do Sindicio dos Servidores Penlienclislos do- Esade da Bahis




APENDICE D - Folder

PORQUE EU DEVO PARTICIPAR?

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

Mas sabemos também que, para mudar uma
situagio de vulnerabilidade em gque wivemos,
que poderemos viver no futuro, ou que
sabemos que outros viven, € necessario algum
esforgo nosso.

Essa € a nossa proposta e a razio pela qual
devemos e queremos trabalhar nissor a
construgio de ambientes de trabalho que
possam manter nossa saide e Promover nosso
bem-estar.

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

QUE RESULTADOS ESSA PESQUISA-
INTERVENCAO PODE GERAR?

A produgio de conhecimento pode se tornar nm
poderose instrumento para as mudancas que
sdo pecessdrias. Assim. esse projeto buscara
produzir dados sobre as relagdes de trabalho e
sens impactos nas condigdes de vida e satde do
AP.

As agdes serfio de baixe custo e pretende-se
criar vma base de sustentacdio para adogdo de
medidas que podera ser viabilizada por meio de
uma Politica de promogio 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-Graduacio em Saude, Ambiente e
Trabalho da Faculdade de Medicina da
Umniversidade Federal da Bahia (UFBA),
sob orientagdo da professora doutora do
Departamento de Saide da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) e
coordenadora do Nacleo de Epidentiologia
da UEFS.

QUAL A FINALIDADE?

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

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

estratégico 4 Secretaria de Administracio
Penitenciaria e Ressocializacio (SEAP) no
direcionamento de prevengio e/on recursos
€ Programas que 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?

Serd realizado um sorteio aleatdrio e
proporcional entre os AP de cada unidade
prisional respeitando o cardter voluntario do
profissional.

Inicialmente. serfio solicitadas informagdes

sobre caracteristicas individvais e do
trabalhe  para comstruir um  perfil
sociodemografico e das condigdes de

trabalho de AP, além dos aspectos
psicossociais do trabalho e saide mental

com o preenchimento de gquestiondrio
autoaplicavel.

Em gpenhum momento do
profissional  tera
divulzadas.

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

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

estudo o

snas  identificagbes

Maiozes informagdes:

Sheila Nascimento (UFBA): sheila nascimento @afba br

Tinia Araujo (UEFS): araujo tania Gmefs br

ESSE ESTUDO TERA APENAS DOIS

MOMENTOS ENTRE 0]
ENTREVISTADOR E o]
ENTREVISTADO:

* Apos acesso do entrevistador a lista de

profissionais que atmam em cada unidade
prisional, ocotrera o sorteio  aleatorio
desses profissionais que irfio preencher os
questiondrios no mesmo local onde
exercem a sua atividade, oum  espago
reservado e com a presenca do pesquisador
para dirvidas
necessarias ao preenchimento.

Apos o termino do trabalho os resultados
serdo trazidos pelo pesquisador para as
unidades prisionais com o objetive de
fomentar o debate sobre a sainde dos
agentes penitenciirios. visando contribuir
para a estruturagio de ambientes de
trabalho saudiveis e motivadores de
priticas voltadas 4 promogdo da saide para

esclarecer  quaisquer

o3 AP que atuam no complexo prisional.

0 QUE
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ALEM DAS GRADES:
associagio entre aspectos
psicossociais do trabalho
e transtornos mentais
comuns em agentes
penitenciarios

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 é 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 a SEAP e
ao Sindicato dos agentes 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!

|




APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

=,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDO -i -F

Vocé ests sendo convidado(s) para participar da pesquisa “ALEM DAS GRADES:
ASSOCIACAO ENTRE ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E
TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM AGENTES PENITENCIARIOS®,
sob 2 responsabilidade do pesquizador Tamia Mana de Arafjo, do Programa de Pos-
craduacio em Sande. Ambiente & Trabalho da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Esta pesquiza pretende avaliar a associag8o entre aspectos
psicologicos e socizis do trabalho (demanda psicoldgica e controle sobre o proprio
trabalho) & ocoméncia de transtormos mentslz comuns em agentes penifencidrios,
podendo ajudar no levantamento de informagGes sobre o tema proposto, o gque ird
contmbuwr para o campo da sande do trabalhador de um modo pgeral e para agBes no
campo de estudo prisional de forma particular. Além disso, podera servir como fonte de
mfamacio ao planejamento estratégico da Secretana de Admimistragio Penitencidnia e
Ressocializacdo (SEAP) no direcionamento de prevengdo e/ou recursos € programas gque
preservem a sande dos agentes penitenciarios.

Sua participacdo sera através do preenchimento de um queshiondrio que serd aplicado
em seu local de trabalho, em uma sala reservada para este fim, em dia e hordrio
combmado previaments & de acordo com a sua convemiéncia Sua participagio € livre e
voceé pode desistir de participar a qualquer momento, bem como estara livre também
para nio responder alouma questfio que nio quiser, sem precisar justificar sua decisfo e
sem prejuizos no seu trabalho ou na sua vida pessoal.

Sabendo-se que nenhuma pesquisa € isenta de riscos o pesquisador se compromete a
adotar medidas que minimizem os nscos aos participantas da pesquisa tals como: o
preenchimento do questiondrio feito em sala reservada apenas com a presenca do
pesquisador e do pesquisado visando garantir sua privacidade e, para esclarecimento de
possivels dividas; serd gerado um codipo para cada questiondrio preenchido a fim de
evitar nsco de identificacio peszoal pelos pares e/on pela chefia e, apos preenchimento
e codificagio do gquestiondrio, ele serd colocado em envelope e feito a vedagio do
mesmo.

Se durante o preenchimento do questiondrio vocd se sentir eansade, poderd fazer uma
pausa & retomar gquando considerar mais comveniente, visando evitar incémodo ou
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cangago 3 sua participagio. Qualquer divida referente is perguntas pode ser tirada com
o pesqusador que estard na sala. O sigilo das informagbes e a privacidade dos
participentes serdo mantidos durante todas as fases da pesquiza, conforme determimada
pela resolocio n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Wacional de Sande,
do MMinistério da Smide sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

O Programa de Pos Graduagiio em Saidde, Ambiente e Trabalho da Faculdade de
Medicma da Universidade Federzl da Bahia dispomibilizard a0 pesquisador um local
seguro para que o material de pesquisa figue armarenado durante cinco anos e, apds
esse periodo, o material sera picotado e descartado.

Em caso de dividz ou tenha alpuma queixa, vocd pode procurar o pesquisador
responsével, a Professora Tamia Maria de Aradjo, no Programa de Pos-Graduagio em
Saude, Ambiente e Trabalhe (PPGSAT), telefone: (71) 3286-3374, e-mail:
araujo.tania@uefs br, no endereco: Faculdade de Medicina da Bahia, Large do Terreiro
de Jesus, sm, Pelounnho, Centro Histdrice de Salvador, ou o Comité de Etica em
Pezquisa (CEP) que aprovou esta pesguizsa, o CEP FMB/UFBA, no telefone: (71)
32833364, e-mail: cepfmb@ufbabr no endereco: Large do Temeiro de Jesus, sn,
Centro Historico, Salvador, Bahia.

Este termo estari impresso em duas vias e uma copia deve ficar com vocgé como prova

da sua participagdo na pesquisa.

Areito participar da pesquisa:

Azzmatura do pesquizador:
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APENDICE F - Questionério

rreesme JOO0OE

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

Este guestiondrio & ndividual e fidencial Por favor, & fundamental que vocd responda a

todis b perguntis, pois 3 suséncis de wma resposta pode invalidar sua avaliagio. Suas respostas
deverso refletr sea realidade, como vocd entende @ vivendia seu trabalha,

BLOCOTI- [N'FDBHA.F&ES GERAIS SOERE O 5EU TRABALHO

Como Agente Penitencidrno, gual funcdo vocé exerce?

:DSegu-am;a _-D:uordenaq}n 1'jl:lire'muria ‘D Administrative  Outra:

Y funcio exige contwts dineto oom o intermo a maior parte do tempo?

-_Dﬁim ;DNM

Hi geanto tempo voof estd trabalhando nesta fungio? D:‘ anos |:I:] meses

Ha gieanto tempo vood rabalha na unidade anual? [:Dan{lsD:l mMeses

i trabalhou em petra unidade prisional? D:.im 2 D ndo

Ha gquanto tempo vood é agente penitencidrio indepandente do cargo atual ? D:I anusm mases

Woce fet algem tremamentn institucianal para exercer o seu cango atual? ,D:irn aniu

Wocé tem recebido treinamento durante o tempa que estd exercendo este carga? .D sim D nda

i atividades que wice deservolve diariaments <50 compatives com o sey cargo de trabalho?

Diil'l‘i, totalrmente :DSJ i, 3 Maior parte &0 tempo ;Dsim,a e parte do tempa Duuas& nunca ,Dnunc.a

Ol 3 s jornadis resl peste trabalbho no Estsda?
1 Dp’n:ﬂ: de plantdo 120240 z Djnrn;ﬂ.: de plantdo 2dxi6h ,D jornada de plantio 24x72h

1D|ﬂmldii-ﬂ'l‘l.iri| de £0 horas ;Dnu.trn:

Wocs posswi outro trabalbo?

:D Sim, no Extado _D!nm. na ,D Sirn, tenho outro empregn na iniciatva .JD Mio tenho cutra trabalbo
Prefeitura privada com carteira assinada
;D Sim, no mheel ._-D Sim, tenho ..D Sim, tenha outro emprego na niciativa
Federal outrn trabalho por privada sém cartelra assinada

oointa pripna

(pal 2 mm jprmada total de trabalbo semanal, considerando todas as suas atividades que geram renda? ED horas semanais.

-

BLOCO | - INFORMAGOES GERAIS SOERE O SEU TRABALHD
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ViooE exence owtra atividade de trabalho voltada & seguranca?

Dam Dnzo

Voo far uso do dinsito de porte de arma de fiogo em sen semvign?

:D:lrn Dnin

Viord @ predsou disparar 2 arma de fogo durants o sen vervign?

Dam Dz

Voot @B viven uma rebelio?

:D:lrn Dnin

1 ooorneu fuga de presofs] duraste seu plantio de trabalbo?

:D:lrn -Dnin

Vol jd encoatrou presos em Eberdade &fou familliares de presos que reshdenm em seu bairro ou proximo a ele?

:D:lrn -Dnin

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

Osalis] dewse{s] momentols] wood comrsadera mais oo deaete o trababo? (Voo pode marcar mais de uma alfermnativa)
-_D Aendeio _-ler-ra:ad?-a ..DFEI:ILa-ra cadeds 1|:| ¥iska -_Dﬂevtm .._D Contagem de intemos .-DBa-culem

pDﬁeﬂnumen!n Dom imberno DA.u:u'rlnal'lll.lr mtermo extermamere ,:Diir.um_:iu de confito com int=rmo D Menhum

Voo & sofree slgema sihuaio de press3o ou medo, decosments do contato oom faophes no gew trabalho 7

DOsm Oeso

viord & sofrew slguma stusso de pressin 0o medo, decmmente do 0ontato oom faogles no pontexto familiar?

DOsim Oeso

Voo & fol ameagato por facphes?

DOsm Onzo

Viord considera gue 0 seu ambiente e condigles de trabathg nterferem em sua sadde fishca?

Osm Oz

Voof considera gue o seu ambieate ¢ condgSes de trabalho nterferem em sua sadde mental?

DOsm Oz

Cosmo woof considera 3 saa atitude com oF intemnos ¢ 5eus tolegas de trabalho?
_D atitwdes positivas na relacso em ambos 05 Brupos [a2entes & mlemos|
;E] attades poStIVas COM 2gEnte & Negativas [0m 05 Nbermos

] Dﬂ'ﬂ'mj?‘ POSUAGS BNINE BIETGS £ Megalvac enirne agentes

g DMI‘I.I.IGH POSERES & NEEAlivas [Om INTSMDS & afentes

% Dal'.r'l.udn megativas &m ambos o grapoe

BLOCO| - IMFGEMAI;.‘EES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO
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BLOCO 11 - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

Para a5 guesties abaiy ssirale 3 resposta que melhor corresponda a sua situacio de trabalho. hs veres penhuma das opgdes
de resposta cofmesponde exatamente 3 suS STuagdo; neste (aso, escolha aquela gue malks se aprowima de sua realidade,

Mru trabalbo me possibilita aprender coisas novas.

1
| Discords

I F—

Deancordn

I J—

1 ]
| fortaments | | fortemenss
| | |
. - Discerde | L discard d ol
Meu trabalba & repetitivo. i F—— i Dicorte | Diarcerdo i E;::I'; "
| Dicorae | D Olcarceran | O
F— discordhn discod d il
My trabalbo requeer que eu 83 Criativo Ich1tms::u- | ) o Fameerda | bﬂt‘-::.:lie "
1 1 1
| Dscarto | Dascorso | Deonoordo | Desacors
Meu trabalho exige um alto nivel de habilldade [ sy | T senrin R omemnte
| o o
Em maeu trabalho, eu posso fager muitas coisas diferentes | E:::c"rum | 'Dd'“" e Dr"m"" | E‘T:;L "
T T T
No meu trabaibo, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas | Discorde | Slsiscards | Dleancerds | O concania
habilkdades especials. ! Fertaminite ! ! et rvieniba
0 gee tenho a dizer sobre 0 gue acontece no mew trabalho & | Ddimdo | Dasm-dn Dmr.c.a. do | Du:.nm-dn
considerado i ornemnoe i i fonemene
Meu trabalbo me permnite tomar muitas decisies par minha prdpria | D.j:w;\.-m | ,D-;isw-n:lu Emnmn:lu | ,Dl,‘!:ﬂl:l:l'ﬂl:l
conta | fortemente: | | lortemente
1 1 1
T T T
Em e rabalbe, eu tenho pouda Fierdade para decidir como faper | -Drllwcrdﬂ | _D-:l::n'rln arnmﬂn | Er\mrn'dn
ek as propeias tarefas, | fortements | | fortements
I | |
Meu trabalbo regeer gee eu trabalhe muita duro. I E::;rt:u I :anu'llu Dtulmrdu I Eeur:::;ﬂu
N ! Dlllwu'llu ! Dd:m-dn .Dmruc-:udn ! Du.uuu'llu
Meu trabalbo requer que 2u trabalhe muito rapidamente, | ——— | : | o —
1 1 1
Eu nd@o sou solicitadofal a realizar um volume excessiva de | Dlaiscords | Dlaseoro | Leoncords | Deencondn
trabalho. | fortemenie | | foremente
I I I
O tempo para realizagio das minhas tarefas & suficients para comcluk- ! Discorda ! Dlavcords | Lloancorda ! | I J—
Jars. | krtaments | | ka-tamimte
] [ ]
Algumeas demandas gue eu tenho gue atender no meu trabalho Dldiscords | Osscarde | Lleancerds | Seoncarda
estdo em confito umas com 35 outras fortamanta | | Fetarminte
Eu frequentemente trabalho durante o mew almoco ou durante as | Dd:s.:,a-do | J:Id.sm-dn Dmm do | Dmm-dn
PSUS3s pars Derminar meu trabalho i Tortemente i i feemente
Meu trabalbo exige longos periodos de intensa concentracio nas | I Fr—— | Dlascodo | Loncordo | I P—
tarefas. | fortemente: | | fortemente
] | ]
1 . 1 - | -
Meu trabalbo exige muite esforgo fisico | E_dr:f::o | Dascartn | Dcancerdo | E_T':LW
| | |
. - - - " -Dnl da -Dd il d =il
Meu trabalbo sxige atividade fisica répida = continua ! L"“:::u ! : searta | D canceraa ! E::;;L “
| | |
Freguentemente, o trabalbo exige que eu mantenha meu corpao, | Odiscorda | Dlsscode | Deoncordo | DO soconda
par longos periodos, em posigies incimodas, | fortemente | | fortemente:

BLOCD Il - CARACTERISTICAS PRICOESOCIAIS DO TRABALHD
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] I
Freguentemente, o tabatho exige gue ru mantenha minha cbega 1 Dimh | _Dds-::rdn { Dm.-“..m Dm,d.
& bragos, por iongos pevindos, em posiies mobmodas | tomemene | | | tomemence
1 ]
Eu 50w SONCT300, muiltas vezes, dursate minhs jomads de trabaino, 3 | (dsscrds | Dascort | Doscorto | Leencorte
miover Du levantar Cagas pesadas i e i i i smeE
Weu chefe/oonrienador preocups-5e O0m O bem-estar de sua | Dt | Dltscos | Dliancerde | Dencore
equpe de trabatha B0 DEWAD LTI | Tormemene i | i KT
T p————pepe— Faa. ' ' | '
e = “EHD i Oewm | Dasose | Damot | Doacora
"IN SRS | rmemente | | | fortemente
. | - |
) |
hte=w chefe/roordenad uda & farer trabalvg | |
e srmes = i B [ ! Dascorn | Deoncorta ! Deencortn
TS TEAD RS | fmemanne | ' | inmamenne
. T i i T
Ea BII'.‘{U e:nmznda}a confifios & hostilidade pos I!ET@ g mey | Dl:ﬂum I -Dﬂl::r:h i Dlnmdﬂ | Dmrﬂu
SUPETNEDr S O SO e TEaEr L - | | forbe
| 1
ML SURETAIEO & DE SUDR0D Em promose °'EI""""“"“E""“ | D | Dhsscands | Dlesicers | S osmcarda
A0 R0 RS | s i i fortarnents
| |
I 1
AS pess0@s (om quem trabalho s30 colaborstives na realizagio das ! -Dd-smrdn ! Dds-:nrdn 1 Dmrx::-du ! Do:a'u:nrdu
athigates | e | | | Lop
T T
A5 peSs0as COm geem trabalho s30 pmpetentes i realizao das | P— l Dlseads | Deoerda l i P—
atividades | frtaments | | | frtarnmts
1 ]
Ac pessoas com geem trabalho e intereszam pelo gue acontece [ m v i Dlsscods | D eancorda i Dencoda
COMmign ! apmemare | 1 | B TerITe
! i i 1
\ i
Eu 510w expostofa) @ hostiaade e confRLDS COm 25 PESSoas Com | D)oo ! Dascoda | Dlancorda ! Doncorta
guem trabalho | Tormememe | i |t"'E e
| i
- — i i Di:br.r:h | _Dn:ls-:nrdu i Dml'lc:llh | Du:mﬂtdn
A peszoas no meu trabalho sSo amigiven. | & . ! | ! Iomemente
A pesoas tom guem trabalho encoragam wma 2 outra a trabalharem | Dd-sm-dn | -D:ly:m | Dl:l:lnq:rr,ln | .Dc-:.-un-du
Junias | ToremEne | { | fortemente
| |
- - Y | | I |
Meu grupa detfabahomun-&adetmdﬁﬁaﬁdeﬂﬁ:rmwm . [ P ] T .D““" | —
1=l was e | & . | | | forte
| |
s - -
inkias idels S50 consderadas B3 elaboragio de polticas adotadas | M) e | Dlsicsess | Dlisacerda | canenrda
peln Estado (contratag i, nivel salarial, compra de novos — Sorzsemens
EGUIpaTeRts et | | |
En supervisions outTas Permnes roma parte do mes trabalho | | Jaim, e 1 !.I P I;:Is--’ﬂ.dl !435___1.:'“_.
'D'“ﬂ ECETAROND | 34 pepaat aldpemos | 11alpsess | =g pesods
. I | I
1 ]
Em som membiro do sindicsto o associscio de empregados. | ol Jaiem l =0 fndo | l
| :
1 1
| |
o Oeerie | Ditrrte | Dt | D
| | | |
| | i |
N trabalho emeohee mista Mﬂmuﬂﬁmﬂmﬂmeﬂmmm | Di:.u:-h | _'anrrdu 1 D:umcrdu | Du:mnﬂ!u
DUTT S PetahEs. | Somemare | i | A TE DR
B ivvei trabalhs, i preciss supimir mankas dadeiras Bas | Ud-smrdn | Dds-:nrdn | Dmrx::-du | E‘m“::u
1 1 1
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Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo. Agradecemos por responder a todas as
afirmativas.

Constantements, eu me sinto pressionado pelo tempo por cauwsa | O discarda JI:| discorde | AL comcordo Emnmu
da cargs pesada de wabalho. | totalmere | tutskmente

Freguentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(z) no | :I:I disconda J|:| discorde. | JL) comeordo Dc,urm:n:n
trabalho. | totalmenite | tstalbnente

Eu tenho muita responsabilidade no mew trabalho | lE:_'::r:a Odecorse | Deonzorto Eﬂ::::':m

Freguentements, su sou pressionado a trabalhar depois da hora. | Ddiscorda | DOdiscorde | ) concorde | JO concorda
| totalmenie | otalmente

Meu trabalho exige muito esforgo fisico. E :D discarda _;D discordo E 4 concordo Dmnwcu
atalmerie Iotalments

Nos (ltimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim. | Daicorda | D dicorde | I corcorde | I concarda
Latalmerile Intskmente

Eu tenho o respeito gue merego dos meus chefes. | Dulsmr\d':l _;D discordo | Dmﬁ::rﬂn Ecunl:cn:o
| totalmenie | Iotalmente

Eu tenho o respeito gue mereco dos meus colegas de trabalho. | Ddiscarda | DOdiscorde | I concorde | [ canconta
tatalrerie Iotalmente

Mo trabalho, 2u posso contar com apoio em situactes dificeis. lE:_'::T:' Odecorse | Deoncorto Eﬁ::ﬁ;“

Mo trabalhe, eu sou tratado injustamente. | 10 discarda ,;D discorde | d)concordo | D) concardo
tatalmerits totalmente

Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futura. | I.E::—IT::IT: Oeecorde. | D eomeort | Eﬁ::ﬁ;“

N-Dtl.?ba"'lﬂ. U passsiou sinda I passarpar mmaﬂ;as nao | Dulsmrda _;D discordo | D:m::rﬂo | ..D:cranr:h:
seszjzoaz Latalmerile lotalments

Tenho poucs estabilidade no emprego. O tiscorda ,|:| discorde | ) roncorde | J) concardo

| lotalrerie | | tetalments

A posig3o que ocupo atualmente no trabalho estd de acordocoma | Ddiscorde | D discorde | 0 coreorde | L concardo
minhz formag3o & treinamento. | totaimente : | ronalmerte

Ko trabalho, levando em conta todo o meu esforgo & conguistas, eu | | ) | .
. - ito & o reconhedments gus merego. | Dﬂl!mr\d: ;D diecordo. | D:c\n.uruo ..D.ur-curuu

| Lotalmerile | | letalments
;nhas d‘wﬁ.mms no brebalho estao de aconio Com me | Dulsmr\d: ;D discordo | -Dl:m:uruc- | ...Dl:uncnruu
L & oM. | totakmerie | | tAalmente
L=vando em conta todo o meu esforgo & conguistas, meu | | } |
Salall'ﬂjll'EHm é ual:h:l_ DHISI'.IDTUJ -decur:lu 'DI:D"I.IHHD ..D.III‘!CIHHD

Lotalmerile letalments

| Dulsmr\d: -deuldu | Dmﬁwrdu | ..D:ur.curuu

| vatalventa | | tatalmanta

Mo trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.

Assim gue acordo pela manhi, ja comeco a pensar nos problemas de D-;Isr;m N

'nabalha -decur:ln

| O concorde | [ concardo

| Lotabrere Ietalments

Quando chego em casa, ew consigo relaxar & “me desligar” facilmente | Duicorde | D discords | d)woncords | J ) concardo
do meu trabalho. tatalrsrts tetalmanta

- CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO

BLOCO 11




A5 pessoas intimas dizem gue su me sacrifics muito por causa do

meu trabalho. Osisecrds

rataliverite

0 trebalhe ndo me deixz; ele ainda esta na minhz cabeca quando vou Du “m
15C0rca

dOnmir. Latalmenie

-de’.uldu :-.Dl.l.'ﬂwrl.lu .D:.unwrdu

-Ddrw.:lill.: .-.Dl.l.'ﬂtl.:rl.ll.'- .D::r-c:r:ll:

N30 consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que | (O iscarda
deveria ter feito hoje. Latalmenie

tatalmeants

tetalments

-de’.ul;lu Dl.l.'ﬂwrl.lu .D corcarde

tetalmente

BLOCO I11- HABITOS DE VIDA

Wioog particips de stividades regularss de lazer?

Dllim

D i

52 5IM, gusl o tipo de atividade realizada?
Ol atividades cukturais {cinema, teatro, Exposichn) 1) assiste TV o ouve ridio
,Dati-.ridadu sociais |visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, domind, xadrez)

Dfis.il:us |camiinhadas, natacko, pritica de esportes, corrida, academiap

com gue frequéncia vocé realiza atividades fisicas? | 0 13 2 veass por | 033 00 s vezes
i munca SEMana | par semana

Considerando come fumante quem j& fumou pelo menos 100 digarros, ou | Onse Oix-tumanta D iumarta aneat
5 miagos, vock se classifica como: | Tumanite |
Wiock consame bebidz alcodlica? O Lns Se respondeu “NAD", siga para o prosima bloco [Iv].
Alguma vez sentiu gue deveria diminuir 3 quantidade de bebida alcodlica ou parar Oim | DOnsa

de beber? |

T

&z pessoas ofa) aborrecem porgque criticam o s2u modo de beber? Oiim Do
sente-se aborrecido consige mesmo{a) pela maneira como costuma beber? Oeim | Onsa
Costuma beber pela manh3 para diminuir o nErosismo ou a ressaca’? l:l-g.-. [ |:| niu

BLOCO IV- ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DO SONO

Para responder 25 proximas perguntas, considers as Ultimas QUATRO SERMANAS,
Com gue freqguénda vocs tem tido alguns desses problemas relacionados ao sono?

viock tem dificuldade em adormecer a noite?

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

O muita frequantements 0 sempre

Wioog acords de madrugada & ndo consegue adormecer de novo?

.D MNunca D muito raramente D raramente .Dés WEIES ,D Frequentemsnte

O muito frequentemente 0 sempre

WiocE toma remédios ou tranguilizantes para dormir?

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

O mwita frequentements 0 SEmpre

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

O nunca ;0 muite raramente O mramente s vezes O Freguentemsnte

|:| muito frequentements .D SEMpre

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

_-D Nunca .D muita raramente _D raramente JDéS WEIES 4D Frequentemsente

O muito frequentements O SEMpre
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VOCE ronca & nofte |gue voc saiba)?

_.E| Nunca :D Muito rersments _El rEraments _.l:bs vezss ) Freguentemente .0 muito frequentements ._I:l sEmpre
Viocé acords durante 3 noits?

_.I:] Nunca :I:l muito rarsments _l:] rEraments _.Dés vezes Freguentemente O muita freguentemente ._D SEmpre
voce acords com dor de cabeca?

O nuncz ._D MUto raraments _.|:| raramentz [Bsveres 0 Freguentemente O muito freguentements _.D SEmpre
ViocE sents cansago sem ter nenhum motive aparente?

O nuncz ._l:l muito raraments _.|:| raramentz [Jasvezes 0 Freguentemente O muita freguentemente _.D sEmpre
ViocE tem sono agitado [mudangas constantss de posicEo ou movimentos de perna/bragos)?

O nenca O muito raramente [ raramente [hsveres [ Frequentemente [ muito frequentemente [ sampre

BLOCO V - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

Az prosimas guestdes estdo relzcionadas 3 situscdes gue vocé pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a

situacS0 descritz nos Gitimos 30 DIAS responda SIM. Se vocg ndo sentiu 2 situsgdo, responda NAD. Se vock estd
incerto sobre como responder, dé a melhor resposts que vocé puder.
Tem dores de becs frequentemente? O sim Jndo
Tem fals de apetite? Osim O nio
Dorme mal? Osim O i
Assusta-se com fadilidade? O sim D nio
Tem tremores Nas maos? O sim [ ndo
Sente-s2 nenvosoa), tensoa) ou prescupadoja)? O sim J[nie
Tem ma digestSo? O sim [ ndo
Tem dificuldade de pensar com clareza? ._|:| sim ..D nao
Tem se sentido triste uitimamente? ._|:| sim O nio
Tem chorado mais do que de costume? ,D sim .D nio
Encontra dificuldade de realizar, com satisfagso, suas tarefas diarias? ._|:| sim ,I:I nao
Tem dificldade para tomar decisdes? O sim [ nie
seu trabalho didrio Ihe cusa sofrimento? O sim L ndc
£ incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? Osim O nio
Tem perdido o interesse pelas coisas? ._|:| sim O nio
VOCE s& sente uma pessod indtil em sug vida? ._D sim Jnio
Tem tido ideia de acabar com a vida? Osim O no
Sente-se cansado(a) o tempo toda? O sim [ nde
Tem sensagbes desagradiaveis no estimago? O sim [ nic
VocE se cansa com facilidade? Osim O nio

BLOCO V- ASPECTOS RELACIONADDS A QUALIDADE DO 50OND
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Moz ultimos 15 dias com que frequéncia wocé se sentiu incomodado por qualguer um dos seguintes problemas?

Nenhuma , Poucos dias Mais gue a metade | Quase todos os dias
daos dias !

Pouco interesse ou prazer em fazer coisas || ) || ||
Sente-se triste, deprimido, ou desesperancado (|| ] (|| 0
Dificuldade de pegar no sono, ou de continuar O () O O
dorminda, ou ter dormido muito mais que
necessaris
Sentir-s¢ cansado ou Com powca energia ] [ ] |m]
Apetite fraco ou alimentar-se excessivameante (] ] (] [l
Santir-s2 mal consigo MesMo; ou PENSEr Que O O O O
vocE & um fracassado, ou que desapontou vocE
mesma o sua familia
Dificuldade em se concentrar nas coisas, tipo [l O [l O

ler um jomal ou assistir 3 televisio

52 movimentar ou andar t3o lentaments gue O () O O
outras pessoas pudessem ter notado? Ou o
contrario — esta 58 movimentando muito mais
gue o normal por estar inguieto ou agitado.

Pensar em s= ferir de alguma maneira ou que O () O O
seria melhor estar morto/s

Sg indicou akguns problemas, ate que ponto 8 Mao Dificultaram um | Dificultaram 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 ENA
FACE

Mos ultimos 30 dias, em media, com que freguéncia tem sentido alguma dor na sua mandibula {proximo ao
ouwvido), 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 J:l Continug
Mos ultimos 30 digs, wocé tem tido dor ou rigidez na sua mandibula (préximo ao ouvido) ao Osim | Jn3a
despertar?

Nos tltimas 3|:|'dia5, fer aigllJma.“aTi'.-i'déde i:iue mudou 3 selnsan;ilé'da'd:-r [I:.liJ.E fez melhorar ou pi:umr|'na'slll.|a mand i-liﬁla, ouna
articulacao a frente da orelha (de um lade ou dos dois)?

Mastigando um alimento mais consistenta ou mais resistante sim [ O nia
Abrindo 3 sua boca ou movendo sua mandibula para frente ou para o lado ,D sim | Jn3o
Habitos tais como mantendo os dentes juntos, cerrando, rangendo ou mascando chicletes .D sim | Ln3a
Outros movimentos mandibulares tais como falar, beijar ou bocejar ,D sim Jnio
sente dificuldade para abrir bem 3 boca? - . f
Lidade p Oingo O sim D as vezes
vore sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados? D nio O sim O as vezes
: 1 1
Tem cansago/dor muscular guanda mastiga? Onia Olsim ) as vezes
¥ 1 1
sente dores de cabera com frequéncia? Oinio Osim O as veres
¥ 1 1
sente dor na nuca ou tordcola? Onde Osim O as vezes
H 1 i
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Tem dor no owvids ou nas articulagdes temporomandibulares? Onso .D <im aD 4
12 notou s= tem ruides proxime 20 owvido ou na mandibula/boca quando mastiga Do Ol sim Olas
ou guando abre 3 boa? . 1 2 VEDES
Ve 3 observou 5= tem algum habito comio apertar ou ranger os dentes? Dnde Osim Das
Sente gue seus dentes nao articulam bem? Donzo Osim Do
W02 52 CoNsiders UME pess0a 1enss [nervoss)? Cnga Osim DOas

BLOCO VII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAD

VorE sente sua seguranga pessoal ameacada no seu trabalho? Osim | Onsio

- — - — - — au — au - - - - . . A — — —
VocE sente-se ameagado Quanto 3 sspurancs de seus pertences e bens pessoais no trabalho? | Dsim ] Onio
Mos Gltimios 12 messs, houve algum episodio de agress3o ou ameaca no seu local de trabalho, praticade palo press cOM
ViDiCE?

D"'ll.-l'i.'a D uma vez -Dalﬁumasvnes D'Zl:lm frequéncia

Mos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressao ou ameaca no trabalhe, praticado por parentes, acompanhantes
ou virinhos do preso OOM VOCE?

:D"u.ncz D Urna wex _.D.:lgumas.-'furu: .Dn'.nrn frequéncia

Mos Uitimos 12 messs, houve slgum episddio de sgress3o ou ameaca praticado por seus chefes ou colegas de trabalho
COM VOCE?

_-D AN D UMma weT .Dalgumnw'rr"r. Dn‘lm frequitncia

Mos Gltimios 12 messs, houve algum episodio de agress3o ou ameaca praticade por seus chefes ou colegas de trabalho a
outro codega de trabalho?

. U"'lhl\l'.a. T Dum&'ﬂ!? T _Dalﬁu;{-\-as;ezes D-(Dlﬁ.f.reﬂuil;ltiﬂm

viocE j& pensou em mudar o s2u local de trabalho em fungio de episodics de agressso ou ameaga?

. :D'HLI'H:E. - D;J.rna-'...-e:r o _.D.!lgu;'l;.as,;uzuh .D;'.nn:l.f.requél-'u:iam o

Ests 52030 trats de atos de viokEncia FORA do trabalho dos quais vocg pode ter sido witima nos dltimos 12 meses. Por
fawor, responda 3s seguintes questhes:

VocE sofreu alpuma agress3o nos alitimos 12 meses (fora do trabalho)? | Osim i O
Sg Silm, QUem praticou 3 agressao? | ]
| e——
I esposoda)
amigo |a)
pai
.Dlr'n&:{al
D mar
Db {al
L vizinhoia)

4 descoanecidolal 2l Gutros. Especifique

Qual foi o tipo de agressao (fora do trabalho)?
JO) Fisica
_D Pricolagica
) semsal
,.D heglighnem
0] Atos de destruigso
O xingamentos 0 ousros. Especifigue

0 gue mais te amedronta em ssu trabalho como agents penitenciario?
O riszos 3 familia O colegas de rabathe [ contato com o preso O riscos 3 satide mental O outras
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Owal sua renda media mensal? RS DDDDLI_], W]

BLOCO VIII - IDENTIFICACAO GERAL - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

68

Saxo: Idade: Tem filhas?

D feminino ; D masculing I:l:]a nos ..D nio .D sim  Quantos? EE]

Situac3o conjugal

D solteiroda) D unido consensual/unido estavel D divorciado{a)/separada(a)/desguitado|a)

I:] casadofz) Oidvora

Mz escola, qual o ditima nivel de ensing que conduiu?

[ ensing fundamentsl [ ensine médio Orécnics ensine Superior

Dentre 25 aiternativas abaixo, como vwooé cassificaria a cor da sua pele?

._D branca D amarelz (oriental} ,D parda *E] origem indigena ,_D preta J:] nio saba

Se wocé desejar fazer algum comentario ou registro, por favor, utilize o espago abaixo:

i Muito obrigado por sua colaboragao|

Entrevistador/a: Data:

BLOCO VII| = IDENTIFICACAD GERAL - INFORMAGOES

Epa ey g |
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APENDICE G - Mini-Sleep Questionnaire (MSQ)

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

69

1. Vocé tem dificuldade em adormecer a noite?
1D Nunca zD muito raramente 3D raramente 4Das vezes SD Frequentemente 6D muito
frequentemente ;0 sempre

2. Vocé acorda de madrugada e nao consegue adormecer de novo?
1D Nunca 2D muito raramente 3D raramente 4D§1s vezes 5D Frequentemente 6D muito
frequentemente 7D sempre

3. Vocé toma remédios ou tranquilizantes para dormir?
ONunca 200 muito raramente 300 raramente ~ 4(Jas vezes  s(J Frequentemente 0J muito
frequentemente 0 sempre

4. Vocé dorme durante o dia (sem contar cochilos ou sonecas programadas)?
ONunca 200 muito raramente 300 raramente ~ 4(Jas vezes  s0J Frequentemente 0J muito
frequentemente 0 sempre

5. Ao acordar de manha, vocé ainda se sente cansado (a)?
ONunca 200 muito raramente 30 raramente ~ {(Jas vezes  sUJ Frequentemente J muito
frequentemente 0 sempre

6. Vocé ronca a noite (que vocé saiba)?
ONunca 200 muito raramente 300 raramente ~ 4(Jas vezes  s0J Frequentemente J muito
frequentemente 0 sempre

7. Vocé acorda durante a noite?
{ONunca 200 muito raramente 30 raramente ~ {(Jas vezes  s(J Frequentemente ¢J muito
frequentemente 0 sempre

8. Vocé acorda com dor de cabeca?
{ONunca 200 muito raramente 303 raramente ~ {(Jas vezes  s(J Frequentemente ¢ muito
frequentemente 0 sempre

9. Vocé sente cansaco sem ter nenhum motivo aparente?
1D Nunca 2D muito raramente 3D raramente 4D§1s vezes 5D Frequentemente 6D muito
frequentemente 7C] sempre

10. Vocé tem sono agitado (mudancas constantes de posi¢cio ou movimentos de perna/bracos)?

ONunca 200 muito raramente 300 raramente  4(Jas vezes  s0J Frequentemente J muito

frequentemente ;0 sempre
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Titulo da Pesquisa: ALEM DAS GRADES: A_SSDCIN;LE;G ENTRE ASPECTOS PSICOSS0OCIAIE DO
TRABALHO E OCORRENCIA DE TRANSTORMNOS MENTAIZ COMUNS EM
AGENTES PENITENCIARIOS

Pesquisador: Tinis Maris de Arsdio
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Versao: 1
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Instituigdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHLA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DD PARECER
Numero do Parecer: 2.445.707

Apresentagio do Projeto:

Trata-s2 de um estudo de core transversal, basesdo no Modelo Demandzs-Controle, gque busca avaliar a
Fssociacdo sntre 33p=ctos psicossocisis do rakalhe e transtomos mentais comuns (TMC) em agentes
penitenciarios (AF). A pesquisadors detzlha = metodologia da seguints maneira: “A populagio sera
consttuida de AP de ambos o5 sexos, de todas as faixss efdrias, periencentes as quadro efetive da
Secretana de Administrac3o Penitencisnia & Ressocializacio do complexo penitencisrio da Mata Escura. A
amaostra ser3 slestdna estratificada por unidade = sexg. Serd utilizade guestiondric autoaplicavel para 3
colets de dados. Os aspectos psicossociais do trabalho serdo avaliades pelo medelo demanda-conirole de
Karasek, uiilizando-s2 o Job Content Questionnaire (JCQ). Os transtornos mentais comuns (TMC) serao
avalizdos pelo Seif-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Caracteristicas socicdemograficas e do trabalho
seran mambem investigsdas. A anslise estatistica sera realizada uiilizando-se o programa R versao 3.4.0.
Serdo estimadas 35 prevaléncias de TMC. Para avaliacdo de= associacio s2rdo estimadas as razdes ds
prevaléncia = s2us respectives intenvalos de B5% de confianga”

Assim, o5 resultados esperados consistem em “dimensionar a frequéncia de TMC entre o= agentes

penitenciEnos & sua 355ociacio cOM 0s 35pectos psicossociais do trabalho, bem como oferecer informacdes
=iz que swdliem na prot=c3o em promecdo da sauds mentsl entrs esses

Engemgo:  Lango do Termeim de Jesas, 5n

Balrro:  PELOURINHO CEP:  £0.025-0110
UF: B4 Munisiplo:  EALVADTR
Telefome: [71)Z223-5554 Fax: (71132835567 E-mall: c=pfmbuite b
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Pesquisador: Tania Mariz de Arajo

birea Tematica:

Versao: 3

CAAE- 30870017 _8.0000.5577

Instituigao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHLA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADDS DO PARECER

Mumeno do Parecer: 2 324 557

Apresentagio do Projeto:

A imvestigadora solicita emenda so0 projeto justificande que o questionario foi modificado para que fossem
scrascidos mais trds instrumentos de avaliacSa: o PHO-O para ausliar ansizdade = dzpressi3a, instrumento

sobre awsliacio do sono 2 instrumento para avalisr disfuncio tSmporo-mandibular (OTM).
ADEQUADD

Objetivo da Pesquisa:

N30 mudam.

Awvzliagdo dos Riscos e Beneficios:

N30 mudam.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N30 mudam.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
N30 mudam.

Recomendagdes:

Mo ha

Endengo:  Laga do Teredm de Jesus, 50
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