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GONCALVES, Soraya Geha. Analise dos fatores ocupacionais associados ao
estresse e a qualidade do sono em agentes de seguranca penitenciaria. 2021.
170 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina/PR, 2021.

RESUMO

Os Agentes de Seguranca Penitenciaria (ASP) sdo os trabalhadores responsaveis
pela gestdo e operacdo das penitencidrias, sofrendo com os problemas do sistema
penitenciario, como superlotacéo e dificuldades de implementar politicas adequadas
a ressocializacdo das pessoas privadas de liberdade. Como consequéncia, esses
trabalhadores sao expostos a condi¢des de trabalho inadequadas, que podem resultar
em problemas como estresse ocupacional e ma qualidade do sono. Em razdo da
importancia desses profissionais para o0 sistema penitenciario e dos possiveis
impactos das condicdes de trabalho sobre a salde destes, a presente tese teve como
objetivo analisar a associacdo entre as condi¢cdes de trabalho com o estresse
ocupacional e a qualidade do sono em ASP. Trata-se de um estudo de corte
transversal realizado com ASP do sexo masculino atuantes em quatro penitenciarias
do Estado de Sao Paulo, no periodo de janeiro a agosto de 2019. O estresse
ocupacional, obtido por meio do Swedish Demand-Control-Support Questionnaire
(DCSQ), e a pior qualidade do sono, obtida pelo indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) > 5§ pontos, constituiram desfechos analisados em estudos
independentes em relagdo as variaveis ocupacionais. O trabalho de alta exigéncia foi
identificado em 24,3% dos 321 ASP incluidos no primeiro estudo. Analises ajustadas
demonstraram maior chance para o trabalho de alta exigéncia: turno diarista (ORa=
5,00; IC 95%: 1,65 — 15,13) e vontade de mudar de profissdo (ORa= 3,75; IC 95%:
1,56 — 9,03) e maior chance para o trabalho ativo: turno diarista (ORa= 8,19; IC 95%:
2,93 — 22,90) e maiores exigéncias mentais (ORaj= 4,82; IC 95%: 1,60 — 14,47). A pior
qualidade do sono foi observada em 57,8% dos 256 ASP incluidos no segundo estudo,
associando-se, em analises ajustadas, a maiores exigéncias mentais (ORg= 3,10; IC
95%: 1,40 — 6,85), a insatisfagao profissional (ORa= 4,52; IC 95%: 1,32 — 15,46), a
dificuldade para deixar de pensar no trabalho durante o tempo livre (ORaj= 5,13; IC
95%: 1,26 — 20,78) e com a vontade de mudar de profissao (ORa= 3,20; IC 95% 1,53
— 6,71). Com base nos resultados encontrados, é possivel verificar que o ambiente
laboral dos ASP, seja pelas condi¢des ou pela organizacao do processo de trabalho,
aumentam as chances da associacdo com estresse ocupacional e pior qualidade do
sono. Desta forma, constata-se a necessidade de estratégias organizacionais e
estruturais que possam contribuir para amenizar os principais fatores ocupacionais
relacionadas a alta demanda do trabalho, assim como a implantagcdo de programas
para a promoc¢ao da qualidade do sono, visando saude e bem-estar dos ASP e
garantia de seguranca para o processo de trabalho.

Palavras-chave: Sono; Estresse Ocupacional; Condi¢bes de Trabalho; Agentes de
Seguranca Penitenciaria, Prisdes.



GONCALVES, Soraya Geha. Analysis of occupational factors associated with
stress and sleep quality in correctional officers. 2021. 170 p. Thesis (Doctor’s
Degree in Collective Health) — Londrina State University, Londrina/PR, Brazil, 2021.

ABSTRACT

Correctional officers (CO) are the workers responsible for the management and
operation of penitentiaries, suffering from problems of the penitentiary system, such as
overcrowding and difficulties in implementing appropriate policies for the re-
socialization of people deprived of their liberty. As a consequence, these workers are
exposed to inadequate working conditions, which can result in problems such as
occupational stress and poor sleep quality. Due to the importance of these
professionals to the prison system and the possible impacts of working conditions on
their health, the present thesis aimed to analyze the association between working
conditions and occupational stress and sleep quality in CO. This is a cross-sectional
study carried out with male CO working in four prisons in the State of S&o Paulo, from
January to August 2019. Occupational stress, obtained through the Swedish demand-
control-support questionnaire (DCSQ), and the worst quality of sleep, obtained by the
Pittsburgh sleep quality index (PSQI) > 5 points, constituted outcomes analyzed in
independent studies in relation to occupational variables. High demanding work was
identified in 24.3% of the 321 CO included in the first study. Adjusted analyzes showed
a greater chance for highly demanding work: daily shift (ORa= 5.00; 95% CI: 1.65 -
15.13) and willingness to change professions (ORaj= 3.75; 95% CI: 1.56 - 9.03) and
greater chance for active work: daily shift (ORa= 8.19; 95% CI: 2.93 - 22.90) and
greater mental demands (ORaj= 4.82; C1 95 %: 1.60 - 14.47). The worst quality of sleep
was observed in 57.8% of the 256 ASP included in the second study, being associated,
in adjusted analyzes, with higher mental demands (ORa= 3.10; 95% CI: 1.40 - 6.85),
professional dissatisfaction (ORaj= 4.52; 95% CI: 1.32 - 15.46), the difficulty to stop
thinking about work during free time (ORg = 5.13; 95% CI: 1, 26 - 20.78) and with the
desire to change professions (ORaj= 3.20; 95% CI 1.53 - 6.71). Based on the results
found, it is possible to verify that the working environment of CO, either due to work
conditions or the organization of the work process, increases the chances of being
associated with occupational stress and worse sleep quality. Thus, there is a need for
organizational and structural strategies that can contribute to mitigate the main
occupational factors related to high demand for work, as well as the implementation of
programs to promote sleep quality, aiming to the health and well-being of CO and
security guarantee for the work process.

Key-words: Sleep; Occupational Stress; Working Conditions; Correctional Officers;
Prisons.
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1 INTRODUGAO

1.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DO SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO

Desde os primdrdios da humanidade, o sistema de puni¢cao era empregado com
o0 objetivo de reforcar e manter a ordem publica, protegendo a sociedade por meio da
aplicacao de penalidade aplicada ao infrator. Esse processo persiste na atualidade,
tendo o sistema penitenciario passado por varias transformacdes ao longo dos
séculos, em todo o mundo, tendo sofrido influéncia econdmica, politica e religiosa dos
marcos histdricos de cada época e local, originando sistemas diferentes em cada
sociedade (SANTIS; ENGBRUCH; D’ELIA, 2012; MACHADO; SOUZA; SOUZA, 2013;
PINHEIRO; GAMA, 2016).

O direito penal até o século XVIII, era caracterizado por penas cruéis e
desumanas, e a privacdo de liberdade ndo era a pena em si, pois o individuo
permanecia em carcere-custddia enquanto aguardava a verdadeira pena a ser
imposta. A punicdo de fato era por meio de torturas, amputacdo de membros,
guilhotina, pedradas, sepultamento em vida, enforcamento e varios outros métodos
de castigo. Foi a partir do século XVIII que a pena de privacdo de liberdade
(encarceramento) passou a fazer parte do rol de puni¢cdes do direito penal (SANTIS;
ENGBRUCH; D’ELIA, 2012).

O Brasil até 1830, ndo possuia um codigo penal proprio por ser ainda uma
colonia portuguesa — entre as penas, previam-se as mortes, penas corporais,
confiscos de bens e multas, humilhacao publica do réu, dentre outras formas de penas
cruéis. Neste periodo, o codigo criminal do Império era o vigente no Brasil e foi a partir
do século XIX que se deu inicio ao surgimento de prisdbes com celas individuais e
arquitetura prépria para a pena de prisdo (SANTIS; ENGBRUCH; D’ELIA, 2012).

Em 1890 foi instituido um novo cédigo penal, o qual aboliu as penas de morte,
penas perpétuas e acoites, determinando o limite de penalidade méaxima de 30 anos
para as penas restritivas de liberdade individual e foi estabelecido quatro tipos de
prisdo: a prisdo celular; reclusédo; prisdo com trabalho e prisédo disciplinar (SANTIS;
ENGBRUCH; D’ELIA, 2012; MACHADO; SOUZA; SOUZA, 2013; PINHEIRO; GAMA,
2016). Foi a partir desse momento que o0 pais comecgou a vivenciar um abismo entre
0 que era previsto em lei com a realidade carceraria e que pode ser observada até

hoje, considerando uma disparidade encontrada entre a pena e a lei, pelo fato de que
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a maioria dos crimes prevé pena em prisao celular, mas existe uma absoluta falta de
estabelecimentos proprios para o cumprimento da pena nessa condicdo (SANTIS;
ENGBRUCH; D’ELIA, 2012).

O processo de urbanizacdo e o aumento do crescimento populacional,
acarretaram um aumento da pobreza e da violéncia e, por conseguinte, um aumento
da criminalidade. Diante desse cenério, o Estado, com o intuito de conter os crimes e
garantir a sociedade os direitos previstos em lei, sem passar a imagem de opressivo
e coercivo, no século XX, apresenta a proposta das concepcbes modernas de
ressocializacado. Nos tempos atuais, o sistema penitenciério € visto pelo Estado como
uma alternativa para reprimir a criminalidade, por meio da ressocializagdo e
reeducacdo dos infratores (SANTIS; ENGBRUCH; D’ELIA, 2012; MACHADO;
SOUZA; SOUZA, 2013).

Atualmente, o sistema penitenciario brasileiro €é administrado pelo
Departamento Penitenciario Nacional, 6érgdo executivo que acompanha e controla a
aplicacao da Lei de Execucdo Penal (LEP) e das diretrizes da politica penitenciaria
nacional, tendo por finalidade exercer as seguintes competéncias: planejar e
coordenar a politica nacional de servicos penais; inspecionar e fiscalizar
periodicamente 0s estabelecimentos e 0s servicos penais; acompanhar a aplicacao
fiel das normas de execucdo penal no territério nacional, dente outras atribuicdes
(BRASIL, 1984; 2018).

Os estabelecimentos prisionais, segundo a LEP vigente e nos termos formais
sdo: penitenciarias; coldnia agricola, industria ou similar; casas de detencao; cadeias
publicas; hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, entre outros. De acordo com
a Lei n° 7.210/1984 - LEP, artigo 82, o estabelecimento prisional destina-se ao
condenado, ao submetido a medida de seguranca, ao preso provisério e ao egresso,
devendo este ser direcionado ao cumprimento da pena conforma a natureza do seu
crime (BRASIL, 1984).

Nos termos da exposicdo dos motivos da LEP, artigo 87, a penitenciaria é
destinada ao cumprimento da pena pelo condenado a reclusdo, a ser realizada em
regime fechado. Nos termos legais, considera-se regime fechado a execucédo da pena
em estabelecimento de seguranga maxima ou media (BRASIL, 1984). O regime
fechado de cumprimento de pena é destinado aos presos de periculosidade extrema,
e o0 que diferencia os tipos de estabelecimentos prisionais é, basicamente, a finalidade
original das unidades (MIRABETE; FABBRINI, 2010).



18

As penitenciarias devem ficar localizadas em é&reas afastadas dos centros
urbanos, por questdes de seguranca interna e externa, buscando diminuir a
resisténcia da populacéo pela proximidade a uma instalacéo associada ao maior risco
social, mas a uma distancia que néo inviabilize a realizacdo de visitas as pessoas
privadas de liberdade (PPL)! (GOES; MAKINO, 2002).

Atualmente o sistema ndo cumpre o propdsito, uma vez que, além de nao frear
a delinquéncia, da oportunidade a desumanidades e estimula a reincidéncia delitiva.
Esse fato pode ser parcialmente atribuido a morosidade da justica e possivel auséncia
de lisura processual, causando uma inversdao no verdadeiro papel do sistema
penitenciario que, em vez de regenerar e regressar este individuo a sociedade em
condicBes de vida digna e oportunamente, o expde a situacdes mais degradantes
(CORDEIRO, 2006; COSTA, 2008; SANTOS, 2016).

1.1.1 Sistema Penitenciario Brasileiro

“Se quiseres conhecer a situagdo socioeconémica do
pais, visite os poroes de seus presidios”.
Nelson Mandela.

Segundo o Ministério da Justica, em 2019 o Brasil possuia mais de 755 mil
PPL, ocupando o posto de terceira maior populacao prisional do mundo, ficando atras
apenas do Estados Unidos (2,1 milhdes) e da China (1,6 milhdo). Em relacdo ao
namero total de vagas disponivel no sistema penitenciario brasileiro, foi identificado
um déficit de mais de 300 mil vagas e uma taxa de ocupacdo média de 171,62% em
todo o pais (INFOPEN, 2019).

A populacéo carceraria brasileira aumentou vertiginosamente de 2000 a 2017,
e a taxa de aprisionamento aumentou em 157%, passando de 137 PPL para cada
grupo de 100 mil/ hab. em 2000 para 349 para cada 100 mil/ hab. em junho de 2017.
Em relacdo ao perfil da populacéo carceraria no Brasil, 54% s&o jovens (até 29 anos
de idade), 63,6% cor/etnia pretas e pardas, 51,3% possuem o ensino fundamental
incompleto e 55,4% sao solteiros (INFOPEN, 2017).

1 A fins de padronizacdo dos termos utilizados na literatura para identificar a populacdo penitenciaria:
apenados, condenados, detentos, presos e reclusos. Na presente tese, o termo empregado sera a
expressao “pessoas privadas de liberdade (PPL) ”, baseada na Politica Nacional de Atencéo Integral &
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).
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Dentre as principais incidéncias por tipo penal, registram-se aproximadamente
504 mil (50,96%) crimes contra o patriménio; 201 mil (20,28%) relacionados com o
trafico de drogas; e 172 mil (17,36%) crimes contra a pessoa (INFOPEN, 2019). Em
relacdo ao tempo total de pena determinado para a populagcéo prisional condenada,
32,2% das PPL cumprem pena entre 4 a 8 anos, seguido por 25,5% com penas entre
8 a 15 anos e 13,5% com cumprimento de penas entre 2 a 4 anos (INFOPEN, 2017).

A criminalidade violenta afeta a seguranca da sociedade, bem como a sua
sobrevivéncia, uma vez que ela constitui um grande problema econémico (MURRAY;
CERQUEIRA; KAHN, 2013; CERQUEIRA, 2014). O Estado precisa investir recursos
financeiros tanto no sistema de seguranca publica e prisional, quanto no sistema
publico de saude e de assisténcia social para pagamentos de pensdes, licencas
médias e aposentadorias decorrentes das vitimas de violéncia (IPEA, 2019). As
drogas aparecem como pano de fundo da criminalidade, sendo “mascarada” pela
maior incidéncia por tipo penal - os crimes contra 0 patrimonio. Ocasionando uma
guerra de violéncias (crimes, roubos e homicidios) para manutencdo do mercado das
drogas/trafico e este, por conseguinte, decorrente de guerras existentes entre as
maiores fac¢des do narcotrafico, em sua grande maioria comandadas de dentro dos
presidios (IPEA, 2019).

Mediante o cenério atual, constata-se que as penitenciarias se transformaram
em “universidades do crime” na qual diversos fatores tornam seu controle instavel.
Nessa verdadeira “bomba-relogio” (CORDEIRO, 2006; SANTOS, 2016), muitos
infratores permanecem expostos a grandes fac¢Bes criminosas - a mercé das
crueldades do mundo do crime e, por conseguinte, se tornam individuos piores de
guando chegaram na prisdo (COSTA, 2008).

Outro agravante enfrentado pelo sistema penitenciario brasileiro é a
superlotacéo, que, dentre diversos motivos, se explica pela frequéncia de reincidéncia
criminal. A superlotacdo predispde a ocorréncia de violéncia sexual entre as PPL,
disseminacgéao de doencgas graves, drogadicao e formacéo de quadrilhas (LIMA, 2011).
Este cenario se revela alarmante e ao mesmo tempo aterrorizante pela maneira que
a sociedade, e até mesmo, a seguranca publica reage perante essa situacao. Dentre
as diversas precariedades citadas do ambiente prisional, muito além da estrutura
fisica, depara-se com a falta de dignidade humana.

As condic¢des precéarias do sistema penitenciario e a dificuldade na apuragéo

de dados, somada a falha em politicas publicas, torna este cenario cada vez mais
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alarmante. O sistema penitenciario € necessario por diversas razdes, mas nao é a
Unica e exclusiva forma de combater o fendbmeno da criminalidade - a educacéo € um
dos caminhos para conseguir reconstituir o sistema penitenciario falido e uma
sociedade mais equanime (BRASIL, 2017).

Portanto, conclui-se que sistema penitenciario apenas segrega fisicamente,
uma parcela da sociedade que, na maioria das vezes, é excluida da sociedade, sem
oportunidades de estudo e condi¢des de trabalho, e sem expectativa de vida. Em um
Estado que tanto se discute a meritocracia, o Estado se mantém cego e mudo diante
dessa iniquidade, aumentando o abismo social, e perpetuando o status quo social.
Desse modo, a problemética da criminalidade ndo se restringe unicamente as
instancias judiciarias e de seguranca publica, mas sim ao conjunto de todos os setores
sociais. Nao se pode discutir criminalidade sem analisar o contexto social, econémico
e educacional do pais, partindo da premissa de que o poder punitivo ndo € suficiente
para garantir seguranga e atender a todas as mazelas sociais.

1.1.2 Sistema Penitenciario no Estado de Sao Paulo

O Estado de Séo Paulo (SP) é o mais populoso do Brasil, com quase 46 milhdes
de habitantes e a terceira unidade politica mais populosa da América do Sul. O estado
possui 645 municipios com uma area total de 248.222.362 kmz?, tendo como capital o
municipio de Sao Paulo (IBGE, 2020).

No Estado de SP, o sistema penitenciario € administrado pela Secretaria da
Administracdo Penitenciaria (SAP), que é responséavel por todas as 178 unidades
prisionais em todo estado. Destas, 88 sdo penitenciarias, 15 centros de progressao
penitenciaria, 49 centros de detenc¢do provisoria, 22 centros de ressocializacdo, uma
unidade de regime disciplinar diferenciado, trés hospitais e seis novas unidades se
encontram em construcdo. Subdivide o estado em coordenadorias, sendo elas:
coordenadoria da Regido Metropolitana de SP; coordenadoria da Regido do Vale do
Paraiba e Litoral; coordenadoria da Regido Noroeste; coordenadoria da Regido Oeste;
e, por fim, coordenadoria da Regido Central (Figura 1).

Das 178 unidades prisionais que o estado de SP possui, 159 sao destinadas a
populacdo carceraria masculina e 22 a populagéo carceraria feminina, das quais séo

respectivamente, 77 e 11 penitenciarias (SAP, 2021).
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Figura 1 - Distribuicdo das unidades penitenciarias no Estado de Sao Paulo de acordo
com a Secretaria de Administracdo Penitenciaria do Estado, 2021.
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Fonte: http://www.sap.sp.gov.br/

A situacéo atual do sistema penitenciario do Estado de SP néo difere muito em
relacdo aos dados nacionais. O estado concentra 31,1% de toda a populacéo prisional
do pais e é considerado o estado brasileiro com maior populacdo carceraria € maior
namero de estabelecimentos prisionais, totalizando 150.307 vagas, com taxa de
ocupacao de 155,5% (INFOPEN, 2019). H4 uma maior caréncia de estabelecimentos
prisionais e de vagas em SP em comparacdo com 0s demais estados, com um déficit
83.448 vagas que representa 60% da capacidade instalada, configurando assim, uma
situacdo de superlotacéo nas unidades (GEOPRESIDIO, 2020).

Além do déficit de vagas que o sistema penitenciario enfrenta, constata-se uma
insuficiéncia de recursos humanos vinculados as atividades prisionais. No Brasil a
Resolugdo n° 9, de 2009, do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria,
determina que o numero de agentes do estabelecimento penal deve respeitar a
proporcdo de um Agente de Seguranca Penitenciaria (ASP) para cada cinco PPL.
Contudo, a realidade atualmente observada é de 8,2 PPL para cada agente no Brasil
e de 9,2 em SP (INFOPEN, 2017; TORQUATO; BARBOSA, 2020).
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Desse modo, o ASP precisa lidar no seu dia a dia com a superlotagéo e redugao
de recursos humanos, tornando o trabalho ainda mais estressante e sobrecarregado
do que o esperado. As condi¢des de trabalho nas penitenciarias incluem varias fontes
de estresse e restricdes rigorosas, as quais sao relativamente especificas do ambiente
prisional (GOLDBERG et al., 1996; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016;
RUMIN et al., 2011; LIMA et al., 2018).

Diante da realidade vivenciada nas ultimas décadas, com aumento expressivo
da criminalidade, o ASP se depara com uma grande necessidade de adaptacao e de
desenvolvimento de novas habilidades em resposta ao ritmo e demanda de trabalho,
podendo interferir em todos os aspectos da sua vida. Como se néo bastasse, ainda,
0S agentes muitas vezes sao estigmatizados pela sociedade, tendo sua imagem
associada a ideia de corrupcao, violéncia, negligéncia, presenca de doencas e dentre
outras (RUDNICKI; SCHAFER; SILVA, 2017; SCARTAZZINI; BORGES, 2018).

1.2 AGENTE DE SEGURANCA PENITENCIARIA

A profissdo de ASP, também conhecida como de carcereiro, carrasco ou
guarda de presidio, independentemente do “tempo histérico”, sempre foi vinculada a
aplicacdo de tortura, agressdo, vigilancia, fiscalizacdo e outros métodos
disciplinadores utilizados apenas para aplicar castigo, punir e manter uma
determinada ordem social (LOPES, 2002). Parte desse juizo de valores do senso
comum deve-se a origem dessa profissdo e a romantizacdo dos executores e algozes
da era medieval, bem como a literatura e ao cinema contemporaneo. Na expectativa
de dar fluidez e emocéo as histdrias que envolvem o tema, em grande parte das obras
gue envolvem o ambiente prisional os ASP sdo caracterizados com uma ética
questionavel, com atitudes desumanas e muitas vezes envolvidos em tramas
maniqueistas que ndo dao conta de abarcar a complexidade da realidade (LOPES,
2002; LOURENCO, 2011).

A histdria do surgimento desta categoria profissional ndo é bem documentada,
mas, sabe-se que, com base nos primeiros momentos registrados na historia,
ingressar nesta funcdo ndo era uma escolha pessoal. O primeiro documento que
descreve de forma detalhada a funcéo do Guarda de Presidio é o Decreto n° 3.706 de
29 de abril de 1924 (SAO PAULO, 1924). Nessa época, os agentes eram escolhidos

e nomeados pelo diretor do estabelecimento prisional, ou seja, a investidura ao cargo
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ndo partia de uma decisdo do individuo, mas sim pelo cumprimento da
ordem/intimagédo de uma autoridade, correndo-se o risco de detengédo caso n&o o
fizessem (LOPES, 2002).

Um grande problema social foi instaurado nesse periodo proveniente desse
método de imposi¢cdo para atuar como agente, fato que muitos dos ordenados a
cumprir o oficio de ASP pertenciam a mesma classe social e comunitaria dos
prisioneiros, de modo que essa situacdo poderia vir a gerar constrangimentos,
intensificando a precariedade das condicfes na prisdo (LOPES, 2002).

Mediante o decreto federal a Lei n® 2.266, de 12 de marco de 1985 — que dispde
sobre a criagdo do cargo de ASP, e no governo de Franco Montoro do estado de SP,
mais precisamente em 29 de dezembro de 1986, por meio da lei complementar de
namero 498, foi instituido o cargo de ASP, substituindo o de Guarda de Presidio (SAO
PAULO, 1986). Em 2004, o governo do estado de SP criou uma lei complementar
definindo sete classes para ASP (essas classes, segundo a SAP, estao relacionadas
com o tempo de servico e do merecimento do profissional — quanto mais tempo
servindo o estado, maior a remuneracéo) (SAO PAULO, 2004).

O ingresso de novos funcionarios no sistema passou a ocorrer, desde a década
de 70, por concurso publico. O candidato precisa ter o 2° grau completo e boa
compleicdo fisica. Atualmente, o processo seletivo dos agentes consiste nas
seguintes fases: prova de conhecimentos, aptidao fisica, exame psicoldgico e analise
da vida pregressa (SAO PAULO, 2004). O regime de trabalho do agente segue o
estabelecido na Lei Orgéanica da Policia Civil, conhecido como R.E.T.P.- Regime
Especial de Trabalho Policial (SAO PAULO, 2014). Essa vinculacdo garante
equiparacao salarial entre aqueles que, mesmo atuando em diferentes mecanismos
de repressdo, objetivam manter a ordem social estabelecida. O ASP cumpre
atualmente uma jornada de trabalho que pode ser de dois tipos: plantdes diurnos e
noturnos de 12 horas de trabalho por 36 de repouso, ou de 8 horas diarias, totalizando
uma carga horéria semanal de 40 horas (SAO PAULO, 2012).

Atualmente, a opgéo de seguir a profissdo de ASP é uma escolha individual.
Mesmo diante das condicbes de vulnerabilidade que essa profissdo apresenta, a
opcao por esta atividade profissional se da muitas vezes por questdes salariais,
estabilidade do servigo publico, flexibilidade do trabalho em plantdes e a possibilidade
de conciliar com outra carreira ou atividade remunerada (SCARTAZZINI; BORGES,

2018). Muitos individuos ingressam com ASP sem, ao menos, conhecer a realidade
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de um sistema prisional e as atribuicbes imposta a essa funcéo, e a escolha ocorre,
as vezes, associada a uma imagem iluséria a profissdo de policiais (SCARTAZZINI;
BORGES, 2018).

Os ASP tém um papel importante no funcionamento dos estabelecimentos
prisionais, desempenha atividade de média complexidade em que engloba
planejamento, organizacdo e execucdo de servicos de vigilancia, custédia e
seguranca das PPL e executa programas e acoes de ressocializacdo (FERNANDES
et al., 2002; JASKOWIAK; FONTANA, 2015; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO,
2016; DIMENSTEIN et al., 2017).

No presidio, o ambiente de trabalho € coercivo, necessitando lidar com
violéncia e executar tarefas arduas (GOLDBERG, 1996). As duas principais funcdes
do ASP sdo manter a seguranca da disciplina interna da prisao e facilitar a reinsercéo
social das PPL (GOLDBERG, 1996; FIGUEIRO; DIMENSTEIN, 2018).

Os agentes tém um ambiente de trabalho nada convencional, precisam
trabalhar em equipe, demonstrar atencao, autocontrole, atitude proativa, iniciativa e
capacidade de negociar situacdes adversas (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO,
2016). Exige-se permanente estado de alerta, ndo podendo ser opressivo a ponto de
provocar episédios de rebelido, mas, ao mesmo tempo, nao pode ser benevolente em
suas condutas. Devem ter atitudes estratégicas e criteriosas, permeando o campo de
conflito, necessitando ser assertivo em suas abordagens e condutas, sem deixar de
respeitar o espirito de legalidade e ética (SCARTAZZINI; BORGES, 2018).

Durante o periodo de trabalho, os ASP precisam permanecer encarcerados,
trancafiados e submetidos a restricdo de liberdade. O contato constante com as PPL
associado ao confinamento do ASP, acarreta o efeito de “contagio” gerando nesses
profissionais a percepc¢ao de “prisionizagcao” (THOMPSON, 2002; BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2016). Os agentes sao muito mais afetados por este processo de
“prisionizagcdo” do que as proprias PPL - a partir da assimilacdo de habitos,
comportamentos e valores do ambiente carcerario (CHIES et al., 2005).

Além disso, estes profissionais vivenciam em seu ambiente de trabalho o
“conflito de papéis”, ou seja, o trabalho de custddia e vigilancia concomitante ao de
ressocializacdo ou reabilitacdo (DOWDEN; TELLIER, 2004; MOULIN; SEVIN, 2012).
Os ASP estéo constantemente expostos a duas situacdes divergentes, por um lado,
lidar com a PPL, que é um criminoso e, a0 mesmo tempo, com um individuo com

direitos humanos garantidos por lei. Esse estresse no ambiente prisional exige dos
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ASP um autocontrole psicoldgico constante frente a realizagcéo de tarefas em situacéo
de confinamento e de relagbes grupais tensas, controle e disciplina rigidamente
hierarquizados, situacdes de ambiguidade (cuidar, tratar, em oposi¢cao a vigiar, punir)
(LOURENCO, 2010; JASKOWIAK; FONTANA, 2015).

Ademais, os ASP se encontram em meio a uma dualidade de hierarquizagéo -
espaco de zona de conflito, por um lado, obedece as ordens de seus superiores e, por
outro, as impde as PPL (LOURENCO, 2011; LIMA et al., 2018). Dependendo da
abordagem utilizada para o repasse das ordens dos superiores sobre a PPL, podem
refletir diretamente na seguranca e na integridade do ASP e, ao mesmo tempo, na
manutencdo da ordem e da disciplina dentro do estabelecimento prisional
(SCARTAZZINI; BORGES, 2018).

Na pratica, o ASP se depara com um grande conflito interno, devido a
complexidade que o cargo exige, extrapolando os limites das atribuicdes basicas da
funcdo. Estando expostos a diversas situacoes geradoras de estresse e tensdo, como
ameacas e agressdes (JASKOWIAK; FONTANA, 2015; BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2016), trabalho sob presséo constante, sujeitos ao risco de morte
(BRASIL, 2010), baixo nivel de apoio social no trabalho e conflitos com colegas e
superiores (HARTLEY et al., 2013) e com pouca visibilidade e reconhecimento social
(RUMIM et al., 2011). Essas condi¢cdes podem se cronificar e, ao longo do tempo,
causar danos graves e até irreversiveis para a salde do ASP, sendo o estresse um

dos agravos mais comuns.

1.3 ESTRESSE

O termo estresse denota o estado de ameaca a homeostasia, caracterizada por
qualguer agente ou estimulo que possa colocar em risco o perfeito equilibrio do
organismo. A garantia da homeostase € essencial para manutencao da vida, sendo
frequentemente desafiada por forcas internas ou externas (CHROUSOS, 2009;
ULRICH-LAI; HERMAN, 2009; NICOLAIDES et al., 2015).

Hans Selye foi o primeiro estudioso a formular o conceito de estresse, atendo-
se a sua dimensao bioldgica. Segundo ele, o estresse é definido como uma resposta
organica ndo especifica para situacbes estressoras ao organismo (SELYE, 1936).
Atualmente, entende-se que o estresse vai além das consequéncias sobre o corpo e

a mente humana, causando também implicacdes na qualidade de vida da sociedade,
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podendo afetar a saude, a qualidade de vida e a sensa¢do de bem-estar como um
todo (LIPP, 2001).

Em resposta a condicdo de estresse, Selye (1936) denominou como “Sindrome
Geral de Adaptacao” (SGA) todas as reacgdes sistémicas que aparecem devido a uma
resposta a exposicdo continua ao agente estressor. A SGA é um conjunto de
respostas ndo especificas a uma lesdo e desenvolve-se em trés fases: alarme,
resisténcia e exaustao - modelo trifasico de Selye (SELYE, 1936; 1959).

A primeira fase, alarme, caracterizada por manifestacdes agudas (resposta de
luta ou fuga) - o0 corpo reconhece o estressor e ativa Sistema Nervoso Autdnomo
(SNA) e em seguida, as glandulas adrenais passam a produzir e liberar os hormonios
do estresse (adrenalina, noradrenalina e cortisol). Se o estresse perdurar, 0 organismo
entrard na segunda fase, de resisténcia, que consiste na tentativa de adaptacédo do
organismo frente ao estimulo com o propédsito de restabelecer o equilibrio interno
(STRAUB, 2005; BALLONE, 2015).

A terceira, conhecida como fase de exaustdo, acontece quando o estressor
permanece presente. Nessa fase, comecam a falhar os mecanismos de adaptacao
com déficit das reservas de energia, o surgimento de doencas e processos
degenerativos associados a condicdo estressante, podendo causar até a morte
(BALLONE, 2015).

Na literatura podemos identificar dois modelos tedricos para abordar o estresse:
0 mecanicista e o transacional. O modelo mecanicista tem enfoque nas respostas e
no estimulo, valoriza os componentes fisiol6gicos ou componentes do ambiente
externo como desencadeadores do estresse. O modelo transacional compreende a
interacdo entre o individuo e seu meio ambiente, envolvendo a percepcédo e
interpretacdo das situacdes por ele vividas (LAZARUS; FOLKMAN, 1984; CHAMON,
2006).

Segundo Cortez e Silva (2007), o estresse pode ser classificado como agudo
ou cronico. O estresse agudo pode ser entendido como uma ameaca imediata, de
curto prazo, e cessa logo ap6s a remocdo do estimulo estressor. Considera-se
“ameaca”’ qualquer situagdo perigosa, podendo gerar consequéncias fisiolégicas
imediatas decorrentes de alteracdes hormonais em resposta ao estresse, como:
aumento do ritmo cardiaco e frequéncia respiratoria, ativagcdo da resposta imune,
mobilizacdo de energia, aumento do fluxo sanguineo cerebral, perda de apetite e
maior retencdo de agua e vasoconstricdo (SAPOLSKY; ROMERO; MUNCK, 2000).
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Quando estas situacdes perduram por varios dias, semanas ou meses, denomina-se
como estresse cronico, pois, nesse caso, 0s mecanismos de adaptacédo sao mantidos
ativos por muito tempo apds a retirada do estimulo (DHABHAR, 2002).

Em relacédo aos estressores, esses podem ser desencadeados por episodios
ou fatores externos e internos. Tém apenas a capacidade de desencadear a reacao
ao estresse e para que este estimulo seja reconhecido como estressor, dependera da
percepcao e interpretacdo do individuo. Sendo condicionado a maneira como cada
individuo suscitou condicbes para manejar situacdes novas ou adversas pela
capacidade de enfrentamento que aprendeu a empregar durante sua historia de vida
(ARAGAO et al., 2009).

Os estressores externos com potencial para gerar um desequilibrio na
homeostase do organismo sdo eventos que causam forte emocao, tais como: pressao
no trabalho, medo de desemprego, mudanca de chefia, excesso de trabalho,
separacdo, doencas, morte na familia, dentre outros. Os estressores internos
caracterizam-se por serem intrinsecos ao individuo - refere-se a interpretacdo das
demandas externas por processos individuais, como: sentimentos, crengas, valores,
padrdes de comportamento, vulnerabilidade (LIPP, 2001).

O estresse, embora pareca ser algo negativo para a vida do ser humano,
também pode estar associado a eventos positivos. Ou seja, 0 estresse pode ser
benéfico, se ocorrer até certo ponto, e prejudicial apos ultrapassar esse limite (LIPP;
MALAGRIS; NOVAIS, 2007). Sua presenca de forma moderada tem implicacBes na
adaptacdo normal as demandas do dia a dia; quando excessivo, constitui uma
manifestacdo de sofrimento psiquico com reacdes fisicas e emocionais e 0s sintomas
variam dependendo da fase em que se encontra (LIPP, 2003).

Todos os seres humanos, desde o nascimento até a morte, vivenciam situacées
de estresse. Em relagéo aos fatores estressores, esses variam ao longo da evolugao
da vida das pessoas, podendo ser mais expressivos e significantes em determinados
momentos e situacdes de vida. De acordo com a literatura, o trabalho pode ser um
importante potencializador para o desenvolvimento de perturbacfes psicolégicas ou
sofrimento psiquico, motivo da importancia de identificar os fatores ocupacionais
estressores com intuito de adequar o trabalho e as estruturas organizacionais as
necessidades dos trabalhadores (ACQUADRO et al., 2015; PRADO, 2016).
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1.3.1 Estresse no Ambiente Penitenciario

O estresse no ambiente de trabalho, entendido como estresse ocupacional, é
um conceito amplo definido de diferentes maneiras nas ultimas décadas (LAMBERT;
HOGAN; CLUSE-TOLAR, 2007; SALAVECZ et al., 2010; NIXON et al., 2011). Ele é
resultante do sofrimento ou tenséo psicoldgica que surge dos estressores individuais
e organizacionais no ambiente de trabalho (CULLEN et al.,1985), ou seja, um
desequilibrio entre as demandas impostas aos individuos e sua capacidade de se
adaptar a certas condi¢cdes ocupacionais (KARASEK, 1979; EDWARDS, 1996;
SEIGRIST, 1996).

O estresse ocupacional é considerado como uma resposta as situacdes que o
individuo entende o seu ambiente de trabalho como ameacador a sua integridade
fisica e profissional. A satisfacdo profissional e a interagéo intra e interpessoal acabam
sendo prejudicadas e, por conseguinte, interferindo na produtividade e na efetividade
do trabalho. Proveniente de demandas excessivas e baixo controle no ambiente de
trabalho ou que por sua vez nado dispbe de recursos adequados ou controle para
enfrenta-los (MENDOZA; MEDEIRO; COSTA, 2007).

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho, na Europa, o estresse
ocupacional ocupa a segunda posi¢ao entre os problemas de saude relacionados ao
trabalho (OIT, 2016). No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais aparecem
como a terceira causa de afastamento do trabalho, conforme as categorias inscritas
da Classificacdo Internacional de Doencas, mostram que as “reagdes ao stress grave
e transtornos de adaptagao” (F43) tem uma prevaléncia de 31% em 52.974 casos
(BRASIL, 2017).

Existem estudos realizados em diferentes ocupacfes que investigaram a
pressao psicoldgica relacionada ao tipo do trabalho (KEINAN; MALACH-PINES, 2007,
HIRSCHLE; GONDIM, 2020). Embora todas as profissdes sejam geradores de certo
grau de estresse, algumas chamam a atencdo ao alto nivel de tensdo envolvida,
dentre essas, encontra-se a do ASP, apontada como uma das ocupacdes mais
estressantes (GHADDAR; MATEO; SANCHEZ, 2008; MORAES, 2013; BEZERRA,;
ASSIS; CONSTANTINO, 2016).

A penitenciaria faz parte do rol de estabelecimentos prisionais mais importante
do sistema de justica criminal, em que sua condi¢ao de trabalho faz com que os ASP

estejam expostos a varios tipos de estressores devido a natureza de seu trabalho na
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gestao e controle das PPL (AKBARI et al., 2014). A exposi¢ao constante a pressao, a
tensdo, a periculosidade e a insalubridade do ambiente prisional sdo condicbes
relevantes para desenvolvimento do estresse (JASKOWIAKI; FONTANA, 2015).

Em estudo de Jaskowiaki e Fontana (2015) referente as condi¢des de trabalho
dos ASP e aos reflexos do exercicio da atividade laboral em sua saude, o estresse foi
0 risco psicossocial mais citado, decorrente do convivio diario de tensdo, de brigas
entre detentos, fugas, drogadi¢ao e carga horaria extensa. Nao € incomum que esses
profissionais sejam vitimas de rebelides com reféns, motins e que estejam expostos a
um risco real de morte (JASKOWIAKI; FONTANA, 2015).

Outros fatores de risco que contribuem para o estresse no ambiente
penitenciario sao: problemas de relacionamento (com colegas, supervisores ou
detentos); sobrecarga de trabalho (falta de recursos humanos; percepgao de trabalho
perigoso; medo de contrair doengas); baixo status social da profissdo; poucas
oportunidades de promogéo; falta de apoio social (SCHAUFELI; PEETERS, 2000;
DOWDEN; TELLIER, 2004; FINNEY et al., 2013; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO,
2016); conflito de papéis (LAMBERT; HOGAN; CLUSE-TOLAR, 2007; MISIS et al.,
2013); imagem publica negativa (GHADDAR; MATEO; SANCHEZ, 2008) e
superlotacao dos presidios (MARTIN et al., 2012).

De acordo com Misis et al. (2013) os ASP que desenvolviam suas atividades
em contato mais proximo do detento e apresentavam uma percepgao mais negativa
dos detentos tiveram niveis mais elevados de estresse (MISIS et al., 2013). No qual,
verifica-se que o nivel de demandas psicolégica é mais alto principalmente entre
aqueles que apresentam contato direto com os detentos (GHADDAR; MATEO;
SANCHEZ, 2008) e nivel mais alto de estresse ocupacional entre os que atuam no
setor do centro de correcédo e reabilitacdo (AKBARI et al., 2014).

A menor liberdade de tomada de decisdo e o menor controle do trabalho, faz
com que os ASP se tornem mais tensos e elevem seu nivel de estresse (AKBARI et
al., 2017). Fatores individuais dos ASP que interferem nos niveis de estresse no
ambiente penitenciario: sexo, etnia, nivel educacional e experiéncia no sistema
prisional. A “satisfagcéo do trabalho” esta intimamente ligada ao estresse, sendo a mais
forte preditora sobre quaisquer outras variaveis (CHEESEMAN; DOWNEY, 2012).
Dentre os fatores protetivos de estresse para os ASP: altos niveis de satisfagdo no
trabalho, apoio de seus superiores ou chefes (OWEN, 2006; HARTLEY et al., 2013;



30

MISIS et al., 2013; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016) e percepcao de estar
no controle das situag¢des relacionas ao seu oficio (OWEN, 2006).

Os fatores estressores, no decorrer do tempo, podem gerar um impacto
negativo tanto sobre a seguranca das penitenciarias como causar altas taxas de
rotatividade, alto absenteismo, menor produtividade e eficacia no local de trabalho.
Além de, resultados pessoais e sociais negativos, como diminui¢ao da satisfagdo com
a vida e conflito entre familia e trabalho (FINNEY et al., 2013).

Visto que, o estresse no ambiente de trabalho a longo prazo pode levar ao
esgotamento, comprometimento organizacional reduzido, menor produtividade
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001) e inseguranga por parte dos ASP
(LAMBERT; HOGAN; CLUSE-TOLAR, 2007), se faz necessario, ado¢cao de medidas
visando amenizar os principais estressores relacionados as condi¢des de trabalho do
ASP, para com isso, propiciar um ambiente mais seguro, menos estressante e mais

satisfatorio.

1.3.2 Modelo Teérico Demanda-Controle-Apoio Social

O trabalho é uma das principais atividades inserida no contexto de vida do
individuo em sua fase adulta, no qual, dependendo das atribuigbes e cargos
assumidos ao longo de sua fase produtiva, podem refletir tanto de forma positiva como
negativa em relacao as condi¢des de saude fisica e mental do ser humano e, assim,
pode ser determinante de uma boa qualidade de vida (WAHRENDOREF et al., 2012;
SABBATH et al., 2012). Em relacado as condigdes de saude, o estresse ocupacional
tem sido uma variavel de interesse nas pesquisas académicas.

Os primeiros estudos sobre o estresse ocupacional e suas repercussoes na
saude mental dos individuos eram baseados apenas na analise das demandas das
tarefas (modelo unidirecionais) ou sobre demanda versus capacidade do individuo.
Sendo assim, o controle do trabalhador sobre o trabalho nao era inserido nas analises
dos processos de produgao de estresse (KARASEK; TEORELL, 1992). Somente no
final da década de 1970, foi proposto um modelo tedrico bidimensional, relacionado
as caracteristicas psicossociais do trabalho sob dois aspectos — demandas
psicoldgicas e controle sobre o trabalho — ao risco de adoecimento, o entdo chamado
Modelo Demanda - Controle (Demand-Control Model) ou "Job Strain Model "
(KARASEK; TEORELL, 1992).
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Varios modelos tedricos foram desenvolvidos para explicar diferentes situacoes
referentes a relagéo entre trabalho e seus efeitos na saude mental dos trabalhadores.
Dentre os modelos existentes, 0 Modelo Demanda - Controle (MDC) elaborado por
Karasek (1979), tem sido o mais utilizado em diversos paises para avaliar o estresse
e 0s aspectos psicossociais do trabalho — Figura 2 (BARCAUI; LIMONGI-FRANCA,
2014; ALVES et al, 2015; GARCIA et al., 2014). Segundo esse modelo, o “job strain”
provém do desgaste psicoldgico oriundo da exposigao simultanea do trabalhador a
elevadas demandas psicologicas e ao escasso controle sobre seu processo de
trabalho (KARASEK, 1979; ALVES et al, 2015).

De acordo com Karasek (1979), o estresse no ambiente de trabalho e o risco
de adoecimento estdo relacionados as duas dimensbées do MDC que envolvem
aspectos especificos do processo de trabalho: demanda e controle sobre o trabalho.
(KARASEK; TEORELL, 1992). A dimensdo demanda € considerada como as
exigéncias do trabalho, dependendo da sua natureza, e pode ser dividida em
demandas psicolégicas — que se referem de forma quantitativa (de tempo, de
velocidade e de produtividade na realizacéo de tarefas) ou qualitativa (conflitos entre
demandas contraditorias), e demandas fisicas, que s&o relativas ao nivel de exigéncia
fisica exigida (KARASEK, 1979; KARASEK; THEORELL, 1990; SIEGRIST, 1996;
ALVES et al., 2004; GRIEP et al., 2011).

A dimenséo controle, se refere ao poder do trabalhador sobre o trabalho e, por
sua vez, compreende dois componentes: aspectos referentes ao uso das habilidades
(aprendizado de coisas novas, repetitividade, criatividade, variedade de tarefas); e
autoridade decisoria, que avalia a liberdade de tomar decisées e a possibilidade de
escolha (KARASEK, 1979; KARASEK; THEORELL, 1992; SIEGRIST, 1996; GRIEP et
al., 2011).

O MDC proposto por Karasek (1979) define o estresse no trabalho como uma
consequéncia da combinacédo de altas demandas psicolégicas e baixa controle de
decisao no trabalho. A relacdo demanda-controle da origem a quatro tipos distintos de
experiéncias no trabalho de acordo com alta ou baixa demanda e alto e baixo controle
(Figura 2). A combinacédo entre essas duas dimensdes permite a formulacdo de
quadrantes e é tradicionalmente adotada para caracterizar os grupos de trabalhadores
em relagdo ao estresse psicossocial (KARASEK; THEORELL, 1992; ALVES et al.,
2004).


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3741382/&usg=ALkJrhickVfjP80Tu17e0dVKyBNqSCj8ww#pone.0070541-Karasek1
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Figura 2 — Modelo demanda-controle.
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Fonte: Adaptado de Alves, 2004.

Apos alguns anos de estudo, Johnson e Hall (1988) incluiram no modelo outra
dimensao, o apoio social, que se refere a interacdo entre colegas e chefias na
cooperagao para a realizagao do trabalho, podendo contribuir para a diminuicido do
desgaste sobre o trabalhador e dos riscos a saude (JOHNSON; HALL, 1988).

De acordo com Johnson e Hall (1988), a presenga do apoio social por parte dos
seus superiores e colegas de trabalho, pode minimizar os efeitos negativos das altas
demandas e baixo controle no trabalho. Por outro lado, sua auséncia pode
potencializar os efeitos negativos da exposi¢géo dos trabalhadores a alta demanda e
ao baixo poder de controle no ambiente de trabalho, sendo também negativo para a
saude do trabalhador (JOHNSON; HALL; THEORELL, 1989; KARASEK; TEORELL,
1992).

Alguns estudos sugerem, ainda, que o apoio social no trabalho seja um recurso

muito importante para auxiliar o trabalhador a enfrentar o estresse, reduzindo tensées
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e fatores estressores (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010; BLANCH, 2016),
aumentando a sensacéo de bem-estar (HAUSSER et al, 2010; SHIROM et al, 2011;
BLANCH, 2016) e até podendo interferir no risco de mortalidade (SHIROM et al, 2011).

Dentre os modelos tedricos que avaliam o estresse no trabalho, os modelos
Job Demand-Control (JDC) (KARASEK, 1979) e Job Demand-Control-Support (JDCS)
(JOHNSON; HALL, 1988; KARASEK; THEORELL, 1992) constituem as abordagens
tedricas mais amplamente usadas para entender e interpretar as relagdes entre as
caracteristicas de saude, trabalho e bem-estar (ALVES et al, 2015; GARCIA et al.,
2014). Dentre os instrumentos mais utilizados na literatura, o Job Content
Questionnaire (JCQ) avalia os aspectos psicossociais do processo de trabalho,
originalmente composto por 49 questdes que abordam, além do controle e da
demanda psicolégica, o apoio social proveniente da chefia e dos colegas de trabalho,
a demanda fisica e aspectos ligados a seguranga no emprego, entre outros aspectos
(KARASEK et al, 2007).

Existem algumas variantes da versao original do JCQ e, apesar de certas
diferengcas quanto a redacdo e aos formatos de resposta, sdo teoricamente
consistentes (KARASEK et al, 2007). Um desses instrumentos é a versao sueca
resumida e modificada "Swedish Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ)
desenvolvida por Theorell em 1988, reunindo trés dimensbes propostas no JCQ,
demanda psicoldgica, controle do trabalho e apoio social (THEORELL et al, 1998). O
DSCQ foi traduzido e validado no Brasil por Alves et al. (2004) e validagéo das
propriedades psicométricas baseada na analise fatorial confirmatéria por Hokerberg
et al. (2010), trata-se de um modelo tridimensional que relaciona as demandas
psicolégicas com os niveis de controle sobre o trabalho resultante do ambiente laboral,
0 que inclui as implicacbes de ordem psiquica e organica dos trabalhadores
(KARASEK; THEORELL, 1990).

O DSCQ é composto por 17 questdes, dentre elas cinco questdes para avaliar
a demanda psicoldgica no trabalho, seis para avaliar o controle sobre o trabalho e
outras seis para avaliar o suporte social (ALVES et al., 2004). O escore varia de 5-20
para a demanda psicolégica e de 6-24 para controle e suporte social. Desse modo,
altos escores referentes a dimensao controle representam um alto nivel de autonomia
sobre o trabalho, enquanto escores elevados referentes a demanda representam altas
cargas fisicas e mentais de exigéncia no ambiente de trabalho. (KARASEK,1979;
ALVES et al., 2004).
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A somatdria dos escores de cada dimensdo gera uma variavel continua que,
de acordo com o modelo tradicional de Karasek (1979), deve ser dicotomizada por
meio da mediana. A partir desta divisdo, as demandas psicoldgicas e o controle dao
origem a quatro tipos distintos de experiéncias no trabalho, a saber:

o Alta exigéncia: alta demanda psicolégica e baixo controle sobre o
trabalho, gera maiores riscos a saude, proporcionando fadiga, depressao e ansiedade;

e Trabalho ativo: caracterizado quando o trabalhador € exposto a alta
demanda psicolégica e a alto controle no ambiente laboral. Trata-se do efeito positivo
do estresse, no qual, o trabalhador pode planejar suas a¢des de acordo com as suas
capacidades;

e Trabalho passivo: caracterizado por baixa demanda psicolégica e baixo
controle sobre o trabalho, podendo acarretar reducdo da capacidade de resolver
problemas do cotidiano do trabalho;

e Baixa exigéncia: esta relacionado a baixa demanda psicoldgica, porém
ao alto controle do trabalho. Grupo de referéncia para o estresse psicossocial no
trabalho é apresentada como a situacao laboral ideal, compreende a baixa demanda
e alto controle.

O desgaste psicoldgico se da quando o individuo submetido a um estresse nao
consegue responder ao estimulo adequadamente devido a ter pouco controle sobre
as circunstancias ambientais. Caso o tempo da exposi¢cédo seja curto, o organismo
prontamente se recupera; se for longo, o desgaste se acumula (ALVES;
HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013).

As condi¢cdes de trabalho podem desempenhar um papel significativo na
influéncia da saude das pessoas, portanto, estudar as condi¢coes de trabalho e suas
consequéncias para a saude fisica e mental € muito importante para compreender
certos comportamentos e patologias presente na vida da populagdo. Ha evidéncias
crescentes mostrando que condi¢des psicossociais negativas de trabalho podem
afetar a saude mental e fisica além da vida profissional (WAHRENDOREF et al., 2012;
SABBATH et al., 2012), o que pode resultar no desenvolvimento subsequente da

incapacidade mais tarde na vida.
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1.4 SoNo

“It is a common experience that a problem difficult

at night is resolved in the morning after the committee of
sleep has worked on it”

John Steinbeck

O inicio da medicina do sono é relativamente recente, data do comec¢o do
século XX, quando o conhecimento sobre o sono avancou tanto no ambito
experimental quanto na pratica clinica. Os primeiros registros das ondas cerebrais na
superficie do cranio foram identificados em 1929 por meio da eletroencefalografia
(EEG), contribuindo para o estudo da fisiologia do sono e a melhor caracterizagéo dos
seus disturbios (FERNANDES, 2006; MAGALHAES; MATARUNA, 2007).

Em 1930 o EEG foi incorporado a pratica clinica, possibilitando verificar a
diferenca entre as ondas cerebrais durante o estado de vigilia e sono. Nesse periodo,
acreditava-se que o sono era vinculado a uma atividade elétrica cerebral mais lenta e
de padrédo sincronizado, em comparacdo com a atividade mais dessincronizada e de
baixa voltagem da vigilia (FERNANDES, 2006; MAGALHAES; MATARUNA, 2007).

Kleitman (1938) comecou a analisar a associagcéo entre os padroes do EEG e
queixas individuais relacionadas ao sono, o que culminou na descoberta da
associacdo dos movimentos corporais e oculares durante o sono. Essas evidéncias,
possibilitaram diferenciar a frequéncia e amplitude das ondas cerebrais e na pratica o
sono é dividido em ondas lentas (non-rapid eye movement - NREM) e sono paradoxal
(rapid eye movement - REM), colaborando para a descoberta do sono REM e a
descricdo da arquitetura do sono (ASERINSKY; KLEITMAN, 2003; DEMENT, 2005).

A arquitetura normal do sono é formada por quatro estagios: N1, N2 e N3 e
REM, sendo que estes estagios progridem numa sequéncia normal: vigilia, N1, N2,
N3 e REM (ANDERSEN; BITTENCOURT, 2008). O ciclo do sono tem duracdo meédia
de 90 - 120 minutos e se repete cerca de 5 ciclos de sono NREM-REM, durante uma
noite de 8 horas de sono (FERNANDES, 2006). Os primeiros ciclos de sono séo
compostos por periodos curtos do sono REM e periodos longos do sono NREM. A
medida que avancga a noite, 0s ciclos de sono vao sofrendo alteracbes de seus
padrées — 0 sono REM aumenta enquanto o NREM vai diminuindo. No periodo da
manha, quase todo o0 sono permanece no estagio N1, N2 e REM. O tempo gasto em
cada estagio varia com a idade, por exemplo, adultos gastam em média 50% do total
de sono no estagio N2 e os lactentes no sono REM (HASAN; ALOE, 2013).
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O estagio N1 é uma fase transitoria e curta, periodo compreendido pelo sono
leve (estagio de transigc&o entre a vigilia e 0 sono), na fase N2 os movimentos oculares
geralmente desaparecem e ha relaxamento dos musculos esqueléticos. O sono
profundo, constitui a fase N3 com ondas lentas e auséncia de movimentos oculares
ou atividade muscular (FERNANDES, 2006, NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

A diferenciacdo dos ciclos esta na profundidade do sono em cada estagio, na
fase do sono REM a respiracao fica mais rapida, irregular e superficial, variacdo da
frequéncia cardiaca e da pressédo arterial, ocorre atonia muscular em quase toda a
musculatura corporal, exceto o diafragma e os musculos oculomotores e é quando
ocorre a maioria dos sonhos (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

Cada estagio apresenta seu grau de importancia e contribuicdo para a
homeostase do organismo, no qual o sono NREM favorece o repouso fisico, auxilia
no sistema imunolégico e nos ritmos do sistema digestivo, e 0 sono REM colabora
para o repouso psicologico e o bem-estar emocional, compreende cerca de 20% do
sono do adulto (MAGALHAES; MATARUNA, 2007).

O sono é uma condicao fisiologica e periddica, marcada por modificacfes do
estado de consciéncia, reducdo dos movimentos musculares, diminuicdo da
sensibilidade aos estimulos externos e lentiddo do metabolismo, conceituado como
um estado comportamental complexo (GOMES; QUINHONES; ENGELBARDT, 2010;
NEVES; MACEDO; GOMES, 2017). Considerado de extrema importancia para a
sobrevivéncia humana, o sono desempenha um papel importante na termorregulacéo,
na restauracao da energia, na plasticidade neuronal, na consolidagdo da memoria e

nos processos que envolvem a aprendizagem (MESQUITA; REIMAO, 2010).

1.4.1 Ciclo de Sono-Vigilia

O ciclo de sono-vigilia segue uma periodicidade circadiana com estado cerebral
ativo, variando com a idade, o sexo, a temperatura corporal, o uso de medicamentos,
dentre outros fatores. Esse ciclo é controlado por atividades e circuitos cerebrais
complexos e multiplo, vinculados a estruturas e neurotransmissores atuantes em
diferentes areas do sistema nervoso central (SNC), sendo esses responsaveis pela
manutencdo dos diversos estagios do sono e da vigilia (MAGALHAES; MATARUNA,
2007; NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

A vigilia é resultante da acdo conjunta da formac&o reticular (neurdnios
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glutamatérgicos) em associagdo com nucleos aminérgicos (dopamina, noradrenalina,
serotonina e histamina) e colinérgicos localizados no tronco encefélico e,
especialmente, dos nucleos hipotalamicos lateral (hipocretinas) e posterior
(histamina). Na fase do sono, os neurdnios inibitorios GABAérgicos do nucleo VLPO
(ventrolateral pré-6ptico) localizados no hipotalamo anterior produzem inibicdo sobre
0s nucleos excitatérios promotores da vigilia, e, por conseguinte, favorecem a ativacao
dos sonos NREM e REM (HASAN; ALOE 2013).

O ciclo de sono-vigilia é regulado por sistemas préprios, interconectados pela
interacdo complexa de dois processos primarios: homeostatico e circadiano. A
regulacdo do sono pelo mecanismo homeostatico € determinada pela duracdo da
vigilia (ou seja, se acumula ao longo do periodo de vigilia de maneira saturante e se
dissipa durante o sono), de natureza acumulativa, no qual a “necessidade de dormir”
aumenta na medida que a vigilia continua (PORKKA-HEISKANEN et al.,, 2002;
TAVARES; HASAN, 2013; BORBELY et al., 2016; NEVES; MACEDO; GOMES,
2017).

A adenosina é o neuromodulador relacionado com o controle homeostético do
sono, sendo considerada um produto do metabolismo energético celular neuronal, se
acumulando no espaco extracelular durante a vigilia. Quando ultrapassa certo limiar
de acumulacao da adenosina no periodo da vigilia, esta favorece o aparecimento de
atividade de ondas lentas e consequentemente a sua reducdo durante o sono
(PORKKA-HEISKANEN et al., 2002; ANDERSEN; BITTENCOURT, 2008; GOMES,;
QUINHONES; ENGELBARDT, 2010; TAVARES; HASAN, 2013; NEVES; MACEDO;
GOMES, 2017).

O processo circadiano refere-se a variacdes ciclicas relacionados ao
fotoperiodismo, responsavel pela alternancia entre dia — noite e controlado pelo nucleo
supraquiasmatico (NSQ) localizado no hipotalamo, responsavel pela temporizacao
endogena (relégio bioldégico ou marcapasso circadiano). A variagao da atividade dos
neurdnios do NSQ é essencialmente regulada pela luz, considerada como a principal
fonte de estimulo (GOMES; QUINHONES; ENGELBARDT, 2010; CARLEY; FARABI,
2016).

O NSQ é regulado por estimulos de células ganglionares da retina
(fotossincronizacdo do NSQ) sendo responsavel pela fotorrecepcao e pela transducao
excitatoria do estimulo luminoso via trato retino-hipotalamico até o NSQ. A reducao

da atividade do NSQ, ao final do fotoperiodo favorece o inicio do sono NREM. Os
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estimulos luminosos também atuam sobre a glandula pineal, que é responsavel pela
secrecdo de melatonina (HASAN; ALOE, 2013).

A melatonina é considerada como um dos neuro-horménios mais importantes
da periodicidade do ciclo sono-vigilia. A secrecdo de melatonina ocorre durante o
periodo escuro, responsavel por sinalizar o inicio da noite e sua duragéo, exercendo
sobre 0 NSQ uma acéo autoinibitorio ao final do fotoperiodo, iniciando uma cascata
de eventos fisiologicos justamente para favorecer o inicio do sono (HASAN; ALOE,
2013).

1.4.2 Ritmicidade Biolégica

Ritmo é definido como um processo que se altera periodicamente no tempo,
considerado “periodo” o intervalo de tempo necessario para que se complete o ciclo.
Esse processo ocorre na maioria das espécies, sendo que o “periodo” oscila conforme
a necessidade e a variacado ritmica de cada espécie, correspondendo a um processo
ou um ciclo ambiental e/ou bioldgicos, determinado como fase. A habilidade do
organismo de manter uma relacao de fase estavel dos ritmos biol6gicos com os ciclos
ambientais € chamada de sincronizacdo. Desse modo, se um ambiente oscila, ele
precisa se adaptar e oscilar também, de modo que essa adaptacdo temporal integra
a harmonizacdo entre a ritmicidade bioldgica e os ciclos ambientais (MARQUES;
MENNA-BARRETO, 2003; ARAUJO et al., 2008). As variagOes que se repetem entre
20 a 28 horas sao denominadas de ritmos circadianos.

No ser humano, a maior parte das funcées do corpo variam ao longo de 24
horas. Esse ritmo circadiano € um sofisticado mecanismo que tem como principal
funcdo sincronizar sistemas endégenos com o dia de 24 horas e, além disso, é
responsavel pelo controle de uma variedade de processos bioldgicos, incluindo: a
secrecdo hormonal, a excrecao urinaria, a temperatura corporal, ciclo de sono-vigilia,
funcdo intestinal, homeostase metabdlica da glicose e funcdo imunolbgica
(MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003; VOIGT; FORSYTH; KESHAVARZIAN, 2013).

O ciclo de sono-vigilia é guiado por diversos elementos enddégenos e exdgenos
que interagem para a manutencdo do ciclo circadiano, termo que tem origem na
combinagao das palavras latinas circa, aproximadamente / em torno, e diem, dia, ou
seja, sao ritmos que tem a duracéo aproximada de um dia (PIRES et al., 2008).

Uma caracteristica essencial dos ritmos circadianos € que eles nao sao
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governados pelo ambiente, pois, sabe-se que mesmo em situacdes desprovidas de
luz e estimulo externo, o ritmo circadiano continua a se expressar — pois possuem
uma natureza autossustentada. Esses ritmos podem ser amparados e mantidos pelo
marcapasso central na falta de estimulos externos e dentre as suas funcdes o
marcapasso circadiano funciona como um mecanismo de retroalimentagéo
positivo/negativo (PIRES et al., 2008).

A ritmicidade circadiana possui um papel fundamental na manutencao da vida,
visto a importancia de garantir um perfeito equilibrio entre o sistema endégenos com
o ambiente externo. Sabe-se que a luz é considerada o principal zeitgeber (do alemé&o
zeit "tempo” e geber "doador"), ou seja, considerado como 0 marcapasso externo.
Refere-se aos estimulos temporais capazes de sincronizar os ritmos circadianos e
esses podem ser afetados, em certo grau, por quase todos os tipos de sinalizadores
externos de tempo, como o horario escolar e do trabalho, interagdes sociais, horario
da refeicéo, atividade fisica e dentre outros (MAGALHAES; MATARUNA, 2007; PIRES
et al., 2008).

1.4.3 Transtornos do Sono

O sono é de extrema importancia para a manutencao da sobrevivéncia, sendo
uma necessidade humana basica, de modo que quaisquer perturbacdes ou alteracdes
gue possam interferir nos padrées normais do sono — tanto na qualidade como na
quantidade do sono, predispdem o individuo a diversos agravamentos e até mesmo o
surgimento de certas enfermidades. Os transtornos do sono (TS) apresentam um
importante impacto na saude fisica e mental, podendo comprometer inclusive as
atividades sociais e ocupacionais (GONCALVES et al., 2015; NEVES; MACEDO;
GOMES, 2017; SIMONELLI et al., 2018).

Os TS sao comuns na populacado em geral e afetam até um terco dos adultos,
tanto em paises de alta quanto de média e baixa renda (SIMONELLI et al., 2018).
Estudos internacionais indicam alta prevaléncia de TS em pessoas adultas (37,2 a
69,4%) (RYU; KIM; HAN, 2011; LIU et al., 2013) e estudo nacional conduzido no
estado de SP, 46,7% dos paulistanos apresentaram algum tipo de TS (ZANUTO et al.,
2015). A grande parcela dessa populacdo permanece sem diagndstico e, por
conseguinte, sem tratamento adequado, resultando em prejuizos para a saude geral

do individuo, para sua qualidade de vida e para o desempenho no trabalho
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(GONCALVES et al., 2015)

Os TS séo frequentes na populacdo geral e podem ser debilitantes, se
manifestam por ma qualidade do sono, insénia, dificuldade de dormir ou acordar na
hora desejada, sonoléncia excessiva diurna (SED) e por movimentos anormais
relacionas ao sono (NEVES et al., 2013; NEVES; MACEDO; GOMES, 2017). O TS e
a ma qualidade do sono demonstraram estar associado a uma variedade de doencas
cronicas (HOEVENAAR-BLOM et al., 2011; ROD et al. 2011) e com aumento da
mortalidade por todas as causas (FERRIE et al., 2007; HUBLIN et al., 2007,
CAPPUCCIO et al., 2010; KURINA et al., 2013)

A medicina do sono possibilitou o conhecimento sobre os TS, levando a
elaboracdo das Classificacdes Internacionais dos Transtornos do Sono (ICSD). Em
2014 foi publicada a terceira Classificacdo Internacional dos Transtornos do Sono
(ICSD-3) pela Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), apresentando
modificacdes relacionadas a nosologia da insbnia, narcolepsia, parassonias e
transtornos do movimento relacionadas ao sono (AASM, 2014; NEVES; MACEDO;
GOMES, 2017).

A privacao do sono é considerada como a remocgao parcial ou supressao do
sono em um organismo (CHEN; KUSHIDA, 2005). Dentre as diversas alteracfes que
o individuo pode vir a apresentar decorrente da privacao do sono, estao a alteracao
do estado de vigilancia, de alerta e das funcbes executivas (MARTELLA;
CASAGRANDE; LUPIANEZ, 2011). A restricdo e privacdo do sono também est&o
associadas ao comprometimento da memoéria de curto prazo, concentracdo e
processos cerebrais de ordem superior, como a tomada de decisdo (DURMER,;
DINGES, 2005; MCCOY; STRECKER, 2011).

A insbnia é definida como uma queixa principal de insatisfacdo com a
quantidade ou qualidade do sono e esta associada a dificuldade em iniciar o sono,
manter 0 sono ou despertar matinal precoce, com incapacidade de retornar ao sono
mesmo na presenca de oportunidades e circunstancias adequadas para dormir,
seguido de uma percepc¢ao de sono nao restaurador (APA, 2013; AASM, 2014). Os
transtornos de insénia podem estar associados a reducéao da qualidade de vida e a
significativos prejuizos funcionais, psicolégicos, sociais e ocupacionais (MORIN et al.,
2006; DALEY et al., 2009; APA, 2013; HARVEY et al., 2014).

A insOnia esta entre as queixas mais frequentes na pratica médica, considerada

a mais prevalente de todos os TS, afetando 6% a 10% da populacdo em geral
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(OHAYON; REYNOLDS, 2009; MORIN; BENCA, 2012). Alguns estudos
epidemiologicos mostraram que 30-50% da populagdo geral se queixa de alguns
sintomas de ins6nia (dificuldade em iniciar o sono, dificuldade em manter o sono,
acordar muito cedo pela manhd) (OHAYON, 2002; APA, 2013; AASM, 2014; CHAPUT
et al.,, 2018). Os sintomas de manutencdo do sono sdo mais prevalentes entre
individuos com insénia (50% a 70%), seguidos por dificuldade em iniciar o sono (35%
a 60%) e sono néo restaurador (20% a 25%) (BUYSSE, 2013).

O transtorno de ins6nia é mais comum em individuos do sexo feminino, com
idade avancada, com baixa renda, desemprego, sem cOnjuge, com saude geral
precaria, dentre outros (KYLE; MORGAN; ESPIE, 2010; NEVES; MACEDO; GOMES,
2017). Além disso, pode gerar um custo significativo para o sistema de saude e
previdenciario (absenteismo do trabalho, riscos de acidentes de transito e no trabalho,
diminuicdo de produtividade, risco de transtornos mentais) (BAGLIONI et al., 2011,
WATERS; BUCKS, 2011; SUH et al., 2012; MORIN et al., 2015; HERTENSTEIN et
al., 2019).

Baseado em seu contexto multifatorial, o diagnéstico de insbnia é
essencialmente clinico e conforme os guidelines AASM e da European Sleep
Research Society, tanto o tratamento farmacolégico quanto a Terapia Cognitivo-
Comportamental para Insénia (TCC-I) séao eficientes para o tratamento de insbnia a
curto prazo (SATEIA et al., 2017; RIEMANN et al., 2017). Apesar disso, h4 uma opcao
pela TCC-I como primeira linha, pois apresenta resultados sélidos na resposta de
meédio e longo prazo e menores riscos de efeitos colaterais (SATEIA et al., 2017
RIEMANN et al., 2017), sendo considerada como padrdo ouro no tratamento da
insbnia (HARVEY et al., 2014; SWEETMAN et al., 2019).

1.4.4 Preditores e Consequéncias da Ma Qualidade do Sono

O sono representa um processo diario de restituicdo e recuperacao fisioldgica,
visto que a qualidade e quantidade do sono podem ser afetadas por varios fatores de
influéncias fisiopatolégicas, psicoldgicas, comportamentais, ambientais, culturais e
sociais, com amplos impactos negativos na saude (NEVES; MACEDO; GOMES,
2017; SIMONELLI et al., 2018).

Entre estudos longitudinais identificou-se que problemas de salde mental, ma

qualidade do sono e obesidade foram preditores de insbnia cronica incidente, em
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comparacao com problemas de saude fisica (SINGAREDDY et al., 2012; GOSLING
et al., 2014). Além disso, foi verificado alteracdes tanto na qualidade como na duracéo
do sono durante os periodos de niveis mais elevados de estresse (MNATZAGANIAN
et al., 2020).

De acordo com o estudo de Rowshan et al. (2010), a menor satisfacdo em
relacdo as situacfes econdmicas, sociais e familiares, bem como estresse mental
apresentaram associacdes significativas com percepcdo de alteracdes no sono.
Estudo de coorte de base populacional realizado na Australia, identificou que os
individuos que apresentaram disturbios do sono foram os que relataram niveis mais
baixos de educacdo, menor apoio social e problemas de saude fisica e mental
(GOSLING et al., 2014). A falta de apoio social foi associada a um aumento do risco
de distarbios crénicos do sono (GOSLING et al., 2014) e de acordo com Mesas et al.
(2020), a percepcédo de maior suporte social de parentes e amigos esta associada
prospectivamente com um menor risco de méa qualidade do sono e do sono de curta
duracéo.

Estudo de coorte constatou que o trabalho de alta exigéncia (combinacao de
altas demandas de trabalho e baixo controle de trabalho) foram preditores para o
surgimento de sintomas de insénia (HALONEN et al., 2017) e aumento de problemas
relacionados ao sono ao longo do tempo (LANGE et al., 2009). Os principais preditores
de ma qualidade do sono em policiais foram 0 estresse ocupacional e os eventos
traumaticos (GARBARINO et al., 2019) e dentre os estressores ocupacionais (pressao
administrativa / organizacional, ameacas fisicas / psicoldgicas e falta de apoio) em
policiais pertencentes ao departamento de policia de Nova York foram
significativamente associados a méa qualidade do sono (MA et al., 2019).

Fatores ocupacionais que desempenham um papel importante na ocorréncia
de disturbios do sono, destacaram-se entre os ligados a percepc¢ao das condi¢des de
trabalho: achar o trabalho dificil ou cansativo e trabalhar sobre pressao (RIBET;
DERRIENNIC, 1999), trabalho agitado e trabalho noturno (AKERSTEDT et al., 2002),
inseguranca no trabalho e tens&o no trabalho (GOSLING et al., 2014), altas demandas
de trabalho e baixa influéncia na tomada de deciséo foram preditores mais fortes de
distirbios do sono (JANSSON; LINTON, 2007; VLEESHOUWERS; KNARDAHL;
CHRISTENSEN, 2016),

Outros fatores ocupacionais que poderiam desencadear maior incidéncia para

disturbios do sono séo: idade do primeiro emprego, semana de trabalho extensa
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(superior a 48 horas), exposicéo a vibragdes (RIBET; DERRIENNIC, 1999) e trabalho
em turno (RIBET; DERRIENNIC, 1999; FEKEDULEGN et al., 2016).

Além disso, horas de trabalho e tempo total de sono apresentam uma relacao
inversa direta entre elas, no qual quanto mais tempo um individuo passa trabalhando,
menos tempo ele passa dormindo (BASNER et al., 2007; KRUEGER; FRIEDMAN,
2009; SWANSON et al., 2010). Uma grande coorte ocupacional de funcionarios
britAnicos examinou longas horas de trabalho como preditor de disturbios do sono e
constataram que acima de 55 horas de trabalho/semana como um fator de risco para
o desenvolvimento de disturbios do sono incidentes entre funcionarios sem queixas
prévias de disturbios do sono (VIRTANEN et al., 2009).

Decorrente dos avancos tecnolégicos e o acesso mais facil aos recursos
eletrbnicos - equipamentos mais leves e portateis, os individuos gastam mais tempo
conectados e, por conseguinte, menos tempo dormindo. O uso indiscriminado de
dispositivos digitais afeta a qualidade de vida, principalmente a qualidade do sono
(BRUNBORG et al., 2011; ORZECH et al., 2016), no qual tem sido associado ao uso
de celulares préximo ao horario de dormir (AMRA et al.,, 2017) e de tecnologias
portateis aos finais de semana (LIMA et al., 2018) com mé& qualidade do sono em
adolescentes.

Outra variavel que pode dificultar o inicio e/ou manutencdo do sono é o
tabagismo. A nicotina possui um efeito estimulante, resultando em sono perturbado e
alteracdes na arquitetura sono esta associado ao tabagismo (WETTER; YOUNG,
1994; SABANAYAGAM; SHANKAR, 2011).

A privacao do sono e a ma qualidade do sono tem sido associado a uma ampla
gama de consequéncias deletérias a saude. No geral, existem evidéncias de que
alteracdes nos padrdes do sono estdo associados a pressdo arterial, doencas
cardiovasculares (DCV), obesidade e diabetes, embora a direcéo causal e a forca de
associacdes entre eles ndo estejam claras e possam variar de acordo com o sexo e a
idade (KNUTSON, 2010).

Evidéncias sugerem que a privacdo sustentada do sono pode desencadear
mecanismos bioldgicos que contribuem para a deterioracdo do estado de saude,
enquanto a longa duracdo do sono pode ser um poderoso marcador adicional de
problemas de saude (CAPPUCCIO et al., 2010).

A menor duragdo do sono e menor manutengdo do sono foram associadas

diretamente a maior chance de valores elevados da presséao arterial, tanto para os que
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apresentam duragdes curtas do sono (< 7 horas) como para os que dormem muito (>
9 horas) (KNUTSON, 2010).

Em relacéo a duracdo do sono, foi constatado em uma coorte de holandeses
que os individuos que apresentam sono curto, especialmente aquelas com ma
qualidade do sono, tém um risco aumentado de incidéncia de DCV (HOEVENAAR-
BLOM et al., 2011). No que tange a privacao do sono, estudo prospectivos de base
populacional constataram que homens que dormem menos de 6 horas por dia
apresentaram maior risco de eventos cardiovasculares do que aqueles que dormiam
de 7 a 7,9 horas. (AMAGAI et al., 2010).

Estudos epidemiolégicos, apontam o sono de curta duragdo como um fator de
risco para o desenvolvimento de obesidade e suas complica¢cdes (CAPPUCCIO et al.,
2008; KNUTSON, 2010; MORSELLI et al., 2010). A epidemia global de obesidade tem
sido acompanhada por uma tendéncia do aumento da privacdo do sono (POPKIN;
ADAIR; NG, 2012). A restricéo parcial do sono diminui a tolerancia a glicose, eleva os
niveis de cortisol sérico, reduz a liberacdo do hormdnio da saciedade leptina e
aumenta a secrecao do hormdnio grelina, aumentando a fome e o apetite (KNUTSON,
2010). Por conseguinte, a maior ingestdo de alimentos acarreta aumento da
composicdo corporal, maior adiposidade central e aumento das taxas de obesidade
(KNUTSON, 2010).

O sono de curta duracao ou prejuizo do sono também esta associada a maior
prevaléncia de diabetes ou tolerancia a glicose diminuida (KNUTSON; VAN CAUTER,
2008), no qual a privacdo do sono inibe a producdo de insulina devido aos niveis
elevados de cortisol, aumentando os niveis de glicose, o que pode agravar a condi¢ao
diabética (BERGLUND et al., 2004).

No primeiro momento, o alcool apresenta uma associacdo com a melhora do
sono, considerado como uma substancia indutora de sono. Mas 0 seu consumo em
alta doses e de forma continua repercute de forma negativa na qualidade e quantidade
do sono dos etilistas, com alteracdes na arquitetura do sono e perturbagbes
decorrente de irritacbes gastricas, cefaleia, taquicardia, pesadelos e sudorese
(ARAUJO et al., 2014). Por outro lado, problemas crénicos ou graves de sono podem
ser um fator desencadeante para o aumento dos riscos de disturbios posteriores ao
uso de alcool (ROEHRS; ROTH, 2001; ARAUJO et al., 2014).

Alteracdes na qualidade e na quantidade do sono podem acarretar aumento da
intensidade da dor e reduzir a tolerancia a dor (CRUZ; MANETTA, 2019). Esse
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fendbmeno pode se intensificar no decorrer da noite, afetando a capacidade de iniciar
e manter o sono, independente da origem da causa desta dor, afetando de forma
negativa a qualidade do sono (HAGENAUER et al., 2017). A fadiga mental, como a
decorrente de TS, também pode diminuir o limiar da dor e ser um fator determinante
no impacto da privagao do sono (FINAN; GOODIN; SMITH, 2013), sendo que 0 sono
de ma qualidade € um fator para a piora da dor e vice-versa (FINAN; GOODIN; SMITH,
2013). Estudo realizado por Jankowski apontou que o cronotipo € um outro fator que
também esta relacionado com a interacdo entre sono e dor, no qual os matutinos
mostraram menos sensibilidade a dor quando comparado com o0s nhoturnos
(JANKOWSKI, 2013).

Em relacdo a saude mental, estudo de delineamento epidemioldgico realizado
com japoneses, constatou que aqueles com duragao do sono curto (< 6h) ou longo (>
8h) tenderam a ser mais deprimidos do que aqueles cuja duragdo do sono foi entre 6
a 8h. Assim, a duracdo do sono exibiu uma associacdo em forma de U com os
sintomas de depressdo. Quanto a eficiéncia subjetiva do sono, os sintomas
depressivos aumentaram quando esse diminuiu, indicando uma relacao linear inversa
proporcional (KANEITA et al, 2006).

Referente aos fatores ocupacionais, verifica-se que o trabalho em turno
predispde a privacdo de sono e esta associado ao aumento de morbidade
ocupacional, além de maior chance de acidentes no trabalho e de transito (GOTTLIEB
et al., 2018), alta prevaléncia de sindrome metabdlica (ROD et al. 2011) e
potencializando o surgimento de doencas cardiovasculares (CAPPUCCIO et al.,
2010).

Profissionais avaliados com sono limitrofe e de ma qualidade de sono relataram
maior estresse pessoal, organizacional e operacional, sintomas depressivos e pior
qualidade de saude (EVERDING et al., 2016), ocasionando prejuizos nas atividades
de vida diarias e gerando impacto social e econémico.

A duracdo do sono esta significativamente associada a mortalidade geral
(GALILICCHIO; KALESAN, 2009). Estudos de revisdes sistematicas independentes e
meta-analise demonstraram associacées em forma de U entre duracdo do sono e
risco de mortalidade por todas as causas (GALILICCHIO; KALESAN, 2009;
CAPPUCCIO et al., 2010; YIN et al., 2017), com o menor risco observado na duracdo
do sono de £ 7 horas por dia (YIN et al., 2017). A duragéo do sono curto e longo foram

significativamente associada a riscos elevados de mortalidade por todas as causas
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(GALILICCHIO; KALESAN, 2009; CAPPUCCIO et al., 2010; YIN et al., 2017).

O sono é uma acéo fisiolégica essencial para a adequada manutengcédo da
homeostase do organismo, sendo influenciada por diversos fatores individuais, sociais
e ocupacionais. Em razdo da amplitude e complexidade dos fatores que podem afetar
a qualidade do sono, somado aos inumeros desfechos que podem predispor a ma
qualidade do sono, considera-se que o TS e a privagdo do sono representam um
importante aspecto do estilo de vida, modificavel, que necessita tanto de maior

entendimento como acdes que visem diminuir seu impacto na saude.

1.4.5 Avaliacdo da qualidade do sono

O ciclo de sono-vigilia é controlado e influenciado por diferentes estimulos de
neurotransmissores do SNC e qualquer disfuncdo que venha alterar a homeostase do
organismo humano — patologias, uso de algumas substancias e medicamentos, como
também alteracbes ambientais e habitos de vida inadequados, favorecem o
desenvolvimento de alteracdo no nivel de alerta ou sonoléncia ou na qualidade do
sono, sendo estes susceptiveis aos estimulos endégenos e exdgenos (MAGALHAES;
MATARUNA, 2007; NEVES; MACEDO; GOMES, 2017).

Para as queixas relacionadas ao sono, € importante que seja realizado uma
avaliacdo detalhada e minuciosa, partindo da observacdo clinica, com énfase na
histéria e no exame fisico. Os métodos diagnosticos mais utilizados para a
investigacdo vado desde dados objetivos, como registros de actigraficos ou
polissonogréficos diurnos ou noturnos, até a avaliagdo subjetiva, por meio da

aplicacao de questionarios especificos.

Avaliacao Objetiva

Os principais exames solicitados na avaliagao objetiva, sdo: polissonografia
noturna (PSG), teste de laténcia multipla do sono (TLMS), teste de manutencéao de
vigilia (TMV) e actigrafia.

A PSG é o método padrao-ouro para avaliagdo do sono e permite avaliar
diversos parametros objetivos, os quais devem ser associados com a histéria clinica.
Consiste no registro simultaneo de trés tipos de variaveis fisiolégicas, responsaveis

pelo estagiamento do sono: atividades cerebrais por meio do eletroencefalograma
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(EEG), movimento ocular no eletro-oculograma (EOG) e atividade muscular no
eletromiograma (EMG). A PSG realizada no laboratorio € o método de primeira
escolha para o diagndstico dos disturbios do sono (TAVARES; HASAN, 2013; NEVES;
MACEDO; GOMES, 2017). No entanto, € limitado quanto a viabilidade para estudos
epidemioldgicos devido aos custos econémicos. Além disso, por ser realizado em um
laboratdrio, seu resultado pode nao refletir a real situacido vivenciada pelo individuo
em sua casa.

O TLMS é o método mais utilizado para a quantificagdo objetiva de sonoléncia,
especialmente, para o diagndstico laboratorial de hipersonias de origem central como
a narcolepsia e hipersonias idiopaticas e também como forma de acompanhamento
terapéutico (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017). O TMV mede a habilidade para
permanecer acordado e é utilizado em situagbes em que o individuo deve provar que
consegue manter o estado de alerta para desempenhar determinadas atividades
ocupacionais com risco potencial. A principal diferenca € que nesse teste o individuo
€ orientado a permanecer acordado enquanto que no TLMS ele é orientado a tentar
dormir (GIORELLI et al., 2012).

A actigrafia € uma técnica utilizada para registrar os movimentos corporais,
possibilitando a observagéo do ciclo de sono-vigilia por longos periodos de tempo,
com a vantagem de permitir a avaliagdo segura e efetiva no proprio ambiente do
individuo. O actigrafo € um dispositivo que se assemelha a um reldégio convencional e
geralmente € colocado no pulso, apresenta uma grande capacidade de memoria,
realiza a detec¢cado dos movimentos dos membros durante 24 horas, sendo digitalizada
e permitindo a sua transferéncia para um computador. A actigrafia é indicada para o
diagnostico diferencial entre insdnia e transtornos do ritmo circadiano (NEVES;
MACEDO; GOMES, 2017; FORNER-CORDEIRO et al., 2018).

Conforme descrito, sdo varias as potencialidades das medidas objetivas para
avaliagcdo do sono e seu grau de importancia para o diagndstico, mas por outro lado,
sabe-se que estas técnicas das medidas objetivas ndo sdo acessiveis e requerem
investimentos operacionais e financeiros, o que dificulta a realizacdo de estudos com
grande numero de individuos. Como alternativa para rastreamento, pesquisa e
inquéritos epidemioldgicos, os testes subjetivos sdo uma boa opgado, permitindo
avaliagdo do sono em ampla escala, com baixo custo e sem perder a qualidade e

eficiéncia dos resultados.



48

Avaliacao Subjetiva

Instrumentos para medidas subjetivas do sono podem ser utilizadas para
seguimento dos tratamentos instituidos e principalmente em estudos epidemiologicos
e pesquisas clinicas. Cada questionario apresenta sua especificidade em relagao aos
aspectos gerais do sono, destacando a qualidade do sono enquanto outros sdo mais
direcionados para determinados aspectos comportamentais associados a presencga
de despertares e a sonoléncia excessiva diurna (SED).

Em relagdo a medidas subjetivas destaca-se o questionario Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), elaborado por Buysse et al. (1989) e no
Brasil foi traduzido e validado por Bertolazi (2008). O PSQI é o questionario mais
utilizado na literatura devido a sua capacidade de fornecer o indice de gravidade e
natureza do transtorno do sono em relacdo ao ultimo més, destaca-se pela sua
temporalidade, pois questionarios que avaliam a qualidade do sono em um intervalo
curto (da noite anterior) ndo permitem detectar padrdes disfuncionais e, periodos mais
longos, ndo conseguem determinar a gravidade de um distarbio no momento
(BERTOLAZI, 2008).

O PSQI é um questionario padronizado e de facil entendimento, composto por
19 questdes que geram sete escores “componentes”: C1 qualidade subjetiva do sono;
C2 laténcia do sono; C3 duracédo do sono; C4 eficiéncia habitual do sono; C5 disturbios
do sono; C6 uso de medicacao para dormir e C7 inerente a sonoléncia diurna. Cada
componente apresenta um escore que varia de 0 a 3, sendo que zero indica nenhuma
dificuldade e trés indica elevada dificuldade. A soma da pontuacdo maxima desse
instrumento é de 21 pontos, considerado melhor qualidade de sono os escores < 5
pontos e pior qualidade do sono os escores > 5 pontos (BUYSSE et al.,1989;
BERTOLAZI, 2008; BERTOLAZI et al., 2011). Escore do PSQI > 5 apresentou
sensibilidade de 89,6% e uma especificidade de 86,5% (BUYSSE et al.,1989) e
coeficiente de confiabilidade geral (a de Cronbach de 0,82), indicando um alto grau de
consisténcia interna (BERTOLAZI et al., 2011).

Este instrumento cumpre a sua utilidade pretendida e apresenta solidez
psicométrica sendo um dos questionarios mais utilizados para avaliar os disturbios do
sono, tanto na populacgéo clinica quanto na nao clinica (MOLLAYEVA et al., 2016). Na
literatura, verifica-se nos estudos o emprego do PSQI em uma ampla variedade de

categorias profissionais, dentre elas, os profissionais da area da seguranca publica
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(CHARLES et al., 2011; JAMES; TODAK; BEST, 2017; PINTO et al.,, 2018;
GARBARINO et al., 2019).

Além disso, existe também a Escala de Sonoléncia Excessiva de Epworth
(ESS) publicada em 1991 por Johns MW, é utilizada para mensurar 0s niveis gerais
de sonoléncia diurna de uma pessoa. O indice de Gravidade da Insénia (IGI) € um
questiondrio que avalia a gravidade nas dificuldades do inicio e da manutencédo do
sono e o impacto da insénia no més anterior e o diario do sono que é uma ferramenta
que pode ser utilizada para realizar o registro do sono pelo proprio paciente referente
ao periodo de, pelo menos, duas semanas, contribuindo para informacdes a respeito
dos transtornos circadianos do sono, insuficiéncia e inadequada higiene do sono
(BASTIEN; VALLIERES; MORIN, 2001; BERTOLAZI et al., 2009; NEVES; MACEDO;
GOMES, 2017).

1.5 RELACAO ENTRE ESTRESSE E SONO

O estilo de vida imposto pelo trabalho e familia, bem como as mudangas sociais
decorrentes do uso de tecnologias (internet e televiséo), tém gerado problemas fisicos
e psicoldgicos. Como agravante, o estresse e a restricdo do sono tém se tornado
queixas frequentes, com grande impacto na saude na populagao ativa (KIM et al.,
2011; VAN LAETHEM et al., 2015). O estresse e 0 sono interagem de maneira
bidirecional, compartilhando varias vias do SNC (SEETHO; WILDING, 2014), o que
torna complexo o entendimento dessa relacédo tanto a nivel molecular como a nivel
coletivo, como em uma classe de trabalhadores.

O estresse ocupacional € um possivel fator de risco para a insbénia e para
mudangas no padrao do sono (UTSUGI et al., 2005; MACHADO; TUFIK; SUCHECKI,
2008). A relagéo existente entre estresse ocupacional e disturbios do sono pode se
dar pela via de secrecao excessiva de cortisol a partir da ativacdo do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), interferindo negativamente tanto as estruturas neurais como
0 padrao do sono - o que seria responsavel pela indugao dos disturbios do sono e,
consequentemente de maneira ciclica, pelo estresse ocupacional (UTSUGI et al.,
2005; MACHADO; TUFIK; SUCHECKI, 2008). Os niveis de hormbnio do estresse se
correlacionam positivamente com a diminuicdo da duragdo do sono (ROLLS;
SCHAICH; LECEA, 2010).
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Embora o estresse ocupacional possa contribuir para alteragdes no padrao e
qualidade do sono, o sentido inverso também €& possivel. Uma vez que o sono é
essencial para a recuperacgao das fungdes biolégicas e mentais, possiveis alteragdes
na qualidade do sono poderiam causar aumento dos niveis de estresse no trabalho
(SOUSA et al., 2018). Altos niveis de estresse tém um grande impacto no sono
(AKERSTEDT et al, 2002; MORIN; RODRIGUES; IVERS, 2003), enquanto a
interrupcédo do sono afeta a sensibilidade e a capacidade do corpo de processar o
estresse (MINKEL et al., 2014; MRUG et al., 2016).

A ma qualidade do sono pode mediar a relagcado entre estresse ocupacional e
resultados desfavoraveis a saude (NEYLAN et al., 2002). Trabalhadores com sono
limitrofe e de ma qualidade relataram maior estresse pessoal, organizacional e
operacional e pior qualidade de saude (EVERDING et al., 2016). Alto nivel de presséo
administrativa e organizacional esta associado a maior chance de insénia, sendo que
o desconforto no ambiente de trabalho e o apoio social inadequado apresenta uma
relagdo mais forte com a insénia (KIM et al., 2011). De acordo com Kim et al. (2016),
a alta demanda de trabalho e a falta de recompensa foram os estressores
ocupacionais que se associaram ao disturbio do sono.

Estudos longitudinais evidenciaram uma relagdo inversa e reciproca entre
estressores ocupacionais e problemas de sono (HANSON et al., 2011; VAN LAETHEM
et al., 2015; JOHANNESSEN; STERUD, 2017) e que um nivel mais alto de apoio
social estava associado a menor risco de problemas do sono entre os trabalhadores
do sexo masculino (JOHANNESSEN; STERUD, 2017). No qual a baixa qualidade do
sono estava associada a um aumento do estresse relacionado ao trabalho ao longo
do tempo, visto que a bidirecionalidade pode ser uma indicagdo de um ciclo vicioso,
sendo que o estresse ocupacional, a cognigao perseverativa e a qualidade do sono
se influenciam mutuamente ao longo do tempo (VAN LAETHEM et al., 2015).

Achados relativamente consistentes na literatura demonstraram que o estresse
ocupacional aumenta o risco de problemas do sono. De acordo com Garbarino e
Magnavita (2019), é importante evitar um circulo vicioso envolvendo problemas de
estresse e sono. Nesse mesmo estudo, constatou-se claramente uma relacdo
bidirecional entre sono e estresse, pois os trabalhadores expostos ao estresse
ocupacional crénico tiveram uma incidéncia aumentada de problemas do sono, e 0s
que tinham pior qualidade do sono sofreram mais com o estresse ocupacional do que
os de melhor qualidade de sono (GARBARINO; MAGNAVITA, 2019).
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Em uma meta-analise, observou-se que o estresse ocupacional e eventos
traumaticos estavam entre os preditores mais fortes de baixa qualidade do sono
(GARBARINO et al., 2019). Achados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado no mesmo periodo mostrou que o estresse relacionado ao trabalho foi um
preditor significativo de sintomas de insbnia, sono de curta duragdo e sonoléncia
(GARBARINO; MAGNAVITA, 2019).

Um estudo de coorte com agentes policiais constatou que as horas meédias de
sono diminuiram significativamente na medida em que o estresse percebido
aumentava. Além disso, a percepgcdo de niveis mais elevados de estresse foi
significativamente associada com pior qualidade de sono em policiais masculinos,
oficiais de alta patente, nenhuma experiéncia militar anterior e maior carga de trabalho
(CHARLES et al, 2011). A percepcao dos policiais sobre a gravidade do estresse e a
frequéncia dos estressores estdo associadas a ma qualidade do sono (MA et al.,
2019).

Os estudos de Goldberg e Huxley (1992) e de Moon e Maxwell (2004)
constataram que o ambiente prisional pode repercutir na saude dos ASP por meio de
doencas fisicas, estresse, burnout, problemas familiares, ou incapacidade de exercer
suas fungdes devido a natureza estressante e perigosa de trabalhar dentro de uma
penitenciaria, além de vir a comprometer a seguranga institucional.

Diante do exposto, questdes relativas ao estresse e qualidade do sono no
ambiente de trabalho sao importantes aspectos a serem estudados em virtude do
contexto em que estdo inseridas as organizagdes (BRASIL, 2001) e, sobretudo,
tratando-se especificamente da categoria profissional de ASP, cuja literatura

abordando estas relagdes € ainda escassa.
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2 JUSTIFICATIVA

Muitas pesquisas se debrugcaram sobre questdes ligadas ao sistema prisional,
porém, a maioria delas esta voltada para os detentos e as relagdes que ocorrem no
interior de uma prisdo. Verifica-se uma escassez de estudos destinados a entender a
saude do ASP.

Os ASP néao recebem a devida atencdo em estudos académicos, nao sé no
Brasil, mas também em outros paises, mesmo tendo uma fungéo protagonista no
carcere. Dentre as inumeras dificuldades em se estudar os ASP, o0 acesso € a primeira
e, se nao, a principal, pois trabalham em instituicbes fechadas, de dificil acesso para
a investigacao. Além disso, mesmo quando acessados, € nitido o receio de falar sobre
a profissdo, com medo de represalias ou exposi¢cao dos dados.

Ademais, esses profissionais apresentam um papel fundamental na
organizacgao e no funcionamento do sistema prisional, além de desenvolverem suas
atividades laborais em um ambiente atipico, os ASP estdo expostos a situagdes
constante de perigo e tensdo, como: ameacgas, intimidacdes, agressodes, incertezas,
risco de rebelides e de morte, dentre outros. Ainda, na maioria das vezes, sentem-se
descriminados pela sociedade, tendo sua imagem associada a ideia de corrupgao e
violéncia. Mediante este cenario, questdes sobre as condi¢bes ocupacionais e de
saude nesta populacdo se tornam relevantes e merecem ser investigadas, uma vez
que essas atividades laborais podem implicar em risco a integridade fisica e mental
dos ASP e repercussdes em suas relagdes profissionais e pessoais.

Sendo de extrema importancia a analise e compreensdo das condi¢des de
trabalho as quais estdo expostos e quais seriam as potenciais consequéncias dessa
funcao sobre a saude desse profissional. Visto que essa profissdo € reconhecida
mundialmente como uma das mais estressantes, além de que, alta demanda
ocupacional € um importante preditor de disturbios do sono.

Portanto, é fundamental que se conhecam as condi¢des laborais com maior
potencial para causar impactos a saude mental e ao sono para que, com tais
informacdes, possam ser discutidos os problemas encontrados e buscadas
alternativas para solucionar ou, ao menos, reduzir seus efeitos negativos e promover
melhorias na qualidade de vida desses trabalhadores.

Diante do aumento no niumero de unidades prisionais no Estado de SP e do

concomitante aumento no numero de ASP, da relevancia do estresse e do sono para
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a conjuntura atual da saude publica e os danos que esses podem causar na saude e
no exercicio da profissdo, faz-se necessario explorar esta tematica. Além disso,
espera-se que os resultados desta pesquisa possam estimular a ampliagdo do numero
e da profundidade de estudos sobre o tema, principalmente no que tange a carreira
do ASP.



Objetivos
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar os fatores ocupacionais associados ao estresse ocupacional e

qualidade do sono em agentes de segurancga penitenciéria.

3.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar 0s agentes penitenciarios quanto as variaveis
sociodemogréficas, de saude, de estilo de vida e a atividade ocupacional;

e Analisar os fatores ocupacionais associados ao estresse ocupacional em
agentes de seguranca penitenciaria;

e Analisar os fatores ocupacionais associados a pior qualidade do sono em
agentes de seguranca penitenciaria.



Metodos
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal de abordagem quantitativa realizada com dados obtidos no
projeto de pesquisa intitulado “Estudo AGEPEN: Condi¢6es de trabalho, satde mental
e sono em agentes penitenciarios do Estado de S&o Paulo” do Programa de PGs-
Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Estadual de Londrina
(UEL).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas penitenciarias dos municipios de Assis, Florinea,
MartinGpolis e Paraguacu Paulista, pertencentes a coordenadoria da Regido Oeste do
Estado de SP (Figura 3). A Regido Oeste possui 45 unidades prisionais, sendo 28
penitenciarias, 10 centros de detencdo provisoéria, trés centros de progressao
penitenciaria e quatro centros de ressocializacdo, além de uma unidade de regime

disciplinar diferenciado.
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Figura 3: Coordenadoria da Regido Oeste - Secretaria de Administracdo Penitenciaria
do Estado de S&o Paulo (SAP), 2021.

Distancia referente a cidade de S&o Paulo (capital) em relagéo as penitenciarias em estudo. Legenda:
1 Florinea (482 Km); 2 Assis (438 Km); 3 P. Paulista (469 Km); 4 Martindpolis (555 km).

Fonte: http://www.sap.sp.gov.br/.

Como a Regido Oeste possui 0 maior numero de penitenciarias de SP,
apresenta maior proximidade de Londrina/Parana entre as unidades desta regido e
por ser local de atuacdo de uma das pesquisadoras que integram o projeto de
pesquisa, optou-se por realizar o estudo nesta regido. Além disso, a escolha das
quatro unidades foi devida também as semelhancas apresentadas entre elas quanto
a relacao entre populacdo carceraria versus capacidade instalada, e ao niamero de
ASP que atuam em cada unidade (Quadro 1).

Ademais, em contatos iniciais por telefone e, posteriormente, em visita pessoal
a cada unidade, realizados pelos pesquisadores com o objetivo de sondar se haveria
viabilidade para coleta, os gestores dessas unidades foram receptivos quanto a
realizacdo da pesquisa e se dispuseram a fornecer dados sobre os ASP mediante
autorizacao prévia da SAP. Aléem disso, considerou-se a organizacao adequada dos

dados dos recursos humanos, a proximidade entre as unidades (o que favoreceu a
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conveniéncia para o deslocamento das pesquisadoras durante a coleta), e 0 niumero

de ASP compativel com o tamanho amostral necessario, a ser descrito na sequéncia.

Quadro 1: Caracteristicas gerais das penitenciarias em estudo, 2019.

Penitenciarias Data Capacidade Populacdo Numero de Area Construida
Inauguracéo ASP

Assis 07/11/1991 829 1054 170 7.317 m2

Florinea 26/02/2016 847 1741 135 10.800 m?

Martinépolis 17/03/1999 872 1235 193 56.522 m?

Paraguacu Paulista  15/01/2002 844 1702 110 8.406m?

Fonte: Populacéo http://www.sap.sp.gov.br/

4.3 PROJETO AGEPEN E POPULAGAO DO ESTUDO

O AGEPEN é um projeto de pesquisa que apresenta como objetivo geral avaliar
a qualidade do sono e estado de saude mental entre os agentes de seguranca
penitenciaria da Regido Oeste do Estado de SP.

A equipe de trabalho foi composta por docentes e pds-graduandos do PPGSC
da UEL, por uma docente da Universidade Federal do Mato Grosso, e por estudantes
de graduacdo dos cursos de medicina e enfermagem da UEL. A populacdo do
presente estudo foi composta apenas por ASP que desempenham suas atividades
laborais nas penitenciarias em estudo.

Nas unidades selecionadas por conveniéncia optou-se por realizar um censo,
compreendendo todos os ASP dessas unidades no estudo. A penitenciaria de Assis
(n=170), Florinea (n=135), Martindpolis (n=193) e Paraguacu Paulista (n=110)
possuiam no periodo da coleta, juntas, 608 agentes penitenciarios. Foram
considerados elegiveis para participar do estudo todos os ASP do sexo masculino e
gue estivessem ha, ao menos, seis meses no exercicio da profissdo e que estivessem
atuando em sua unidade de lotag&do no periodo da coleta de dados.

O estudo foi realizado somente em penitenciarias masculinas, sendo assim, a
proporcao de ASP do sexo feminino atuantes neste tipo de estabelecimento prisional
€ muito pequena, e apenas com a funcdo de revista, diferenciando do trabalho dos
ASP do sexo masculino. Desse modo, visando uma amostra mais homogénea, optou-

se pela inclusdo de apenas ASP do sexo masculino.
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As perdas foram classificadas em:

e Licenca: todos os ASP que se encontravam afastados por motivo de
licenca, independentemente do tipo;

¢ Recusa: todos 0s ASP que néo aceitaram participar da pesquisa,

e N&o localizado: os ASP cujo contato ndo foi possivel apos trés
tentativas;

e Dados incompletos: os ASP que nao responderam todas as
informacdes referentes as varidveis principais do estudo (estresse

ocupacional e sono).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a agosto de 2019, ficando sob
responsabilidade de pdés-graduandas do PPGSC. Durante o periodo de planejamento
do estudo, foi realizada uma visita técnica as instalacdes de uma das penitenciarias
gue seriam estudadas, com o intuito de conhecer com maiores detalhes o processo
de trabalho e a dinAmica propria da categoria de trabalhadores a ser estudada.

O instrumento de coleta de dados do presente estudo foi elaborado por duas
pos-graduandas (as mesmas que realizaram as coletas de dados) e revisado por um
docente, ambos pertencentes do PPGSC da UEL, membros do projeto AGEPEN.
ApOs uma vasta revisdo da literatura, acrescido de informagfes sobre a vivéncia das
condicBes de trabalho e das atividades desenvolvidas pelos ASP, deu-se inicio a
elaboracdo do instrumento. Sendo este constituido por varidveis e escalas de
avaliacao direcionadas a responder o objetivo principal do projeto AGEPEN.

A finalizacdo do instrumento e a estratégia de coleta foi desenhada apés
debates sobre as condi¢cdes de trabalho dos ASP, prevendo adaptacdo para as
particularidades de cada penitenciaria. Optou-se por instrumentos andnimos,
entregues separados do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Apéndice A, preservando a legitimidade do anonimato.

O instrumento para coleta de dados foi composto por um questionario —
Apéndice B, estruturado para autopreenchimento, contendo questbes abertas e
fechadas e organizado em oito blocos de variaveis: (1) variaveis sociodemograficas;
(2) variaveis relacionadas ao trabalho; (3) variaveis ao trabalho II; (4) variaveis a vida

fora do trabalho; (5) varidveis antropométricas; (6) variaveis relacionadas ao estilo de
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vida; (7) variaveis relacionadas as condi¢des de saude; (8) variaveis relacionadas a
violéncia (Apéndice B).

O inicio da coleta se deu ap0s a autorizacao prévia da SAP e, em seguida, do
diretor geral das penitenciarias. Primeiramente, foi contatado via telefone os diretores
gerais de cada penitenciaria, para: (1) Apresentacdo e esclarecimentos referentes ao
procedimento de coleta de dados; (2) Fornecimento da lista de funcionérios — ASP;
(3) Indicacdo de um profissional de referéncia para conduzir as pesquisadoras em
campo; (4) Liberacdo das pesquisadoras para adentrar na penitenciaria — fornecido
os dados pessoas das mesmas; (5) Pactuacao do dia e horario para inicio da coleta.
Este primeiro contado foi realizado em momentos diferentes com cada penitenciéria,
guando finalizado a coleta em uma penitenciaria, entrava-se em contato com a outra
e assim sucessivamente.

No segundo momento (em campo), um profissional nomeado pelo diretor geral
acompanhou as pesquisadoras durante todo o periodo de coleta, realizando as
apresentacoes necessarias e as direcionando para os diversos setores. Foi realizada
a abordagem dos ASP durante seu horario de trabalho, repassadas as explicacdes
sobre os objetivos da pesquisa, como deveria ser realizado o preenchimento do
questionario e quanto a garantia do anonimato das informacfes prestadas. Aos
individuos que aceitaram participar da pesquisa, mediante a assinatura do TCLE, foi
entregue o instrumento de coleta anénimo.

Os questionarios foram entregues no inicio da jornada de trabalho e recolhidos
no mesmo dia, ndo sendo permitido que 0s agentes permanecessem com eles em
maos para entrega posterior (outro dia). A entrega e recebimento dos questionarios
eram feitas diretamente pelas pesquisadoras, exceto para os ASP do turno noturno.
Para esses individuos, a entrega e o recebimento dos questionarios eram realizadas
por um funcionario de confianca nomeado pelo diretor geral. Durante toda a coleta foi
mantido o rigor metodologico e os padrdes pré-estabelecidos para a aplicabilidade
dos gquestionarios, garantia do anonimato e os devidos critérios de sigilo no
recebimento, ndo sendo possivel 0 acesso as respostas, visto que 0s questionarios
foram devolvidos em envelopes.

A entrega baseou-se em uma lista dos funcionarios, fornecida pelo setor de
recursos humanos de cada unidade, para efeito de organizar e controlar a entrega e
devolucdo dos questionarios, tomando-se os devidos cuidados para a garantia do

anonimato. A coleta de dados em cada penitenciaria teve a duracdo em média de 45
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dias, tempo considerado suficiente para aplicacdo dos questionérios com todos os
agentes penitenciarios, contemplando-se os trés turnos de trabalho. Dado um tempo,
em média de 30 dias do encerramento da coleta, foi realizada uma nova tentativa,
com o intuito de captar os que se encontravam em licenga durante o periodo da coleta
para amenizar as perdas.

No ato da devolucdo dos questionéarios, foram realizados os agradecimentos
pela participacdo e contribuicdo para com o estudo e, além disso, era reforcada a
garantia da divulgacéo e retorno dos resultados aos participantes e foram respondidos
alguns questionamentos e duvidas pessoais em relacdo a questdes diversas
(instigadas pelas questdes do instrumento), predominantemente relacionadas a

guestdes de saude.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As analises desta tese incluiram uma selecdo de parte das variaveis que

compuseram o instrumento de coleta do projeto AGEPEN.

4.5.1 Variaveis Dependentes

Estresse ocupacional

Para avaliar o estresse ocupacional foi utilizada uma versdo Sueca adaptada
do “Job Content Questionnaire” — JCQ (KARASEK,1979) que foi apresentada por
Theorell, em 1988, o “Swedish Demand-Control-Support Questionnaire — DCSQ”. O
DCSQ foi traduzido e validado para o portugués por Alves et al (2004). Essa versao
contém 17 questdes, dentre elas cinco questbes para avaliar a demanda psicoldgica
no trabalho, seis para avaliar o controle sobre o trabalho e outras seis para avaliar o
suporte social. Nas questfes relacionadas a demanda psicoldgica, quatro referem-se
a aspectos quantitativos do trabalho, como o tempo, a exigéncia e a velocidade na
execucao das tarefas, e uma questdo relacionada ao conflito entre diferentes
demandas. Nos itens relacionados ao controle do trabalho, quatro referem-se ao uso
e desenvolvimento de habilidades, e duas a autonomia para tomada de decisdes
sobre o processo de trabalho. A dimensédo apoio social no trabalho contém seis

questdes sobre as relagbes com colegas e chefes (ALVES et al., 2004).
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Para todas as questdes referentes as dimensdes “demanda psicolédgica” e de
“controle no processo de trabalho” as op¢des de resposta variam numa escala de
quatro pontos, distribuidas da seguinte forma: “frequentemente” equivale a quatro
pontos, “as vezes” (trés pontos), “raramente” (dois pontos) e “nunca/quase nunca” (um
ponto). Para a dimensao “apoio social no trabalho” as op¢des de resposta também
variam numa escala de quatro pontos: “concordo totalmente” (quatro pontos),
‘concorda mais que discorda” (trés pontos), “discorda mais que concorda” (trés
pontos) e “discordo totalmente” (um ponto).

Algumas questdes das dimensdes demanda e controle possuem pontuagdes
invertidas, ou seja, “frequentemente” equivale a um ponto, “as vezes” (dois pontos),
‘raramente” (trés pontos) e “nunca/quase nunca” (quatro pontos). Para a dimensao
demanda, a inversdo acontece na questdo “Vocé tem tempo suficiente para cumprir
todas as tarefas de seu trabalho? ” e para dimensao controle, o mesmo acontece na
questao “No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas? ”.

O escore de cada dimensao é formado pelo somatério dos valores das
questdes que compdem a referida dimensao. Para demanda psicolédgica, o escore
varia de cinco a 20 pontos e para controle e suporte social, os escorem variam de seis
a 24 pontos. No presente estudo os escores de cada dimensao foram obtidos
somando-se as pontuacdes das respostas, e posteriormente, dividindo-se em duas
categorias a partir da mediana, conforme estudo de Alves e colaboradores (2013).

Para a demanda, o ponto de corte foi de 14 pontos e os ASP que obtiveram
resultado de 6 a 14 pontos tiveram seus trabalhos classificados em baixa demanda e
os valores > 14, alta demanda. Para o controle, o ponto de corte foi de 15 pontos; e
os ASP que obtiveram pontuacéao total entre 6 a 15 foram classificados como tendo
baixo controle no trabalho e os que tiveram > 15 pontos, com alto controle no trabalho.
De forma semelhante, o ponto de corte para o apoio social no trabalho foi de 17
pontos, classificando os ASP com pontuagao < 17 pontos, com baixo apoio social e >

17 pontos, com alto apoio social.
Sono
Foi realizada uma avaliacdo subjetiva da qualidade do sono, utilizando o

instrumento denominado indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - PSQI (BUYSSE

et al.,, 1989). A versdo adotada foi anteriormente traduzida, validada e ajustada
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conforme os padrdes culturais brasileiros (BERTOLAZI et al., 2011). O PSQI avalia a
qualidade do sono no ultimo més, fornecendo um indice de gravidade e natureza do
transtorno, ou seja, uma combinacéo de informacdes quantitativas e qualitativas sobre
0 Sono.

E composto por dez questdes que contemplam sete componentes: a qualidade
subjetiva do sono; a laténcia do sono; a duracado do sono; a eficiéncia habitual do
sono; os disturbios do sono; o uso de medicacéo para dormir; e a sonoléncia diurna e
distarbios durante o dia. A pontuacdo global é determinada pela soma dos setes
componentes, cada componente recebe uma pontuacao estabelecida entre zero e trés
pontos com o mesmo peso. O referido instrumento possui uma pontuacdo maxima de
21 pontos, adotando-se como ponto de corte PSQI < 5 para melhor qualidade de sono

e PSQI > 5 para pior qualidade do sono.

4.5.2 Variaveis Independentes
e Caracterizacdo sociodemografica:

Idade (em anos completos obtida na data de realizac&o da entrevista) agrupada
pela mediana, raca/cor autorreferida (branca: branca; e ndo branca: preta,
parda, amarela ou indigena), estado conjugal (com companheiro: vive com
companheiro ou casado; sem companheiro: solteiro, vildvo ou
separado/divorciado), escolaridade (ensino médio; ensino superior: superior,
pos-graduacdo ou mestrado/doutorado), renda familiar mensal total (até
5.000,00: até R$ 3.000,00; de 3.001,00 a 4.000,00; de 4.001,00 a 5.000,00;
>R$5.000,01), reside sozinho (sim ou nao), se reside na mesma cidade que
trabalha (sim ou n&o), distancia de deslocamento (Km) da residéncia ao

trabalho.

e Aspectos relacionados ao trabalho:
Tempo de trabalho como ASP (em anos/meses), o setor de trabalho foi
categorizado de acordo com o tipo de contato com as PPL em: administrativo
(sem contato) e operacional em contato intermediario (exerce suas funcdes
predominantemente sem contato) e contato préximo (exerce suas funcdes
predominantemente em contato), turno de trabalho na penitenciaria (diarista

08h/dia, plantdo noturno ou diarista 12h/36h), as exigéncias mentais e fisicas
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para a funcdo foram classificadas em baixas/moderadas ou altas, presenca de
problemas de saude relacionado ao trabalho como ASP (alguma doenca,
acidente, ferimento ou outro problema de saude) nos ultimos 12 meses (sim ou
nao) e o grau de satisfacdo das condicdes do trabalho foi categorizada em boa,
regular e ruim (temperatura, iluminacgéo, ruido, ventilacdo, higiene e mobiliario
e instalacbes) e o ponto de corte adotado para maior insatisfagdo com o
ambiente de trabalho foi o percentil 75% (> 14 pontos). Questdes relacionadas
a situacdo de violéncia (nos ultimos 12 meses), foram classificadas em
psicoldgicas (pertences roubados, furtados ou danificados; insulto, gozacéo ou
situacbes humilhantes e constrangedoras; assédio moral; ameaca a
integridade fisica ou familiar; assédio sexual) e fisicas (agressao fisica,
agressao por arma de fogo). Realizado como ASP (sim, parcialmente ou nao),
pensou em mudar de profissao nos ultimos 12 meses (ndo: nenhuma vez; sim:
algumas vezes ou todos os dias) e a questao “Vocé geralmente ndo consegue
parar de pensar no trabalho durante a folga?” cinco op¢des de resposta
(concorda totalmente; concorda parcialmente; nem concorda nem discorda;

discorda parcialmente; discorda totalmente)

Estilo de Vida:

Tabagismo (fumante; ndo fumante: ex-fumante ou ndo fumante), consumo de café
(ndo consome; consumo ocasional ou consumo diario), bebidas alcodlicas (nédo
consome, consumo ocasional ou consumo semanal), a atividade fisica e os
habitos alimentares foram avaliados mediante as seguintes perguntas,
respectivamente, “Em uma semana normal (tipica), vocé faz algum tipo de
atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na semana”? (sim ou
nao) e “Em sua opinido, qual a qualidade de sua alimentagdo atual®? foi
dicotomizada em muito boa / boa e regular / ruim / muito ruim. O cronotipo foi
categorizado em matutino, intermediario (mais matutino que vespertino ou mais
vespertino que matutino) e vespertino e participacdo regularmente em atividades

sociais/religiosas/comunitérias (sim ou n&o).

Condi¢bes de Saude:

A percepcao de saude foi categorizada em muito boa / boa ou regular / ruim /

muito ruim, percepcado do peso atual (acima do ideal: esta muito cima do ideal
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ou um pouco acima do ideal; ideal ou abaixo do ideal: meu peso atual é o ideal;
estd um pouco abaixo do ideal; muito abaixo do ideal), as medidas
antropométricas (peso e altura) foram autorreferidas e o indice de Massa
Corporal (IMC) foi classificado de acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS): eutrofico (s 24,9 kg/m?), sobrepeso (= 25,0 kg/m? a < 30,0 kg/m?) e
obesidade (= 30,0 kg/m?) (WHO, 2000). Presenca de doencas ou agravos
cronicos (hipertensdo arterial, diabetes, histéria de infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, colesterol, depressdo, ansiedade, enxaqueca,
sinusite, artrose, osteoporose, asma/ bronquite/ reumatismo, tumor benigno e
maligno) com diagndstico médico (sim ou ndo), presenca de dor cronica (que o
incomoda h& seis meses ou mais) sim ou ndo, historia de hospitalizacdo (nos
altimos 12 meses) sim ou ndo e uso de substancia para se manter acordado

ou suportar a carga de trabalho (nos ultimos 30 dias) sim ou nao.

Self-Reporting Questionnaire (SRQ 20)

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ 20) € um instrumento proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude para a deteccdo de morbidade psiquiatrica na
populacao geral (HARDING et al., 1980). Os Transtornos Mentais Comuns (TMC), de
acordo com Goldberg e Huxley (1992), caracterizam-se por sintomas nao-psicoticos
como: insoénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e
queixas somaticas.

O SRQ 20 foi traduzido e validado para a lingua portuguesa por Mari e Williams
(1986). O questionario € composto por vinte questdes com respostas binarias (sim ou
nao). Quatro perguntas sdo sobre sintomas fisicos e 16 sobre distlrbios
psicoemocionais (diminuicdo de energia, humor depressivo e pensamento
depressivo). O ponto de corte do SRQ 20 para este estudo foi definido em < 6 auséncia
e = 6 presenca de TMC, conforme adotado em outras pesquisas (MARI; WILLIAMS
1986; MENDOZA-SASSI; BERIA, 2007)

4.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados preenchidos nos questionarios foram digitados em duplicata e

consolidados no programa computacional Epi Info 3.5.4, e eventuais inconsisténcias
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entre as digitacdes foram corrigidas por outro membro ndo participante da primeira
etapa, mediante consulta aos instrumentos originais em papel.

Os dados foram inicialmente analisados com base em suas frequéncias
absolutas e relativas. Posteriormente procedeu-se o teste de associacao qui-quadrado
(x?) de Pearson, sendo consideradas estatisticamente significativas as associagoes
que apresentaram p<0,05.

Para avaliar o estresse ocupacional frente as variaveis ocupacionais foi
utilizado a regressao logistica multinomial. As variaveis independentes foram
submetidas a analise ajustada por fatores de confusdo, mediante o seguinte modelo:
idade, coabitacdo, escolaridade, TMC, turno de trabalho e apoio social no trabalho.

A andlise bivariada por meio de regresséao logistica foi utilizada para avaliar a
qualidade do sono, na qual a variavel dependente era pior qualidade do sono (PSQI
> 5). Além disso, com a finalidade de identificar fatores ocupacionais associados com
piores niveis de qualidade do sono (identificados com pontuacées mais altas no
escore total do PSQI), optou-se por repetir as analises utilizando regresséo linear
multivariada considerando o escore do PSQI como variavel dependente. As variaveis
que na analise bivariada apresentaram p<0,20 foram submetidas a andlise ajustada
por fatores de confusdo seguindo dois modelos. Modelo 1: idade, atividade fisica,
hébitos alimentares, cronotipo e IMC; Modelo 2: modelo 1 + autopercepcao de saude
e dor crénica.

As analises foram realizadas no programa IBM SPSS versdo 20.0,

considerando associacdes significantes as que apresentaram p<0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEL sob o
parecer CAAE n° 87250718.7.0000.5231 (Anexo A). Também houve autorizacao da
Secretaria de Administracdo Penitenciaria do Estado de Sao Paulo (Anexo B). Todos
0S agentes penitenciarios entrevistados que consentiram com a entrevista assinaram
0 TCLE (Apéndice A).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO

Dos 608 ASP registrados nas penitenciarias selecionadas, 13 que estavam
atuando em outras penitenciarias e 29 ASP eram do sexo feminino, sendo, portanto,
considerados como néo elegiveis. Desse modo, restaram 566 ASP elegiveis, dos
quais caracterizaram-se como perdas 82 (14,5%) que se encontravam em licenca
saude, licenca prémio ou de férias, durante todo o periodo compreendido da coleta na
unidade pertencente, 36 (6,4%) que ndo foram localizados apds trés tentativas e 95
(16,8%) que se recusaram a participar, totalizando uma amostra final de 353 (62,4%)
ASP respondentes do projeto AGEPEN. Para as presentes analises, no primeiro artigo
houve uma perda de 32 (5,6%) ASP e no segundo estudo de 97 (17,1%) ASP por
preenchimento incompleto do DCSQ e PSQI, respectivamente. Totalizando uma
amostra final do primeiro artigo de 321 (56,7%) e do segundo artigo de 256 (45,2%)
(Figura 4).

Os resultados da tese descritos nesta secdo foram estruturados em dois
artigos, cada um respondendo a um objetivo especifico da tese. O primeiro artigo, de
carater transversal, analisou os fatores ocupacionais associados ao estresse
ocupacional em agentes de seguranca penitenciaria. O segundo, também de carater
transversal, analisou os fatores ocupacionais associados com a pior qualidade do

sono em agentes de segurancga penitenciaria.
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Figura 4: Fluxograma de coleta de dados AGEPEN, 2019.

(n=

Agentes de Seguranca Penitenciaria

608)

-———*

Nao preencheram os critérios de Inclusao
(n=42)

e 29 Sexo feminino;
e 13 Emprestados/Transferidos.

A 4

Agentes de Seguranga Penitenciaria
Elegiveis (n= 566)

-———*

Perdas (n=213)

e 82 Licenga;
e 36 Nao localizado;
e 95 Recusa.

A

y

Responderam (n= 353)

'

Amostra do Artigo 1

Perdas (n= 32)
» Dados incompletos para variavel
desfecho — Estresse Ocupacional

v

Agentes de Seguranca
Penitenciaria analisados
(n=1321)

'

Amostra do Artigo 2

Perdas (n= 97)
= Dados incompletos para variavel
desfecho — Sono

\4

Agentes de Seguranca
Penitenciaria analisados
(n= 256)




Artigo 1



73

5.2 ARTIGO 1: FATORES ASSOCIADOS AO ESTRESSE OCUPACIONAL EM AGENTES DE

SEGURANCA PENITENCIARIA
5.2.1 Resumo

OBJETIVO: Analisar os fatores ocupacionais associados ao estresse ocupacional em
agentes de seguranca penitenciaria (ASP). METODO: Estudo transversal realizado
com ASP atuantes em quatro penitenciérias do Estado de S&o Paulo, no periodo de
janeiro a agosto de 2019. Para avaliar o estresse ocupacional, foi utilizado o
guestionario “Swedish Demand-Control-Support Questionnaire” (DCSQ). Utilizou-se
modelo de regressdo multinomial, ajustado por idade, coabitacdo, escolaridade,
transtornos mentais comuns, turno de trabalho e apoio social no trabalho, para estimar
a odds ratio ajustado (ORaj) dos quadrantes do modelo demanda - controle e os
respectivos intervalos de confianca (IC) de 95% segundo diferentes fatores
ocupacionais. RESULTADOS: Participaram do estudo 321 ASP, com média de idade
45,1 + 8,0 anos. A prevaléncia de trabalho de alta exigéncia foi de 24,3%. Associaram-
se com trabalho de alta exigéncia: turno diarista (ORa= 5,00; IC 95%: 1,65 — 15,13;
p=0,004) e vontade de mudar de profissédo (ORa= 3,75; IC 95%:1,56 — 9,03; p=0,003).
O trabalho passivo se associou com maiores exigéncias fisicas (ORaj= 0,14; IC 95%:
0,02 - 0,73; p=0,020) e o trabalho ativo com turno diarista (ORa= 8,19; IC 95%: 2,93
— 22,90; p<0,001) e maiores exigéncias mentais (ORaj= 4,82; IC 95%: 1,60 — 14,47,
p=0,005). CONCLUSAOQ: Trabalhar em escala de diarista, pensar em mudar de
profissdo e percepcdo de maiores exigéncias mentais se associaram com condicfes
de alta demanda e/ou baixo controle do processo de trabalho de ASP.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional; Condi¢cdes de Trabalho; Agente Seguranca
Penitenciéria, Prisdes.

5.2.2 Abstract

OBJECTIVE: To analyze occupational factors associated with occupational stress in
correctional officers (CO). METHOD: Cross-sectional study carried out with CO
working in four prisons in the State of Sdo Paulo, from January to August 2019. To
assess occupational stress, the Swedish Demand-Control-Support Questionnaire
(DCSQ) was used. The multinomial regression model was used, experimented by age,
cohabitation, education, common mental disorders, work shift and social support at
work, to estimate an adapted odds ratio (ORg)) of the quadrants of the demand - control
model and the intervals 95% confidence interval (Cl) according to occupational factors.
RESULTS: 321 CO participated in the study, with a mean age of 45.1 + 8.0 years. The
prevalence of highly demanding work was 24.3%. They were associated with highly
demanding work: daily shift (ORa= 5.00; 95% CI: 1.65 - 15.13; p = 0.004) and
willingness to change professions (ORaj= 3.75; 95% CI: 1.56 - 9.03; p = 0.003). Passive
work is associated with greater physical demands (ORa= 0.14; 95% CI: 0.02 - 0.73; p
= 0.020) and active work with a daily shift (ORaj= 8.19; 95% CI: 2.93 - 22.90; p<0.001)
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and greater mental demands (ORa= 4.82; 95% CI: 1.60 - 14.47; p = 0.005).
CONCLUSION: Working on a daily basis scale, thinking about changing professions
and perceiving greater mental demands were associated with conditions of high
demand and / or low control of the CO work process.

Keywords: Occupational Stress; Working Conditions; Correction Officer; Prisons.

5.2.3 Introducéo

O sistema penitenciario Brasileiro € composto por diversos tipos de
estabelecimentos prisionais, dentre eles, as penitencidrias sdo as unidades mais
importantes deste sistema (AKBARI et al., 2014), destinadas ao cumprimento da pena
pelo regime fechado, constituem um ambiente atipico, cheio de tensdo, com relacées
grupais tensas, marcado pelo controle e disciplina rigidamente hierarquizados
(LOURENCO, 2010; JASKOWIAK; FONTANA, 2015). Neste ambiente, marcado pela
insalubridade e periculosidade, é que os agentes de seguranca penitenciaria (ASP)
exercem suas atividades laborais (JASKOWIAK; FONTANA, 2015; BEZERRA;
ASSIS; CONSTANTINO, 2016; DIMENSTEIN et al., 2017). Os ASP possuem uma
“ambiguidade de papéis”, uma vez que Sao 0S responsaveis por manter a seguranca
e disciplina interna na prisdo, além de facilitar a reinsercdo social das pessoas
privadas de liberdade (PPL) (GOLDBERG, 1996; FIGUEIRO; DIMENSTEIN, 2018).

As condig¢des de trabalho nas penitenciarias incluem varias fontes de estresse
e restrigdes rigorosas, as quais sao relativamente especificas do ambiente prisional
(GOLDBERG et al., 1996; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016; RUMIN et al.,
2011; LIMA et al., 2018). Essas condigdes podem se cronificar e, ao longo do tempo,
causar danos graves € até irreversiveis para a saude do ASP, sendo o estresse um
dos agravos mais comuns (BOUDOUKHA et al, 2013; LIMA et al., 2018). As
condi¢gdes de trabalho nas penitenciarias podem aumentar as pressdes psicoldgicas
sentidas pelos ASP (KEINAN; MALACH-PINES, 2007; HIRSCHLE; GONDIM, 2020),
gerando maiores demandas em relagado a outros profissionais, o que pode ajudar a
explicar o motivo pelo qual os ASP estdo entre as ocupacg¢des mais estressantes
(GHADDAR; MATEO; SANCHEZ, 2008; MORAES, 2013; BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2016; CRICHTON; RICCIARDELLI, 2016).

N&do existe consenso a respeito do conceito do estresse ocupacional
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(SALAVECZ et al., 2010; NIXON et al.,, 2011). Uma das vertentes mais aceitas
entende que o estresse ocupacional resulta do sofrimento ou tensdo psicologica que
surge dos estressores individuais e organizacionais no ambiente de trabalho (CULLEN
et al.,1985), ou seja, sdo resultado de um desequilibrio entre as demandas impostas
aos individuos e sua capacidade de se adaptar a certas condi¢cbes ocupacionais
(KARASEK, 1979; EDWARDS, 1996).

Com base nesse conceito, uma das ferramentas utilizadas para avaliar as
demandas ocupacionais e o0 controle sobre o processo de trabalho é a "Swedish
Demand-Control-Support Questionnaire (DCSQ) (KARASEK; THEORELL, 1992;
ALVES et al., 2004). Trata-se de um modelo tridimensional que relaciona as demandas
psicoloégicas com os niveis de controle sobre o trabalho resultante do ambiente laboral,
0 que inclui as implicagcbes de ordem psiquica e organica dos trabalhadores
(KARASEK; THEORELL, 1992). A outra dimens&o, o apoio social, refere a interacéo
entre colegas e chefias na cooperagdo para a realizagdo do trabalho, podendo
contribuir para a diminuicdo do desgaste sobre o trabalhador e dos riscos a saude
(JOHNSON; HALL, 1988).

Em razédo das condi¢cbes de trabalho peculiares dos ASP, da importancia
social destes profissionais, e da auséncia de dados a respeito do tema, considera-se
imprescindivel a avaliacdo do estresse ocupacional dos ASP e a analise da sua
associacdo com fatores ocupacionais. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar os fatores ocupacionais associados ao estresse ocupacional em

agentes de seguranca penitenciaria.

5.2.4 Método

Estudo transversal, realizado entre janeiro a agosto de 2019, com ASP atuantes
nas penitenciarias de Assis, Florinea, Martinopolis e Paraguacu Paulista, todas
pertencentes a coordenadoria da Regido Oeste do Estado de Sdo Paulo. Os dados
do presente estudo fazem parte do projeto intitulado “Estudo AGEPEN: Condi¢cdes de
trabalho, salide mental e sono em agentes penitenciarios do Estado de Sao Paulo”.

A escolha das unidades se deu por conveniéncia, porém, foi realizado um
estudo censitarios, compreendendo todos os ASP, do sexo masculino e que

estivessem h4, ao menos, seis meses no exercicio da profissdo, nessas unidades,
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totalizando 566 ASP. Os participantes foram contatados pessoalmente e previamente
informados sobre os objetivos do estudo. A pesquisa obteve o parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da UEL sob o protocolo CAAE n° 87250718.7.0000.5231
e autorizacao da Secretaria da Administracdo Penitenciaria do Estado de SP. Os ASP
gue consentiram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Utilizou-se, na coleta de dados, um questionario estruturado, contendo
guestdes relacionadas a variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, ocupacionais
e condi¢des de saude. A pesquisa foi realizada durante o turno de trabalho dos ASP,
sendo entregues no inicio da jornada de trabalho e recolhidos no mesmo dia, ndo
sendo permitido entrega posterior.

A caracterizagao sociodemografica foi composta por idade (< 45 anos; > 45
anos), coabitacdo (vive com companheira/o: casado ou unido estavel; vive sem
companheira/o: solteiro, vilvo ou divorciado), escolaridade (ensino médio; ensino
superior: superior, pos-graduacdo ou mestrado/doutorado) e distancia de
deslocamento (em Km) da residéncia ao trabalho. No que se refere ao estilo de vida,
foram avaliadas a prética de atividade fisica (sim ou ndo) e a qualidade da alimentacdo
autoreferrida (muito boa / boa; ou regular / ruim / muito ruim). Para avaliar a qualidade
do sono, foi utilizando o indice de qualidade do sono de Pittsburgh — PSQI (BUYSSE
et al., 1989; BERTOLAZI et al., 2011), o ponto de corte adotado no presente estudo
para pior qualidade do sono foi de > 5 pontos.

As variaveis independentes foram os aspectos ocupacionais: tempo de trabalho
como ASP (= 15 ou >15 anos), o setor de trabalho (administrativo: sem contato com
as PPL ou operacional: com contato), turno de trabalho na penitenciaria (diarista
08h/dia; plantonista: plantdo noturno ou diarista 12h/36h), exigéncias mentais e fisicas
(baixas/moderadas ou altas), presenca de problemas de saude relacionado ao
trabalho como ASP (alguma doenca, acidente, ferimento ou outro problema de saude)
nos ultimos 12 meses e grau de satisfacdo com as condi¢cbes do trabalho para as
variaveis temperatura, iluminacao, ruido, ventilagcdo, higiene e mobiliario e instalacdes.
Para a variavel de satisfacdo com as condicdes de trabalho foi realizado o somatorio
das respostas (1 — boa; 2 — regular; ou 3 — ruim) e considerado como insatisfacdo com
o ambiente de trabalho > 14 pontos (percentil 75%). Questdes relacionadas a situagéo
de violéncia foram classificadas em psicolégicas (pertences roubados, furtados ou

danificados; insulto, gozacdo ou situagées humilhantes e constrangedoras; assédio
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moral; ameaca a integridade fisica ou familiar; assédio sexual) e fisicas (agresséo
fisica, agressdo por arma de fogo). Também foram avaliadas a realizag&o profissional
(sim; ndo: parcialmente ou ndo), vontade de mudar de profissdo (ndo: nenhuma vez;
sim: algumas vezes ou todos os dias) e ruminacao. A ruminacgao foi categorizada, de
acordo com a questao: “Em relacdo a afirmativa: Vocé geralmente ndo consegue parar
de pensar no trabalho durante a folga”, em sim (concorda totalmente; concorda
parcialmente, nem concorda nem discorda e discorda parcialmente) ou nao (discordo
totalmente).

Foram considerados ainda como variaveis de interesse para o estudo: indice
de massa corporal (IMC) calculado com base no peso e altura autorreferidos e
classificado em eutréfico, sobrepeso ou obesidade (WHO, 2000), presenca de
alteracdes cardiometabdlicas (ter pelo menos uma das seguintes condicdes:
hipertensdo arterial, diabetes, elevacdo do colesterol ou triglicerideos, obesidade,
histérico de Infarto do miocardio e de acidente vascular cerebral), dor crénica,
percepc¢do da saude (muito boa/boa ou regular/ruim/muito ruim), o transtorno mental
comum (TMC) foi avaliado pelo self-reporting questionnaire (SRQ-20), considerado
presenca de TMC 2 6 pontos (MENDOZA-SASSI; BERIA, 2007) e diagnostico médico,
autorrelatado, de depresséo, ansiedade e enxaqueca.

Para avaliar o estresse ocupacional, foi utilizada o Modelo demanda — controle,
proposto por Karasek (1979) por meio do questionario “Swedish demand-control-
support questionnaire — DCSQ”, traduzido e validado para o portugués por Alves et al
(2004). Essa versao contém 17 questdes, dentre elas cinco questdes para avaliar a
demanda psicologica no trabalho, seis para avaliar o controle sobre o trabalho e outras
seis para avaliar o suporte social (ALVES et al., 2004). No presente estudo os escores
de cada dimensdo foram obtidos somando-se as pontuacfes das respostas, e
posteriormente, dividindo-se em duas categorias a partir da mediana (ALVES;
HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013), sendo valores > 14 como alta demanda, > 15
pontos como alto controle no trabalho, e >17 pontos como alto apoio social. Na
sequéncia, foram realizadas as combinacdes de trabalho previstas no modelo: alta
exigéncia (alta demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto
controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa
demanda e alto controle). Para a analise, o grupo referéncia adotado foi o de baixa

exigéncia.
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Os dados foram inicialmente analisados com base em suas frequéncias
absolutas, relativas (para varidveis categoricas), média e desvio padrdo (para
variaveis continuas). Posteriormente procedeu-se o teste de associacao qui-quadrado
(x?) de Pearson, analisando-se o estresse ocupacional segundo as variaveis de
interesse (sociodemograficas, de estilo de vida, condigdes de saude e ocupacionais).

Para avaliar o estresse ocupacional frente as variaveis ocupacionais foi
utilizado a regressédo logistica multinomial. As variaveis independentes foram
submetidas a andlise ajustada por fatores de confusdo, mediante o seguinte modelo:
idade, coabitacdo, escolaridade, TMC, turno de trabalho e apoio social no trabalho.
Os resultados da regressao multinomial foram apresentados em forma gréfica, e em
razdo da ampla distribuicdo dos resultados os mesmos serdo apresentados em escala
logaritmica para facilitar a comparacao entre as diferentes variaveis analisadas.

As analises foram realizadas no programa IBM SPSS versdo 20.0,

considerando associacdes significantes as que apresentaram p<0,05.

5.2.5 Resultados

Dentre os 566 ASP elegiveis para a pesquisa, registraram-se 213 (37,6%)
perdas (82 estavam de licenca, 36 ASP nao foram localizados ap@s trés tentativas e
95 recusaram-se a participar do estudo), totalizando uma taxa de resposta de 62,4%
(n=353). Houveram ainda 32 (5,6%) perdas por preenchimento incompleto do DCSQ,
resultando em uma amostra final de 321 (56,7%) ASP.

A populacgéo foi constituida majoritariamente por individuos com 45 anos ou
mais (51,4%), com companheiro (84,1%) e apenas com nivel médio (57,1%).
Observou-se que 24,3% dos ASP foram classificados como trabalho de alta exigéncia
e 56,1% com percepcéao de baixa apoio social (Figura 5). A dimensao apoio social foi
analisada e utilizada como complemento para a interpretacdo dos resultados
encontrados (Material suplementar).

Na andlise de associacdo dentre as variaveis sociodemogréficas e estilo de
vida, somente a escolaridade apresentou associagdo (p=0,002), com maior
prevaléncia nos quadrantes de maior demanda, como trabalho de alta exigéncia e
ativo (Tabela 1).
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Figura 5: Distribuicdo dos Agentes de Seguranca Penitenciaria (ASP) da Regido
Oeste do Estado de S&o Paulo de acordo com o Modelo demanda - controle e apoio
social (2019).

. Baixa Trabalho
s | Exigéncia Ativo
g 79 ASP | 68 ASP
z (24,6%) (21,2%) N= 321
< | Trabalho Alta
g Passivo | Exigéncia
96 ASP 78 ASP
(29,9%) (24,3%)
Demandas Psicologicas
Baixo Apoio Alto Apoio
Social Social
180 ASP 141 ASP
(56,1%) (43,9%)




Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida em agentes de seguranca penitenciaria da Regido Oeste do Estado
de S&o Paulo de acordo com o Modelo demanda — controle, S&o Paulo, 2019.

Modelo demanda-controle

Variaveis Total Trab. Alta Trab. Trab. Ativo Trab. Baixa p-valor
Exigéncia Passivo Exigéncia
N n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (n=317)
<45 anos 163 40 (24,5) 43 (26,4) 41 (25,2) 39 (23,9)
> 45 anos 154 37 (24,0) 52 (33,8) 27 (17,5) 38 (24,7) 0,306
Estado Conjugal (n=320)
Com companheiro 269 72 (26,8) 78 (29,0) 57 (21,2) 62 (23,0)
Sem companheiro 51 6 (11,8) 18 (35,3) 11 (21,5) 16 (31,4) 0,125
Escolaridade (n=319)
Ensino superior 137 40 (29,2) 37 (27,0) 38 (27,7) 22 (16,1)
Ensino médio 182 37 (20,3) 58 (31,9) 30 (16,5) 57 (31,3) 0,002
Distancia de deslocamento
do trabalho (em Km) (n=316)
> 31 158 45 (28,5) 46 (29,1) 30 (19,0) 37 (23,4)
<31 158 33(20,9) 49 (31,0) 36 (22,8) 40 (25,3) 0,457
Atividade fisica (n=318)
N&o 128 36 (28,1) 41 (32,0) 24 (18,8) 27 (21,1)
Sim 190 41 (21,6) 54 (28,4) 43 (22,6) 52 (27,4) 0,328
Habitos alimentares (n=300)
Regular/ Ruim/ Muito ruim 238 62 (26,1) 69 (29,0) 46 (19,3) 61 (25,6)
Muito boa/ Boa 62 10 (16,1) 20 (32,3) 17 (27,4) 15 (24,2) 0,288
Qualidade do sono(n=236)
Pior qualidade 136 40 (29,4) 34 (25,0) 32 (23,5) 30 (22,1)
Melhor qualidade 100 20 (20,0) 32 (32,0) 20 (20,0) 28 (28,0) 0,244
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Com relacdo as condicbes de saude, verifica-se que 66,1% apresentam
alteracdes cardiometabdlicas, 58,3% percep¢cdo de saude muito boa/boa e 39,5%
presenca de TMC (Tabela 2). O TMC foi a Unica variavel de salude que se associou
com estresse ocupacional, com maior prevaléncia entre os individuos em trabalho de
alta exigéncia.

Dentre as caracteristicas ocupacionais, a média de tempo de trabalho como
ASP foi de 16,9 (£ 6,4) anos, 82,4% desenvolvem suas atividades no setor operacional
e 79,3% trabalham com plantonistas (Tabela 3). O estresse ocupacional se associou
com trabalho em turno como diarista, altas exigéncias fisicas e mentais, presenca de
violéncia psicologica, insatisfagdo com o ambiente de trabalho e vontade de mudar de
profissao (todas com p<0,050).

Na analise por regressdo multinomial, ajustada por variaveis de confusao, o
trabalho de alta exigéncia se associou com a vontade de mudar de profissdo (p=0,003)
e com o trabalho em escala diarista (p=0,004); trabalho passivo se associou com altas
exigéncias fisicas (p=0,020) e o trabalho ativo se associou com altas exigéncias
mentais (p=0,005) e trabalho em escala diarista (p<0,001) (Figura 6).
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Tabela 2 - Caracteristicas de saude em agentes de segurancga penitenciaria da Regido Oeste do Estado de S&o Paulo de acordo

com o Modelo demanda — controle, Sao Paulo, 2019.

Modelo demanda-controle

Variaveis Total Trab. Alta Trab. Trab. Ativo  Trab. Baixa p-valor
Exigéncia Passivo Exigéncia
N n (%) n (%) n (%) n (%)
Obesidade(n=313)
Sim 129 36 (27,9) 41 (31,8) 22 (17,0) 30 (23,3)
Nao 184 41 (22,3) 54 (29,3) 43 (23,4) 46 (25,0) 0,445
Alteragdes Cardiometabdlicas®
(n=316)
Sim 209 55 (26,3) 66 (31,6) 38 (18,2) 50 (23,9)
Nao 107 22 (20,6) 30 (28,0) 27 (25,2) 28 (26,2) 0,375
Dor crénica (n=299)
Sim 145 45 (31,0) 40 (27,6) 28 (19,3) 32 (22,1)
N&o 154 29 (18,8) 51 (33,2) 33(21,4) 41 (26,6) 0,110
Percepcéo de Saude (n=307)
Regular/Ruim/Muito ruim 128 39 (30,5) 37 (28,9) 24 (18,7) 28 (21,9)
Muito boa/Boa 179 36 (20,1) 51 (28,5) 42 (23,5) 50 (27,9) 0,162
Transtorno mental comum?® (n=304)
Presenca 120 46 (38,3) 35 (29,2) 23 (19,2) 16 (13,3)
Auséncia 184 28 (15,3) 56 (30,4) 42 (22,8) 58 (31,5) <0,001
Depresséao (n=310)
Sim 31 12 (38,7) 10 (32,3) 4 (12,9) 5(16,1)
Nao 279 64 (22,9) 83 (29,7) 60 (21,5) 72 (25,9) 0,179
Ansiedade (n=312)
Sim 128 37 (28,9) 43 (33,6) 22 (17,2) 26 (20,3)
N&o 184 39 (21,2) 51 (27,7) 43 (23,4) 51 (27,7) 0,123
Enxagueca (n=311)
Sim 45 16 (35,6) 10 (22,2) 11 (24,4) 8 (17,8)
Nao 266 60 (22,6) 84 (31,6) 53 (19,9) 69 (25,9) 0,158

aAs Alteracdes Cardiometabdlicas (hipertensao arterial, diabetes, colesterol ou triglicerideos elevados, obesidade, histérico de infarto do miocérdio ou acidente
vascular cerebral);> SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire): Ponto de corte < 6 pontos ausente e = 6 pontos presenga de transtorno mental comum.
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Tabela 3 - Caracteristicas ocupacionais de agentes de seguranca penitenciaria da Regido Oeste do Estado de Sao Paulo de acordo
com o Modelo demanda — controle, Sdo Paulo, 2019.

Modelo demanda-controle

Variaveis Total Trab. Alta Trab. Passivo Trab. Ativo  Trab. Baixa
Exigéncia Exigéncia p-valor
N n (%) n (%) n (%) n (%)

Tempo de trabalho como ASP (em
anos) (n=317)

<15 134 33 (24,6) 39 (29,1) 30 (22,4) 32 (23,9)

>15 183 45 (24,6) 55 (30,0) 38 (20,8) 45 (24,6) 0,987
Setor de trabalho? (n=307)

Administrativo 44 13 (29,5) 10 (22,7) 15 (34,2) 6 (13,6)

Operacional 263 64 (24,3) 86 (32,7) 47 (17,9) 66 (25,1) 0,035
Turno de Trabalho (n=319)

Diarista 66 18 (27,3) 15 (22,7) 27 (40,9) 6 (9,1)

Plantonista 253 59 (23,3) 80 (31,6) 41 (16,2) 73 (28,9) <0,001

Problema de saude relacionada ao
trabalho® (n=310)

Sim 66 23 (34,8) 17 (25,8) 13 (19,7) 13 (19,7)

Nao 244 50 (20,5) 76 (31,2) 54 (22,1) 64 (26,2) 0,108
Exigéncias Fisicas (n=304)

Altas 43 16 (37,2) 2 (4,7) 15 (34,9) 10 (23,2)

Baixas / Moderada 261 56 (21,4) 88 (33,7) 49 (18,8) 68 (26,1) <0,001
Exigéncias Mentais (n=319)

Altas 237 67 (28,3) 56 (23,6) 61 (25,7) 53 (22,4)

Baixas / Moderada 82 10 (12,2) 40 (48,8) 6 (7,3) 26 (31,7) <0,001
Violéncia Psicolégica (n=308)

Sim 108 35 (32,4) 22 (20,4) 30 (27,8) 21 (19,4)

Nao 200 38 (19,0) 72 (36,0) 35 (17,5) 55 (27,5) 0,001
Violéncia Fisica (n=311)

Sim 31 12 (38,7) 5(16,1) 6 (19,4) 8 (25,8)

Nao 280 63 (22,5) 89 (31,8) 59 (21,1) 69 (24,6) 0,147

Continuacao...
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Modelo demanda-controle

Variaveis Total Trab. Alta  Trab. Passivo Trab. Ativo Trab. Baixa
Exigéncia Exigéncia p-valor
N n (%) n (%) n (%) n (%)
Insatisfacdo com o ambiente de
trabalho® (n=311)
Mais insatisfeito 82 31 (37,8) 26 (31,7) 17 (20,7) 8 (9,8)
Menos insatisfeito 229 43 (18,7) 67 (29,3) 48 (21,0) 71 (31,0) <0,001
Realizado como ASP (n=319)
Parcialmente/ Nao 225 62 (27,6) 69 (30,6) 45 (20,0) 49 (21,8)
Sim 94 16 (17,0) 26 (27,6) 23 (24,5) 29 (30,9) 0,109
Possui ruminagéo? (n=319)
Sim 228 59 (25,9) 64 (28,1) 50 (21,9) 55 (24,1)
Nao 91 19 (20,9) 32 (35,1) 17 (18,7) 23 (25,3) 0,549
Pensou em mudar de profissdo (n=
312)
Sim 169 57 (33,7) 47 (27,8) 38 (22,5) 27 (16,0)
Nao 143 18 (12,6) 26 (32,2) 28 (19,6) 51 (35,6) <0,001

ASP: Agentes de Seguranga Penitenciaria

a0 setor de trabalho foi categorizado de acordo com o tipo de contato com as PPL em: administrativo (sem contato) e operacional (com contato);
b Alguma doenca, acidente, ferimento ou outro problema de satde (nos Gltimos 12 meses) relacionado ao trabalho como ASP;
¢ Escore formado por meio da avaliacdo da satisfacdo (1- bom; 2- regular; 3- ruim) com: temperatura; iluminacao; ruido; ventilagdo; higiene; mobiliario e
instalacdes. O ponto de corte adotado para maior insatisfagdo com o ambiente de trabalho foi o percentil 75% (> 14 pontos).

d possui ruminacéo foi categorizado de acordo com a afirmativa “Vocé geralmente ndo consegue parar de pensar no trabalho durante a folga”.



Figura 6: Modelos de regressao multinomial para a associacao entre variaveis ocupacionais e o modelo demanda
- controle em Agentes de Seguranca Penitenciaria da Regido Oeste do Estado de Sdo Paulo (2019).
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Modelo ajustado por: idade, coabitacdo, escolaridade, presenca de transtorno mental comum, turno de trabalho e apoio social no trabalho.
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5.2.6 Discussao

Na populagéo estudada, trabalhar em escala de diarista e pensar em mudar de
profissdo se associaram com o trabalho de alta exigéncia, a presenca de maiores
exigéncias fisicas se associou com menor chance para trabalho passivo, e trabalhar
em escala de diarista e presenca de maiores exigéncias mentais se associaram com
maior chance para trabalho ativo.

O trabalho de alta exigéncia, no presente estudo, apresentou uma prevaléncia
de 24,3%. O ponto de corte (>14) para alta demanda foi maior do que o encontrado
em ASP da egido noroeste do Estado de SP (12,5) (ALVES, 2009) e proximo ao
encontrado em policiais (14,18) (GARBARINO; MAGNARITA, 2019), técnicos
administrativos (>14) (MOURA et al., 2018) e professores (>15) (BIROLIN et al., 2019).
O ponto de corte para alto controle do trabalho (>15) foi similar ao observado em
outros profissionais de seguranca (15 ASP; 11,77 policiais) (ALVES, 2009;
GARBARINO; MAGNARITA, 2019) e menores do que categorias relacionadas a
educacédo (>17) (MOURA et al.,, 2018; BIROLIN et al., 2019). Baseado nestes
achados, é possivel inferir que apesar das diferentes formas de organizacdo do
servico dessas profissdes, os ASP percebem a demanda de trabalho em um nivel
similar a outros agentes de seguranca e profissdes distintas, como professores.
Contudo, o controle sobre o processo de trabalho parece ser menor em profissionais
de seguranca, possivelmente em razdo da estrutura hierarquica desses ambientes
laborais.

O trabalho diarista, ou seja, oito horas diarias durante a semana, em modelo
ajustado, se associou com maior chance para trabalho de alta exigéncia e o trabalho
ativo. Nao foram encontrados relatos da relacédo entre o turno e estresse ocupacional
em ASP. Diante disso, algumas hipoteses podem ajudar a entender a associacao
encontrada. Uma delas é o efeito de “prisionizacdo” (BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2016), na qual a exposicao diaria, sem folga no dia seguinte ao
trabalho, pode acentuar a percepcdo da demanda de trabalho, e por sua vez
aumentando o trabalho de alta exigéncia e ativo. Outra possivel explicagéo reside na
organizacdo das rotinas, na qual grande parte dos ASP diaristas se ocupam de
atividades administrativas, o que pode expd-los a demandas diferentes do que os ASP
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em fungbes operacionais, e com a necessidade do cumprimento de prazo
burocraticos, elevando a percep¢do das demandas do trabalho.

O trabalho de alta exigéncia pode ocasionar sintomas comportamentais de
tensdo associados ao estresse ocupacional, bem como, uma autoavaliacdo negativa
por parte do trabalhador, gerando sentimento de insatisfacdo com o desenvolvimento
profissional e sentimento de incompeténcia no trabalho (GLINA, 2014). Desse modo,
diversos estudos em estabelecimentos prisionais encontraram associacado entre
estresse ocupacional e pior satisfacdo no trabalho (LAMBERT, 2004; LAMBERT;
PAOLINE, 2008; MAHFOOD; POLLOCK; LONGMIRE, 2013). Embora seja postulado
que a satisfacdo no trabalho esta intimamente ligada ao estresse (CHEESEMAN;
DOWNEY, 2012), no presente estudo a satisfacdo com ambiente de trabalho nédo se
associou com o estresse ocupacional. Ndo € possivel saber se essa auséncia de
associacdo deve-se a caracteristica do trabalho dos ASP nessas penitenciarias, ou
porque foi explicada pelas variaveis de controle inseridas no modelo.

Estudo comparando a experiéncia do estresse ocupacional em profissionais de
seguranca, evidenciaram que os ASP foram os que mais relataram desejo de
abandonar a profissdo (GONCALO, 2010), havendo uma linha causal, em outras
profissdes, na qual pior satisfagdo com o trabalho influéncia em maior intencéo pela
mudanca de profisséo (LAMBERT, 2004; LAMBERT; PAOLINE, 2008; MAHFOOD;
POLLOCK; LONGMIRE, 2013). No presente estudo foi evidenciada maior chance de
ocorréncia de trabalho de alta exigéncia entre os ASP que pensam em mudar de
profissdo, contudo, a causalidade relatada na literatura parece nao se sustentar com
os resultados encontrados, o que pode indicar que para ASP outras variaveis podem
ser mais importantes do que satisfacao para o pensamento de mudar de profissao.

O local de trabalho influéncia de forma consideravel na saude do trabalhador e
mediante as condicdes e situacdes cotidianas de trabalho vivido pelos ASP, expostos
a varios fatores de risco (sobrecarga de trabalho, conflito de papéis; superlotacdo dos
presidios, dentre outros) que predispdem a maiores demandas de trabalho refletindo
em maiores exigéncias fisicas e mentais (FINNEY et al., 2013; MISIS et al., 2013;
BEZERRA,; ASSIS; CONSTANTINO, 2016). No presente estudo, maiores exigéncias
fisicas se associaram com menor chance de ocorréncia de trabalho passivo. Nao foi
encontrado respaldo na literatura para essa associagcédo. Acredita-se que maiores
exigéncias fisicas sdo possivelmente percebidas pelos ASP como maior demanda de

trabalho, o que justifica a menor ocorréncia de trabalho passivo. Porém, a distribuicéo
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nao deixou claro se houve um deslocamento para as categorias de trabalho de alta
exigéncia ou ativo.

A percepcao de maiores exigéncias mentais se associou a maior chance para
ocorréncia do trabalho ativo. Uma possivel explicacdo para a associacao encontrada,
seja que ASP em funcdes de deciséo, geral ou local nos diferentes raios (setores) da
penitenciaria, apresentem maiores demandas mentais em razdo da necessidade
continua de manter a ordem, disciplina e a “paz” dentro da penitenciaria (LAMBERT
et al., 2004; ARMSTRONG; GRIFFIN, 2004), mas também maior controle sobre a
forma de exercerem suas atividades, justamente por ocuparem posi¢des de comando.

Alguns fatores ocupacionais analisados no presente estudo se mostraram
associados com o0 estresse ocupacional, corroborando com o0s principais fatores
estressores encontrados na literatura (MISIS et al., 2013; JASKOWIAKI; FONTANA,
2015; DIMENSTEIN et al., 2017), porém, quando realizado a andlise multinomial,
muitas destas variaveis perderam a significancia sobre a estrese ocupacional. A perda
de significancia dessas variaveis no modelo ajustado pode ser atribuida aos fatores
de ajuste inseridos no modelo, que podem também exercer efeito sobre o estresse
ocupacional.

Relativo as limitacGes deste estudo, a generalizacdo dos resultados deve ser
cuidadosa, uma vez que todos os participantes eram do sexo masculino e exerciam
as suas funcdes numa Unica regido do pais. Além disso, considera-se como fortaleza
do presente estudo a realizacdo de uma amostra censitaria, com nimero elevado de
participantes, levando em consideracao as dificuldades de acesso a populacdo, e o
melhor conhecimento sobre os possiveis fatores ocupacionais associados ao estresse

ocupacional neste grupo profissional com pouca visibilidade.

5.2.7 Conclusao

O estudo permitiu verificar que trabalhar em escala de diarista, pensar em
mudar de profissdo e maiores exigéncias mentais se associaram com condi¢des de
alta demanda e baixo controle do processo de trabalho de ASP.

Portanto, concluiu-se a necessidade de estratégias organizacionais e
estruturais que possam contribuir para amenizar os principais fatores ocupacionais

relacionadas a alta demanda do trabalho, bem como, garantir maior controle e
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autonomia de decisao para lidar com as demandas do trabalho, assim como,
proporcionar maior apoio institucional, contribuindo assim para um ambiente menos

estressante.
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Tabela S1 - Caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida de agentes de
seguranca penitencidria da Regido Oeste do Estado de S&o Paulo de acordo com o
Apoio Social, Sdo Paulo, 2019.

L Total Baixo Apoio Alto Apoio p-valor
Variaveis Social Social
N n (%) n (%)
Idade (n=317)
<45 anos 163 84 (51,5) 79 (48,5)
> 45 anos 154 94 (61,0) 60 (39,0) 0,088
Estado Conjugal (n=320)
Com companheiro 269 160 (59,5) 109 (40,5)
Sem companheiro 51 20 (39,2) 31 (60,8) 0,007
Escolaridade (n=319)
Ensino superior 137 83 (60,6) 54 (39,4)
Ensino médio 182 96 (52,7) 86 (47,3) 0,163
Distancia de deslocamento do
trabalho (em Km) (n=316)
> 31 158 79 (50,0) 79 (50,0)
< 31 158 99 (62,7) 59 (37,3) 0,023
Atividade fisica (n=318)
N&o 128 76 (59,4) 52 (40,6)
Sim 190 103 (54,2) 87 (45,8) 0,363
Habitos alimentares (n=300)
Regular/ Ruim/ Muito ruim 238 139 (58,4) 99 (41,6)
Muito boa/ Boa 62 28 (45,2) 34 (54,8) 0,062
Qualidade do sono (n=236)
Pior qualidade 136 85 (62,5) 51 (37,5)

Melhor qualidade 100 50 (50,0) 50 (50,0) 0,055
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Tabela S2 - Caracteristicas de saude de agentes de seguranca penitenciaria da
Regido Oeste do Estado de Sao Paulo de acordo com o Apoio Social, S&do Paulo,
20109.

Variaveis Total Baixo Apoio Alto A_poio
Social Social p-valor
N n (%) n (%)

Obesidade (n=313)

Sim 129 75 (58,1) 54 (41,9)

Nao 184 101 (54,9) 83 (45,1) 0,569
Alteracdes
Cardiometabdlicas? (n=316)

Sim 209 125 (59,8) 84 (40,2)

Nao 107 54 (50,5) 53 (49,5) 0,113
Dor crénica (n=299)

Sim 145 88 (60,7) 57 (39,3)

Nao 154 85 (55,2) 69 (44,8) 0,336
Percepcéo de Saude (n=307)
Regular/Ruim/Muito ruim 128 80 (62,5) 48 (37,5)
Muito boa/Boa 179 92 (51,4) 87 (48,6) 0,053
Transtorno mental comum®
(n=304)

Presenca 120 64 (70,3) 27 (29,7)

Auséncia 184 110 (51,6) 103 (48,4) 0,007
Depresséo (n=310)

Sim 31 23 (74,2) 8 (25,8)

Nao 279 153 (54,8) 126 (45,2) 0,039
Ansiedade (n=312)

Sim 128 81 (63,3) 47 (36,7)

Nao 184 95 (51,6) 89 (48,4) 0,041
Enxaqueca (n=311)

Sim 45 25 (55,6) 20 (44,4)

Nao 266 150 (56,4) 116 (43,6) 0,917

aAs Alteracdes Cardiometabdlicas (Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Triglicerideos, Obesidade,
Historia de Infarto do miocardio e Histéria de acidente vascular cerebral);

b SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire):Ponto de corte < 6 pontos ausente e = 6 pontos presencga de
transtorno mental comum.
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Tabela S3 - Caracteristicas ocupacionais de agentes de seguranca penitenciaria da
Regido Oeste do Estado de Sao Paulo de acordo com o Apoio Social, S&do Paulo,
20109.

Variaveis Total Baixo Apoio Alto A_poio p-valor
Social Social
N n (%) n (%)
Tempo de trabalho como
ASP (em anos) (n=317)
<15 134 62 (46,3) 72 (53,7)
>15 183 116 (63,4) 67 (36,6) 0,002
Setor de trabalho? (n=307)
Administrativo 44 23 (52,3) 21 (47,7)
Operacional 263 152 (57,8) 111 (42,2) 0,493
Turno de Trabalho (n=319)
Diarista 66 38 (57,6) 28 (42,4)
Plantonista 253 141 (55,7) 112 (44,3) 0,788
Problema de saude
relacionada ao trabalho®
(n=310)
Sim 66 42 (63,6) 24 (36,4)
Nao 244 129 (52,9) 115 47,1) 0,119
Exigéncias Fisicas (n=304)
Altas 43 28 (65,1) 15 (34,9)
Baixas / Moderada 261 141 (54,0) 120 (46,0) 0,175
Exigéncias Mentais (n=319)
Altas 237 142 (59,9) 95 (40,1)
Baixas / Moderada 82 36 (43,9) 46 (56,1) 0,012
Violéncia Psicol6gica
(n=308)
Sim 108 78 (72,2%) 30 (27,8%)
Nao 200 96 (48,0%) 104 (52,0%) <0,001
Violéncia Fisica (n=311)
Sim 31 25 (80,6) 6 (19,4)
Nao 280 150 (53,6) 130 (46,4) 0,004
Insatisfacdo com o ambiente
de trabalho® (n=311)
Mais insatisfeito 82 67 (81,7) 15 (18,3)
Menos insatisfeito 229 105 (45,9) 124 (54,1) <0,001
Realizado como ASP (n=319)
Parcialmente / N&do 225 134 (59,6) 91 (40,4)
Sim 94 44 (46,8) 50 (53,2) 0,037
Possui ruminagdo® (n=319)
Sim 228 135 (59,2) 93 (40,8)
Nao 91 45 (49,5) 46 (50,5) 0,112
Pensou em mudar de
profissdo (n=312)
Sim 169 107 (63,3%) 62 (36,7%)
Nao 143 67 (46,9%) 76 (53,1%) 0,004

ASP: Agentes de Seguranga Penitenciaria
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a0 setor de trabalho foi categorizado de acordo com o tipo de contato com as PPL em: administrativo
(sem contato) e operacional (com contato);

b Alguma doenca, acidente, ferimento ou outro problema de salide (nos ultimos 12 meses) relacionado
ao trabalho como ASP;

¢ Escore formado por meio da avaliacao da satisfacdo (1- bom; 2- regular; 3- ruim) com: temperatura;
iluminacao; ruido; ventilacéo; higiene; mobiliario e instalacdes. O ponto de corte adotado para maior
insatisfacdo com o ambiente de trabalho foi o percentil 75% (> 14 pontos).

d possui ruminacdo foi categorizado de acordo com a afirmativa “Vocé geralmente ndo consegue parar
de pensar no trabalho durante a folga”.



Artigo 2
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5.3 ARTIGO 2: ASSOCIAGAO ENTRE QUALIDADE DO SONO E FATORES OCUPACIONAIS EM

AGENTES DE SEGURANCA PENITENCIARIA
5.3.1 Resumo

OBJETIVO: Analisar os fatores ocupacionais associados com a pior qualidade do
sono em agentes de seguranca penitenciaria (ASP). METODO: Estudo transversal,
realizado com ASP atuantes em quatro penitenciarias do Estado de S&o Paulo, entre
janeiro a agosto de 2019. A qualidade do sono, foi avaliada por meio do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), utilizando modelos de regressao logistica
para estimar a odds ratio (OR) para pior qualidade do sono (PSQIl >5) e de regressao
linear para calcular os coeficientes beta (B) (escore continuo do PSQI) e os
respectivos intervalos de confianga (IC) a 95%. RESULTADOS: Analisou-se 256 ASP,
com meédia de idade de 44,4 anos. A prevaléncia de pior qualidade do sono foi de
57,8%, com escore médio para o PSQI de 6,8 *+ 3,6 pontos. Nas analises ajustadas,
associaram-se com pior qualidade do sono: maiores exigéncias mentais (ORa= 3,10;
IC 95% 1,40 - 6,85), ter sofrido violéncia psicoldégica (ORa= 2,13; IC 95% 1,04 — 4,35),
pensar no trabalho durante a folga (ORa= 5,13; IC 95% 1,26 — 20,78), sentir-se
parcialmente (ORa= 2,26; 1C95%1,09 — 4,68) ou nao realizado profissionalmente
(ORaj= 4,52; IC 95% 1,32 — 15,46) e vontade de mudar de profissdo (ORa= 3,20; IC
95% 1,53 — 6,71). Esses fatores ocupacionais também se associaram com maiores
pontuagcdes no PSQI, bem como a insatisfagcdo com o ambiente de trabalho (3= 1,02;
IC 95% 0,05 - 1,98) e presenca de problemas de saude relacionadas com o ambiente
de trabalho (B= 1,32; IC 95% 0,24 — 2,41). CONCLUSAO: A maioria dos ASP
apresentaram pior qualidade do sono, e essa condigdo se associou com piores
condicdes de trabalho, insatisfagao profissional e dificuldade para deixar de pensar no
trabalho durante o tempo livre. Programas de promocéo da qualidade do sono devem
ser implantados, visando saude e bem-estar dos ASP.

Palavras-chave: Sono; Saude do Trabalhador; Condicbes de Trabalho; Agente
Seguranca Penitenciéria, Prisdes.

5.3.2 Abstract

OBJECTIVE: To analyze the occupational factors associated with worse sleep quality
in correctional officers (CO). METHOD: Cross-sectional study, carried out with CO
working in four prisons in the state of Sdo Paulo, between January and August 2019.
Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), using
regression models logistics to estimate the odds ratio (OR) for worse sleep quality
(PSQI> 5) and linear regression to calculate the beta coefficients (8) (PSQI continuous
score) and the respective 95% confidence intervals (Cl). RESULTS: 256 CO were
analyzed, with a mean age of 44.4 years. The prevalence of worse sleep quality was
57.8%, with an average PSQI score of 6.8 + 3.6 points. In the adjusted analyzes, they
were associated with worse sleep quality: higher mental demands (ORa= 3.10; 95%
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Cl 1.40 - 6.85), having suffered psychological violence (ORa= 2.13; 95% CI 1,04 -
4.35), thinking about work while off (ORaj= 5.13; 95% CI 1.26 - 20.78), feeling partially
(ORaj = 2.26; 95% CI 1.09 - 4.68) or not professionally performed (ORaj= 4.52; 95%
Cl11.32 - 15.46) and willingness to change profession (ORaj=3.20; 95% CI 1.53 - 6.71).
These occupational factors were also associated with higher scores on the PSQI, as
well as dissatisfaction with the work environment (f = 1.02; 95% CI1 0.05 -1.98) and the
presence of health problems related to the work environment. work (3= 1.32; 95% CiI
0.24 - 2.41). CONCLUSION: Most CO had worse sleep quality, and this condition was
associated with worse working conditions, professional dissatisfaction and difficulty to
stop thinking about work during free time. Programs to promote sleep quality should
be implemented, aiming at the health and well-being of CO.

Keywords: Sleep; Occupational Health; Working Conditions; correctional officers;
Prisons.

5.3.3 Introducgéao

O sistema penitenciario no Brasil, ao longo dos séculos, vem passando por
varias transformacgdes (SANTIS, ENGBRUCH; D’ELIA, 2012), com o aumento
expressivo da criminalidade, superlotacdo dos sistemas penitenciarios € aumento do
numero de estabelecimentos prisionais, principalmente no Estado de Sao Paulo (SP)
(BRASIL, 2019; GEOPRESIDIO, 2019).

Inseridos nesse contexto de transformagdes estao os agentes de seguranca
penitenciaria (ASP) (JASKOWIAK; FONTANA, 2015). Suas atividades englobam a
vigilancia, a custddia e a seguranga das pessoas privadas de liberdade (PPL), além
da execugdo de programas e agdes de ressocializagdo (JASKOWIAK; FONTANA,
2015; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016). Os ASP trabalham em um ambiente
nao convencional, pois precisam permanecer encarcerados e submetidos a restricao
de liberdade durante todo o periodo de trabalho (JASKOWIAK; FONTANA, 2015).
Além disso, muitas vezes, esses profissionais desenvolvem suas atividades sob
pressao fisica e mental, ndo apenas pelas proprias peculiaridades da fungao, mas
também pela insuficiéncia cronica de recursos humanos no sistema (JASKOWIAK;
FONTANA, 2015; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016).

Diante desse cenario, os ASP vivenciam constantemente situacées adversas
que lhes impéem uma carga fisica e mental para adaptagcao e desenvolvimento de
novas habilidades em resposta ao ritmo e demandas de trabalho (BEZERRA; ASSIS;
CONSTANTINO, 2016; FERNANDES et al.,, 2002). Tais condi¢cbes de trabalho,

quando ocorrem de modo intenso e constante, como € o caso dos ASP, podem
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extrapolar os limites fisicos dentro dos quais o trabalho é realizado e acarretar
prejuizos para sua saude do trabalhador, incluindo problemas relacionados com o
sono.

O sono € uma das necessidades basicas do ser humano, e perturbacdes ou
alteracdes em seu padrdo podem ter reflexos na qualidade de vida ou saude dos
individuos (NEVES; MACEDO; GOMES, 2018; SIMONELLI et al., 2018). A ma
qualidade do sono pode predispor ao surgimento de enfermidades ou mesmo ao
agravamento de condicdes pré-existentes, o que pode comprometer as demais
atividades desempenhadas pelo individuo, como as sociais, de autocuidado e
ocupacionais (MARTELLA; CASAGRANDE; LUPIANEZ, 2011; NEVES; MACEDO;
GOMES, 2018; SIMONELLI et al., 2018; BARROS et al., 2019).

Estudo de coorte constatou que o trabalho de alta exigéncia foram preditores
para o surgimento de sintomas de insénia (HALONEN et al., 2017) e aumento de
problemas relacionados ao sono ao longo do tempo (LANGE et al., 2009). Os
principais preditores de ma qualidade do sono em policiais foram o estresse
ocupacional e os eventos traumaticos (GARBARINO et al., 2019) e dentre os
estressores ocupacionais (pressdo administrativa / organizacional, ameacas fisicas /
psicoldgicas e falta de apoio) em policiais pertencentes ao departamento de policia de
Nova York foram significativamente associados a ma qualidade do sono (MA et al.,
2019). A exposicao a incidentes criticos se mostrou associada com ma qualidade do
sono em funcionarios do sistema penitenciario (JAMES; TODAK; BEST, 2017).

Considerando que a ma qualidade do sono pode causar amplos impactos
negativos na saude (NEVES; MACEDO; GOMES, 2017; SIMONELLI et al., 2018) e
que o trabalho esta entre os determinantes e condicionantes da saude, € de
fundamental importancia o conhecimento sobre os riscos, 0s agravos e as condi¢des
de trabalho que podem prejudicar a qualidade do sono dos ASP. Ademais, visto que
a maior parte das pesquisas relacionadas a seguranca publica se concentra em
policiais (GARBARINO et al., 2019), com escassez de estudos voltados para o ASP,
sendo que essa lacuna se torna ainda mais expressiva quando se observa a relagéo
da qualidade do sono. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar os

fatores ocupacionais associados com pior qualidade do sono em ASP.
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5.3.4 Método

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, com ASP de
quatro penitenciarias da Regido Oeste, vinculados a Secretaria da Administracéo
Penitenciaria do Estado de SP. Os dados do presente estudo fazem parte do projeto
intitulado “Estudo AGEPEN: Condi¢6es de trabalho, satde mental e sono em agentes
penitenciérios do Estado de Sao Paulo”, que visa investigar as condi¢6es de trabalho,
saude mental e sono em agentes penitenciarios.

Participaram do projeto AGEPEN os ASP atuantes nas penitenciarias dos
municipios de Assis (n=170), Florinea (n=135), Martin6polis (n=193) e Paraguacu
Paulista (n=110), todas pertencentes a coordenadoria da Regido Oeste do estado, no
periodo de janeiro a agosto de 2019. A amostra foi de conveniéncia e optou-se por
realizar um censo, compreendendo todos os ASP das quatro unidades, que possuiam
no periodo da coleta, juntas, 608 agentes penitenciarios cadastrados em seus
sistemas de recursos humanos.

Foram considerados elegiveis para participar do projeto AGEPEN todos os ASP
do sexo masculino e que estivessem h4a, ao menos, seis meses no exercicio da
profissdo, atuando em sua unidade de lotacdo no periodo da coleta de dados. O
estudo foi realizado somente em penitenciarias masculinas, nas quais a propor¢ao de
ASP do sexo feminino era pequena. Dessa forma, visando uma amostra mais
homogénea, optou-se pela nédo inclusdo dos ASP do sexo feminino (n= 29).

Primeiramente, foi realizada uma visita técnica as instalacbes de uma das
penitenciarias que seriam estudadas, visando conhecer a dindmica do processo de
trabalho dos ASP. Em seguida, apos a finalizacdo do instrumento, a estratégia de
coleta foi desenhada mediante debates sobre as condicbes de trabalho desses
profissionais, prevendo adaptacéo para as particularidades de cada penitenciaria.

A coleta de dados ocorreu no proprio local de trabalho e os participantes foram
contatados pessoalmente e previamente informados sobre os objetivos do estudo. A
pesquisa obteve o parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da UEL sob o
protocolo CAAE n° 87250718.7.0000.5231 e autorizagdo da Secretaria da
Administracédo Penitenciaria do Estado de SP. Os ASP que consentiram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada durante o turno de trabalho dos ASP, sendo precedida

pela explanagédo dos objetivos da pesquisa, preenchimento do instrumento e quanto
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a garantia do anonimato das informacdes prestadas. Os instrumentos foram entregues
no inicio da jornada de trabalho e recolhidos no mesmo dia, hdo sendo permitido que
0S agentes 0s entregassem posteriormente.

O instrumento para coleta de dados foi composto por um questionario
estruturado para autopreenchimento, contendo questdes abertas e fechadas
relacionadas a variaveis sociodemograficas, ocupacionais, de estilo de vida e
condi¢cbes de saude. A caracterizacdo sociodemografica foi composta por: idade (< 44
anos; > 44 anos), raca (branca: branca; e ndo branca: preta, parda, amarela ou
indigena), coabitacdo (vive com companheira/o: casado ou unido estavel; vive sem
companheira/o: solteiro, vilvo ou divorciado), escolaridade (ensino médio; ensino
superior: superior, pés-graduacao ou mestrado/doutorado), renda familiar mensal total
(<5.000,00; =R$5.000,01), se reside na mesma cidade que trabalha (sim ou n&o) e
distancia de deslocamento (Km) da residéncia ao trabalho.

Em relagéo aos aspectos ocupacionais, foram avaliados o tempo de atuagao
como ASP (anos), realizacao profissional (sim, parcialmente e ndo), frequéncia com
gue pensou em mudar de profissdo nos ultimos 12 meses (ndo: nenhuma vez; sim:
algumas vezes ou todos os dias) e ruminagdo. A ruminacao foi categorizada, de
acordo com a questao: “Em relac&o a afirmativa: Vocé geralmente n&o consegue parar
de pensar no trabalho durante a folga?”, que admitia como resposta concorda
totalmente, nem concorda nem discorda (concorda parcialmente, nem concorda nem
discorda e discorda parcialmente) e discorda totalmente. O setor de trabalho foi
categorizado de acordo com o tipo de contato com as PPL em: administrativo (pouco
contato) e operacional em contato intermediario (exerce suas fungfes contato
intermediario) e contato préximo (exerce suas funcbes predominantemente em
contato) e turno de trabalho na penitenciaria (diarista 08h/dia, plantdo noturno ou
diarista 12h/36h).

Para as questdes relacionadas ao trabalho, as exigéncias mentais e fisicas
para a funcédo foram classificadas em baixas/moderadas ou altas. Para a questdo
relacionada a situacao de violéncia psicologica, foi considerado os que informaram ja
ter sofrido algum tipo de violéncia (roubo; insulto, gozacéo ou situa¢des humilhantes
e constrangedoras; assédio moral; ameaca a integridade fisica ou familiar; assédio
sexual) nos ultimos 12 meses. Foram questionados aspectos referentes a presenca
de problemas de saude relacionados ao trabalho como ASP (alguma doenca,

acidente, ferimento ou outro problema de salude) nos ultimos 12 meses (sim ou nao).
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Além disso, foi avaliado o grau de satisfacdo das condi¢cdes do trabalho como ASP,
em trés categorias (1 boa, 2 regular e 3 ruim) para as variaveis temperatura,
iluminacéo, ruido, ventilacdo, higiene e mobiliario e instalagdes, que tiveram a
pontuacdo somada (6-18 pontos e dicotomizada, por meio do percentil 75, para
identificagdo dos ASP com maior insatisfacdo com o ambiente de trabalho (> 14
pontos).

No que se refere ao estilo de vida, a atividade fisica e os habitos alimentares
foram avaliados mediante as seguintes perguntas, respectivamente, “Em uma semana
normal (tipica), vocé faz algum tipo de atividade fisica no seu tempo livre pelo menos
uma vez na semana’? (sim ou ndo) e “Em sua opinido, qual a qualidade de sua
alimentacgao atual”? (muito boa/ boa; regular / ruim /muito ruim). Referente as variaveis
relacionadas ao sono, o cronotipo foi avaliado pela questdo “Ha pessoas que
funcionam melhor de manha (tipo matutino) e pessoas que funcionam melhor a
tarde/noite (tipo vespertino). Qual destes tipos acha que é?” e categorizado em
matutino, intermediario (mais matutino que vespertino; mais vespertino que matutino)
e vespertino.

Em relacdo as condi¢cbes de salude, as medidas antropométricas (peso e altura)
foram autorreferidas e o indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS): eutrofico (< 24,9 kg/m?), sobrepeso (2
25,0 kg/m? a < 30,0 kg/m?) e obesidade (= 30,0 kg/m?) (WHO, 2000). A percepcéo de
saude foi categorizada em muito boa/boa e regular/ruim/muito ruim e foi considerada
como presenca de dor cronica os que relataram dor com duragcdo de seis meses ou
mais.

Para avaliar a qualidade do sono, foi utilizando o indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh — PSQI (BUYSSE et al., 1989), versao adaptada transculturalmente para
o portugués do Brasil (BERTOLAZI et al., 2011). O PSQI avalia a qualidade do sono
nos ultimos trinta dias, fornecendo um indice de gravidade e natureza do transtorno.
E composto por dez questdes que contemplam sete componentes e cada componente
recebe uma pontuacdo estabelecida entre zero e trés pontos com 0 mesmo peso,
variando de zero a 21 pontos e com ponto de corte > 5 para pior qualidade do sono
(BUYSSE et al., 1989; BERTOLAZI et al., 2011).

Os gquestionarios foram duplamente digitados e consolidados no Epi Info 3.5.4,
mediante consulta aos instrumentos originais. Os dados foram inicialmente analisados

com base em suas frequéncias absolutas, relativas (para variaveis categoricas),
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média e desvio padréo (para variaveis continuas). Posteriormente usou-se o teste de
associacdo qui-quadrado (x?) de Pearson entre a qualidade do sono (categérica) e as
variaveis sociodemograficas, ocupacionais, de estilo de vida e condigdes de saude.
Realizou-se analise bivariada por meio de regressao logistica na qual a variavel
dependente era pior qualidade do sono (PSQI > 5). Além disso, com a finalidade de
identificar fatores ocupacionais associados com piores niveis de qualidade do sono
(identificados com pontuacfes mais altas no escore total do PSQI), optou-se por
repetir as analises utilizando regressao linear multivariada considerando o escore do
PSQI como variavel dependente. As variaveis que na analise bivariada apresentaram
p < 0,20 foram submetidas a analise ajustada por fatores de confusao seguindo dois
modelos. Modelo 1: idade, atividade fisica, habitos alimentares, cronotipo e IMC;
Modelo 2: modelo 1 + autopercepcdo de saude e dor crénica. As analises foram
realizadas no programa IBM SPSS versdo 20.0, considerando associagdes

significantes as que apresentaram p<0,05.

5.3.5 Resultados

Dos 608 ASP pertencentes as penitenciarias selecionadas, ndo foram incluidos
42 ASP (13 ASP que estavam atuando em outras penitenciarias e 29 ASP do sexo
feminino). Dos 566 ASP considerados elegiveis, a taxa de resposta do projeto
AGEPEN foi de 62,8% (n= 353). Desses, 97 (17,2%) foram considerados como perdas
do presente estudo por ndo terem respondido todas as questdes da escala PSQI, o
gue resultou em uma amostra final de 256 ASP (Figura 4). Identificou-se pior qualidade
do sono em 148 (57,8%) ASP, apresentando escore médio de 6,81 + 3,6 pontos,
variando entre um e 20 (primeiro quartil= 4 pontos, mediana= 6 pontos e terceiro
quartil= 9 pontos).

A média de idade dos ASP foi de 44,4 (+ 8,1) anos, 75,0% se autodeclararam
da cor branca, 83,2% tinham companheira, 54,5% possuiam ensino médio, 92,1% né&o
residiam sozinhos e 52,7% referiram renda familiar mensal de até R$ 5.000,00.
Andlise (qui-quadrado) da qualidade do sono em relacdo as variaveis
sociodemogréficas investigadas demonstrou auséncia de associacdo entre elas,

p>0,050 (dados nao apresentados).
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Na analise bivariada por regressao (logistica e linear), observou-se associacao
significativa entre a pior qualidade do sono e maior pontuacdo no PSQI com para pior
avaliacdo da qualidade da alimentacdo, cronotipo vespertino, pior avaliacdo da
qualidade da saude e presenca de dor cronica (Tabela 4). A inatividade fisica e
sobrepeso se associaram com pior qualidade do sono, mas ndo com maior pontuagéo
geral no PSQI.
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida e de saude e associacdo com qualidade do sono em agentes de
seguranca penitenciarios da Regido Oeste do Estado de Sao Paulo, 2019.

Qualidade do sono (PSQI)

Variaveis Pior (>5) Melhor (£5) %Fégé(%f p-valor Esﬁgjfaeii’)f@ C(zleggsl%te p-valor
n % n %

Idade (n=252)

< 44 anos 81 61,8 50 38,2 1,00 7,02 £ 3,80 0,00

> 44 anos 65 53,7 56 46,3 0,71 (0,43; 1,18) 0,193 6,57 +3,80 -0,44(-1,33;0,44) 0,325
Atividade fisica (n=252)

Sim 76 51,7 71 48,3 1,00 6,46 + 3,68 0,00

Nao 69 65,7 36 34,3 1,79 (1,06; 3,00) 0,027 724+349 0,77 (-0,12;1,67) 0,091
Qualidade da alimentacéao
autorreferida (n= 246)

Muito boa/ boa 16 314 35 68,6 1,00 4,63 + 3,26 0,00

Regular/ Ruim/ Muito ruim 126 64,6 69 35,4 3,99 (2,06; 7,73) <0,001 7,39+ 3,52 2,76 (1,70; 3,83) <0,001
Cronotipo (n=250)

Matutino 41 48,2 44 51,8 1,00 6,29 + 3,62 0,00

Intermediario 78 59,1 54 40,9 1,55 (0,89; 2,68) 0,118 6,93+358 0,63(-0,33;1,61) 0,199

Vespertino 26 78,8 7 21,2 3,98 (1,56; 10,17) 0,004 7,88 + 3,52 1,58 (0,15; 3,02) 0,030
IMC (n=249)

Eutréfico 15 39,5 23 60,5 1,00 6,21 + 4,00 0,00

Sobrepeso 75 65,2 40 34,8 2,87 (1,35; 6,11) 0,006 7,30+3,40 1,08(-0,22;2,39) 0,104

Obesidade 35 55,2 43 44.8 1,89 (0,88; 4,06) 0,103 6,40+ 3,63 0,18 (-1,15;1,52) 0,786
Autopercepcao de Saude
(n=243)

Muito boa/Boa 66 449 81 55,1 1,00 5,73+ 3,25 0,00

Regular/ Ruim/ Muito ruim 73 76,0 23 24,0 3,89 (2,20; 6,89) <0,001 8,44+ 3,65 2,70 (1,82; 3,57) <0,001
Dor crénica (n=247)

Nao 58 45,0 71 55,0 1,00 5,77 + 3,36 0,00

Sim 85 72,0 33 28,0 3,15(1,85;5,36) <0,001 7,94+ 3,56 2,17 (1,31; 3,03) <0,001

IC95%: Intervalo de confianca no nivel 95%; IMC: indice de Massa Corpérea; OR: Odds Ratio; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; DP: Desvio padr&o.
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Referente as caracteristicas ocupacionais, a média de tempo de trabalho foi de
16,6 (£ 6,2) anos, 59,0% atuavam no setor operacional (préximo as PPL), 65,2%
trabalhavam no periodo diurno, 59,4% nao residiam na mesma cidade em que
trabalhavam e 74,0% percorriam uma distancia acima de 9 km para se deslocar da
residéncia a unidade penitenciaria (dados néo apresentados). Verificou-se pior
qualidade do sono e maior pontuagcdo no PSQI com a presenca de problemas de
saude relacionadas com o ambiente de trabalho, ter sofrido violéncia psicoldgica no
trabalho, ndo parar de pensar no trabalho (folga) e insatisfacao profissional (Tabela
5).

Em andlises ajustadas por variaveis de confusdo, ASP que relataram maiores
exigéncias mentais, ter sofrido violéncia psicoldgica no trabalho, pensar no trabalho
durante a folga, ndo realizacdo profissional e vontade de mudar de profissédo, se
associaram com pior qualidade do sono (Tabela 6) e com maior pontuagdo no PSQI
(Tabela 7). Nota-se que a insatisfagdo com o ambiente de trabalho e presenca de
problemas de saude relacionadas com o ambiente de trabalho ndo se associaram com
a pior qualidade do sono (Tabela 6) mas se associaram com maior pontuacdo no PSQI
(Tabela 7), ao passo que o setor de trabalho n&o se associou com nenhuma das duas
formas de avaliagdo da qualidade do sono investigadas.
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Tabela 5 - Caracteristicas ocupacionais e associacdo com qualidade do sono em agentes de seguranca penitenciarios da Regido

Oeste do Estado de Sao Paulo, 2019.

Qualidade do sono (PSQI)

Variaveis Pior (>5) Melhor (£5) C()Egbéc% )a p-valor ES&&E&'E%Q' C?g&'%te p-valor
n % n %

Setor de trabalho? (n=244)

Administrativo 21 48,8 22 51,2 1,00 6,12 + 3,95 0,00

Operacional (intermediario) 32 56,1 25 43,9 1,34 (0,60; 2,96) 0,469 6,60+3,25 0,48(-0,92;1,88) 0,503

Operacional (préximo) 88 61,1 56 38,9 1,64 (0,83; 3,26) 0,154 7,08+356 0,96 (-0,24;2,17) 0,117
Insatisfacdo com o ambiente
de trabalho® (n= 247)

Menos insatisfeito 97 53,6 84 46,4 1,00 6,38 + 3,43 0,00

Mais insatisfeito 47 71,2 19 28,8 2,14 (1,16; 3,93) 0,014 8,03 + 3,67 1,64 (0,66; 2,63) 0,001
Problema de saude
relacionada ao trabalho
como ASP® (n=246)

N&o 106 53,5 92 46,5 1,00 6,31 + 3,25 0,00

Sim 36 75,0 12 25,0 2,60 (1,27; 5,29) 0,008 8,88 + 4,25 2,56 (1,47; 3,65) <0,001
Percepcdo das exigéncias
mentais no trabalho (n=253)

Baixas / Moderada 24 40,0 36 60,0 1,00 5,80 + 3,17 0,00

Altas 123 63,7 70 36,3 2,63 (1,45; 4,77) 0,001 7,17 £ 3,67 1,37 (0,34; 2,40) 0,009
Violéncia psicolégica
sofrida no trabalho (n=237)

N&o 76 47,8 83 52,2 1,00 6,03 + 3,41 1,00

Sim 58 74,4 20 25,6 3,16 (1,74;5,74) <0,001 8,13+ 3,37 2,09 (1,17; 3,01) <0,001
N&o parar de pensar no
trabalho (folga) (n=250)

Discorda totalmente 28 41,2 40 58,8 1,00 5,65+ 3,36 0,00

Nem concorda nem discorda 97 61,0 62 39,0 2,23 (1,25; 3,98) 0,006 6,96 + 3,58 1,30 (0,31; 2,30) 0,010

Concorda totalmente 19 82,6 4 17,4 6,78(2,08; 22,11) 0,001 9,04 £ 3,56 3,39 (1,74; 5,05) <0,001

Continuacao...
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Continuacao da tabela 5.

Qualidade do sono (PSQI)

Variaveis Pior (>5) Melhor (5) C()IFéSSr;: )a p-valor ES&%{;@%Q' Cc()leégcsl%te p-valor
n % n %
Sentir-se realizado como
ASP (n=255)
Sim 29 39,7 44 60,3 1,00 5,45+ 3,15 0,00
Parcialmente 93 62,4 56 37,6 2,52 (1,41; 4,47) 0,002 7,12 £ 3,54 1,66 (0,69; 2,64) 0,001
N&o 25 75,8 8 24,2  4,74(1,88;11,94) 0,001 8,42 + 4,03 2,97 (1,53; 4,40) <0,001
Pensou em mudar de
profissdo (n= 249)
N&o 50 43,1 66 56,9 1,00 5,86 + 3,45 0,00
Sim 95 71,4 38 28,6 3,30(1,95;5,58) <0,001 7,68+3,52 1,82 (0,95; 2,68) <0,001

IC95%: Intervalo de confianca no nivel 95%; OR: Odds Ratio; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; DP: Desvio padrdo; ASP: Agente de seguranca
penitenciaria.

a0 setor de trabalho foi categorizado de acordo com o tipo de contato com as PPL em: administrativo (sem contato) e operacional em contato intermediario
(exerce suas funcdes predominantemente sem contato) e contato préximo (exerce suas fungfes predominantemente em contato);

b Escore formado por meio da avaliacdo da satisfacdo (1- bom; 2- regular; 3- ruim) com: temperatura; iluminacéo; ruido; ventilacdo; higiene; mobiliario e
instalagdes. O ponto de corte adotado para maior insatisfagdo com o ambiente de trabalho foi o percentil 75% (> 14 pontos);

¢ Alguma doenga, acidente, ferimento ou outro problema de salde (nos ultimos 12 meses) relacionado ao trabalho como ASP
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Tabela 6 - Modelos de regressao logistica para a associacao entre variaveis ocupacionais e qualidade do sono em agentes de
seguranca penitenciarios da Regido Oeste do Estado de Sao Paulo, 2019.

L Modelo 1 Modelo 2
variaveis OR4 (1C95%) p-valor OR (1C95%) p-valor

Setor de trabalho? (n=244)

Administrativo 1,00 1,00

Operacional (intermediario) 1,13 (0,47; 2,73) 0,773 1,35 (0,50; 3,63) 0,543

Operacional (préximo) 1,47 (0,685; 3,19) 0,319 1,40 (0,59; 3,35) 0,441
Insatisfacdo com o ambiente de trabalho® (n= 247)

Menos insatisfeito 1,00 1,00

Mais insatisfeito 2,01 (0,99; 4,05) 0,051 1,74 (0,80; 3,80) 0,161
Problema de saulde relacionada ao trabalho como ASP°® (n=246)

N&o 1,00 1,00

Sim 2,27 (1,03; 4,99) 0,040 1,48 (0,61; 3,58) 0,374
Percepcdo das exigéncias mentais no trabalho (n=253)

Baixas / Moderada 1,00 1,00

Altas 3,16 (1,54; 6,51) 0,002 3,10 (1,40; 6,85) 0,005
Violéncia psicolégica sofrida no trabalho (n=237)

N&o 1,00 1,00

Sim 2,56 (1,32; 4,96) 0,005 2,13 (1,04; 4,35) 0,037
N&o parar de pensar no trabalho (folga) (n=250)

Discorda totalmente 1,00 1,00

Nem concorda nem discorda 2,24 (1,17; 4,32) 0,015 1,87 (0,89; 3,90) 0,095

Concorda totalmente 5,30 (1,46; 19,18) 0,011 5,13 (1,26; 20,78) 0,022

Continuacao...
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Continuacao da tabela 6

L Modelo 1 Modelo 2
variaveis OR4 (1C95%) p-valor OR; (1C95%) p-valor

Sentir-se realizado como ASP (n=255)

Sim 1,00 1,00

Parcialmente 2,51 (1,29; 4,88) 0,006 2,26 (1,09; 4,68) 0,028

Nao 4,08 (1,41; 11,80) 0,009 4,52 (1,32; 15,46) 0,016
Pensou em mudar de profissao (n= 249)

Nao 1,00 1,00

Sim 3,62 (1,84; 7,11) <0,001 3,20 (1,53; 6,71) 0,002

IC95%: Intervalo de Confianca no nivel 95%; ORg: Odds Ratio ajustdo; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; ASP: Agente de seguranga penitenciaria.

a0 setor de trabalho foi categorizado de acordo com o tipo de contato com as PPL em: administrativo (sem contato) e operacional em contato intermediario
(exerce suas fun¢des predominantemente sem contato) e contato proximo (exerce suas fungdes predominantemente em contato);

b Escore formado por meio da avaliagdo da satisfagdo (1- bom; 2- regular; 3- ruim) com: temperatura; iluminagao; ruido; ventilagdo; higiene; mobiliario e
instalagdes. O ponto de corte adotado para maior insatisfagdo com o ambiente de trabalho foi o percentil 75% (> 14 pontos);

¢ Alguma doencga, acidente, ferimento ou outro problema de salde (nos Ultimos 12 meses) relacionado ao trabalho como ASP.

Modelo 1: Idade + Atividade fisica + Habitos Alimentares + Cronotipo + IMC;

Modelo 2: Modelo 1 + Autopercepg¢éo de saude + Dor cronica.
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Tabela 7 - Modelos de regressao linear para a associagdo entre variaveis ocupacionais e qualidade do sono em agentes de
seguranca penitenciarios da Regido Oeste do Estado de Sédo Paulo, 2019.

L Modelo 1 Modelo 2
Variaveis Coeficiente (IC95%) p-valor  Coeficiente (IC95%) p-valor

Setor de trabalho? (n=244)

Administrativo 0,00 0,00

Operacional (intermediario) 0,14 (-1,22; 1,50) 0,841 0,36 (- 0,94; 1,67) 0,583

Operacional (préximo) 0,71 (- 0,46; 1,89) 0,233 0,42 (- 0,70; 1,56) 0,459
Insatisfacdo com o ambiente de trabalho® (n= 247)

Menos insatisfeito 0,00 0,00

Mais insatisfeito 1,33 (0,33; 2,32) 0,009 1,02 (0,05; 1,98) 0,039
Problema de saulde relacionada ao trabalho como ASP°® (n=246)

N&o 0,00 0,00

Sim 2,16 (1,06; 3,27) <0,001 1,32 (0,24; 2,41) 0,016
Percepcdo das exigéncias mentais no trabalho (n=253)

Baixas / Moderada 0,00 0,00

Altas 1,49 (0,42; 2,55) 0,006 1,23 (0,21; 2,24) 0,017
Violéncia psicolégica sofrida no trabalho (n=237)

Nao 0,00 0,00

Sim 1,66 (0,71; 2,61) 0,001 1,15 (0,23; 2,07) 0,013
N&o parar de pensar no trabalho (folga) (n=250)

Discorda totalmente 0,00 0,00

Nem concorda nem discorda 1,19 (0,19; 2,20) 0,020 0,69 (-0,27; 1,65) 0,159

Concorda totalmente 2,96 (1,27; 4,65) 0,001 2,41 (0,80; 4,02) 0,003

Continuacao...
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Continuacao da tabela 7

Modelo 1 Modelo 2

variaveis Coeficiente (IC95%)  p-valor Coeficiente (IC95%) p-valor

Sentir-se realizado como ASP (n=255)

Sim 0,00 0,00

Parcialmente 1,59 (0,60; 2,58) 0,002 1,19 (0,24; 2,15) 0,014

Nao 2,71 (1,24; 4,19) <0,001 2,19 (0,75; 3,62) 0,003
Pensou em mudar de profissdo (n= 249)

Nao 0,00 0,00

Sim 1,69 (0,72; 2,65) 0,001 1,19 (0,26; 2,13) 0,012

IC95%: Intervalo de Confianga no nivel 95%; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; ASP: Agente de seguranca penitenciaria.

a0 setor de trabalho foi categorizado de acordo com o tipo de contato com as PPL em: administrativo (sem contato) e operacional em contato intermediario
(exerce suas func¢des predominantemente sem contato) e contato préximo (exerce suas fungfes predominantemente em contato);

b Escore formado por meio da avaliacdo da satisfacdo (1- bom; 2- regular; 3- ruim) com: temperatura; iluminacéo; ruido; ventilacdo; higiene; mobiliario e
instalagdes. O ponto de corte adotado para maior insatisfagdo com o ambiente de trabalho foi o percentil 75% (> 14 pontos);

¢ Alguma doenca, acidente, ferimento ou outro problema de salde (nos ultimos 12 meses) relacionado ao trabalho como ASP.

Modelo 1: Idade + Atividade fisica + Habitos Alimentares + Cronotipo + IMC;

Modelo 2: Modelo 1 + Autopercepcao de saude + Dor crdnica.
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5.3.6 Discussao

O presente estudo permitiu identificar uma alta prevaléncia de pior qualidade
do sono entre ASP do sexo masculino, a qual se associou com elevadas exigéncias
mentais para o trabalho, com o relato de violéncia psicolégica no trabalho, ndo parar
de pensar no trabalho durante os periodos de folga, a insatisfagdo profissional e com
a vontade de mudar de profisséo.

A prevaléncia de pior qualidade do sono em ASP identificada por meio do PSQI
foi de 57,8%. Essa prevaléncia foi superior ao encontrado na populagao geral da
mesma regido do Estado de S&o Paulo (46,6%) (ZANUTO et al., 2015) e a relatada
por policiais (561,0%) (GARBARINO et al., 2019). Embora nenhum dos estudos tenham
sido delineados para a obtencdo de amostras representativas das respectivas
populagdes, esses resultados sugerem que a pior qualidade do sono seja mais
frequente entre profissionais de seguranga em comparagdo com a populagéo geral.
Algumas caracteristicas inerentes ao ambiente de trabalho no céarcere poderiam
contribuir para a pior qualidade do sono em ASP, como o processo de prisionizacao
ou confinamento desses trabalhadores (BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016);
a dualidade de hierarquizacéo - espaco de zona de conflito, por um lado, obedece as
ordens de seus superiores e, por outro, as impde aos apenados (LOURENCO, 2011,
LIMA et al.,, 2018); superlotacdo dos presidios, atribuigdes do cargo - contato
constante com as PPL; “conflito de papéis” (trabalho de custddia e vigilancia
concomitante ao de ressocializacdo ou reabilitacdo) (MOULIN; SEVIN, 2012) e pelo
grau de periculosidade, mesmo em comparagéo com policiais.

Embora pareca sugestivo que o maior contato com as PPL possa impactar a
qualidade do sono dos ASP, conforme relatado em ASP na Franca (GOLDBERG et
al., 1996), no presente estudo o setor de trabalho ndo se associou com a qualidade
do sono. O presente estudo ndo conseguiu identificar o motivo para a auséncia de
associacao entre essas variaveis, que talvez possa ser explicada, pelo menos em
parte, ao fato de que os ASP das penitenciarias estudadas desempenham diversas
atividades, com possibilidade de alteragao de funcédo de acordo com as necessidades
da penitenciaria, desse modo, os efeitos da estrutura organizacional mais hostil
acabam sendo sentidos de modo sistémico por todos, ou por grande parte dos ASP.

Apesar de néo ter sido identificada associagao significativa entre o setor de trabalho
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e a qualidade do sono, o escore médio do PSQI foi mais elevado entre os ASP que
atuavam em contato mais proximo com as PPL em compara¢ao com o0s que exerciam
cargos administrativos.

Em relagdo ao ambiente penitenciario, constatou-se que a insatisfagdo com as
condicbes do ambiente de trabalho (temperatura, iluminagéo, ruido, ventilagao,
higiene e mobiliario) associou-se com a mé qualidade do sono. Da mesma forma,
problemas com o sono foram mais frequentes entre os ASP que relataram problemas
de saude relacionados ao trabalho. Conforme Jaskowiak e Fontana (2015), os ASP
estdo expostos ao sofrimento e ao adoecimento, dados pela exposicdo a riscos
psicossociais decorrentes da tensdo e da violéncia, e a riscos bioldgicos de
contaminagcdo (sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida, tuberculoses,
hepatite, entre outros) devido a precariedade das condi¢cdes de trabalho. Diante de
uma infraestrutura precaria e na qual os equipamentos e materiais sdo escassos, 0
ambiente € considerado insalubre e dificulta o desenvolvimento do trabalho de forma
eficaz e segura (REINERT; VERGARA; GONTIJO, 2019), o que pode justificar a pior
qualidade do sono nos ASP que relataram maior insatisfacdo com o ambiente de
trabalho.

Dentre as caracteristicas do trabalho como ASP, verificou-se neste estudo que
as exigéncias mentais e a violéncia psicolégica apresentam associacao significativa
com pior qualidade do sono independente das caracteristicas sociodemogréficas, de
estilo de vida e de saude. As condicdes de trabalho oferecidas nas penitenciarias séo
insatisfatérias, exercendo influéncia na qualidade de saude fisica e mental
(ALBUQUERQUE; ARAUJO, 2018). De acordo com Tschiedel e Monteiro (2013), a
exigéncia que a funcdo de ASP impde aos trabalhadores, sem a contrapartida de um
apoio ou de condi¢cBes de trabalho favoraveis, pode gerar situacdes que levariam ao
sofrimento psiquico.

Ainda no que diz respeito ao risco ocupacional, 0 medo € um dos sentimentos
que mais aflige o agente fora da prisdo, sendo responsavel por manifestacées como
dificuldade para dormir ou por acordar no meio da noite pensando em situacdes
violentas (LOURENCO, 2010). A vivéncia de sofrimento decorrente do trabalho esta
relacionada ao cotidiano laboral, envolvendo a organizacdo, as condicbes e as
relacbes de trabalho (TSCHIEDEL; MONTEIRO, 2013). Chazelle e colaboradores
(2016) em um estudo de coorte de uma amostra representativa nacional de

trabalhadores franceses, descobriram que um nivel mais alto de exposicdo as
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demandas psicologicas prediz de forma independente o aumento do risco de
disturbios do sono.

O constante estado de alerta, decorrente da triade “vigiar, desconfiar e
controlar”, principal agdo dessa categoria profissional (ARNOLD, 2008), afeta a
qualidade do sono. A perturbacdo do sono € uma manifestacao presente na vida dos
ASP, pois, além da dificuldade para iniciar o ciclo de sono, emergem pensamentos
aterrorizantes sobre a sua integridade fisica, sobre o coletivo dos ASP e seus
familiares, devido a situacdes vivenciadas de violéncia (RUMIN, 2011). Estudo de
revisdo sistematica demonstrou que a exposi¢cdo ocupacional a violéncia esti
associada a problemas de sono (MAGNAVITA et al.,, 2019). Estudo documental
baseado no banco de dados do Sistema Nacional Americano de Vigilancia de Lesdes,
constataram que a violéncia ocupacional é a principal causa de lesdes fatais e ndo
fatais entre os agentes penitenciarios (KONDA; REICHARD; TIESMAN, 2012). A
violéncia contra os ASP é mais um importante vetor desse complexo fenébmeno
multicausal (FERREIRA et al., 2017).

Dentre os fatores intrinsecos relacionados ao individuo relativos as
caracteristicas ocupacionais, ndo parar de pensar no trabalho durante a folga
apresentou associacao significativa com pior qualidade do sono nos ASP.
Corroborando Santos (2007), os ASP n&do conseguem se desligar totalmente, mesmo
em dias de folga, por se tratar de um ambiente atipico e perigoso. Ha evidéncias de
que pensamentos repetitivos de ruminacgao sobre situagdes vivenciadas no trabalho e
a incapacidade de se desligar de tais preocupagdes apos o periodo de trabalho podem
afetar o processo de recuperagao psicologica (CROPLEY; ZIJLSTRA, 2011).

A ruminagao sobre as preocupag¢des com o trabalho exacerba o impacto
negativo das demandas ocupacionais. Estudo realizado no Reino Unido observou que
os ASP que mais frequentemente referiram ruminacéo sobre seu trabalho tendiam a
relatar mais conflitos entre a vida profissional e pessoal, além de estar mais propensos
a exaustao emocional (KINMAN; CLEMENTS; HART, 2016). Além disso, Varios outros
estudos sugerem que a ruminacdo é um preditor independente da qualidade do sono,
mesmo apoés o controle de outros aspectos da saude mental, como humor deprimido,
ansiedade, raiva e depressao (THOMSEN et al., 2003; NOLEN-HOEKSEMA; WISCO;
LYUBOMIRSKY, 2008; SLAVISH; GRAHAM-ENGELAND, 2015), e que a relacédo
entre a qualidade do sono e a ruminacdo é provavelmente bidirecional em alguns
casos (HARVEY, 2001).
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Ainda, a dificuldade que os ASP apresentam em conciliar as exigéncias do seu
trabalho com a sua vida pessoal (KINMAN; CLEMENTS; HART, 2016) pode vir a
afetar de forma indireta a satisfagao profissional. Entre os achados do presente
estudo, verificou-se que os ASP que ndo se sentiam realizados profissionalmente
apresentam pior qualidade do sono independente das condi¢cfes de salude. De modo
consistente com nossos resultados, Goldeberg (1996) relatou que a insatisfagéo
profissional foi um dos fatores associados aos disturbios do sono em funcionarios do
sistema prisional francés.

Em decorréncia dos fatores ocupacionais relacionados ao sistema penitenciario
e de suas consequéncias negativas a saude (GOLDBERG et al., 1996; JASKOWIAK;
FONTANA, 2015; BEZERRA; ASSIS; CONSTANTINO, 2016; JAMES; TODAK; BEST,
2017), nao se estranha que a vontade de mudar de profissdo tenha sido referida por
uma proporgao consideravel dos ASP e que, ademais, seja associada com pior
qualidade do sono. Visto que a privacao do sono e a ma qualidade do sono tem sido
associado a uma ampla gama de consequéncias deletérias a saude (KNUTSON,
2010).

No geral, existem evidéncias de que alteracdes nos padrdes do sono estédo
associados a doencas cardiovasculares (HOEVENAAR-BLOM et al., 2011), a presséo
arterial, obesidade (KNUTSON, 2010), diabetes (KNUTSON; VAN CAUTER, 2008),
dentre outros. Profissionais avaliados com sono limitrofe e de ma qualidade de sono
relataram maior estresse pessoal, organizacional e operacional, sintomas depressivos
e pior qualidade de saude (EVERDING et al.,, 2016), ocasionando prejuizos nas
atividades de vida diarias e gerando impacto social e econémico.

Destaca-se como limitacbes que o estudo adotou em uma amostra de
conveniéncia e, portanto, os resultados ndo permitem extrapolacéo para todos os ASP
da regido oeste do Estado de SP ou do Brasil. Contudo, destacam-se também como
fortalezas do presente estudo o niumero representativo de participantes, considerando
a peculiaridade da populacao de estudo, bem como a realizagéo de analises ajustadas
por fatores de confusdo, permitindo uma avaliagdo mais abrangente das variaveis
ocupacionais associadas a qualidade do sono e a visdo ampliada sobre o processo
de trabalho e seu impacto na saude dos ASP. Novos estudos que consigam incluir um
numero significativo de ASP do sexo feminino e que possibilitem o aprofundamento
da investigacdo da causalidade entre os fatores ocupacionais e o sono fazem-se

necessarios. Sugere-se, portanto, estudos longitudinais com medidas repetidas ao
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longo de um periodo de seguimento, baseados em medidas objetivas de qualidade do
sono, e que avaliem, além dos preditores, as consequéncias da ma qualidade do sono

para a saude dos ASP e para o desempenho de suas funcgdes.

5.3.7 Conclusdo

Observa-se elevada prevaléncia de pior qualidade do sono nos ASP, estando
associada a piores condigdes do ambiente de trabalho, a insatisfagao profissional e a
dificuldade para deixar de pensar no trabalho durante o tempo livre.

Mediante os achados apresentados e visto a importancia desse profissional,
faz-se necessaria a adocdo de medidas visando melhorias das condigdes
ocupacionais, de saude e bem-estar destes profissionais. Portanto, o sono deve estar

entre as prioridades para a melhoria da qualidade de saude e de vida dos ASP.
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6 CONCLUSOES

O ambiente laboral dos agentes de seguranga penitenciaria, sejam pelas
condi¢cbes ou pela organizacdo do processo de trabalho, associam-se com estresse
ocupacional e pior qualidade do sono. Como forma de sintetizar as principais

contribui¢cdes da presente tese, seguem abaixo as mensagens-chave de cada estudo:

Primeiro estudo - Mensagens-chave:

» O trabalho de alta exigéncia associou-se de modo independente com maior
chance de trabalho em escala diarista e pensar em mudar de profissdo em

agentes de segurancga penitenciaria;

» O trabalho ativo associou-se de modo independente com maior chance de
trabalho em escala diarista e presenca de maiores exigéncias mentais em

agentes de seguranga penitenciaria;

» O trabalho passivo associou-se de modo independente com menor chance de
presenca de maiores exigéncias fisicas em agentes de seguranga

penitenciaria;

Segundo estudo - Mensagens-chave:

> A pior qualidade do sono identificada por meio do PSQI, apresentou uma
prevaléncia de 57,8% em agentes de seguranga penitenciaria do sexo

masculino;

» A pior qualidade do sono se associou com piores condicdes do ambiente de
trabalho (temperatura, iluminagao, ruido, ventilagéo, higiene e mobiliario) em

agentes de segurancga penitenciaria;

» A pior qualidade do sono se associou com a presenca de maiores exigéncias
mentais e relato de violéncia psicologica no trabalho em agentes de seguranga
penitenciaria, independente das caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de
vida e de saude;
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» A pior qualidade do sono se associou com a dificuldade para deixar de pensar
no trabalho durante o tempo livre e a vontade de mudar de profissdo em

agentes de seguranga penitenciaria;

» Apior qualidade do sono se associou com insatisfagao profissional em agentes

de segurancga penitenciaria, independente das condi¢des de saude.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O sistema penitenciario brasileiro encontra-se em colapso, decorrente do
aumento expressivo da criminalidade, bem como pela morosidade do sistema
judiciario, as instituic6es prisionais estdo cada vez mais superlotadas. Esses locais
gue deveriam ter como finalidade a recuperagao e ressocializagdo do ser humano,
tornaram-se locais de pratica unicamente punitiva, tanto para as pessoas privadas de
liberdade que nao recebem condi¢des dignas de cumprir suas penas, quanto para 0s
servidores do sistema, que s&o “‘condenados” diariamente pela inseguranga e por
condi¢Bes de trabalho precérias. Sendo também mais um fator negativo que torna a
seguranca publica um dos temas de grande preocupacdo e relevancia para a
populacao e aos 6rgaos publicos responsaveis.

Inseridos neste contexto estdo os ASP, profissionais que constituem a forca de
trabalho essencial para a manutencédo do sistema prisional. Trata-se de um grupo
profissional pouco assistido e estudado. Na literatura a maior parte das pesquisas com
a tematica de seguranca publica voltada para o sistema penitenciario investiga as
condicdes de saude das PPL. Observa-se uma caréncia de estudos destinados aos
ASP, em especial que possa avaliar as condi¢cdes de trabalho e saude, como o
estresse ocupacional e sono.

O trabalho pode ocasionar diversos riscos a saude, decorrentes das mas
condi¢cBes ou métodos de trabalho, pela falta de boas praticas laborais e por condicbes
econdmicas e sociais ndo satisfatorias, podendo ser uma fonte de sofrimento e
adoecimento. O “sofrimento no trabalho” € o campo que separa a doenga da saude,
ou seja, quanto todas as possibilidades de adaptacéo entre a organizacao do trabalho
e o desejo dos sujeitos sdo bloqueadas, entdo emerge o sofrimento. O “sofrimento no
trabalho” surge como uma defesa de ndo adoecimento, é neste campo de luta entre
saude e doenca que os trabalhadores criam estratégias defensivas individuais e
coletivas para enfrentar as demandas do trabalho.

Certas caracteristicas da rotina de trabalho a que estdo expostos os ASP
podem estar associadas ao estresse ocupacional e a ma qualidade do sono, conforme
constatado no presente estudo. Observa-se que o ambiente laboral dos ASP, seja
pelas condi¢des ou organizacdes do trabalho, propiciam a maior chance de prejuizo
a integridade fisica e mental, e estes, por sua vez, podem predispor 0 estresse

ocupacional, bem como afetar a qualidade do sono dos ASP. Mediante os achados
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apresentados e visto a importancia desse profissional para a garantia e manutengéo
da seguranca e da ordem publica, faz-se necessaria adogdo de medidas visando
melhorias das condi¢gbées ocupacionais, de saude e bem-estar destes profissionais.

Sendo assim, verifica-se a necessidade de estratégias organizacionais e
estruturais que possam contribuir para amenizar os principais fatores ocupacionais
relacionadas a alta demanda do trabalho, bem como, proporcionar maior controle e
autonomia de decisdo e maior apoio institucional, contribuindo para um ambiente
menos estressante e, que permita condi¢cbes para uma melhor qualidade do sono.

Endossa-se, portanto a necessidade de inserir programas abrangentes de
gerenciamento das condi¢des de trabalho e satisfacdo profissional, com o intuito
desenvolver recursos e alternativas para solucionar ou, ao menos, reduzir os efeitos
negativos que os fatores ocupacionais geram na vida dos ASP. Diante disso, algumas
acOes podem auxiliar na reducéo do estresse ocupacional e na qualidade do sono,
tais como: implantar e estimular fatores protetivos relacionados as condi¢des
ocupacionais e de saude, ambientes adequados para descanso, incentivo a pratica
de atividade fisica no horario de folga, estimulo de bons hébitos alimentares, bem
como, oferta de atendimento psicolégico e nutricional, capacitacdes e educacdo
permanente com teméticas relacionadas ao trabalho e a salde, praticas de higiene
do sono, boas relacdes interpessoais e espacos protegidos de didlogo para os ASP
expressar 0s seus apontamentos frente ao processo de trabalho.

A atencdo aos profissionais do sistema prisional € de relevante urgéncia, uma
vez que tais acOes ligadas a melhores condi¢cdes laborais, promocao da satisfacéo
profissional e boas praticas de saude fisica e mental, contribuem positivamente em
suas vidas. A efetiva participacéo da gestédo publica com acdes voltadas a valorizacéo
do ASP é de suma importancia neste processo.

Assim, como é dever do Estado prover politicas preventivas para todos os
trabalhadores, os ASP necessitam de medidas emergenciais que proporcionem
melhor qualidade de vida e melhores condi¢des de trabalho. Deste modo, a utilizagao
de estratégias de enfrentamento ocupacional torna-se o meio mais saudavel para

gerenciar as fontes de estresse e melhorar a qualidade do sono.
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APENDICE A

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONDICOES DE TRABALHO, SAUDE MENTAL E SONO EM AGENTES
PENITENCIARIOS DO ESTADO DE SAO PAULO

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa “CONDICOES DE
TRABALHO, SAUDE MENTAL E SONO EM AGENTES PENITENCIARIOS DO
ESTADO DE SAO PAULQ”, a ser realizada nas unidades prisionais dos municipios
de Assis, Paraguacu Paulista e Martindpolis. O objetivo da pesquisa é avaliar
possiveis relacdes entre as condi¢cdes de trabalho, a salde mental e a qualidade do
sono em agentes de seguranca penitenciaria (ASP) da Regidao Oeste do Estado de
Sao Paulo. Sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
entrevista para preenchimento de um formulario com perguntas referentes a sua
saude, ao estilo e habitos de vida e sobre aspectos referentes ao trabalho, além do
preenchimento de um questionario com escalas para avaliacdo de sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa (e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.

Os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussdes
dos resultados nas condi¢cfes de trabalho e na atencdo a saude do trabalhador, com
vistas a melhoria na qualidade de vida e no estado de saude dos agentes de

seguranca penitenciaria. Ressalta-se que nao ha risco na participacdo nesta pesquisa.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, podera
entrar em contato com o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa),
gue podera ser encontrado na Rua Robert Koch, n® 60 — Vila Operaria — CEP: 86038-
440 — Londrina — PR, nos telefones (43) 3371-2398 ou (43) 9908-3910, ou ainda no
e-mail: aemesas@hotmail.com. O Sr. também poder& entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Koch, n° 60, ou no telefone 3371-2490.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada, entregue a vocCeé.
Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
Nome:
RG::

, (nome do entrevistado) tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:

Endereco do Comité de Etica SAP:

Endereco do Comité de Etica do CEPSAP: Rua Libero Badard, 600 5° andar Centro
— Cep 01008-000/Séo Paulo.

Tel(11) 3775-8108 e-mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br
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APENDICE B

A G E| PEN

CONDICOES DE TRABALHO, SAUDE MENTAL E SONO EM AGENTES PENITENCIARIOS
DO ESTADO DE SAO PAULO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA Codigo:

POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA Digitado 1°( ) 2°( )

Caro Agente de Seguranca Penitencidrio, esse projeto visa entender mais sobre seu processo de trabalho e
saude, por isso, solicitamos que responda sinceramente as questdes e, desde ja, agradecemos sua participaco.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

— Para cada uma das questfes, assinale o quadrinho () correspondente a alternativa.
— Para todas as questdes, margue apenas uma alternativa, exceto quando explicitade no enunciado.

Em caso de dividas, ligue para (18) 99782-2144 (Vivo)

BLOCO A — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Al. Idade: anos.
A2. Corouraga: 100 Branca 200 Preta 30 Parda 40 Amarela 50 Indigena 600 Outra
A3. Estado civil: 10 solteiro 30 casado 50 vitvo
20 vive com companheiro(a) 40 separado /Divorciado 60 Outro
A4, Nivel de escolaridade: (Assinalar o nivel mais alto que tenha concluido)
10 Ensino Médio 30 pos-graduacdo (Especializacdo) 50 Outro:
20 Ensino Superior 40 Mestrado/Doutorado
AS. Renda Familiar Mensal TOTAL aproximada: 100 Até RS 3000,00 30 De RS 4000,01 a RS 5.000,00
20 De 3.000,01 a 4.000,00 40 Maior que RS 5.000,01
AB. Reside sozinho? 10 Sim (Pule para o BLOCO 2)
200 N&o. Além de mim, moram comigo outras __ pessoas (informe quantas pessoas).
A7. Assinale a(s) faixa(s) etaria(s) de quem reside com vocé (admite multiplas respostas).
10 Comaté 12 anos 200 12a18anos 300 18 3 60 anos 40 Mais de 60 anos
BLOCO B - ASPECTOS RELACIONADOS AO TRABALHO
B1. Com qual idade vocé comegou a trabalhar como Agente de Seguranga Penitenciario (ou ASP)? Com ____ anos.
B2. Até hoje, quantos anos da sua vida vocé trabalhou como ASP? anos e meses
B3. Viocé se sente realizado sendo ASP?  OSim Oparcialmente OnNso
B4. Assinale abaixo os motivos para a resposta da pergunta anterior, sobre sua realizagdo (admite multiplas respostas):
10 Gostar da profissdo 40 Gostar de trabalhar com apenados 80 Relagdes no trabalho
20 Reconhecimento social 60 Salario baixo 90 pificuldade nas relagfes com os apenados
30 Influéncia familiar 70 Falta de reconhecimento social 100 Outros. Especifique:
B5. Hd quanto tempo trabalha nessa unidade prisional? Ha anos e meses.
B6. Ja foi transferido de unidade prisional: 10 Sim, pelo seguinte motivo:
20 N3o
B7. Em qual setor vocé atualmente trabalha a maior parte do tempo na unidade prisional:
10 Subportaria 500 Chefia s0 cimIc 130 Judiciaria
20 portaria 60 Gaiolas 100 Frota 140 peculio
30 Revisora 700 Enfermaria 110 Finangas 150 sindicancia
40 Inclusdo 80 Rol de Visitas 120 Recursos Humanos 160 Outros. Qual?
BS. Vocé trabalha na mesma cidade em que reside? 10 Sim 20 NEo
B9. Qual a distancia (em Km) aproximada da sua casa ao servigo? Km.
B10. Qual o meio de transporte utilizado no deslocamento entre sua casa e o trabalho (ida e volta)?
B11. Em geral, quanto tempo vocé leva para ir de sua casa para o trabalho? h min

B12. Em geral, quanto tempo vocé leva para retornar do trabalho para a sua casa? h min.
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B13. Assinale abaixo como vocé considera que as exigéncias do seu trabalho sdo:

Baixas Moderadas Altas

Exigéncias Mentais 10 200 30

Exigéncias Fisicas 10 20 30
B14. Seu horario de trabalho na 10 Diarista (8 horas/dia) 30 plantdo Diurno (12/36 horas)
penitenciaria é: 20 Plantdo Noturno (12/36 horas) 40 outro (explique)
B15. Costuma trabalha em outro local (EXTRA), nas horas ou dias de folga? 10 Sim 20 N3o (pule para a pergunta 13)
B16. Quantas horas por semana vocé dedica a essa atividade EXTRA, aproximadamente? Cercade ___ horas por semana
B17. Essa atividade EXTRA é também na drea da seguranga em outros locais? 10 5im 20 Nio
B18. Ha quanto tempo vocé trabalha em mais de um local? (responda em anos e/ou meses)

B19. Qual sua carga horaria semanal em sua atividade EXTRA.
1006 horas 2012 horas 3024 horas 4036 horas 5040 horas 60 Outro: Especifique:

B20. Considerando todos os seus locais de trabalho, vocé trabalha:
10 somente em hordrios diurnos 20 somente em horérios noturnos 30 Em horérios diurnos e noturnos

As proximas perguntas s3o destinadas aos ASP que desempenham atividades laborais no plantde noturno na Unidade
Prisional. Se vocé trabalha apenas durante o dia na Unidade Prisional, PULE para a pergunta B28

B21. Ha gquanto tempo vocé trabalha a noite na penitencidria? (responda em anos efou meses)
B22. Qual o principal motivo que levou vocé a trabalhar a noite? (Admite miltiplas respostas)

10 Imposicdo do servigo 40 porgue gosto

20 Para conciliar com outro emprego ou com o estudo 500 Para aumentar os rendimentos

30 Para conciliar com o cuidado da casa ou dos filhos 60 Outro: Qual:

B23. Atualmente, se vocé pudesse escolher livremente entre permanecer no hordrio noturno ou trocar para outro horario
existente no seu local de trabalho, o que vocé decidiria?

10 NEo sairia 30 sairia em algum momento 500 Indiferente.
20 Ficaria em duvida 40 sairia imediatamente 60 Outro: Especifique:
B24. Quando vocé trabalha 3 noite nessa penitenciaria & permitido descansar ou dormir?
10 sim. Por quanto tempo? h min 200 Ndo (PULE para a pergunta 27).
B25. Em relacdo a este horario permitido para dormir ou descansar durante o plantdo, na maior parte das vezes vocé:
10 somente descansa, mas ndo dorme 20 Dorme porcercade ___h___min 30 N3o dorme, nem descansa
B26. De maneira geral, vocé costuma dormir apos o plantdo noturno? 10 Sim. Por quanto tempo? _ h_ min. 20 Nio
B27. Apos o plantdo noturne, guantas horas de sono vocé necessita para se sentir descansado? horas
B28. Quantas horas vocé costuma dormir em uma noite habitual de sono? ____ horas

(Para guem trabalha @ noite, trata-se do sono nas noites em gue ndo esta de plantdo)

B29. Para se sentir descansado, quantas horas de sono, em média, vocé necessitaria em cada noite? horas

B30. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé pensou em mudar de profissdo?
10 Nenhuma vez 30 Algumas vezes durante o ano 50 Algumas vezes por més
20 Algumas vezes por semana 40 Todos os dias 60 Outro: Especifique:

B31. Vocé ja sofreu acidente de trabalho? (Se sofreu vdrios acidentes favor referir-se ao tltimo)
10 N3o 30 sim, na penitenciaria, mas em outro setor
20 5im, na penitenciaria e setor em gue estou 40 5im, em outro local de trabalho fora da penitencidria

B32. Nos ultimos 12 meses, vocé teve alguma doenga, acidente, ferimento ou outro problema de salde relacionado ao
trabalho como agente penitencidrio? 10 Sim. Explique: 20 N3o

B33. Como vocé considera as condigdes de seu trabalhe quanto a

Grau de satisfagdo

Boa Regular  Ruim
Temperatura 10 20 30
lluminagdo 10 20 30
Ruido 10 20 30
Ventilagdo 10 200 30
Higiene 10 20 30

Mobilidrio e instalagbes 10 20 30
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BLOCO C - ASPECTOS RELACIONADOS AOQ TRABALHO I

C1. Assinale um X na alternativa que indique seu GRAU DE SATISFACAO com o trabalho na penitenciaria:

Enorme Muita Alguma Pouca Nenhuma
C1.1 Camunnlcad;ao e forma de fluxo de informagdes na instituigdo 10 20 30 a0 s0
em que vocé trabalha.
C1.2 Seu relacionamento com outras pessoas na instituicdo em que

trabalha. 10 20 30 a0 50
C~1.3 0 s_entlmentc- que vocé tem a respeito de como seus esforgos 10 20 30 20 s0
sdo avaliados.
C1.4 O contetdo do trabalho que vocé faz. 10 20 E{m| 40 s0O
€1.5 O grau em gue vocé se sente motivado por seu trabalho. 10 20 30 40 50
C1.6 Oportunidades pessoais em sua carreira atual. 10 20 30 40 s0
C1.7 O grau de seguranga no seu emprego atual. 10 20 E]m| 40 s0
ClB80 t é se identifi i T

3 0 quanto vocé se identifica com a imagem externa ou 10 >0 30 a0 sO
realizagdes da instituicdo em que trabalha.
€1.9 O estilo de supervisdo que seus superiores usam. 10 20 E]m| 40 s0
C1.10 A fi ! i d i o a
( orma pelas quais mudangas e inovagies sdo 10 >0 30 a0 sO
implementadas.
C1.11 O tipo de tarefa e o trabalho em que vocé é cobrado. 10 20 E]m| 40 s0
C1.12 O grau em que vocé sente que vocé pode crescer e se 10 s0 a0 a0 s0
desenvolver em seu trabalho.
€1.13 A forma pela qual os conflitos s3o resolvidos. 10 20 30 40 50
C1.14 As oportunidades que seu trabalho |he oferece no sentido de 10 >0 a0 a0 sO

vocé atingir suas aspiragdes e ambicdes.
€1.15 O seu grau de participagdo em decisdes importantes. 10 20 Em| 40 sO
C1.16 O grau em que a instituicdo absorve as potencialidades que

.. 10 20 30 40 s0O

vocé julga ter.
C1.170 de flexibilidade e de liberdad éjulgat

grau de flexibilidade e de liberdade que vocé julga ter em 10 >0 30 a0 50
seu trabalho.
C1.18 O clima psicologico que predomina na instituigdo em gue vocé 10 20 30 a0 s0
trabalha.
C1.19 & lari lagdo 3 iénci bilidad

eu salario em relagdc a sua experiéncia e responsabilidade 10 >0 30 a0 50
que tem.
€1.20 A estrutura organizacional da instituigdo em que vocé 10 s0 a0 a0 s0
trabalha.
€1.21 0 volume de trabalho que vocé tem para desenvolver. 10 20 30 40 50
C1.22 O grau em que voce julga estar desenvolvendo suas 10 >0 a0 a0 sO

potencialidades na instituigdo em que trabalha.
C2. Sobre as caracteristicas de seu trabalho na Penitenciaria, assinale:

Frequentemente Asvezes Raramente Nunca
€2.1 Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho

. i 0 20 30 40
com muita rapidez?
c2.2 Cqm qu_e frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto &, 10 >0 30 a0
produzir muito em pouceo tempo)?
C2.3 Seu trabalho exige demais de vocé? 10 20 30 A0
C2.4 Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu 10 >0 30 a0
trabalho?
C2.5_D seu trabalho costuma lhe apresentar exigéncias contraditcrias 10 20 30 a0
ou discordantes?
C2.6 Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho? 10 20 30 a0
ca2.7 S_EL.! trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos 10 >0 30 a0
especializados?
C2.8 Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? 10 20 30 40
2.9 No seu trabalho, vocé tem gue repetir muitas vezes as mesmas 10 >0 30 a0
tarefas?
€2.10 Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho? 10 20 30 40

C2.11 Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho? 10 20 30 40
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C3. Responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes afirmagdes a respeito de seu ambiente de trabalho
na Penitenciaria:
Concordo  Concordo mais  Discordo mais Discordo
totalmente  que discordo que concordo  totalmente

C3.1 Existe um ambiente calmo e agradavel onde 10 >0 30 a0
trabalho.
C3.2 No trabalho, néds funcionarios nos relacionamos bem
10 20 30 40
uns com os outros.
(3.3 Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de
- 5 - 10 20 30 a0
trabalho.
Cc345s 3 ti b dia, |
e eu ndo estiver em um bom dia, meus colegas me 10 >0 30 a0
compreendem.
Cc3s No trabalho, eu me relaciono bem com meus 10 >0 30 a0
superiores.
C3.6 Eu gosto de trabalhar com meus colegas. 10 20 30 a0

BLOCO D - ASPECTOS RELACIONADOS A VIDA FORA DO TRABALHO
D1. Vocé participa regularmente de alguma atividade social como encontros ou reunides com familiares e amigos?

10 sim 20 Néo

D2. Vocé participa de alguma associac3o comunitdria (bairro, condominio, igreja, hospital, etc)? 10 Sim 20 NEo

D3. Vocé participa regularmente de atividades religiosas (missa, culto, ceriménias etc.)
10 5im, ao menos 1 vez na semana 20 S5im, ao menos 1 vez no més 30 Nao

D4. O que costuma fazer nas horas de folga / lazer? (admite multiplas respostas):
10 Ver televisio 60 Praticar esportes/ exercicios

20 Ficar com cénjuge (esposa/marido), namorada(o) ou 700 Frequentar igreja ou outro centro religioso
companheira(o)

30 obrigacdes sociais (aniversarios/ casamentos/ visitaa 80 Assistir a filmes, jogos ou apresentacfes fora de casa
doentes)

40 Brincar com os filhos/ sobrinhos ou criangas sob sua 90 Outro. Especifique:
responsabilidade

50 5air com os amigos, ir a bares/ restaurantes

D5. Considerando sua rotina de trabalho, como vocé geralmente considera o tempo disponivel para as seguintes acdes:

Totalmente Parcialmente . Ndo se
. . Insuficiente i

suficiente suficiente aplica
D5.1. Cuidar de si mesmo 10 20 30 40
D5.2. Para as tarefas de casa 10 20 30 40
D5.3. Para repouso durante a semana 10 20 30 40
D5.4. Para lazer nos dias de folga 10 20 30 40
D5.5. Para estar com os filhos 10 20 30 40
D5.6. Para trabalhos domésticos (compra/ pagamentos, etc.) 10 20 30 40

D6. Em relacdo & afirmativa: “Vocé geralmente n3o consegue parar de pensar no trabalho durante a folga™?

10 Concordo Totalmente 30 Nem concordo nem discordo 500 Discordo Totalmente
20 concordo Parcialmente 40 piscordo Parcialmente
D7. Em geral vocé diria que sua salide é: 10 Muito boa 20 Boa 30 Regular 40 Ruim 50 Muito ruim

BLOCO E — VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

El. Qual a sua altura aproximada? m

E2. Qual o seu peso aproximado? kg

E3. Como vocé classifica seu peso atual em relacdo ao seu peso ideal:
10 Esta muito acima do ideal 30 Meu peso atual é o ideal 50 Estd muito abaixo do ideal
20 Esta um pouco acima do ideal 40 Estd um pouco abaixo do ideal




159

BLOCO F - VARIAVEIS RELACIONADOS AO HABITOS DE VIDA

As proximas perguntas abordardo alguns aspectos do seu estilo de vida.

ATIVIDADE FIiSICA

F1. Em uma semana normal (tipica), vocé faz algum tipo de atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na
semana? 10 5im 20 N3o

F2. Faz quanto tempo que vocé realiza essa atividade fisica? anof(s) més(s) dias

F3. Por qual(is) motivo(s) vocé pratica atividade fisica? (admite multiplas respostas)

10 Recomendacdo médica 40 Estilo de vida sauddvel 70 Outra:
20 controle de peso 500 Para aliviar estresse/ sentir-se
bem
30 estética 60 Por prazer
F4. Sobre a(s) atividade(s) fisica(s) que pratica em uma semana normal/habitual, indique:
Nome da atividade (ex. caminhada, natagdo, Quantas vezes por semana (em Quanto tempo por dia (em
gindstica, futebol, musculagdo, etc.) dias) minutos)

F5. Com relag3oe as atividades gue realiza em casa, vocé diria que o esforgo fisico destinado a estas atividades é:
10 Muito leve 20 Leve 30 Moderado 40 Intenso 500 Muito intenso 600 N3o realizo

F6. Com relag3e as atividades realizadas no dia-a-dia de trabalho, O esforgo fisico destinado a estas atividades é:
10 Muito leve 20 Leve 30 Moderado 40 Intenso 50 Muito intenso 600 N3o realizo

F7. Vocé costuma se deslocar a pé ou de bicicleta para ir ao trabalho? 10 Sim 20 N3o (Pule para a pergunta 9)

F8. Habitualmente guanto tempo por dia (ida e volta) vocé gasta nestes deslocamentos? horas minutos

F9. Quanto tempo aproximadamente vocé assiste a televisdo por dia?
Dias de semana Finais de semana e feriado
horas minutos horas minutos

F10. Quanto tempo aproximadamente vocé utiliza por dia o computador, celular, tablet, etc.?

Dias de semana Finais de semana e feriado
Computador de mesa ou notebook horas minutos horas minutos
Tablet horas minutos horas minutos
Celular horas minutos horas minutos
F11. Durante seu horario de trabalho, quanto tempo por dia vocé fica sentado? horas minutos
TABAGISMO, CONSUMO DE ALCOOL E DE CAFE
F12. Com que frequéncia vocé toma café?
10 Nio consome 30 Consome café de 4 a 6x por semana 500 Consome café mais de 3x por dia

20 consome café de 2 a 3x por mésou 400 Consome café de 1 a 3x por dia
de 1a 3x por semana

F13. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaga, etc.)?
00 Nunca 20 2 a 4 vezes por més 40 4 ou mais vezes por semana
10 Uma vez por més ou menos 30 2 a 3 vezes por semana

F14.Em relacdo ao tabaco, vocé é: 100 Fumante O Ex-fumante O N&o fumante
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HABITOS ALIMENTARES

F15. Em uma semana habitual com qual frequéncia vocé:

Nunca/ . Quase sempre/
Raramente As vezes sempre
F15.1 Come frutas? 100 20 30
F15.2 Come verduras ou legumes (alface, tomate, couve, etc.) 10 20 30
F15.3 Come salgados fritos (coxinha, rissoles, pastéis, etc.) 10 20 30
F15.4 Toma bebidas agucaradas, industrializadas, refrigerantes? 10 20 30
F15.5 Retira a gordura antes de comer carne vermelha? 100 20 30
F15.6 Retira a pele do frango antes de comé-lo? 10 20 30

F16. Em sua opinido, qual a qualidade de sua alimentagfo atual? 10 Muito Boa/boa 20 Regular 30 Muito Ruim/Ruim

HABITOS USUAIS DE SONO DURANTE O ULTIMO MES

Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites no dltimo més. Por favor, responda a
todas as perguntas. (Caso trabalhe em plantdes noturnos, responda ds questdes com base nas noites de folga)

F17. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para cama a noite? Hora usual de deitar:

F18. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé levou para dormir a noite? Nomero de minutos:

F19. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de levantar:

F20. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? Horas por noite: horas e min.

F21. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé:
Nenhuma no Menos de lou2x 3 oumais
ultimo més 1x semana semana X Semana

F21.1 N3o conseguiu adormecer até 30 minutos 10 20 30 a0
F21.2 Acordou no meio da noite ou de manh3 cedo 10 20 30 a0
F21.3 Precisou levantar para ir ao banheiro 10 20 30 a0
F21.4 N3o conseguiu respirar confortavelmente 10 20 30 a0
F21.5 Tossiu e roncou forte 10 20 0 40
F21.6 Sentiu muito frio 10 20 30 a0
F21.7 Sentiu muito calor 10 20 30 a0
F21.8 Teve sonhos ruins 10 20 30 a0
F21.9 Teve dor 10 20 30 40
F21.10 Outras razdes, por faver, descrevai. ., 10 20 30 40

F22. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?
10 Muito boa 20 Boa 30 Ruim 40 Muito Ruim

F23. Com que frequéncia no dltimo més,
Nenhumano Menosde 1x 1ou2x 3 ou mais

ultimo més semana semana X semana
F23.1 Vocé tomou medicamentos para lhe ajudar a dormir? 10 20 300 a0
F23.2 Vocé teve dificuldade de ficar acordado enguanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, 10 200 30 40
reunido de amigos, trabalho, estudo)?
F23.3 Foi problematico para vocé manter o entusiasmo 10 >0 a0 20

(@nimao) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

F24. 14 lhe disseram que vocé ronca todas ou quase todas as noites? 10 Sim 00 Nio
Se 5IM, isso acontece hd pelo menos 12 meses? 10 Sim 00 Nio

F25. Ha pessoas que funcionam melhor de manh3 (tipe matutino) e pessoas que funcionam melhor a tarde/noite (tipo
vespertino). Qual destes tipos acha que &7

10 Sem duvida do tipe matutino 30 Mais vespertino que matutino

20 Mais matutino gue vespertino 40 sem duvida do tipo vespertino

25. Com que frequéncia vocé costuma sentir sonoléncia em algum periodo do dia?
10 Nunca / Raramente 20 As vezes 30 Frequentemente / Sempre
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BLOCO G - CONDICOES DE SAUDE

G1. Para cada uma das perguntas, assinale sim ou ndo:

Sim Nio
G1.1 Vocé tem dores de cabega frequente? 10 oO
G1.2 Tem falta de apetite? 10 oOd
G1.3 Dorme mal? 10 oO
G1.4  Assusta-se com facilidade? 10 0O
G1.5 Tem tremores nas mdos? 10 (1] m}
G1.6 Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 10 od
G1.7 Tem ma digestdo? 10 oO
G1.8 Tem dificuldades de pensar com clareza? 10 od
G1.9 Tem se sentido triste ultimamente? 10 o
G1.10 Tem chorado mais do que o costume? 10 o0
G1.11 Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias? 10 oO
G1.12 Tem dificuldades para tomar decisdes? 10 oOd
G1.13 Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, causa-lhe sofrimento?) 10 oO
G1.14 Eincapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 10 oOd
G1.15 Tem perdido o interesse pelas coisas? 10 oO
G1.16 Vocé se sente uma pessea indtil, sem préstimo? 10 od
G1.17 Tem tido ideia de acabar com a vida? 10 o
G1.18 Sente-se cansado (a) o tempo todo? 10 od
G1.19 Vocé se cansa com facilidade? 10 o
G1.20 Tém sensagdes desagradaveis no estomago? 10 o0

BLOCO H - VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

H1. Assinale as condigbes abaixo na qual (is) vocé possui diagndstico médico e se faz ou ndo tratamento medicamentoso

CONDICAO DE SAUDE DIAGNOSTICO MEDICO TRATAMENTO

H1.1 Hipertens3o Arterial (Pressdo Alta) 10 sim 20 NEo 10sim | 20 N3o
H1.2 Diabetes 10 sim 20 N3o 10sim | 20 N3o
H1.3 Colesterol alto ou triglicerideos altos 10 sim 20 NEo 10sim | 20 N3o
H1.4 Histdrico de infarto do miocardio 10 5im 20 NEo 10sim | 20 N3o
H1.5 Histdrico de derrame cerebral (AVC) 10 sim 20 Néo 10sim | 20 N3o
H1.6 Depressio 10 sim 20 NEo 10sim | 20 NEo
H1.7 Ansiedade 101 sim 20 N3o 10sim | 20 N3o
H1.8 Enxaqueca 10 sim 20 NEo 10sim | 20 NEo
H1.10 Sinusite 10 sim 20 N3o 10sim | 20 N3o
H1.11 Artrite/ Artrose/ Reumatismo 10 5im 20 N3o 10 Sim 20 N3o
H1.12 Osteoporose 10 sim 20 NEo 10sim | 20 NEo
H1.13 Asma/ Bronguite / Enfisema 10 5im 20 N3o 10 Sim 20 N3o
H1.14 Tumor benigno 10 sim 20 NEo 10sim | 20 NEo
H1.15 Tumor maligno (cancer). Onde? .......cccoeeeeeee 10 sim 20 NEo 10sim | 20 N3o

H2. Vocé sofre de algum tipo de dor crénica, ou seja, que o incomoda ha 6 meses ou mais? 10 Sim 200 Nio. Pule para H4
H3. Se a sua resposta foi SIM, margue em que parte do corpo vocé sente essa dor (Admite maltiplas respostas).

10 Cabeca/enxaqueca 60 Maos 110 pelve

200 Boca/dentes/gengivas 70 Peito 120 Joelhos

30 Garganta/refluxo 20 Abdémen 130 Pernas

40 Pescogo/nuca 90 Costas (acima da cintura) 140 pés

50 Ombros e Bragos 100 Costas (na cintura e na regido lombar) 150 Outros. Especifique:

H4. Entre essas dores referidas, qual delas o incomodou mais nos Gltimos 6 meses? (Informar o nimero) Namero
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HS. Pensando na ultima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, caso haja mais de uma), diga um namero
de 1 a 10 para a intensidade dessa dor, sendo 1 para “quase sem dor” e 10 para “a pior dor que se pode imaginar”:

H6. Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Admite multiplas respostas).
10 Nido ha impedimento/ Eu ndo tenho doencas
20 Eusou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas
30 Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
40 Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
50 Por causa da minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
60 Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar
H7. Nos dltimos 12 meses, quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de sadde mental?
10 Nenhum 20 Até 9 dias 30 De 10 a 24 dias A0 De 25 a 99 dias 50 De 100 a 365 dias

HOSPITAI_IIA[;EO NOS ULTIMOS 12 MESES

H&. Vocé foi hospitalizado nos dltimos 12 meses? 10 Sim 20 N3o. Pule para a pergunta 11.

H9. Por qual(ais) motivo(s): 10 Acidente de trabalho 20Exames 30 Cirurgia 40 problemas de sadde
H10. Por quantos dias vocé ficou internado no total (considerar apenas internagdes acima de 24 horas)?____ dias
MEDICAMENTOS

H11. Vocé ja usou alguma substancia para se manter acordado ou suportar a carga de trabalho em pelo menos uma
ocasido nos Gltimos 30 dias? 10 Sim 20 N&o. Pule para Bloco |

H12. Caso tenha respendido SIM, qual(is) produto(s)? (Admite multiplas respostas)

10 Rebite (Anfetaminas) 30 Crack 50Extase 70 Outros:
20 Maconha 400Cocainaf Heroina 600 Energéticos

BLOCO I - VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

I11. As questdes a seguir referem-se a situacdes de violéncia que ocorreram, nos dltimos 12 meses, CONTRA
VOCE e NA PENITENCIARIA em que vocé atua. Caso responda SIM para uma ou mais questdes, informe também
o agressor (Admite multiplas respostas)

Sim
Nos altimos 12 meses, ... Qutro Familiar de Nao Nao sei
Detent® | funcionario  detentos | OUtros
11.1 Vocé teve seus pertences ou dinheiro
roubados, furtados ou danificados? 10 20 30 40 S0 60
11.2 Vocé recebeu insultos, gozagdes ou se
sentiu exposto a situagfes humilhantes e 10 20 30 40 sO 601
constrangedoras?
11.3 Vocé sofreu assédio moral? 10 20 30 40 sO 60
lel Vocé falla_imeagada? {ameacas a integridade 10 >0 a0 a0 s0 600
fisica, a familiares etc.)
11.5 Vocé sofreu agressdo fisica ou tentativa de
agressdo fisica? (corporal ou com 10 20 30 40 s 60
objetos/mobilia)
11.6 Vocé sofreu agress3o ou tentativa de
agressdo com armas brancas (faca ou outro 10 20 30 40 s 601
objeto cortante) ou de fogo?
11.7 Vocé sofreu assédio sexual? 10 20 30 40 s &0
Il.S_Voce_ ::;c_:freu c-u.trc- tipo de violéncia na 10 >0 30 a0 s0 600
penitenciaria? Explique:
12. Se vocé respondeu SIM para alguma das violéncias acima, vocé pensa que essa violéncia afetou:
Sim, muito Sim, Sim, pouco Nio
razoavelmente

12.1 Seu trabalho como agente? 10 200 300 40

12.2 Sua saude fisica? 10 200 30 40

12.3 Sua qualidade de vida? 10 20 300 40

12.4 Sua vida pessoal? 10 20 30 40

MUITO OBRIGADO PELA PARTICIPAC.EO!
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Apresentagéo do Projeto:

As peculiaridades do trabalho sdo guestdes relevantes para a qualidade de vida dos profissionais. A
atividade laboral de agente de seguranca penitenciaria caracteriza-se pela constante exposicdo ao perigo e
a pressido. Esses trabalhadores mantém contato direto com os reeducandos e estdo submetidos as
intimidacbes, agressbes, incertezas e ao risco de rebelides. Nesta pesquisa serdo avaliadas possiveis
relacdes entre as condigbes de trabalho, a saude mental e a qualidade do sono em agentes de seguranca
penitenciaria da Regido Oeste do Estado de S&o Paulo. Trata-se de um estudo analitico, observacional e
com delineamento transversal. A populacdo sera compesta por agentes que desempenham suas atividades
laborais no interior do carcere nas penitenciarias de Assis, Paraguacu Paulista e Martinopolis,
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relacionados ao trabalho com potencial impacto sobre a salde mental e o sono nesses trabalhadores, e
permitirdo identificar subgrupos com maier vulnerabilidade e que mais se beneficiariam de possiveis
intervencdes na area de salde do trabalhador.
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Analisar a qualidade do sone e o estado de saude mental entre os agentes de seguranca penitenciaria da
regido oeste do Estado de Sdo Paulo.
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Confinuagao do Parecer: 2673807

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Redacéo clara e precisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente cadastro refere-se a uma ementa ao projeto para que o parecer com a aprovacao pelo CEP-UEL
seja encaminhado ao Comité de Etica da SAP-SP (Secretaria de Administraciio Penitenciaria do Estado de

Sido Paulo).

Consideragtes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Redacéo clara e precisa.

Recomendacgobes:

Méo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este & seu parecer final de aprovacdo, vinculado ac Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para apresentacdio aos

drgdos elou instituigBes pertinentes.
Coordenacao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_ 113552 14/05/2018 Aceito
do Projeto { E1lpdf 12:35:43
Projeto Detalhado /| PreProjetoAGEPEN270418.doc 271042018 |ARTHUR EUMAMN Aceito
Brochura 13:43:30 [MESAS

lInvestigador

TCLE/ Termos de |TCLEAGEPENZ2T70418.doc 27104/2018 |ARTHUR EUMAMNN Aceito

Assentimento / 13:43:14 [MESAS

Justificativa de

Auséncia

Outros ANUENCIASAPAssinada pdf 19/03/2018 |ARTHUR EUMANN Aceito
17:22:47  |MESAS

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 19/03/2018 |ARTHUR EUMANN | Aceito
17:19:49 |MESAS

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: g5.057-870
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: ecep288@uelbr
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Continuagao do Parecer: 2.673.887

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Mao

LONDRINA, 24 de Maio de 2018

Assinado por:

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
(Coordenador)

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: g&.057-870
UF: PR Municipio: LONDRIMNA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep288@uel.br
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ANEXO B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — SAP

SECRETARIA DE
ADMINISTRAGAO w mo
PENITENCIARIA DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO AGEPEN: CO_NDIC&ES DE TRABALHO, SAUDE MENTAL E SONO EM
AGENTES PEMITENCIARIOS DO ESTADO DE SAC PAULO

Pesquisador: ARTHUR EUMAMN MESAS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 87250718.7.3003 5563

Instituigdo Proponente: SAQ PAULO SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.826.580

Apresentacdo do Projeto:

“ESTUDO AGEPEN: CONDICOES DE TRABALHO, SAUDE MENTAL E SONO EM AGENTES
PENITENCIARIOS DO ESTADO DE SAQ PAULO" O titulo é adequado ao projeto, o alcance é adequado e
especifico ao universo pesquisado, mas & necessario descriminar ser uma amostragem.

“As peculiaridades do trabalho sdo guestbes relevantes para a qualidade de vida dos profissionais. A
atividade laboral de agente de seguranca penitenciaria caracteriza-se pela constante exposicio ao perigo e
a pressdo. Esses trabalhadores mantém contato direto com os reeducandos e estdo submetidos as
intimidaces, agressdes, incertezas e ao risco de rebelides. Nesta pesquisa, objetiva-se avaliar possiveis
relacbes entre as condicdes de trabalho, a saide mental e a qualidade do sono em agentes de seguranca
penitenciaria da Regido Oeste do Estado de S&o Paulo. Trata-se de um estudo analitico, observacional e
com delineamento transversal. A populacio sera composta por agentes que desempenham suas atividades
laborais no interior do carcere nas penitenciarias de Assis, Paraguacu Paulista e Martindpolis,
compreendendo 531 agentes. Os resultados cbtidos serdo Oteis para a identificaco dos principais aspectos
relacionados ao trabalho com potencial impacto sobre a salide mental e o sono nesses trabalhadores, e
permitirdo identificar subgrupos com maior vulnerabilidade e que mais se beneficiariam de possiveis
intervencdes na area de salde do trabalhador.™ A pertinéncia esta clara.

O método e os procedimentos estio claros e adequado aos objetivos propostos.

O cronograma adequado ao projeto proposto.

Enderego: Rua Libero Badard, 800 - 5° andar

Bairro: Centro CEP: (01.008-000
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)3775-8108 Fax: (11)3775-8108 E-mail: comitedestica@sap.sp.gov.br
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SECRETARIA DE
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PENITENCIARIA DO ESTADO

Continuagdo do Parecer: 2.828.580

Objetivo da Pesquisa:

“OBJETO GERAL

« Analisar a qualidade do sono e o estado de salude mental entre os agentes de seguranca penitenciaria da
regido oeste do Estado de Sdo Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar os agentes penitenciarios quanto a variaveis sociodemegraficas, de salde, estilo de vida e
atividade ocupacional;

« Analisar as condigbes de sadde mental, com foco em depressdo, ansiedade e estresse, e verificar
associacdo entre tais morbidades e as condigbes de trabalho;

« Explorar a relagao entre parametros de duragdo e qualidade do sono e condigdes de trabalho nesta

populacdo. ”. Os objetivos estdo claros e se adequam ao campo da pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A apreciacdo dos riscos & adequada. Os beneficios estéo claros e sdo pertinentes. “Os resultados obtidos
serdo Uteis para a identificacdo dos principais aspectos relacionados ao trabalho com potencial impacto
sobre a salde mental e o sono nesses trabalhadores, e permitirdo identificar subgrupos com maior

vulnerabilidade e que mais se beneficiariam de possiveis intervencdes na area de salde do frabalhador.”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e contribuira com os aspectos importantes da saude mental envolvides no trabalho do
agente de seguranca penitenciario.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os objetivos sdo os mesmos que estdo no corpo do trabalho, em linguagem clara para a populagio
estudada e o TCLE de uma maneira geral esta conciso e objetivo.

O método e os procedimentos estio claros, e a linguagem é de facil compreenséo.

Os riscos/beneficios estao claros e sdo pertinentes.

Os responsaveis foram identificados.

Recomendacgdes:
Em consondncia ao estabelecido nos artigos 33, 34 e 35 do Regimento interno do Comité de Etica em
Pesquisa da SAP o (s) pesquisador (es) devera (3o) apresentar:

Relatdrios semestrais sintéticos ao longo do desenvolvimento da pesquisa relatando resultados

Endersgo: Rusa Libero Badard, 800 - 5° andar

Bairro: Centro CEP: @1.008-000
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)2775-8108 Fax: (11)3775-8108 E-mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br
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Continuagao do Parecer: 2.628.560

parciais e indicagdes de continuidade e um relatorio final contendo os resultados obtidos, contribuictes e
sugestdes, além dos demais documentos definidos no Regimento Interno do CEPSAP ao final da
pesquisa.Devido a relevancia da pesquisa encaminhar a este Comité de Etica em Pessuisa uma copia da
tese de doutorado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Adequar titulo de acordo com sua representatividade. Ma ficha sociodemografica alterar a classificacdo de
corfraca conforme proposto por IBGE

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Adequar titulo de acordo com sua representatividade. Ma ficha sociodemografica alterar a classificacdo de
corfraca conforme proposto por IBGE

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Parecer Anterior PB_PARECER_COMNSUBSTANCIADO | 02/07/2018 |[ARTHUR EUMANN Aceito
CEP 2673897 EA1.pdf 17:13:17  |MESAS
Projeto Detalhado /' |PreProjeto AGEPEN270418.doc 27104/2018 |ARTHUR EUMAMNM Aceito

Brochura 13:43:30 |MESAS

Investigador

TCLE f Termos de | TCLEAGEPENZ270418.doc 271042018 |ARTHUR EUMANN Aceito

Assentimento / 13:43:14 |MESAS

Justificativa de

Auséncia

Outros ANUENCIASAPAssinada. pdf 19/03/2018 |ARTHUR EUMANN Aceito
17:22:47  |MESAS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Rusa Libero Badard, 800 - 5° andar

Bairro: Centro CEP: 01.008-000
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)3775-8108 Fax: (11)3a775-2108 E-mail: comitedeeticai@sap.sp.gov.br
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Continuagao do Parecer: 2.826.580

SAO PAULO, 16 de Agosto de 2018

Assinado por:
Sidnei Celso Corocine
(Coordenador)
Enderego: Rua Libero Badaro, 800 - 5° andar
Bairro: Centro CEP: 01.008-000
UF: SP Municipio: SAO PAULC
Telefone: (11)3775-8108 Fax: (11)3775-8108 E-mail: comitedeetica@sap.sp.gov.br
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