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Joao Carlos Dias' E crescente a populacéo carcerdria no pais. O agente penitenciario (ASP) é o profissional que presta
servico junto ao setor de seguranca, tendo como fun¢des o acompanhamento e vigilancia dos presos
nas dependéncias das unidades prisionais e realizando também escolta de presos. Os ASP tém uma
vida atribulada e estressante e ndo possuem tempo e nem instalagdes para a pratica de exercicios
fisicos. Assim o objetivo do estudo foi relacionar a prevaléncia da pratica regular de exercicios fisicos
com a sindrome metabdlica, com a ansiedade de traco e de estado, e com disturbios psiquicos me-
nores em ASP de Belo Horizonte, MG. Também foram caracterizados os habitos de vida, frequéncia
de exercicio fisico e parametros clinicos dos ASP. Participaram do estudo 101 ASP de trés unidades
Prisionais de Belo Horizonte. A média e desvio-padrao de idade da amostra masculina (n=76) foi de
33,145,7 anos e com 4,8+3,4 anos de trabalho. Verificou-se que a maioria da amostra faz o uso de
bebidas alcodlicas (63%) e que 97,3% consideram seu trabalho muito perigoso. Ainda com relagao
ao sexo masculino, onde ocorreram as maiores alteragdes de componentes da SM, os agentes fu-
mantes representam 26,3%. Foram encontrados valores menores (p<0,05): na glicemia de jejum de
praticantes (101,0+14,9 mg-dl'"), comparados com nao praticantes (111,9£21,5 mg-dl"") e de pressao
arterial sistolica (122,3+8,0 e 131,3+11,5 mmHg, respectivamente). O indice de massa corporal (IMC)
de praticantes e ndo praticantes foi 26,4+3,8 e 29,6+6,1 kg:-m™ e a circunferéncia da cintura 91,2+8,7
e 100,1£13,9 cm, respectivamente, também foram menores (p<0,05). Conclui-se que houve maiores
alteracdes no perfil metabdlico dos agentes penitenciarios do sexo masculino que ndo praticaram
exercicio fisico nas trés unidades prisionais estudadas, pois, encontrou-se pressao arterial sistdlica,
indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e glicemia em jejum com valores significativamen-
te diferentes (para p<0,05) comparados com nao praticantes de atividade fisica.
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Abstract

The prison population in Brazil has been growing. The prison agent (PA) is the professional who works
in the security sector, having the tasks of conducting prisoners and vigilance inside the facilities,
and escorting the prisoners to outside, as well. The agents have a busy and stressing life and they
do not have time and facilities to physical exercise practice. Therefore, the objective was to relate the
prevalence of physical exercise with metabolic syndrome, with trace and state anxiety, and with minor
psychological disturbs in agents in Belo Horizonte, MG, Brazil. Also habits of life, physical exercise
ENDERECOPARACORRESPONDENCIA ~ @nd clinical parameters were characterized. One hundred and one agents took part in this study,
as volunteers, from 3 different prison units. The male average (n=76) age and standard deviation of

Joao Carlos Dias the sample was 33.1+5.7 years old and 4.8+3.4 years working as PA. It was evident that the majority
Rua Doutor Célio Andrade, 166 - Ap. 301 uses alcoholic beverages (63%) and 97.3% classified their job as very dangerous. Considering males,
Bairro Buritis where the greater alterations in MS factors were found, smokers represented 26.3% and altered
Belo Horizonte, MG glucose concentration was present in 27.6% of the sample. Smaller values were found (p<0.05) for:
30575-265 glucose in agents who practice (101.0£14.9 mg-dl") compared with non practitioners (111.9£21.5

mg-dl”') and arterial pressure (122.3+8.0 and 131.3+11,5 mmHg, respectively). Body mass index (BMI)
in practitioners and non practitioners were 26.4+3.8 and 29.6+6.1 kg-m?, and waist circumference
91.6+9.7 and 99.7+16.7 cm, respectively, were also smaller (p<0,05). It was concluded that there were
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+Recebido: ~ 27/05/2011 greater alterations in the metabolic profile in males non practitioners of physical exercise in the three
+ Re-submissdo: 13/11/2011 prisons institutions studied, because it was found systolic arterial pressure, BMI, waist circumference

28/11/20m and blood glucose with statistically significant different values (p<0.05) compared with practitioners
+ Aceito: 29/11/20M of physical activity.
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INTRODUCAO

E crescente a populacdo carceraria no pais. Assim as
instituicdes de presos estao cada vez mais superlotadas e o
manejo do preso torna-se cada vez mais dificil. O agente pe-
nitenciario (ASP) é o profissional que presta servico junto ao
setor de seguranca, tendo como fun¢des o acompanhamen-
to e vigilancia dos presos nas dependéncias da unidade pri-
sional. Sua atividade é desenvolvida sem o uso de armas de
fogo no interior das unidades (galerias), e apenas cassetete,
tonfa, e algemas sdo usados para defesa e imobilizacdes dos
presos. Quando necessério, nas muralhas, portarias, guaritas
no entorno da drea de seguranga das Unidades Prisionais e na
escolta de presos, o agente prisional tem como prerrogativa o
uso de armas de fogo.

Dadas essas funcdes, evidencia-se que o agente peni-
tenciario tem uma vida atribulada e estressante. Os ASP por
terem contato direto com os internos e sendo vistos por
estes como um dos responsdveis pela manutencdo do seu
confinamento, estdo frequentemente expostos a diversas si-
tuacoes geradoras de manifestacdes psicolodgicas, tais como
intimidagdes, agressdes, ameacas, possibilidade de rebelides
nas quais, entre outros, correm o risco de serem mortos ou se
tornarem reféns (1). Além disso, existe possibilidade de fugas,
brigas entre detentos e entre as fac¢des, necessitando esse
profissional de melhor preparo técnico, que inclui o condicio-
namento fisico para consequentemente desenvolver melhor
suas fungdes junto ao Sistema Prisional.

Os Agentes Penitencidrios ndo possuem tempo e nem
instalacdes para a pratica fisica, diferentemente de outras cor-
poragdes como Forcas Armadas e Policias Militares, que tém
uma carga hordéria destinada ao exercicio fisico. A atividade fi-
sica traz muitos beneficios, como estabelecido no manual do
Colégio Americano de Medicina do Esporte (2). Beneficios da
atividade fisica regular ou exercicio fisico incluem: a) aumento
do sentimento de bem estar; b) aumento do desempenho no
trabalho, e ¢) diminuicdo da ansiedade e depresséo.

J& a inatividade fisica traz muitos maleficios, por exem-
plo, a obesidade. O excesso de gordura, principalmente a vis-
ceral, vem resultando em grande ndmero de mortalidades.
Inimeras sao as complicagdes trazidas pela obesidade, tais
como intolerdncia a glicose e desordens do perfil lipidico, co-
nhecido como sindrome metabdlica (3,4)

O termo sindrome metabdlica (SM) foi sugerido pela Or-
ganiza¢ao Mundial de Saude, como citado por Souza et al. (5).
Essa sindrome foi descrita pela primeira vez por Reaven em
1988 (6) mas observada ainda na década de 1980, quando foi
verificado que dislipidemia, hipertensao arterial e hiperglice-
mia eram condicdes associadas e resultavam em maior risco
cardiovascular, sendo chamada Sindrome X (7). Assim, SM foi
identificada como um agrupamento de fatores de risco car-
diovascular, tais como hipertensdo arterial, controle glicémico
deficiente, obesidade abdominal e dislipidemia (8). Esta sin-
drome desempenha um relevante papel na génese da doen-
¢a cardiovascular em individuos obesos. O aspecto comum da
sindrome proposta € a resisténcia a insulina e provavelmente
todas as outras alteragées como glicemia, obesidade e pres-
sao arterial elevada sdo secundarias a esta anomalia basica,
que demonstra aumentar risco de doenca coronariana (9).
Um dos aspectos relativos ao risco da sindrome metabdlica é
o estilo de vida da pessoa no que se refere a disturbios psico-
l6gicos (10,11).

Os sintomas ansiosos sao extremamente frequentes na
prética clinica e costumam apresentar-se como uma mistura
de manifestagées somaticas (como taquicardia, tremores, su-
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dorese, boca seca, hiperventilacdo, entre outros), comporta-
mentais (agitagao, insénia e medos, por exemplo) e cognitivas
(apreensao, nervosismo, preocupacao, irritabilidade e desa-
tencao) (12).

A ansiedade é diferenciada por alguns autores entre es-
tado e traco (13,14). A Ansiedade de estado conhecida como
Ansiedade-E, é um estado emocional transitério, condicdo do
organismo caracterizada por sentimentos de tensao e apreen-
sdo conscientemente percebidos, que variam em intensidade
no decorrer do tempo. A ansiedade de traco, conhecido como
Ansiedade-T refere-se as diferencas individuais estaveis de
propensdo a ansiedade; é a forma como a pessoa tende a rea-
gir em situagdes percebidas como ameacgadoras. Pessoas com
elevados niveis de Ansiedade-T tendem a apresentar também
elevados niveis de Ansiedade-E, por reagirem com maior fre-
quéncia as situacdes como se elas fossem ameacadoras ou
perigosas (13,14). Segundo Rumin (15) os ASP estao expostos
a situagdes ansiogénicas, como o risco iminente de violéncia
no cotidiano do trabalho, podendo essa violéncia se estender
e atingir seus familiares, correndo o risco de reconhecimento
do trabalhador e de seus familiares pela rede relacional dos
sentenciados nos espagos sociais.

Quando as manifestaces de ansiedade sao muito inten-
sas, podem levar a condicao de estresse, que é a consequén-
cia das condic¢bes internas e externas e suas proporcoes. Lipp
em 2008 (16) apresenta o modelo trifasico de evolucado do es-
tresse proposto por Sellye em 1956. O modelo chamado “sin-
drome geral da adaptacao” compreende trés fases: alarme, re-
sisténcia e exaustao. A fase de alarme ocorre quando a pessoa
se defronta com o agressor e tem respostas fisioldgicas para a
luta e fuga. O problema é quando a prontidao fisiolégica ndo
é necessdria ou é excessiva. A fase de resisténcia ocorre com
estressor de longa duracdo ou intensidade e o organismo se
utiliza de reservas de energia adaptativa para se reequilibrar.
O problema é o estressor exigir mais esfor¢o de adaptacao, o
que é possivel para aquele individuo, quando o organismo se
enfraquece e se a resisténcia da pessoa ndo for suficiente ou
ocorréncia de outros estressores ird surgir a fase da exaustao.
Na fase da exaustdo havera aumento das estruturas linfaticas,
levando a exaustdo psicoldgica, a depressdo e, em conse-
quéncia, ao desenvolvimento de doencas. Assim, professores,
enfermeiras, assistentes sociais e policiais, qualquer pessoa
que enfrente problemas persistentes no trabalho, podem se
tornar desgastados pelo estresse incessante de suas fung¢oes.
O resultado pode ser uma queda acentuada no desempenho
causada pela exaustao fisica, a depressdo causada pela exaus-
tdo emocional e o ceticismo causado pela exaustdao mental
(17).

Tendo em vista a situagdo em que se encontram os agen-
tes penitenciarios e mesmo o dia a dia em que vivem, estudos
foram desenvolvidos em outros estados da Federagéo. Estu-
dos realizados em Londrina - PR investigaram aspectos psi-
quicos dos agentes (18). Outros estudos demonstraram uma
associacdo entre a auséncia de esporte, ambiente de trabalho
psicologicamente inadequado e disturbios psiquicos menores
(1). Entre os achados do estudo, 31% dos agentes apresenta-
vam disturbios psiquicos menores e 22% tinham estresse (1).

Policiais e agentes penitencidrios foram referidos por
Tartaglini e Safran (19), como profissionais submetidos a um
alto risco para doenca relatada como estressante debilitante.
Esses autores encontraram prevaléncia de ansiedade, distur-
bio de comportamento e abuso de dlcool mais altos entre os
agentes penitencidrios quando comparados com a populacdo
geral. Relataram entre esses trabalhadores, uma prevaléncia
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de disturbios emocionais de 18,6%, abuso de élcool de 4,5%
e disturbios de ansiedade de 7,9%. Outro estudo realizado
na Franca com todas as categorias de trabalhadores de pri-
sao, Goldberg et al. (20) observaram prevaléncias de 24% de
sintomatologia depressiva, 24,6% de disturbio de ansiedade
e 41,8% de disturbio de sono. A maior parte dos estudos revi-
sados investigaram as condi¢des de saude dos presos. Muito
pouco foi estudado sobre a saide dos agentes penitencidrios
em Minas Gerais, e nenhum estudo realizado no Brasil relacio-
nou a atividade fisica ou exercicio fisico dos ASP ao estresse e
ansiedade e a sindrome metabdlica.

Baseando-se nas informagdes acima o estudo teve como
objetivo relacionar a prevaléncia da atividade fisica com com-
ponentes da sindrome metabdlica, com ansiedade de traco e
de estado, e com disturbios psiquicos menores em Agentes
Penitencidrios de Belo Horizonte-MG. O objetivo também foi
caracterizar habitos de vida, frequéncia de exercicio fisico e
parametros clinicos da amostra.

METODOS

O estudo foi classificado como descritivo, fazendo um
relato do fendmeno, sem manipular as variaveis. O delinea-
mento do estudo estabeleceu 2 grupos: de praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica para identificar as diferencas
entre os grupos com relacao a varidveis ligadas a sindrome
metabdlica, risco coronariano, ansiedade e disturbios psico-
l6gicos para estudar a relacdo do exercicio fisico com estas
variaveis (21).

Foi selecionada uma amostra aleatéria estratificada pelo
turno de trabalho dos agentes. Sendo assim, trabalhadores
dos turnos diurnos e noturnos estdo representados na amos-
tra. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Centro Universitério de Belo Horizonte (UNIBH). Apds
explicacdo dos objetivos da pesquisa e garantia de anonima-
to, os participantes assinaram um termo de consentimento
para participagdo no estudo.

Foram avaliados 101 voluntarios, sendo 75 homens e 25
mulheres, tanto no periodo diurno como noturno, sem dis-
tincdo de cor de trés Unidades prisionais de Belo Horizonte:
Centro de Remanejamento do Sistema Prisional- CERESP/BH,
Complexo Penitenciario Feminino Estevao Pinto e CERESP Séo
Cristovao. Os agentes de seguranca prisional que nao estives-
sem aptos ao exercicio profissional e os que realizam ativida-
des administrativas foram excluidos do estudo. Para este es-
tudo foram aplicados os questiondrios sobre habitos de vida
(18), sobre ansiedade de traco e estado (22), sobre disturbios
psiquicos menores (1), e sobre risco coronariano (2). Dentre
as perguntas, os agentes foram questionados se realizavam
exercicios fisicos pelo menos 20 minutos e trés vezes por se-
mana, o que os classificou como praticantes ou ndo pratican-
tes de exercicio fisico. Foram estudados aspectos relativos a
obesidade e sindrome metabdlica (9,12) e também coletados
dados como tipo de servico, tempo de servico e carga hora-
ria. Foi realizada uma reunidao com os diretores e com os vo-
luntarios das unidades prisionais explicando os objetivos do
estudo, apos a autorizacdo, todos os voluntdrios preencheram
0s questionarios juntos em uma sala na presenca do pesqui-
sador, em seguida foram levados individualmente a sala de
enfermagem para coleta de dados antropométricos e glicose
sanguinea.

Os questionarios utilizados sao validados e foram uti-
lizados em outros estudos, mas alguns foram modificados
tendo em vista adaptar ao sistema prisional de Minas Gerais
ou excluir perguntas que aparecem em outro questionario,
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para nao ser redundante. Os questionarios utilizados foram
o de Habitos de Vida (18), que tem o objetivo saber dados
sobre o dia a dia no trabalho, que incluem dados como tur-
no de trabalho, posto de servico, vicios como tabagismo e o
consumo de alcool e a prética regular de atividade fisica. Este
questionario contém perguntas como: o senhor (a) fuma ou
ja fumou? Como considera sua saude? O senhor faz atividade
fisica regular? Qual a frequéncia que vocé bebe? (18). O de An-
siedade de traco e de estado (22) mede a ansiedade de traco,
que é caracteristico da pessoa, e de estado, que sofre influén-
cia da situacdo e ambiente. Neste questionario 20 questoes
referentes a ansiedade de traco e 20 a de estado, que con-
tem afirmagdes como: Sinto-me bem (traco), sinto-me calmo
(estado). A partir dessas afirmacdes o avaliado deve circular o
numero (1 a 4) que melhor indica como geralmente se sente
(22). O Self-Reported Questionaire (SRQ-20) avalia a existéncia
de disturbios psiquicos menores. Esse instrumento contem 20
questdes com opgoes dicotdmicas de resposta (sim/nao), que
tem perguntas como: o senhor tem dores de cabeca frequen-
tes? Tem falta de apetite?(23) O questionario de risco corona-
riano utilizado foi o estabelecido no manual do Colégio Ame-
ricano (2) que contem fatores de risco positivos e negativos,
onde o avaliado responde com a ajuda do avaliador e atribui
uma resposta sim/ndo/ndo sabe para fatores como hiperco-
lesterolemia, glicose em jejum alterada, triglicerideos, histéria
familiar de doencas do coracao, etc.

Apds preencherem os questiondrios, os sujeitos se diri-
giram a enfermaria e foram submetidos as medidas da massa
corporal em uma balanga (Welmy®) com graduagdo de 100 g,
onde o avaliado estava descalco, vestindo somente com rou-
pas do uniforme, posicionado em pé e de costas para a esca-
la da balanca em posicdo anatémica, com a massa corporal
igualmente distribuida. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado através da divisao da massa corporal em kg pelo
quadrado da estatura em metros. A massa corporal e a es-
tatura foram mensuradas em duplicata, sendo a média das
duas medidas utilizadas para calcular o IMC. Para determinar
a estatura total dos individuos foi utilizado um estadiémetro
acoplado a balanga (Welmy®), no qual o avaliado foi medido
descalco, postado em posicdo anatdomica sobre a base do
estadidmetro, encostado a parte posterior do corpo e a ca-
beca posicionada no plano de Frankfurt, estando em apneia
inspiratéria no momento da medida (24). A circunferéncia da
cintura (CC) foi mensurada no ponto médio entre o ultimo
arco costal e a crista iliaca, utilizando-se uma fita antropomé-
trica flexivel da marca Cescorf®, com escala de 0,7cm. A CC
foi mensurada em duplicata e uma terceira medida realizada
quando houve diferengas acima de 0,1cm entre as medidas. A
média das duas mensuracdes foi utilizada nas andlises.

A Pressao arterial (PA) foi mensurada através do méto-
do auscultatério. A Pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD) foram medidas no braco direito do avaliado com esfig-
momanometro (Unilec), de coluna de mercurio, postada ao
nivel do coragao, e com um estetoscépio da marca Premium.
A mensuracao foi realizada apds o individuo permanecer sen-
tado em repouso por um periodo de 10 minutos. Duas leitu-
ras seguidas foram realizadas com um intervalo de 10 minutos
entre as medic¢des, sendo considerado o valor médio entre as
duas mensuracdes. A glicose sanguinea em jejum foi medida
com um glicosimetro da marca Accu-Chek Active (Roche), por
meio da colheita de uma gota de sangue de cada individuo
para andlise da glicemia, com um pequeno furo feito com
agulha descartavel no dedo indicador dos sujeitos pesquisa-
dos. Os auxiliares de enfermagem das unidades prisionais es-




tavam presentes e atuaram junto com o pesquisador.

Com relacdo a pontos de corte, situacdes e valores fo-
ram definidos como a seguir. Agentes que realizavam pelo
menos 20 minutos de exercicio fisico pelo menos 3 dias por
semana foram categorizados como praticantes. Pontos de
corte para diagnostico de SM foram os adotados pelo Na-
tional Cholesterol Education Program (NCEP), que em 2001
estabeleceu cinco parametros para adultos: circunferéncia
abdominal (> 102 cm nos homens e > 88 cm nas mulheres),
trigliceridemia em jejum > 130mg/dL; niveis séricos da fracao
de alta densidade do colesterol (HDL) < 40 mg/dL; pressao ar-
terial acima do percentil 90 (130 mmHg) e glicemia em jejum
=110 mg/dL. Alteracdes em, pelo menos, trés desses parame-
tros confirmam o diagndstico de SM, como citado por Souza
et al. (23). Abuso do alcool foi definido pelos autores como
sendo mais de 4 vezes por semana e quantidades bebidas re-
latadas pelos agentes como “muito” ou excessivo. Esta defini-
¢ao foi adotada tendo em vista que o questiondrio difere das
principais fontes sobre o assunto (25,26). Para o teste SRQ20,
o ponto de corte foi definido como escore 7 (27). Para o IDATE-
-estado e traco, ansiedade leve escore menor do que 33, mé-
dia de 33 a 49 e alta escore maior que 49 (22).

Os questionarios foram numerados e ha apenas uma lis-
ta com nome e nimero do sujeito. Apenas um pesquisador
manuseou a lista que contém o nome para garantir a preser-
vacao do sigilo dos dados individuais. Os resultados foram
tabulados em programa estatistico SPSS versao 15 e tratados
de forma quantitativa, utilizando ferramentas estatisticas sim-
ples como a contagem, percentual, média, desvio padréo e
apresentacdo em tabelas ou graficos. Teste t de Student para
amostras independentes foi utilizado para verificar a existén-
cia de diferencas significativas na comparacdo de sujeitos
que praticavam exercicio fisico com os que nao praticavam. O
valor de p foi previamente estabelecido como sendo p<0,05.

Também foi utilizado o teste qui-quadrado para verificar se ha
relacdo entre indicadores de salide e seguranca e a prética de
atividade fisica diferentemente entre homens e mulheres.

RESULTADOS

Participaram do estudo 101 agentes penitencidrios de
trés unidades Prisionais de Belo Horizonte. A Tabela 1 apre-
senta dados de toda a amostra e de homens e mulheres se-
paradamente.

Varidveis que indicam saude e seguranca foram estuda-
das em homens e mulheres e os percentuais foram calculados
e estdo apresentados na Tabela 2, que inclui a significancia da
andlise entre homens e mulheres quando aplicada a estatisti-
ca qui-quadrado.

A tabela 3 apresenta resultados relativos a fatores de ris-
co, Idate-estado, Idate-trago e SRQ na amostra de homens ndo
praticantes e praticantes de exercicio fisico.

DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como objeto principal estu-
dar a relacdo da prevaléncia da pratica de exercicio fisico com
varidveis psicoldgicas, fisiolégicas e com fatores da sindrome
metabdlica. Uma varidvel importante na tabela 2 é a preva-
Iéncia do exercicio fisico, que é objeto de estudo. Os profissio-
nais responderam se praticam exercicio fisico nas horas vagas
pelo menos 3 vezes por semana. De um total de 25 mulheres,
apenas 3 afirmaram praticar exercicio fisico, o que invalidou
a comparacao de mulheres praticantes e nao praticantes. As-
sim, apenas os homens foram divididos em praticantes e ndo
praticantes como apresentado na tabela 3.

A tabela 3 mostra resultados que demonstram a impor-
tancia da atividade fisica, mesmo que praticada por interesse
dos agentes nas horas de folga. Pressdo arterial, IMC, circun-

Tabela 1 Caracteristicas da amostra geral, e de mulheres e homens

Idade Massa  Estatura IMC CC Pressao Pressio  Glicemia Anos de
(anos) corporal (metros) (cm) Sistélica Diastélica  Jejum  Trabalho
(kg) (mmHg) (mmHg) (mg/dl)

Média total 33,5¢5,9 80,6+17,6 1,72+0,09 26,9+4,9 91,6+12,9 125,1£11,0 83,249,8 105,7+18,2 4,843.,8
DP

Média Mulheres 34,8+6,5 67,0£10,7 1,64+0,08 24,6+3,3 81,9+10,6 122,3+12,1 80,4+10,0 106,5+15,9 4,7+4,7
DP

Média 33,1+£5,7 85,4+17,1 1,75+0,07 27,845,1 94,9+11,9 126,0£10,5 84,149,6 105,5+18,6 4,8+3,4

Homens DP

DP= desvio padrao; n mulheres=25, n homens=76. IMC= indice de massa corporal. CC=circunferéncia da cintura.

Tabela 2

estatistica qui-quadrado (p)

Percentual de indicadores de satide e seguranca de homens e mulheres com significancia da

Varigvel Percentual Qui
Homens Mulheres quadrado
Uso de bebidas alcoolicas 63,1 60,0 0,81
Percepcio sobre inseguranca no trabalho 97,3 64,0 0,001*
Fumantes 26,3 13,0 0,19
Prevaléncia de exercicio fisico 59,2 13,0 0,001*
Glicose em jejum acima de 110mg/dl 35,5 36,0 0,77
Pressao arterial acima de 130-85 mmHg 27,6 24,0 0,72
Percepcio sobre estado de saide 50,0 65,2 0,24

*Diferenca significativa (p<0,05).
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Tabela 3

praticantes de exercicio fisico

Fatores de risco coronariano, ansiedade e fatores psiquicos menores em homens praticantes e nao

Praticantes médias Nao praticantes  Teste t
Variaveis e desvio padrio n=31 p
n=44

Pressdo sistélica mmHg 122,3+8,0 131,3£11,5 0,000*
Pressdo diastélica mmHg 80,9+5,2 88,7+12,3 0,000*
Massa corporal (kg) 80,4+13,6 91,8+19,6 0,005*
Indice de massa corporal 26,4+3,8 29,6+6,1 0,006*
Circunferéncia cintura (cm) 91,2+8.7 100,1+13.9 0,001*
Glicemia (mg/dL) 101,0+14.,9 111,9+21,5 0,011*
Idate estado 41,1+£6,3 41,7+6,1 0,664
Idate trago 38.7+7,2 42.9+6,6 0,011*
SRQ 20 2,4+2.7 5,149 0,003*

* Diferenga significativa (p<0,05).

feréncia de cintura e glicemia foram diferentes significativa-
mente comparando praticantes e ndo praticantes. Também,
pode-se observar que praticantes e ndo praticantes possuem
estatura semelhante, mas massa corporal diferente, sugerindo
um maior peso corporal em tecido adiposo dos nédo pratican-
tes de exercicio fisico.

No setor operacional existem mais homens do que
mulheres entre os agentes penitencidrios em todo territorio
nacional, devido ao nimero de presos ser mais elevado no
género masculino. No caso de Belo Horizonte, nestas trés uni-
dades prisionais estudadas, existe um total de 628 agentes
prisionais, sendo 433 homens e 195 mulheres para atenderem
a uma populagao carcerdria de 1612 homens e 374 mulheres.

Os agentes penitenciarios de Belo Horizonte sdo jovens
quando comparado com outros estudos. A média de idade
encontrada na amostra geral é de 33,5 = 5,9 anos, sem dife-
renca entre homens e mulheres. Esta idade estd abaixo da
de risco para o fator idade indicado pelo Colégio Americano
de Medicina do Esporte (ACSM) 2006 (2) (homens acima de
45 anos e mulheres acima de 55 anos estdo classificados em
uma categoria de maior risco coronariano). A média de ida-
de do estudo de Fernandes et. al (1) foi de 40,2 + 7,7 anos,
o tempo médio de funcdo como ASP foi de 10,3 £ 5,8 anos,
bem superiores ao tempo médio nas unidades penitencidrias
de Belo Horizonte (4,8 + 3,8 anos). Estes resultados de Belo
Horizonte com agentes mais jovens e com menor tempo de
servico sugerem que os agentes poderao estar em condi¢des
mais desfavoraveis em termos fatores de SM daqui a 7 anos,
quando a idade e tempo de servico estiverem semelhantes ao
do estudo de Fernandes et al. (1).

Um dos problemas que tém sido reportados como preva-
lentes em tarefas que sdo realizadas em ambientes de estresse
psicoldgico é o vicio do alcool. No presente estudo, verificou-
-se a prevaléncia do uso do adlcool em agentes penitenciarios.
Observando a Tabela 2, percebe-se que a maioria da amostra
faz o uso de bebidas alcodlicas (63,1% para o género masculi-
no e 60% para o género feminino). Estes resultados corrobo-
ram com os estudos de Fernandes et. al (1) com 311 agentes
entrevistados, onde 68,5% afirmaram que bebiam atualmente
e apenas 14,8% relataram nunca ter consumido bebidas alco-
Olicas. Apenas 9% relataram beber 4 ou mais dias por semana
e muito ou em excesso, o que foi considerado como abuso
do alcool pelos autores. O trabalho de Costa e colaboradores
(28), que avaliou uma amostra de 264 policiais militares com
respeito ao consumo de bebidas alcodlicas, encontrou apenas
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35,6%. O vicio do alcoolismo é considerado um importante
indicador de estresse (30).

Sobre a percepgdo de seguranca no trabalho a maioria
da amostra, tanto homens como mulheres, considerou seu
trabalho muito perigoso. Estes resultados de homens (97%)
corroboram os achados de Reichertet et al. (18), onde 90% dos
agentes consideram seu trabalho muito perigoso. O menor
percentual da percepcdo sobre seguranca das mulheres (64%)
pode ser devido ao fato de elas ndo trabalharem em postos
considerados mais perigosos como portaria, GITAF (grupo de
intervencdo tética feminina) e em escoltas de presos, somente
um pequeno percentual da amostra estudada desempenhava
tal servico. No estudo de Souza et al. (5) realizado com poli-
Ciais civis, também os homens, mais que as mulheres, perce-
bem que ha riscos na atividade atual e que suas familias tam-
bém correm riscos. Estudos relacionam a falta de seguranca
com aumento de distUrbios psicolédgicos como a ansiedade
(10,11).

Os agentes fumantes do sexo masculino representam
26,3% e 13% feminino. Com relagdo a quantidade de cigarros,
a média dos que fumam foi de 20,2 + 13,7 cigarros por dia. No
estudo de Portela e Filho (31) os achados foram semelhantes.
Setenta e cinco por cento dos policiais responderam que nao
fumam, 10% responderam que fumam até dez cigarros por
dia, 10% de dez a vinte cigarros e 5% de vinte a trinta cigarros
por dia. Estes achados sdo preocupantes, pois o percentual de
fumantes esta acima da média brasileira (17%). Estudos indi-
cam que comparados aos nao fumantes, homens e mulheres
que fumam cerca de 20 cigarros tem, respectivamente, 3 a 6
vezes mais chances de sofrerem um infarto do miocérdio (32).

Quanto a prevaléncia de exercicio fisico em tempo li-
vre 59,2% do género masculino e 13,0% do feminino disse-
ram praticar exercicio fisico no seu tempo livre. Estes dados
nao coincidem com os estudos de Fernandes et al. (2) onde
a maioria dos individuos foi classificado no estagio de pre-
paracdo (ndo pratica atividade fisica regularmente, mas pre-
tende comecar nos préximos 30 dias). A alta prevaléncia de
individuos ativos neste estudo é motivo de questionamento.
A amostra jovem ou a localizacdo das instituicdes prisionais
em locais mais afastados do centro da capital pode ser a res-
posta. Muitos agentes moram préximos aos locais de trabalho
e ndo dobram servico, como no estudo de Fernandes.

As frequéncias de glicemia de jejum alterada encontra-
das estdao em concordancia com outros estudos. Nos estu-
dos de Silva (20), com 484 policiais do sexo masculino, idade




entre 30 a 59 anos, valores de glicemia alterada, entre 100 e
125 mg/dl foi prevalente em 28,7%, entre 126 e 199 mg/dl em
5,5% e acima de 200 mg/dl em 1,3% da amostra analisada. O
Brasil apresenta alta prevaléncia de niveis elevados de glico-
se (7,6%), semelhante a de paises mais desenvolvidos (33).
Quando comparados os valores médios da glicemia de jejum,
0s agentes praticantes obtiveram menores médias do que os
nao-praticantes. Evidéncias cientificas indicam que existem
menores niveis de insulina, maior sensibilidade a insulina e
maior protecdo contra o declinio da tolerancia a glicose com o
envelhecimento em atletas, comparado a sujeitos sedentarios
(34). Também, a pratica da AF é um fator de protecédo da alte-
racao glicémica tendo em vista que a glicose entra na célula
muscular independente da agdo da insulina, reduzindo a con-
centragao sérica de glicose e a resisténcia insulinica periférica
(34). Os agentes ndo praticantes do presente estudo, mesmo
sendo mais jovens e com menor tempo de servico comparado
ao estudo de Silva (20), ja apresentaram valores mais altos de
glicemia.

A prevaléncia de pressao arterial acima de 130-85 mmHg
foi elevada (27,6%) comparada aos resultados apresentados
por Calamita et al. (35) que avaliaram a prevaléncia da hiper-
tensao arterial sistélica (HAS) em 900 policiais, e observaram
apenas 5,3% de policiais hipertensos na amostra. Levando-se
em consideracao a faixa etdria, no grupo de policiais com me-
nos de 35 anos, encontrou-se neste estudo HAS em 3% dos
policiais, enquanto naqueles com 35 anos ou mais, a prevalén-
cia de HAS foi de 6,8%.

No presente estudo encontrou-se a uma percepc¢ao so-
bre o estado de saude, nos dois géneros. A maioria (65,2%)
das mulheres e 50% dos homens consideraram sua saude
muito boa ou boa o que se assemelha com os estudos sobre a
percepcdo da satide de policiais militares, onde Ferreira e co-
laboradores (23) relataram que a maioria (66%) dos PM perce-
bem o seu estado de saude geral como positivo (muito bom
ou bom).

Na comparacdo de médias de pressdo arterial (tabela
3) houve diferenca significativa entre praticantes e ndo-pra-
ticantes de AF, evidenciando que os praticantes estdo com
a classificacao da pressao arterial normal, enquanto os nao-
-praticantes estao limitrofes, ou seja, proximos aos valores de
hipertensdo. Apesar dos ndo-praticantes apresentarem média
de IMC maior do que os praticantes de AF, ambos apresen-
taram valores acima da normalidade, com classificacdo para
sobrepeso. O diagnostico de sobrepeso também foi encon-
trado no estudo de Donadussi et al. (36) que em seu estudo
de indicadores antropométricos e obesidade em 183 policiais
militares, encontrou 63,9% da amostra com a média acima de
26,6 kg/m?.

Assim como o IMC, a CC também apresentou valores
médios maiores nos agentes nao-praticantes comparado aos
praticantes de AF. E consagrado na literatura a associacéo en-
tre esses parametros clinicos, sendo capaz de identificar indi-
viduos com excesso de peso e outros fatores de risco cardio-
vasculares (37). Alguns autores apontam que um importante
determinante para o desenvolvimento da SM na vida adulta é
o rapido ganho de peso. Acumulo de tecido adiposo, princi-
palmente na regido abdominal, é fundamental para o desen-
cadeamento da SM (38)

No presente estudo foram encontrados pelo menos trés
parametros com alteracdes nos componentes da SM, suge-
rindo que os individuos ndo praticantes desta amostra tém
maior risco cardiovascular (5) apesar da idade jovem (33,5 £
5,9 anos) e pouco tempo de profissdo (4,8 £ 3,8 anos).

Dias et al.

Com relagdo aos dados dos testes de estresse SRQ-20 fo-
ram encontrados valores médios de 2,4 + 2,7 para os pratican-
tes de atividade fisica de 5,1 + 4,9 para os sedentarios (Tabela
3), evidenciando que os sedentdrios tiveram o estresse mais
elevado que os praticantes (p<0,05). Os resultados do presen-
te estudo ndo corroboram os estudos de Souza et al. (5), onde
dos 2746 agentes de policia civil estudados independente do
sexo 20,2% apresentavam sofrimento psiquico a partir do
SRQ-20, ou seja, estavam acima do valor 7, o que pode indicar
presenca de disturbios psiquicos menores. No que se refere ao
teste de ansiedade de traco e estado (Tabela 3) encontrou-se
média mais elevada em nao praticantes (42,9 + 6,6 no Idate
traco e 41,7 £ 6,1 no Idate estado) em comparacdo aos prati-
cantes que obtiveram a média de 41,1 + 6,3 no Idate traco e
38,7 £ 7,2 no ldate estado. Esta diferenca também foi significa-
tiva para o Idate traco, mas nao para Idate estado mas sugere
gue em uma amostra maior as diferencas seriam significativas.

Desta forma, este estudo apresentou uma limitacdo em
relacdo ao numero de agentes participantes. A amostra femi-
nina, apesar de representativa, deveria ter sido maior porque
foi encontrado um numero pequeno de mulheres que realiza-
vam a pratica fisica, o que impediu estabelecer comparagoes
tendo um grupo de apenas 3 mulheres.

O estudo demonstrou que individuos praticantes de AF
tém pior perfil metabdlico referente a alteracdes na glicemia,
CC, IMC e PA quando comparados aos praticantes de AF. Tal
resultado pode indicar a necessidade de pratica de AF em
agentes penitenciarios para prevencao da SM, assim como
para promocao da saude.

Uma recomendacdo para estudo futuro seria realizar um
estudo experimental a partir deste estudo descritivo para in-
vestigar a evolugao das variaveis psicolégicas e fisiologicas de
agentes sedentarios que passaram a realizar exercicios fisicos.

Conclui-se que os agentes penitenciarios nao-pratican-
tes de AF das 3 unidades prisionais estudadas apresentam
pior perfil metabdlico e, portanto, maior risco cardiovascular
quando comparados aos praticantes. Quanto aos fatores psi-
colégicos, os sedentarios tiveram uma média maior do que os
praticantes de atividade fisica no SRQ-20, e na ansiedade de
traco, mas as diferengas nao foram significativas para ansie-
dade de estado, sugerindo que uma amostra maior seria ne-
cessaria. Entretanto, toda a amostra apresentou um nivel de
estresse psiquico e ansiedade médios, do ponto de vista geral,
comparados com outras profissoes.
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