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“O éxito da vida ndo se mede pelo caminho que vocé conquistou, mas sim pelas
dificuldades que superou no caminho.”
(Abraham Lincoln)
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RESUMO

Introducéo: O sistema prisional no Brasil tem enfrentado inUmeros problemas,
como insalubridade, superlotagdo, proliferagdo de epidemias e consumo de
drogas nas unidades. Estes fatores tém sido apontados como 0s principais
desencadeadores dos problemas de saude em pessoas privadas de liberdade. A
promocdo da saude por meio de estratégias de intervencdes com incentivo a
atividade fisica, torna-se importante para a saude da populacdo encarcerada,
garantindo controle dos fatores de riscos relacionados as doencas e outros
agravos. Objetivo: Estimar os efeitos de programas de exercicios fisicos sobre o0s
indicadores de saude em homens privados de liberdade. Método: A dissertacédo
esta estruturada em dois estudos. O primeiro, uma revisao sistematica, cujas
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus,
BVS e SPORTDiscus, seguindo as guidelines do Prisma, com o propoésito de
analisar diferentes programas de exercicios fisicos destinados para a populacéo
prisional. O segundo estudo, um ensaio clinico randomizado, foi conduzido em
uma penitenciaria do estado de Sergipe. A amostra inicial foi composta por 50
voluntarios, com idades entre 18 e 56 anos, randomizados em dois grupos:
experimental e controle. A intervengcdo consistia em um programa de exercicios
fisicos, e teve duracdo de 16 semanas. Foram coletadas informacOes sobre
medidas antropomeétricas, resposta cardiovascular, qualidade de vida e aspectos
psicologicos, em dois momentos — antes do inicio da intervencdo e apos as 16
semanas de intervencdo, em ambos o0s grupos. Andlises descritivas,
comparacdes entre grupos, e equacbOes de estimacdo generalizada foram
realizadas nos software Jamovi 2.2.5 e GraphPad Prism 8, considerando p<0.05.
Resultados: Da revisdo sistematica, seis estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade, os quais mostraram, no geral, efeitos positivos das intervencdes nos
indices antropomeétricos, aptidao fisica, resposta cardiovascular e qualidade de
vida. No tocante ao ensaio clinico randomizado, a amostra final foi composta por
28 participantes e os resultados indicaram diferencas significativas entre os
grupos. No grupo experimental, observou-se aumento do IMC (p < 0,001) e
interagao grupo x tempo (p < 0,02), além de aumento do RCQ (p < 0,001) e RCE
(p =0,001). Em relacéo a qualidade de vida, também houve aumento significativo
nos dominios aspectos fisicos (p < 0,04), aspectos emocionais (p < 0,04) e
aspectos sociais (p < 0,02) apresentando melhora em fun¢édo do tempo. No grupo
controle, apenas o dominio vigor (p < 0,01) apresentou aumento significativo
guanto ao tempo no aspecto psicolégico. Nao foram observados resultados
significativos para as variaveis de resposta cardiovascular. Concluséo:
Programas de exercicios fisicos, desenvolvidos em penitenciarias, desenhados
para pessoas privadas de liberdade, podem conduzir a uma melhora de diferentes
indicadores de saude do publico em questdo. No entanto, é fundamental que os
programas sejam desenvolvidos consoante as caracteristicas e necessidades
especificas da populacao carceréria, a fim de se ter melhores resultados.

Palavras-chave: pessoa privada de liberdade; saude; exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian prison system faces various challenges, such as
unhygienic conditions, overcrowding, the spread of epidemics, and substance use.
These factors have been identified as the main cause of health problems among
incarcerated individuals. Intervention strategies that promote physical activity
among this group, can be a relevant approach to promote improvement in health,
reducing the risk factors for the development of some non-communicable
diseases. Objective: To estimate the effects of exercise programs on health
indicators in men deprived of liberty. Method: The dissertation is structured in two
studies. The first, a systematic review, searched the PubMed, Web of Science,
Scopus, BVS, and SPORTDiscus databases following the PRISMA guidelines to
analyse different physical exercise programs for the prison population. The second
study, a randomized controlled trial, was conducted in a penitentiary in the state of
Sergipe, Brazil. The initial sample comprised 50 volunteers, aged 18 to 56 years,
randomized into two groups: experimental and control. The intervention consisted
of a 16-week physical exercise program. Information on anthropometric indices,
cardiovascular response, quality of life, and psychological aspects was collected at
two time points: before the intervention and after 16 weeks of intervention, in both
groups. Descriptive analyses, between-group comparisons, and generalized
estimating equations were performed using Jamovi 2.2.5 and GraphPad Prism 8
software, considering p < 0.05. Results: Six studies met the eligibility criteria for
the systematic review, which showed overall positive effects of interventions on
anthropometric indices, physical fitness, cardiovascular response, and quality of
life. Regarding the randomized controlled trial, the final sample consisted of 28
participants and the results indicated significant differences between the groups. In
the experimental group, there was an increase in BMI (p < 0.001) and group x time
interaction (p < 0.02), as well as an increase in WHR (p < 0.001) and WHtR (p <
0.001). Regarding quality of life, there was also a significant increase in the
domains physical aspects (p < 0.04), emotional aspects (p < 0.04), and social
aspects (p < 0.02) showing improvement over time. In the control group, only the
vigor domain (p < 0.01) showed a significant increase over time in the
psychological aspect. No significant results were observed for the cardiovascular
response variables. Conclusion: Physical exercise programs developed in
prisons and designed for people deprived of liberty can lead to an improvement in
different health indicators of this population. However, the programmes must be
developed taking into account the specifities of the target groups, based on their
characteristics and needs, in order to achieve better results.

Keywords: incarcerated individuals; health; physical exercise.
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1 INTRODUCAO GERAL

O sistema prisional no Brasil tem enfrentado inumeros problemas,
podendo-se mencionar a insalubridade, proliferacdo de epidemias, consumo de
drogas nas unidades e o dominio do sistema por faccdes criminosas®, além da
superlotacdo®. Relativamente a este Ultimo, dados de 2022 indicam que a
populacdo prisional brasileira era de cerca de 832.295 pessoas, das quais
781.481 eram homens. Especificamente no estado de Sergipe, a capacidade
de custddia dos sistemas prisionais era de 3.077 vagas, mas a populacao
carceraria no estado estava estimada em 6.391 custodiados nas unidades
prisionais masculinas®. Ainda conforme informacdes prévias do World Prison
Brief, o Brasil, no ano de 2021, se tornou a terceira maior populacao prisional
do mundo, ficando atras apenas dos Estados Unidos da América e China®.

Essa superlotacdo gera um ambiente propicio a proliferacdo de
doencas que, como consequéncia, podem conduzir a morte. Em 2022, dos 826
Obitos registrados no sistema prisional, 631 foram causadas por saude
debilitada e 80 por suicidios®. Enquanto que no estado de Sergipe, no referido
ano, dos sete Obitos registrados, cinco foram devido a problemas de saude e
dois por suicidios, conforme o Sistema de Informacdes de Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN)®),

Em Sergipe, o contexto do sistema penitenciario € administrado pela
Secretaria de Estado de Justica, do trabalho e de Defesa do Consumidor
(SEJUC), 6rgdo da administracdo direta do Poder Executivo, tal como esta
inserido na organizacdo administrativa desta Secretaria o0 Departamento
Central do Sistema Prisional (DESIPE), que é instrumento operacional das
unidades prisionais do estado® ©, O Complexo Penitenciario onde o trabalho
foi conduzido tem capacidade maxima para atender 800 individuos, mas
abrigava aproximadamente 2.500 pessoas (nho ano de 2023), possuindo um
efetivo médio de apenas 18 policiais penais por plantdo®.

A unidade prisional € composta por um prédio central onde esta
instalada a area administrativa, cinco pavilhées, sendo cada um com duas alas,
totalizando 10 alas no sistema. O espaco também compreende duas oficinas,
uma cozinha e uma enfermaria com funcionamento limitado, que permite

apenas atendimentos “simples” aos internos ou paliativos (apresenta apenas
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uma enfermeira, sem médico lotado na unidade). No que diz respeito as celas,
nao apresentam janelas, tendo sido projetadas para receber cerca de 12
pessoas em cada, porém, durante a realizacdo da pesquisa, comportavam, em
media, 33 pessoas por cela, tornando o ambiente insalubre devido a falta de
ventilagéo, extremo calor e odor desagradavel®.

Os dados levantados tém sido motivo de preocupacdo para as
politicas publicas no que se refere a satde da populacdo encarcerada®. Um
estudo realizado pelo Ministério da Justica em 2022, revelou que a prevaléncia
de doencas crbnicas entre as pessoas privadas de liberdade é trés vezes maior
do que na populagdo em geral®.

E apesar da riqueza cultural do estado de Sergipe, a heterogeneidade
da populacéo sergipana pode ser um fator de risco para o encarceramento, por
ainda existirem desafios e lacunas a serem superados, como a desigualdade
social no que se refere a pobreza, falta de acesso a educacédo e a saude,
aumentando a vulnerabilidade de individuos ao crime, assim como a
discriminacdo em se tratando de grupos minoritarios, por exemplo, negros,
indigenas e pessoas LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais, transgénero,
gueer, intersexo, assexual e outras identidades de género), vitimas de
preconceitos, o que pode levar a praticar atos ilicitos e terem mais chances de
serem presos, mesmo por delitos menores. Além disso, no estado de Sergipe,
as politicas publicas sdo ineficazes, devido a falta de investimentos em
politicas sociais e de prevencdo a Vvioléncia levando ao aumento da
criminalidade® 9,

Tais condicdes de higiene, superlotacdo, ma alimentacdo e auséncia
de atividades fisicas (AF) no sistema prisional configuram um cenario de grave
risco a saude da populagdo carceraria®. As condi¢ées insalubres nos
sistemas prisionais com superlotacdo sdo intensificadas pela falta de higiene,
pouca ventilacdo e entrada de luz insuficiente, facilitando a proliferacdo de
doencas transmissiveis como tuberculose, Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e hepatite®™. A ma alimentagdo, por sua vez, contribui para o
desenvolvimento de doencas crénicas, como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiacas*?. E a falta de AF aumenta o risco de doencas cardiovasculares,
respiratérias e mentais?,

Essas condi¢des precéarias impactam diretamente nas demandas de
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saude, dificultando o tratamento de doencas preexistentes e gerando novos
problemas de salde, como no ambito da satde mental®™®. O estresse, o
abandono e o isolamento social, presentes nesse ambiente precario sao
fatores que contribuem para o adoecimento dos reclusos4.

Diante de tais condi¢cbes nas unidades prisionais, torna-se ainda mais
preocupante os impactos negativos do comportamento sedentariol® que
podem ocorrer na salude da populacdo encarcerada, por estar associado a
doencas cardiovasculares, obesidade, sindrome metabdlica e diabetes mellitus,
sendo considerado um fator de risco para todas as causas de mortalidade da
populacdo®®),

No entanto, embora os problemas de salude mencionados sejam
prevalentes em toda populacéo, eles se tornam ainda mais graves no contexto
prisional, impactando negativamente na qualidade de vida, definida como o
nivel de condi¢cdes de bem-estar das pessoas no contexto da saude em seus
aspectos fisicos, psicoldgicos, ambiental e relagdes sociais(!”). Como também é
possivel afirmar que o comportamento sedentario em pessoas privadas de
liberdade, quando associado a ma alimentacdo e ao consumo de tabaco, tem
efeitos adversos de longo prazo sobre a saude, reduzindo a expectativa de vida
dessa populacédo. Esse estilo de vida contribui para a morbidade acarretando
em fatores para doencas cardiometabdlicas®® 19 além de elevar a
probabilidade de desenvolvimento de transtornos psicoldgicos®®?, devido aos
poucos planejamentos realizados nas unidades penais no que se refere a
promocéo de AF, contribuindo no excessivo tempo ocioso@Y,

Evidéncias sugerem que a prética regular de AF pode amenizar 0s
efeitos deletérios do tempo despendido em comportamento sedentario,
auxiliando no controle de fatores de risco cardiovascular e melhoria da
gualidade de vida da populacdo encarcerada, colaborando para promocéo e
recuperacao da salde®?.

Essa realidade prisional falha em garantir condicdes dignas e o0s
direitos basicos dos individuos em privacéo de liberdade®®. Embora as leis de
execucao penal que regem as unidades prisionais brasileiras tenham passado

gradativamente por algumas alteragbes conceituais e legislativas, ainda

! Qualguer comportamento realizado no periodo de vigilia caracterizado por um gasto
energético < 1,5 equivalentes metabdlicos (METS), na posi¢ao sentada, reclinada ou deitada.
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apresentam lacunas que impedem a efetivacdo dos direitos dos
encarcerados®). E para compreensdo dessas mudancas, € necessario
destacar alguns pontos, como o Cdadigo Penitenciario da Republica de 1935,
que propfe que além do preso cumprir a pena, o0 sistema necessitava criar
medidas para regenerar o mesmo®®, O Cédigo Penal Brasileiro de 1940,
enfatiza que deve ser assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e
moral®®. A Lei de Execucdo Penal (Lei N° 7.210/1984) ressalta que deve-se
proporcionar condi¢cdes para harménica integracdo social do condenado®@”. A
Constituicdo Federal de 1988%), salienta aspectos ligados aos direitos
humanos. Para mais, o Art. 196 da referida Constituicdo assegura que a saude
€ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas a reducao do risco de doencas e de outros agravos, e 0 acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagao@).

Ainda que a pratica de AF se encontra amparada por lei para a
populacdo prisional, no Brasil a oferta se restringe, em grande parte, ao
futebol®®, Nesse sentindo, a oferta limitada de AF, além de configurar uma
violacao de direitos, impede que os individuos privados de liberdade usufruam
dos beneficios comprovados da pratica regular de exercicios fisicos (EF) por
meio de um programa planejado®®).

No entanto, em virtude de grande parte deste publico ndo possuir
acesso a programas de atividade fisica®?, torna-se importante iniciar um
programa de exercicios como alternativa para um melhor cuidado a saude da
populacgdo prisional®d, O desenvolvimento de estratégias de intervengdes para
a populacdo encarcerada podem garantir o controle dos fatores de riscos
relacionados as doencas e outros agravos®4,

Essa estratégia é indispensavel, apresentando beneficios a salde®?
como melhora do bem-estar, qualidade de vida, aspectos do cotidiano prisional,
visto que este publico passa grande parte do tempo em comportamento
sedentario®). Além disso, proporciona aumento da frequéncia e fluxo do
sangue, 0 que resulta em um nivel de energia maior, ou seja, aumenta a
disposicdo de seus praticantes®?; estimula a producdo do liquido sinovial,
aumentando a lubrificagdo das cartilagens, reduzindo as dores nas

articulagées®, em razdo do maior tempo em posicdo sentada devido a
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movimentos limitados em virtude da superpopulacdo em celas®®; reduz o risco
de doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, uma vez que melhora o
controle da presséo arterial®”; aumenta a resisténcia pulmonar®®; melhora a
absorcdo de oxigénio pelo sangue®?; ajuda no controle do diabetes,
contribuindo ndo apenas na prevencdo destas doencas, como também
auxiliando em seu tratamento®) e apresenta alteracdes na composigcdo
corporal dos sujeitos, como reducao de gordura corporal e aumento da massa
muscular®d).

No que se refere aos aspectos psicologicos, a AF traz algumas
adaptacdes positivas, resultando na liberacéo de diversos neurotransmissores,
como a endorfina e a serotonina, responsaveis por varias funcdes no corpo,
como a regulacdo do humor e aumento da sensacdo de bem-estar, assim
como relaxamento muscular e melhora da qualidade de sono®?. Isto, por sua
vez, pode resultar na diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressdo, como
também conduzir ao aumento da capacidade de distracdo, podendo amenizar
os pensamentos negativos“®, com efeitos benéficos na satide mental daqueles
gue a realizam.

Diante do exposto, este estudo visa estimar os efeitos de programas
de exercicios fisicos sobre os indicadores de saude como indices
antropometricos, estado de humor, qualidade de vida e resposta cardiovascular
em homens privados de liberdade. Espera-se que os resultados desta pesquisa
sejam relevantes para a area da saude publica e contribuam para a promoc¢ao

da saude da populacédo prisional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

» Estimar os efeitos de programas de exercicios fisicos sobre os
indicadores de saude em homens privados de liberdade.

2.2 Objetivos Especificos

» Revisar programas de intervencdes com exercicios fisicos conduzidos
para pessoas privadas de liberdade e identificar os efeitos destes
programas sobre diferentes indicadores de saude.

= |nvestigar os efeitos de uma intervencdo envolvendo programa de
exercicios fisicos sobre indices antropométricos (indice de Massa
Corporal, Relacéo Cintura Quadril e Relacdo Cintura Estatura), aspecto
psicologicos, qualidade de vida e resposta cardiovascular em homens

privados de liberdade.
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3 DESENVOLVIMENTO

Esta dissertacdo é constituida por dois estudos. O primeiro estudo,
intitulado “Efeitos de diferentes programas em exercicios fisicos nos
indicadores de saude das pessoas privadas de liberdade: uma revisao
sistematica”, teve como objetivo revisar programas de intervencdes com
exercicios fisicos conduzidos para pessoas privadas de liberdade e identificar
os efeitos deste programas sobre diferentes indicadores de saude. O segundo
estudo, intitulado “Efeitos de um programa de intervencdo com exercicios
fisicos sobre indicadores de salde em homens privados de liberdade: um
ensaio clinico randomizado”, teve como objetivo investigar os efeitos de uma
interveng&o sobre os indices antropométricos, estado de humor e estado de

saude em pessoas com privacéo de liberdade.
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4 ESTUDO |

EFEITOS DE DIFERENTES PROGRAMAS EM EXERCICIOS FiSICOS NOS
INDICADORES DE SAUDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE:
UMA REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, um panorama de
36,7% da populacdo global ndo pratica atividade fisica suficiente, o que pode
conduzir a risco de doengas como hipertenséo, diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares as quais sdo mais predominantes em pessoas encarceradas.
Objetivo: Revisar programas de intervencdes com exercicios fisicos conduzidos
com pessoas privadas de liberdade e identificar os efeitos destes programas
sobre diferentes indicadores de saude. Método: Trata-se de uma reviséo
sistematica conduzida conforme as recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA). Para definicdo dos
descritores e suas combinacdes, fez-se uso da estratégia PICOS, utilizando
physical activity, exercise, circuit training, functional training, health, quality of life
e prison, empregando os operadores booleanos “AND” e “OR” no cruzamento
das palavras. As bases de dados utilizadas foram PubMed, Web of Science,
Scopus, Biblioteca Virtual em Saude e SPORTDiscus. Resultados: Foram
encontrados 1086 artigos e, destes, 6 atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram publicados entre 2007 e 2021. O periodo das intervencdes variou de 6
semanas a 9 meses, com tamanho total de 261 pessoas e a maioria das
pesquisas incluidas utilizaram exercicios de forca e resisténcia, apresentando
efeitos benéficos nas avaliacbes antropométricas, condicionamento fisico,
cardiovascular e qualidade de vida. Conclusédo: Os resultados revelaram
estratégias distintas de exercicios com efeitos positivos na forca muscular,
resisténcia cardiovascular e flexibilidade. Para antropometria foram verificadas
reducdes no peso corporal. Para composi¢cao corporal constatou-se reducédo do
percentual de gordura corporal. Para resposta cardiovascular observaram-se
melhoras na presséao arterial e frequéncia cardiaca. Em relacdo a qualidade de
vida impactos positivos nos dominios sociais, fisico e mental foram observados
apos intervencdo. A pesquisa reforcou a importancia de incluir programas de
exercicios fisicos em unidades penais como estratégia para promover a saude e
bem-estar desta populacao.

Palavras-chave: atividade fisica; bem-estar; populagéo privada de liberdade.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, 36.7% of the global
population does not engage in enough physical activity, which can lead to an
increased risk of diseases such as hypertension, diabetes, obesity, and
cardiovascular diseases, which are more prevalent among incarcerated
individuals. Objective: To review physical exercise intervention programs
conducted with people deprived of liberty and identify the effects of these
programs on different health indicators. Method: This is a systematic review
conducted according to the recommendations of the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). The PICOS strategy was
used to define the descriptors and their combinations, using physical activity,
exercise, circuit training, functional training, health, quality of life, and prison,
employing the Boolean operators "AND" and "OR" to cross-reference the words.
The databases used were PubMed, Web of Science, Scopus, Virtual Health
Library, and SPORTDiscus. Results: 1086 articles were found, of which 6 met
the eligibility criteria and were published between 2007 and 2021. The duration of
the interventions ranged from 6 weeks to 9 months, with a total sample size of
261 participants. Most of the included studies used strength and endurance
training, and showed beneficial effects on anthropometric measures, physical
fitness, cardiovascular health, and quality of life. Conclusion: The findings
revealed distinct exercise strategies with positive effects on muscle strength,
cardiovascular endurance, and flexibility. Anthropometric measurements showed
reductions in body weight. Body composition a decrease in body fat percentage
was found. Cardiovascular responses demonstrated improvements in blood
pressure and heart rate. In terms of quality of life, the intervention had a positive
impact on social, physical, and mental domains. The research reinforced the
importance of including physical exercise programs in correctional facilities as a
strategy to promote the health and well-being of this population.

Keywords: physical activity; health; incarcerated population.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem-se
observado um aumento do tempo despendido em comportamento sedentario
na populacdo mundial. Adicionalmente, observa-se o aumento na prevaléncia
de individuos insuficientemente ativos, onde dados demonstram que 36,7%
(equivale a 2,5 bilhdes) da populacdo global, com idade a partir de 15 anos,
ndo atinge as recomendacdes da OMS para pratica de atividade fisica (AF)®.
No entanto, a OMS reconhece que qualquer movimento representa um passo
positivo para a salde e bem-estar, mesmo que nao atinja as recomendacdes
de AF®,

Essa realidade € preocupante visto que a lacuna entre a
recomendacao e a pratica € um desafio ainda maior a ser enfrentado quando
se trata de pessoas encarceradas, que muitas vezes sdo privadas do direito a
AF, impactando negativamente na satde da populac&o prisional®.

Para além dos baixos niveis de AF, tal grupo também dispende
elevado tempo em comportamento sedentario. As consequéncias do
sedentarismo para individuos encarcerados vao além dos problemas fisicos,
pois associando-se a falta de AF pode levar ao desenvolvimento de transtornos
psicologicos como ansiedade e depressdo, além de baixa autoestima,
isolamento social e falta de perspectiva intensificando esses problemas durante
o periodo em que estdo setenciados®. Acrescenta-se, ainda, que o elevado
tempo despendido em comportamento sedentario entre a populagcéo carceraria
€ um fator preocupante, pois aumenta o risco de desenvolvimento de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), da qual dentre os fatores de risco
modificaveis para HAS em individuos privados de liberdade, destacam-se a
reducdo do tempo de AF, uso de cigarro e auséncia de dieta saudavel®), aos
quais se associam a idade, sedentarismo e excesso de peso®.

A combinacdo do elevado tempo em comportamento sedentario e
baixos niveis de AF pode levar ainda ao desenvolvimento de diferentes
enfermidades, entre elas, diabetes mellitus, obesidade e doencas
cardiovasculares(, apresentando uma forte relacdo com a diminuicdo da
expectativa de vida®. Essas condicGes estdo ligadas a uma baixa aptiddo

fisica e aumento da incidéncia de obesidade na populacdo®, o que pode
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influenciar na saude e bem-estar progredindo em doencas cronicas e
enfraquecimento do sistema imunoldgico, tornando as pessoas mais
suscetiveis a infecgdes e doencas®?,

Nessa perspectiva, programas de AF com intervencdes que visem a
promocédo da saude nas unidades prisionais, por meio da préatica de exercicio
fisico (EF), podem apresentar desfechos positivos em relacdo a diferentes
indicadores de saude, como metabdlicos (reducdo da presséo arterial e do
colesterol), psicoldgicos (diminuicdo do estresse e ansiedade) e sociais
(melhora da qualidade de vida e interacdo social)*V). Estudo comprova que a
pratica regular de EF contribui para a prevencédo de doencas crbnicas e para a
melhora da saude geral dos individuos adultos®?. O impacto do resultado se
torna ainda mais evidente no contexto prisional, pois comprova o potencial da
pratica regular de EF para promover a saude da populacdo carceraria, haja
visto que esta populacéo apresenta alta prevaléncia de doencas relacionados
ao estilo de vida®®, como obesidade, diabetes e hipertensio, considerados
fatores de risco para doencas cardiovasculares, em comparacdo com a
populacdo em geral®,

Apesar do leque de beneficios do EF a saude, até o presente
momento nao foi identificada nenhuma revisdo sistematica com intuito de
avaliar evidéncias existentes a respeito da relacdo entre programas de
intervencdo com EF e suas implicagbes nos indicadores de saude para
populacéo privada de liberdade.

Essas informacdes possibilitardo fornecer uma base de evidéncias que
podem auxiliar na conducédo de trabalhos futuros, com vistas a promocao de
saude junto a populacdo encarcerada. A partir disso, 0 presente estudo tem
como objetivo revisar programas de intervencdes em exercicios fisicos
conduzidos com pessoas privadas de liberdade e identificar os efeitos destes

programas sobre diferentes indicadores de saude.

METODOS
Estratégia de busca

Este estudo foi conduzido conforme as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA)4), As

buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Web of Science,
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Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SPORTDiscus.

Para definicdo dos descritores e suas combinacdes, fez-se uso da
estratégia PICOS (Populacéo, Intervencdo, Comparagédo, Outcome/Resultados
e Study/Estudo)®®, utilizando-se os descritores physical activity, exercise,
circuit training, functional training, health, quality of life, prison, e suas
respectivas traducdes para a lingua portuguesa.

As buscas das expressbes foram definidas para titulo do artigo,
resumo e palavras-chaves, empregando os operadores booleanos “AND” e
“‘OR” no cruzamento das palavras. Desta forma, a equacéo de busca utilizada
foi: ((“physical activity” OR exercise OR “circuit training” OR “functional
training”) AND (health OR “quality of life”) AND (prison*)).

A revisdo foi registrada no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO, CRD42023492493).

Critérios de elegibilidade

Foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais; estudos conduzidos com o propdsito de desenvolver intervencdo com
uso de atividade fisica, cuja amostra tenha sido composta por pessoas
privadas de liberdade; publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués.
Foram excluidos estudos com participantes menores de 18 anos; amostra
composta por pessoas do sexo feminino e pesquisas realizadas apenas com

servidores dos sistemas prisionais.

Selecédo dos estudos

A busca e selecdo dos estudos envolveram dois pesquisadores que
avaliaram de forma independente os artigos. Inicialmente, os estudos em
duplicatas foram excluidas. Em seguida, a partir da leitura do titulo e resumo,
os artigos foram excluidos, consoantes critérios de elegibilidade adotados. Os
trabalhos remanescentes foram lidos na integra, e selecionados caso
atendessem aos critérios de elegibilidade que a compdem. Em casos de nao
concordancia entre os pesquisadores sobre inclusdo/exclusdo dos artigos, um

terceiro pesquisador foi consultado.
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Extracdo dos dados
Apés a realizacdo da selecao dos estudos, as seguintes informacdes
foram extraidas: autor / ano de publicacdo / pais, objetivo, tamanho da

amostra, intervencgdo, variaveis/instrumentos e resultados.

RESULTADOS
Descricdo dos estudos

A pesquisa inicial identificou um total de 1086 estudos. Destes, 463
foram excluidos por serem registros duplicados. Dentre os 623 estudos
remanescentes, 464 foram removidos apoés leitura do titulo e resumo, e 159
foram lidos na integra. Apoés leitura dos artigos na integra, 153 foram removidos
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, e 0s seis remanescentes

foram incluidos no estudo e compuseram a amostra conforme Figura 1.

Identificagdo dos estudos através dos bancos de dados
!g. Estudos identificados através da — _
8 pesquisa nas bases de dados Referepcuas duplicadas
£ (PubMed, BVS, Scopus, Web of —>| removidas
c Science e SportDiscus) (n=463)
o (n=1086)
Registros de estudos selecionados Referéncias excluidas por
apods remocgdo de duplicadas titulo e resumo
(n=623) (n=464)
g
¥ l
=
Estudos completos avaliados para Referéncias excluidas apds
elegibilidade —| critério de elegibilidade
(n=159) (n=153)
o
'g Registros incluidos
e (n=86)

Figura 1 — Fluxograma do processo de pesquisa

Caracteristicas dos estudos incluidos
Os estudos foram publicados entre os anos 2007 e 2021, tendo sido
conduzidos na Alemanha, Italia, Grécia e Espanha. Entre os seis paises onde

os estudos foram realizados, as instituicdes penais da Italia se distinguiram por
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ser de seguran¢ga maxima em relacdo as demais. O tamanho total da amostra
foi de 261 pessoas em privacao de liberdade, da qual o nUmero minimo foi de
11 e maximo de 65 participantes. No tocante as caracteristicas dos sujeitos,
apresentaram idades entre 18 e 65 anos, e apenas em um dos estudos 0s
participantes ndo se encontravam no sistema prisional, tendo sido conduzidos
com sujeitos custodiados de um hospital penal psiquiatrico6).

O periodo das intervencdes variou de 6 semanas a 9 meses, cujas
sessOes ocorriam de duas a trés vezes por semana, com duracéo entre 40 e 90
minutos. A maioria das pesquisas incluidas utilizaram exercicios de forca e
resisténcia’6-19, Além disso, os estudos avaliaram a qualidade de vida®® 29, a
autoestima®? e o desempenho motor dos participantes por meio de testes
especificos como salto em distancia e salto lateral8).

No que se refere aos procedimentos de intervencdes, a revisao
identificou o uso de diversos equipamentos, tais como: supino, leg press,
bicicleta ergondmica, rosca direta e pull down®” 19 21)  Além disso, uma
pesquisa empregou uma bracadeira para estimar o gasto energético dos
participantes®, e um outro estudo implementou jogos desportivos no
programa de intervengdo@?,

Grande parte dos estudos incluidos apresentaram como delineamento
de pesquisa o Ensaio Clinico Randomizado, no qual os participantes séo
alocados aleatoriamente para grupo intervencao e grupo controle. Apenas um
estudo apresentou em sua intervencdo delineamento de pesquisa
caracterizado como Quase-Experimental®, sem a designacdo aleatéria de
participantes a grupos.

Os principais efeitos observados nos estudos se referem a reducéo do
IMC, a melhora da composicéo corporal (estimada por impedancia bioelétrica),
aumento do condicionamento fisico por meio do uso de equipamentos (leg
press, pesos, rosca direta e supino), melhora da aptidao fisica (bracadeira de
frequéncia cardiaca), aptiddo cardiorrespiratoria (estimada através do teste de
esforco cardiopulmunar incremental maximo) e qualidade de vida (estimada
através do questionario SF-12) dos voluntarios. As caracteristicas dos estudos

sao apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1 — Sumario dos estudos incluidos

AUTOR, ANO e OBJETIVO AMOSTRA INTERVENCAO VARIAVEIS e RESULTADOS
PAIS INSTRUMENTOS
Moreno et al. Verificar os efeitos | - 44 Individuos; - O treinamento foi | - Qualidade de vida: escala | - Variacdes
2007. de 4 meses em - Idade entre 30 a dividido em global. significativas foram
Espanha. programa de 55 anos; exercicios de forca | - Composicao corporal: encontradas entre

treinamento de
resisténcia na
aptidao
cardiorrespiratoria,
resisténcia de forca
da parte inferior e
superior do corpo,
massa muscular e
qualidade de vida
de reclusos adultos
vivendo com HIV.

- Pelo menos dois
anos de recluséo.

e resisténcia com
trés séries de 12 a
15 repeticdes.

- Duragéo: quatro
meses de
intervencéo.

- Sessdes
realizadas: trés
sessfes semanais,
com duracao de 90
minutos, sendo 70
minutos de
treinamento e 20
minutos divididos
em aquecimento e
alongamento.

- Os participantes
foram alocados em
grupo experimental
e grupo controle.

- Avaliacbes
realizadas antes e
depois da
intervencéo.

massa muscular (imagens
de ressonancia magnética).
- Variaveis sanguineas:
concentracéo de
hemoglobina e contagem de
leucdcitos, plaguetas e
linfocitos (determinados
através de um hemograma
completo).

- Variavel
cardiorrespiratéria:
frequéncia cardiaca
(estimada através de
eletrocardiograma).

- Variaveis de Resisténcia
de forga dindmica (estimada
através de 1RM e poténcia
no supino e 1RM e forca
isométrica na extenséo de
joelho).

efeito do grupo e do
tempo na
frequéncia cardiaca
(p<0,05).

- Efeito significativo
de grupo e tempo
para os testes de
supino reto e
extensao de joelho
respectivamente
(p<0,05).

34



35

Battaglia et al.
2013.
Italia.

Determinar que tipo
de atividade fisica
poderia ser Util para
as populagdes
reclusas de forma a
melhorar o seu
estado de saude e
niveis de aptidao
fisica.

- 65 participantes;
- ldade entre 18 a
50 anos;

- Pelo menos um

ano de detencéo.

- Alintervencéo
trabalhou
exercicios de forca
de alta intensidade,
cardiovascular e
resisténcia.

- Duracéo: nove
meses.

- Sessobes
realizadas: duas
vezes na semana,
de 10 a 15
repeticbes em trés
séries. O protocolo
de treinamento foi
organizado em 10
minutos de
aguecimento, 40
minutos de
exercicio e 10
minutos finais de
alongamento.

- Os participantes
foram alocados em
trés grupos: grupo
de treinamento
cardiovascular e
resisténcia; grupo
de forca; grupo
controle.

- Avaliacbes
realizadas antes e
depois da
intervencéo.

- Variavel de composicao
corporal: percentual de
gordura corporal (através de
bioimpedancia).

- Variavel de antropometria:
IMC (através de peso e
altura).

- Variavel de capacidade
cardiopulmonar (por meio do
teste de cooper).

- Variaveis de exames
laboratoriais: colesterol total,
triglicerideos e lipoproteina
de alta intensidade - HDL
(por meio de hemograma).
-Variavel de pressao arterial:
PAS e PAD (através de
esfigmomanémetro manual).
- Variavel de
condicionamento fisico:
resisténcia muscular
(caminhada de 6 minutos) e
forca muscular (flexdo de
braco, agachamento e
abdominal — repeticéo
maxima).

- Foram
observados efeitos
significativos no
grupo (p<0,01) e na
interacdo grupo-
treinamento
(p<0,01).

- Em comparacéo
com o grupo de
forca, o protocolo
de resisténcia se
tornou mais eficaz
para alcancar
resultados
significativos na
reducéo do IMC
(p<0,05), PAD
(p<0,01), PAS
((p<0,01) e
concentracdo
plasmatica de
triglicerideos
(p<0,01),
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Antequera et al.
20109.
Espanha.

Avaliar a viabilidade
e efeitos de uma
intervencédo de 12
semanas
combinando
exercicios
aerobicos e de
forca em
presidiarios com
transtornos
psiquiatricos.

- 41 individuos;

- Idade entre 18 a
65 anos;

- Sujeitos com
transtornos
psiquiatricos
diagnosticados.

- O programa de
interveng&o incluiu
exercicios
aerdbicos e de
forca.

- Duragéo: 12
semanas.

- Sessobes
realizadas: trés
sessdes semanais
de 60 minutos.

- Os participantes
foram divididos
aleatoriamente em
dois grupos
(intervencao e
controle).

- AvaliacBes
realizadas antes e
depois.

- Variavel de aptidéo
cardiorrespiratéria:
caminhada de 6 minutos.

- Variavel de forca: forca de
preenséo manual
(dinamdmetro manual).

- Variaveis
antropomeétricas/composicao
corporal: peso,
circunferéncia da cintura
massa gorda e massa livre
de gordura (através de
impedancia).

- Aptidéo fisica: frequéncia
cardiaca (estimada por meio
de uma bracadeira) e teste
de flexdo de braco (nimero
maximo de repeticdes em
30 segundos).

- Diferencas
significativas
favoreceram o
grupo de
intervencao para
aptidéo
cardiorrespiratéria
(p<0,01), indice de
massa corporal
(p<0,03) e flexédo
de bracgo (p<0,03)
em comparacgao
com 0 grupo
controle.
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Psychou et al.
2019.
Grécia.

Examinar o efeito
de um programa de
exercicios na
qualidade de vida e
na autoestima dos
presidiarios nas
prisbes gregas.

- 60 participantes;
- ldade entre 25 e
63 anos;

- Pelo menos dois
anos de recluséo.

- Os exercicios
consistiram em
atividades
diferentes a cada
sesséo
(treinamento de
resisténcia, jogos
desportivos e
atividades de
danca).

- Duragéo: 12
semanas.

- SessOes
realizadas: trés
sessOes de
treinamento por
semana, de 60
minutos.

- Treinamento de
resisténcia incluiu
abdominais, flexdes
e agachamentos
utilizando
colchonetes, pesos,
fitas elésticas e
bolas suicas.

- Jogos
desportivos: bolas
e mesas de pingue-
pongue.

- Participantes
distribuidos em dois
grupos (controle e
experimento).

- Avaliagbes antes
e depois da
intervencéo.

- Variavel qualidade de vida:
guestionério (SF-12).

- Variavel de Autoestima:
escala de autoestima de
Rosenberg.

- Os resultados
indicaram que a
intervencéo
melhorou
significativamente a
autoestima
(p<0,01) e
gualidade de vida
nos dominios
funcéo social
(p<0,01), saude
mental (p<0,01),
funcdes fisica
(p<0,01), dor
(p<0,05) e
vitalidade (p<0,05).
entre medidas pré e
pés-intervencao
apenas para 0s
participantes do
grupo experimental.




Dransmann et al.
2021.
Alemanha.

Verificar os efeitos
de um programa do
Treinamento
Intervalado de Alta
Intensidade sobre
medidas
antropométrica e
parametros
motores de
desempenho entre
um grupo de
presidiarios.

- 11 Sujeitos;

- Idade média de 25
anos;

- Cumprindo pena
em regime
semiaberto.

- Treinamento de
forca e resisténcia
combinando
exercicios de forca
estatica e dinamica
e movimentos de
corrida.

- Duracéo: seis
semanas.

- Sessobes
realizadas: trés
sessdes semanais,
com duracao de 30
minutos e 10
minutos de
aguecimento.

- Todos os
voluntarios
participaram de
uma Unica
intervencéo.

- Avaliagbes
realizadas antes e
apos intervencao.

- Variaveis antropométricas:

altura (estadiébmetro) e IMC
(através de peso e altura).
- Variaveis de composicao
corporal: massa corporal,
massa gorda e massa livre
de gordura (através da
balanca de bioimpedancia).
- Desempenho motor:
corrida de 20 metros, salto
em distancia em pé, salto
lateral de um lado para o
outro, resisténcia muscular
(flexdes e abdominais) e
teste de condicionamento
fisico intermitente.

- Reducéo
significativa da
massa corporal
(p=0,007) e IMC
(p=0,006).

- Variacdes
significativas no
desempenho em
salto lateral
(p=0,024), salto em
distancia em pé
(p=0,001), nimero
de abdominais
(p=0,001) e flexdes
(p=0,001) em teste
intermitente.
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Moffa et al.
2021.
Italia.

Examinar os efeitos
de um programa de
treinamento sobre
capacidade
cardiorrespiratoria,
resisténcia a forca
dindmica da parte
superior e parte
inferior do corpo e
massa muscular.

- 40 homens;

- ldade entre 35 e
55 anos;

- Pelo menos um
ano de reclusao.

- O protocolo de
intervencgéo
envolveu
treinamento fisico
para os voluntarios.
- Duragéo: quatro
meses.

- Sessbes
realizadas: trés
sessdes semanais,
de trés séries de 12
a 15 repeticdes,
com duracao de 90
minutos.

- Participantes
divididos
aleatoriamente em
dois grupos.

- AvaliacBes
realizadas antes e
depois da
intervencéo.

- Variaveis antropométricas:
IMC (altura e peso).

- Variaveis
Cardiovasculares: pressao
arterial sistolica e diastélica
(através do
esfigmomanémetro manual),
frequéncia cardiaca (por
meio do eletrocardiograma)
e resisténcia 170 watts
(estimado pelo teste do
degrau).

- Variaveis de
condicionamento fisico:
flexibilidade (teste de sentar
e alcancar), forca muscular
(abdominal), equilibrio (teste
Stork), forca anaerobica (leg
press, rosca direta e pull-
down) e velocidade e
agilidade (teste Shuttle run).

- Efeitos
significativos no
aumento do
condicionamento
fisico equilibrio,
velocidade e
agilidade (p<0,01)
para o grupo
intervencao.

- Alteracdes
significativas no
IMC (p<0,05), PAS
(p<0,01), PAD
(p<0,01), teste
oxidativo do pulso
(p<0,05) e aptidao
cardiorrespiratoria
(p<0,01).

- Grupo controle
ndo houve
mudancas
significativas.

Legenda: IMC: indice de massa corporal. PAS: pressao arterial sistélica. PAD: pressao arterial diastélica. HDL: lipoproteina de alta

intensidade. 1RM: uma repeticdo méaxima. SF-12: qualidade de vida relacionada a saude.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo revisar programas de intervencdes
em exercicios fisicos conduzidos com pessoas privadas de liberdade e identificar
os efeitos dos programas sobre diferentes indicadores de saude. Entre os estudos
incluidos nesta revisdo, a maioria investigou forca e resisténcia. Programas que
envolveram jogos desportivos também foram analisados.

Na maior parte das pesquisas, 0s voluntarios foram divididos
aleatoriamente em dois grupos (intervencdo e controle), mas em um estudo os
participantes foram divididos em trés grupos para comparacao (treinamento
cardiovascular, treinamento de forca e grupo controle), e em um outro estudo nao
houve divisdo dos participantes em grupos (incluidos em um pré e pés teste).

A revisdo também identificou o uso de diversos equipamentos para medir
as variaveis. Para avaliar forca, os estudos utilizaram supino, leg press, rosca
direta, pull down, extensor de joelho e dinambémetro manual. Ja a avaliacao de
resisténcia cardiovascular incluiu bicicleta ergonémica, pesos, fitas elasticas,
bolas suicas, mesa de pingue-pongue e colchonetes. Banco de Wells, caixa
portatil e bracadeira foram usados para medir o condicionamento fisico. A revisao
nao encontrou a utilizacdo de materiais para avaliar desempenho motor, equilibrio,
velocidade e agilidade.

Considerando o tratamento das intervencbes e de acordo com o0s
métodos cientificos, os exercicios que envolvem atividades de forca e resisténcia
e que se utilizam de equipamentos, promovem um estimulo mais eficaz para os
seus participantes®?, o que ocorreu em grande parte dos estudos incluidos. No
entanto, sabe-se ainda que aquelas intervencdes que ndo foram realizadas com
auxilio de equipamentos ainda podem melhorar a saude trabalhando diversos
grupos musculares, fortalecendo o corpo e aumentando a capacidade
cardiorrespiratoria de seus praticantes®?. Caminhadas, flexdes, abdominais e
exercicios com o peso do corpo sdo alguns exemplos de atividades sem uso de
equipamentos e que podem trazer beneficios a saude da populacdo carceréria,
sendo mais facilmente desenvolvidas em ambientes prisionais®7: 18),

Relativamente as caracteristicas das amostras, 0s estudos inclusos

revelaram que a maioria das pesquisas focaram em pessoas privadas de
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liberdade sem nenhuma condicdo especifica. No entanto, duas pesquisas se
diferenciaram por incluir participantes com caracteristicas distintas. Um estudo
analisou participantes que vivem com HIV e demonstrou que o programa de
exercicios melhorou a aptiddo muscular e aerébica sem efeitos negativos na
funcdo imunoldgica dos participantes®®, enquanto o outro estudo se concentrou
em individuos com transtornos psicoldgicos, evidenciando melhoras nos sintomas
de depresséo e estresse®. Esses resultados podem ser (teis, pois sugerem que
0os programas de exercicios podem ser benéficos para a populagdo prisional,
mesmo para aqueles com condi¢cdes especificas como HIV e transtornos
psicologicos.

No que diz respeito ao periodo de intervencdo, apenas um estudo
desenvolveu suas atividades no sistema prisional por um periodo de um més,
apresentando o grupo experimental reducdo significativa da massa corporal e
IMC. No entanto, a referida pesquisa nao reportou resultados significativos na
massa gorda, massa livre de gordura e tempo no sprint de 20m, o que pode ter
ocorrido em decorréncia do tempo de intervencdo. Para os demais protocolos que
desenvolveram suas intervencbes em um periodo de trés a nove meses, 0S
resultados apresentaram melhores efeitos na aptiddo fisica, variaveis
antropométricas e qualidade de vida. Diante disso, evidéncias sugerem que 0sS
programas de treinamento de intensidade baixa a moderada com maior duracao
sdo recomendados para maior parte dos adultos, apresentando um importante
fator para a melhora da aptiddo fisica®®, bem como na antropometria, qualidade
de vida, autoestima e variaveis sanguineas®”.

Em relacdo ao numero de sessdes realizadas, observa-se que apenas
uma das pesquisas estabeleceu duas sessdes de treinamento por semana,
enquanto, a maior parte dos estudos incluidos apresentaram intervencdes com
trés sessdes semanais. O que corrobora nas investigacdes indicando que o0s
programas de AF, conduzidos com pelo menos trés sessdes semanais,
demonstraram melhores beneficios na composicédo corporal (reducdo da massa
gorda e aumento da massa muscular)®®, salde cardiovascular (diminuicdo da
pressdo arterial)®), e salde mental (diminuicdo dos sintomas de depressdo e
melhora da qualidade de vida)©® de seus praticantes.

A maioria dos estudos nesta revisao desenvolveu sessdes de AF com
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duracdo média de 60 minutos. Evidéncias indicam que para os adultos ndo
atletas, o planejamento recomendado é de 60 minutos ou menos de AFGD, visto
gue os programas que apresentam sessdes com mais de 60 minutos de duracgéo
tém maiores taxas de abandono®?. E necessario ter atencédo especial ao tempo
das sessdes de exercicios para pessoas privadas de liberdade, devido ao fato de
gue o publico pode néo ter o habito de praticar EF, o que pode levar a dificuldade
em se adaptar a sessdes longas®. Por isso, o planejamento do tempo das
sessfes de exercicios é importante, levando em consideracdo o nivel de
condicionamento fisico.

Apesar dos estudos apresentarem diferentes estratégias em seu
desenvolvimento, no geral, para as variaveis antropométricas e de composi¢cao
composicado corporal foram observados resultados positivos, com reducdes
significativas ap0s os programas de intervencdes. Essas mudancas podem reduzir
o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares nos sujeitos em privacao
de liberdade, um grupo com maior propensao a desenvolver tais doencas. Além
do mais, os programas de exercicios beneficiou o condicionamento fisico dos
participantes da intervencdo, com aumento na forca muscular e resisténcia
cardiovascular.

Os achados da presente revisdo sistematica destacam melhorias
significativas na aptidao fisica, incluindo forca muscular, resisténcia cardiovascular
e flexibilidade; na antropometria, como reducdo do peso corporal; na resposta
cardiovascular; e qualidade de vida em pessoas privadas de liberdade. O que
pode ser explicado pelo fato de que a pratica regular de AF e uma maior aptidao
fisica estdo associados a uma melhor qualidade de vida na populagdo adulta®?,
incluindo a reducdo do risco de doencas cronicas como cardiovasculares,
diabetes e cancer®,

Quanto aos fatores limitantes do estudo, sdo poucas as investigacées
publicadas que explorem a relacdo dessa tematica no que diz respeito a relacéo
entre os efeitos dos programas de EF sobre os indicadores de saude em pessoas
privadas de liberdade, indicando a necessidade de maior niumero de estudos, para
avaliar novos programas de intervencdo que contribuirdo na eficacia da reducao
de riscos a saude da populacdo carceraria. O tamanho amostral dos estudos é

pequeno e pode ser insuficiente para generalizagdo das recomendacdes. A
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restricdo a estudos conduzidos com amostras do sexo masculino ndo permite
extrapolar os resultados para populagao do sexo feminino. Adicionalmente, dada a
variabilidade dos estudos e o pequeno numero de trabalhos incluidos, ndo é
possivel inferir sobre o protocolo mais eficaz para aplicar em individuos
encarcerados.

Os estudos analisados retrataram os efeitos das intervengdes envolvendo
a prética de EF para os sujeitos em privacdo de liberdade. A influéncia dos
programas e os efeitos promovidos resultaram na melhora da salde desta
populacdo, o que sugere a necessidade de continuar estudando e intervindo nas
unidades prisionais, corroborando nas condi¢des estimulantes para melhora nos
indicadores de saude. Estudos nessa area podem auxiliar no desenvolvimento de
politicas publicas mais eficazes para a saude da populacdo carceraria, ao
evidenciar dificuldades e desafios enfrentados por profissionais em ambientes
prisionais e identificar barreiras ao acesso a AF. A partir desses resultados, €
possivel desenvolver programas de AF adequados as necessidades dos reclusos.

Portanto, estudos futuros poderao considerar populacfes mais alargadas,
como reclusos de ambos os sexos, permitindo que cada sistema prisional possa
desenvolver as intervencdes com exercicios fisicos adaptadas conforme as suas
realidades, observando fatores estruturais e ambientais, que podem influenciar ao

longo do tempo.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram estratégias distintas de intervengcfes com
exercicios fisicos para pessoas privadas de liberdade, com resultados positivos
nos indicadores de saude. As principais conclusdes demonstraram melhoras na
forca muscular, resisténcia cardiovascular e flexibilidade. Para antropometria
reducbes do peso corporal foram observadas apds a intervencdo. Ja para
resposta cardiovascular foram observadas melhorias significativas na presséo
arterial e frequéncia cardiaca. Em relacdo a qualidade de vida, os resultados
mostraram impacto positivo na salde nos dominios sociais, fisico e mental apos
intervencdo. Esses resultados reforcam a importancia da implementacdo de
programas de exercicios fisicos em unidades penais como uma estratégia para

promover a saude e o bem-estar das pessoas privadas de liberdade.
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5 ESTUDO I

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO COM EXERCICIOS FISICOS
SOBRE INDICADORES DE SAUDE EM HOMENS PRIVADOS DE LIBERDADE:
UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

Introducdo: Comparada a populacdo em geral, a salde de pessoas privadas de
liberdade é mais precaria, devido ao ambiente insalubre, elevado tempo em
comportamento sedentario e baixos niveis de atividade fisica, 0 que pode ser
prejudicial para saude fisica e mental. Objetivo: Investigar os efeitos de uma
intervencdo envolvendo programa de exercicios fisicos sobre os indicadores de
saude em homens privados de liberdade. Método: Ensaio clinico randomizado
com 28 homens privados de liberdade entre 18-56 anos em um sistema penal de
Sergipe. Os participantes foram divididos em dois grupos: experimental
(participaram do programa de exercicios) e controle (ndo participaram). A
intervencdo com exercicio fisico teve duracédo de 16 semanas, com duas sessdes
semanais de 50 minutos. Foram obtidas informacdes dos participantes quanto a
medidas antropométricas, resposta cardiovascular, qualidade de vida e aspectos
psicologicos, antes e apos a intervencado. Analises estatisticas foram realizadas
pelo modelo de Equacdes de Estimativa Generalizada para verificar efeitos da
interacdo ao longo do tempo e teste t de student para diferencas iniciais entre os
grupos. As andlises foram conduzidas no software Jamovi 2.2.5 e GraphPad
Prism 8, com nivel de significancia de 5%. Resultados: No grupo experimental,
observou aumento do IMC (p < 0,001), RCQ (p =< 0,001) e RCE (p < 0,001) e
interacdo grupo x tempo para IMC (p < 0,02). Enquanto para qualidade de vida,
houve aumento significativo nos dominios aspectos fisicos (p < 0,04), aspectos
emocionais (p < 0,04) e aspectos sociais (p < 0,02) apresentando melhora em
funcdo do tempo. No grupo controle, o dominio vigor (p < 0,01) apresentou
aumento significativo quanto ao tempo no aspecto psicologico. Conclusédo: O
programa de exercicios fisicos, com duas sessfes semanais, por um periodo de
16 semanas, apresentou resultados positivos em alguns dominios da qualidade de
vida.

Palavras-chave: exercicio fisico; saude; presidio.
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ABSTRACT

Introduction: Compared to the general population, people deprived of liberty
presents a poorer health, due to the unhealthy environment, elevated time in
sedentary behaviour, and low levels of physical activity, which can negatively
impact physical and mental health. Objective: To investigate the effects of an
intervention involving an exercise program on health indicators in men deprived of
liberty. Method: A randomized clinical trial was conducted with 28 men deprived of
liberty, aged between 18 and 56, from the penal system of Sergipe. Participants
were divided into two groups: experimental (took part in the exercise program) and
control (did not take part in the exercise program). The physical exercise
intervention lasted 16 weeks, with two weekly sessions of 50 minutes each.
Anthropometric measurements, cardiovascular response, quality of life, and
psychological aspects were measured before and after the intervention. Statistical
analyses were performed using the Generalized Estimating Equations model to
verify the effects of the interaction over time and Student's t-test for initial
differences between the groups. The analyses were conducted using Jamovi 2.2.5
and GraphPad Prism 8 software, with a significance level of 5%. Results: In the
experimental group, there was an increase in BMI (p < 0.001), waist-to-hip ratio (p
< 0.001), and waist-to-height ratio (p < 0.001), and a group x time interaction for
BMI (p < 0.02). For quality of life, there was a significant increase in physical
aspects (p < 0.04), emotional aspects (p < 0.04), and social aspects (p < 0.02)
domains, showing improvement over time. In the control group, the vigour domain
(p = 0.01) showed a significant increase over time in the psychological aspect.
Conclusion: The exercise program, with two weekly sessions, for a period of 16
weeks, showed positive results in some domains of quality of life.

Keywords: physical exercise; health; prison.
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INTRODUCAO

Dentre o0s problemas apontados como presentes no Sistema
Penitenciario Brasileiro (SPB), pode-se referir a superlotacdo® e condicdes
higiénicas precarias e deficientes no interior das unidades prisionais®. De acordo
com as informagdes divulgadas pelo Sistema de Informagbes do Departamento
Penitenciario Nacional (Sisdepen), no ano de 2010, o numero da populacéo
encarcerada no Brasil era de aproximadamente 496.251, passando para 781.481
pessoas em 20220),

Sabe-se ainda que as condi¢cdes de vida das pessoas em privacdo de
liberdade, tais como ambiente insalubre, alimentacédo irregular, consumo de
drogas, inatividade fisica e elevado tempo despendido em comportamento
sedentario, sdo fatores que estao diretamente associados aos aspectos de saude
desta populacdo®™, contribuindo para o desenvolvimento e agravamento de
doencas crbnicas (doencas cardiovasculares e respiratérias; cancer; diabetes;
problemas mentais) e seus fatores de risco (como obesidade)®, apresentando
piora nos quadros de satde em comparacédo com a populagdo em geral®,

A prética regular de AF pode desempenhar beneficios importantes a seus
praticantes(”). No que se refere ao contexto prisional, as oportunidades para essa
pratica ainda sao escassas, mas estudos indicam que quando promovidas nestas
unidades podem reduzir os niveis de risco cardiovascular e obesidade, além da
melhora do bem-estar como também a reducdo dos niveis de depressao para
estes individuos®, desencadeando na obtencdo de uma vida mais saudavel
diante do ambiente em que estdo inseridos®.

As diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre AF e
comportamento sedentario, salientam que praticar alguma atividade fisica € mais
aconselhavel do que nenhuma, levando a beneficios em termos de satde(. Com
base nisso, sugere-se a necessidade de reducdo do tempo despendido em
comportamento sedentario, quando possivel(0,

Diante disto, a implementagédo de intervengcbes com a finalidade de
prevenir os fatores de riscos a que esta exposta grande parte da populacéo
carceraria, mostra-se relevante, além de oportunizar agées de promoc¢ao da saude

em estabelecimentos prisionais. Neste cenario, evidéncias tém mostrado os
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beneficios do exercicio fisico sobre os indicadores de salde em pessoas privadas
de liberdade, tais como melhora da qualidade de vida e autoestima®Y, aptiddo
fisica’? e melhora dos niveis de salde fisica, mental e desempenho social*3).

As evidéncias no contexto brasileiro ainda s&o escassas quanto a
resposta dos efeitos de uma intervengcdo sobre os indicadores antropométricos,
resposta cardiovascular, qualidade de vida e aspectos psicolégicos na saude de
pessoas em privacdo de liberdade. No entanto, um estudo sugere que €
importante adotar medidas como avaliacdo em saude antes do término da pena, a
fim de garantir o bem-estar dos reclusos*Y. A mensuracdo dos indicadores é
importante, pois a implementacdo dessas avalia¢cdes contribuira para a promoc¢ao
da saude e a prevencao de doencas e complicacbes futuras na populagao
carceraria®®).

A realizacéo de a¢cles que promovam a saude da populacdo encarcerada
€ necessaria, incluindo o incentivo a pratica regular de atividade fisica e a
avaliacdo de indicadores de saude que contribuirdo para o planejamento de
politicas publicas mais eficazes. Nesse contexto, o presente estudo tem por
objetivo investigar os efeitos de uma intervencdo envolvendo um programa de
exercicios fisicos sobre os indicadores de saude em homens privados de
liberdade.

METODOS
Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (parecer n.° 6.005.600), (Anexo 1). Todos o0s
voluntarios participaram da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice 1), sendo preservadas as
informacdes pessoais e tratadas de forma confidencial, além de conceder o direito

de recusar a participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento, sem prejuizo.

Delineamento do estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cuja amostra foi
aleatoriamente dividida em dois grupos - grupo de intervencéo (participaram do

programa de exercicios) e grupo controle (ndo participaram do programa de
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exercicios). O estudo foi aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC, n° RBR-9x9Kkcs6).

Amostra

A amostra inicial foi composta por 50 homens privados de liberdade de
um complexo penitenciario do estado de Sergipe, com idades entre 18 e 56 anos.
A amostra foi selecionada de forma intencional, a partir da indicacéo do sistema
prisional. Os critérios de inclusdo no estudo foram: internos indicados pela direcao
da penitenciaria; considerados de baixa periculosidade; com pelo menos um ano
de reclusédo e desejar participar do estudo (a partir da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido). Nao foram considerados no estudo individuos
gue estivessem em tratamento de alguma doenca; que cometeram crimes
classificados como hediondos; que possuiam em seus historicos graves
indisciplinas e que pudessem comprometer a organizacdo e desenvolvimento do
estudo.

Posteriormente, para analise dos dados, individuos que ndo cumpriram a
participacdo minima de 20 sessdes de treinamento, e/ou que nao participaram das
avaliacdes finais, ndo foram incluidos nas andlises. Deste modo, a amostra final

foi de 14 participantes em cada grupo, totalizando 28 sujeitos no estudo.

Procedimento de randomizacéao

O processo de randomizacéao foi executado utilizando o software Random
Allocation 2.0, na qual os participantes elegiveis foram alocados aleatoriamente
em dois grupos: vinte e cinco para o grupo experimental (GE) e vinte e cinco para
o grupo controle (GC) conforme diagrama do fluxo da pesquisa na Figura 1. A
execucdo da randomizacdo foi conduzida por um pesquisador que ndo estava

envolvido no recrutamento e intervencdo dos participantes.
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Participantes recrutados e aceitos
por critério de elegibilidade

\ 4

Apds uma explicagdo introdutdria do
estudo e coleta do consentimento assinado

\ 4

Avaliagao Pré - intervengao

Randomizagao
(n=50)

\ 4

Experimental (n = 25)

- Treinamento de exercicios
fisicos durante 16 semanas

|

Excluidos (n=11)

A 4

Controle (n = 25)

- Nao participa do programa
de exercicios fisicos

}

Excluidos (n=11)

Total de Excluidos (n

=22)

Transferéncias e Remissao de
pena (trabalho ou estudo)

‘

Avaliagdo Pos - intervengao

¥

(n =28)

Andlise dos dados

Figura 1 — Diagrama do fluxo da pesquisa

Procedimento de recolha dos dados

As avaliacbes para recolha de dados foram realizadas em dois

momentos, antes e apds a intervencao. Envolveu-se o0 uso de questionarios,

avaliacBes antropométricas e de presséo arterial.
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Intervencéao

A intervencdo adotada nesse estudo se caracteriza por um programa de
exercicios fisicos utilizando o préprio peso corporal, sem uso de acessoérios
adicionais. O programa de treino ocorreu durante 16 semanas, com duas sessfes
de treino semanais, em dias alternados, com durac&o de 50 minutos cada sessao,
totalizando no final 32 sessdes de treinamento. As intervengbes foram
constituidas de seis a oito exercicios, realizados de forma alternada em formato
de circuito, de acordo com a estrutura de intervencdo apresentada na Figura 2.
Os participantes foram instruidos a concluir os exercicios seguindo uma ordem

prefixada, executando-os consoante seus proprios ritmos.

BLOCO1 BLOCO2
Exercicios (12 a 15 repelicoes) Exercicios (30 seg. e 10 seg. descanso)
uecimento Resisié mento
Aq For Alongai Aquecimento Forgs Resiskincis Alongamento
Flexéo de brago no banco | Agachamento isométrico na parede |  Flexdo de tronco Flexdo de brago no solo Abdominalisométrico Flexdo lateral de tronco
Triceps no banco Prancha Extensdo de ombro Triceps no banco Abdominal remador Adugzo de ombro
Corida Abdominal curto Polichinlo Flexéo de quadril Comda|-DesemoNimenio de ombro Semi bupee AbdugZo de quadil
Abdominal obliquo Corida estacionaria Extenso de quadrl Avango Passada lateral
Agachamento fivie Deslocameno laterel Subida no banco Agachamento com safto
Afundo com apoio Alpinista Elevagdo de panturilha | Deslocamento lateral com rolagdo
172 8 Sessdo 9" a 16! Sessdo
f .7?\ “\
BLOCO3 BLOCO4
(@0seg.e 10seg. ocimento __xerocos Q0seg.o W0seg descansa) |y
Forea Resisténcia o l Forca Resisténcia
Abdémen obliquo Burpee Flexio do cotovelo Triceps Abdominal remador Flexdo do joelho
Abddmen remador Polichinelo Flexdo do punho Flexdo de brago i ivet Extensao do joelho
Flexdo de brago aberto Corrida Extensao no punho __Elevagao lateral do ombro Burpee Flexdo do cotovelo
Cooka Flexdo de braco fechado Prancha com movimento Extensdo do joelho Conida Elevagao frontal do ombro Polichinelo Extensdo do tronco
Triceps no banco Prancha lateral Avango Passada lateral
Agachamento sumd Agachamento com sallo Subida no banco Afurdo com salto
Agach lire Afundo altemado Agachamento livie Afundo isométrico
Afundo Ag isométri Elevagdo de panturrih Agachamento i i
17" a 24 Sessdo 25! a 32* Sessdo

Figura 2 — Estrutura da Intervengéo

O programa de exercicios fisicos proposto, deu énfase no trabalho dos
componentes de forca e resisténcia muscular geral, visando o recrutamento de
diferentes grupos musculares. As atividades propostas no bloco 1, tiveram como
finalidade familiarizar os participantes com a intervencéo, realizando exercicios de
3 séries de 12 a 15 repeti¢cdes, enquanto que as atividades dos blocos 2 ao 4
foram realizadas com exercicios de 3 a 4 séries de 30 segundos, com descanso

de 10 segundos entre uma série e outra. Todas as sessdes de treino tiveram o
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acompanhamento de musicas selecionadas para motivar os participantes. As
sessdes foram conduzidas por um profissional com formac¢do em educacao fisica,
por forma a assegurar a qualidade e a seguranca das sessfes. A estrutura da
intervencdo foi organizada de acordo com a disponibilidade de espagos do
complexo penitenciario. O design da intervencao esta sumariamente apresentado

na Figura 3.

AVAum;.&o

LINHA DE BASE ANALISE DOS O
Pré Teste) RESULTADOS
6 RAN D(JMIZAC.RO

Controle

AVALIACAD
LINHA DE BASE
(Pés-Teste)

r

Experimenl;l |

Programa de Intervencio
(16 semanas)

: 1) RECRUTAMENTO

Aspectos Psicoldgicos

a@ ¥
|:I Recrutamento de voluntarios - Intervencdo - Andlise de dados
- Avaliacdes iniciais - Avaliacées finais

Figura 3 — Desenho do estudo

Variaveis do estudo

Os desfechos priméarios do estudo foram os indicadores de saude, a
saber, indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ), relacéo
cintura-estatura (RCE), pressao arterial, aspectos psicolégicos e qualidade de

vida.

Variaveis antropométricas
A mensuracdo das medidas antropométricas ocorreram consoante
protocolo da International Society for the Advancement of Kinanthropometry

(ISAK)@®  com a recolha de informacdes da massa corporal, estatura,
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circunferéncia da cintura e do quadril.

A massa corporal (kg) foi avaliada através da balanca digital portatil
(Techline, modelo TEC-SILVER) com preciséo de 0,1 kg. Os voluntarios estiveram
posicionados descalcos no centro da balanca, com a distribuicAo de peso
igualmente em ambos os pés.

Para a estatura (cm) se utilizou o estadibmetro portatil (Slim Fit), com
precisdo de 0,1 cm. Os participantes estavam descalcos com 0s pés juntos,
posicionados de costas para o estadibmetro, com os calcanhares, gluteos, ombros
e cabeca encostados na placa vertical, olhando para frente em linha horizontal.

Os perimetros da cintura e quadril foram medidos atraves da fita métrica
nao elastica (Sanny, modelo TR-4010), com precisédo de 0,1 cm. Para o perimetro
da cintura, os participantes posicionaram-se em postura anatdbmica com a fita
métrica circundando o tronco na linha média axilar, no ponto medio entre a ultima
costela inferior e a crista iliaca superior. Para o perimetro do quadril, a medida foi
realizada apos a identificacdo da regido trocantérica (maior proeminéncia dos
glateos), com a fita métrica circundando o quadril na linha intertrocantérica.

O IMC, RCQ e RCE foram estimados a partir de formulas
estandardizadas, a saber: IMC, [peso(kg)/estatura(m)?]; RCQ, [perimetro da

cintura(cm)/perimetro do quadril(cm)]; RCE, [cintura(cm)/estatura(cm)].

Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada a partir da versdo brasileira do
guestionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health
Survey), (Anexo 2). O instrumento € constituido, por 36 itens, envolvendo oito
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental®”. O calculo do
score se realizou conforme o guia de manual e interpretacdo de Ware, variando
de 0 a 100, de modo que 0 indica pior qualidade de vida e 100 melhor qualidade

de vida relacionada a saude(1®),

Avaliacao da pressao arterial
A pressédo arterial (mmHg) foi estimada utilizando-se do aparelho de

pressao digital automatico (Omron, modelo HEM-7320), seguindo os protocolos
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da Sociedade Brasileira de Hipertensdo®®. As verificacdes foram realizadas por
meio de trés afericbes com intervalo de trés minutos, apds cinco minutos de

repouso inicial.

Variaveis psicoldgicas

Os aspectos psicoldgicos foram estimados por meio do teste de BRUMS
(Escala de Humor de Brunel), (Anexo 3), que tem a finalidade de mensurar perfis
do estado de humor em atletas e ndo atletas, e adicionalmente foi aplicado o teste
de BAIl (Escala de Ansiedade de Beck), (Anexo 4), com intuito de avaliar os
sintomas de ansiedade.

A escala de humor avalia 24 indicadores que s&o perceptiveis pelo
individuo que esta sendo avaliado em um dimensionamento de seis dominios, a
saber, tenséo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental. Os participantes
responderam ao questionario de acordo com as suas sensacfes em uma escala
likert de 5 pontos (de 0 = nada, 1 = pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante e 4 =
extremamente)®9).

Para analise dos 24 itens, foram somadas as pontuacdes, por dominio,
consoante protocolo do questionario a saber: questdes 1,13,14 e 18 - tensao;
guestdes 5,6,12 e 16 - depressao; questdes 7,11,19 e 22 - raiva; questdes 2,15,20
e 23 - vigor; questdes 4,8,10 e 21 — fadiga; questdes 3,9,17 e 24 - confusao
mental. Cada dominio pode chegar o maximo de 16 pontos e minimo de 0. O
guestionario ndo apresenta ponto de corte para classificacdo, quanto maior o
score, melhor avaliado o dominio considerado.

Enquanto que o teste de BAI (Escala de Ansiedade de Beck), foi aplicado
com a finalidade de avaliar os sintomas de ansiedade. O instrumento € constituido
por 21 itens que refletem em sintomas caracteristicos de ansiedade. Para analise,
é feita a somatdria das pontuacBes do teste, permitindo identificar a intensidade
do grau de ansiedade consoante pontos de corte - de 0 a 15, ansiedade leve; 16 a

25, ansiedade moderada; 26 a 63, ansiedade grave@b,

Andlise dos dados

Andlises descritivas dos dados foram realizadas utilizando média, desvio-
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padrdo, mediana e intervalo de quartil. Para verificacdo da normalidade dos dados
foi utilizado teste de Shapiro-Wilk. As diferencas entre os grupos, nos dois
momentos, foram analisadas através dos testes U de Mann-Whitney (quando as
varidveis ndo apresentaram distribuicdo normal) ou teste t de student (para as
variaveis com distribuicdo normal).

Para verificar as diferencas nas variaveis de interesses, entre os dois
grupos, antes e apoés a intervencao, foram construidos modelos de Equacdes
Estimadas Generalizadas (Generalized Estimated Equations — GEE), utilizando-se
o teste de post hoc de Bonferroni para comparacdes entre grupos (GE e GC) e
momentos de avaliacdo (antes e apos a intervencao). Os modelos GEE e o teste
de Bonferroni permitiram identificar a existéncia de diferencas entre e intra grupos,
antes e apo0s a intervencdo. As variaveis que nao apresentaram distribuicdo
normal foram transformadas em z score (ajustado para IMC, RCQ, capacidade
funcional, aspectos emocionais, dor, tensdo, depressao, raiva, fadiga, confusédo
mental e ansiedade) para obtencéo da normalidade aproximada.

A construcao dos graficos foi realizada através do programa GraphPad
Prism (versdo 8) e as analises estatisticas no Software Jamovi (versdo 2.2.5),

adotando-se o nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Analise descritiva e efeitos das variaveis

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos em média, desvio-padrao,
mediana e intervalo de quartil (Q1 e Q3) no baseline e pds intervencdo, bem como
os resultados dos testes t de Student ou U de Mann-Whitney, para possiveis
diferencas entre os grupos. Nao foram observadas diferencas entre 0os grupos no
baseline, indicando que os grupos ndo diferiam entre si no momento inicial do
estudo. No entanto, nas avaliacbes pdés-intervencao, diferencas entre os grupos
foram observadas para a variavel PAD, o que pode sugerir um possivel efeito da
intervencdo na diferenca desta variavel entre os grupos. Enquanto que a Tabela 2
apresenta a estimativa e efeitos das variaveis estratificadas por grupo, tempo e

interacdo ao longo das 16 semanas de intervencgao.
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Tabela 1 - Resultados descritivos das variaveis do estudo, no baseline e apés intervencao, incluindo médias, desvio-padréo, mediana,

intervalo de quartil e resultados dos testes t de student ou U de Mann-Whitney.

ANTES (n=28)

DEPOIS (n=28)

VARIAVEIS

IMC (kg/cm?)

RCQ (cm)

RCE (cm)

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)
Capacidade funcional
Aspectos fisicos
Aspectos emocionais
Vitalidade

Saude mental
Aspectos sociais

Dor

Saude geral

Tenséo

Depresséo

Raiva

Vigor

Fadiga

Confusé&o mental

Ansiedade

Grupo Controle (n=14)

MédiatDP

26,5+4,71
0,92+0,06
0,53+0,07
127,3+14,4
78,6+7,85
78,5+25,4
55,3+34,2
59,5+35,0
73,5+19,0
74,5+19,7
77,6+21,4
79,6+19,1
68,5+19,7
3,57+4,45
2,79+3,68
1,71+2,61
7,00+4,45
2,3643,05
1,50+2,68
9,79+13,2

Mediana

26,1
0,91
0,53

124,5
79,2
92,5
62,5
50,0
72,5
76,0
75,0
80,0
75,0
2,00
1,50
0,00
8,00
2,00
0,00
2,00

Intervalo de
quartil
23,7-28,0

0,89-0,93
0,49 -0,55
118,8 - 134,25
74,5 - 83,6
61,2-95,0
25,0-75,0
33,3-100,0
66,2 - 85,0
64,0-91,0
62,5 -100,0
67,5 -100,0
51,2 - 83,7
1,00 - 4,00
0,00 - 4,00
0,00-2,75
4,50 -9,75
0,00 -2,75
0,00 - 1,00
0,00-17,5

Grupo Experimental (n=14)

MédiatDP

26,1+3,51
0,90+0,04
0,51+0,05
120,7+13,9
74,649,20
84,6+27,5
62,5+27,3
50,0+42,8
64,2+23,8
66,8+23,9
63,3+23,2
76,7+20,6
67,5+18,4
4,0742,92
3,86+3,94
2,14+3,06
6,86+3,98
2,57+3,11
3,50+3,96
12,4+8,64

Mediana

26,2
0,88
0,51
119,7
733
97,5
50,0
33,3
67,5
66,0
62,5
76,2
65,0
3,50
3,00
0,00
7,00
1,00
2,00
11,5

Intervalo de
quartil
23,2-27,9

0,87-0,91
0,47 -0,55
115,25 - 125,25
68,1 - 82,7
81,2 -100,0
50,0-75,0
8,33 -100,0
45,0 - 83,7
53,0-87,0
50,0-71,8
67,5-95,0
51,2-81,2
2,25-4,75
0,25-6,50
0,00 - 4,00
4,00 - 10,2
0,00 - 4,50
0,00 - 6,50
6,25-14,5

p

0,83+
0,13%
0,367
0,22t
0,237
0,29%
0,547
0,49%
0,26"
0,367
0,107
0,85+
0,88"
0,23%
0,39%
0,81%
0,927
0,83%
0,15+
0,20%

Grupo Controle (n=14)

MédiatDP

27,6+5,00
0,96+0,08
0,56+0,08
127,2+11,8
80,7+7,90
84,2+24,1
71,4+29,1
61,9+38,9
81,0+19,9
80,8+18,3
87,5+19,6
81,6+16,5
68,9+24,1
2,64+2,95
1,57+1,99
1,64+2,73
10,3+3,99
2,86+3,66
1,43+2,74
10,1+12,0

Mediana

27,6
0,95
0,55
129,0
82,2
95,0
75,0
66,6
82,5
86,0
100,0
78,7
72,5
2,00
0,00
0,00
9,00
2,00
0,00
5,50

Intervalo de
quartil
25,0-29,1

0,91 - 1,00
0,52 - 0,58
121,7 - 134,7
75,3 - 86,5
77,5 - 100,0
56,2 - 100,0
33,3-100,0
75,0 - 98,7
63,0 - 96,0
78,1 - 100,0
67,5 - 100,0
51,2-87,5
0,00 - 4,00
0,00 - 3,75
0,00 - 2,75
7,25-15,0
0,00 - 4,00
0,00- 1,75
1,50 - 14,7

Grupo Experimental (n=14)

MédiatDP

26,5+3,65
0,92+0,05
0,53+0,06
119,0+13,1
72,4+10,4
85,3+21,7
80,3+31,2
76,1+35,6
72,5¢17,8
76,8+14,4
81,2423,3
78,5+13,4
71,4+17,5
2,50+2,50
3,07+3,52
1,36+2,27
7,50+2,56
2,07+2,92
1,57+2,14
11,0+8,85

Mediana

26,4
0,92
0,52
116,5
71,0
90,0
100,0
100,0
70,0
80,0
100,0
80,0
70,0
2,50
2,00
0,00
7,00
1,00
0,50
8,00

Intervalo de
quartil
23,4-28)9

0,89-0,97
0,49-0,57
108,6 - 129,3
67,6 -78,0
85,0-98,7
75,0 - 100,0
41,6 -100,0
60,0 - 87,5
69,0 - 83,0
53,1-100,0
70,0-87,5
65,0 - 83,7
0,00 - 4,00
0,00 - 4,75
0,00 - 1,00
6,00 -9,75
0,00-1,75
0,00 - 3,00
4,50 - 19,2

Legenda: IMC = indice de massa corporal; RCQ = relagao cintura e quadril; RCE = relagdo cintura e estatura; PAS = presséo arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastdlica.
Nota: Dados sdo apresentados em média, desvio-padrdo, mediana e intervalo de quartil (Q1 e Q3); T resultados do teste T de Student; § resultados do teste U de Mann Whitney. Em
negrito p < 0,05.

p

0,527
0,107
0,247
0,097
0,021
0,65
0,26
0,30
0,247
0,40
0,54%
0,597
0,757
1,00%
0,26
0,93%
0,06
0,68+
0,65
0,47+



Tabela 2 — Estimativa e erro padrdo dos efeitos das variaveis ao longo das 16
semanas de intervencao estratificados por grupo, tempo e interacéo.

VARIAVEIS Estimativa (EP) Valor de P

G T GxT G T GxT
IMC (kg/cm?) -0,75(1,61) 0,68 (0,14) -0,66 (0,28) 0,64 <,001 0,02
RCQ (cm) -0,55 (0,34) 0,57 (0,12) -0,23(0,23) 0,11 <,001 0,33
RCE (cm) -0,03 (0,02) 0,02 (0,00) -0,01(0,01) 0,28 <,001 0,24
PAS (mmHg) -7,41 (4,76) -0,95(1,71) -1,54(3,43) 0,13 0,58 0,65
PAD (mmHg) -6,12 (3,10) -0,02 (1,32) -4,32(2,63) 0,059 0,98 0,11
Capacidade funcional 0,15 (0,30) 0,13 (0,24) -0,21(0,49) 0,62 0,59 0,67
Aspectos fisicos 0,26 (0,26) 0,54 (0,26) 0,06 (0,52) 0,33 0,04 0,91
Aspectos emocionais 0,06 (0,33) 0,37 (0,18) 0,62 (0,36) 0,85 0,04 0,09
Vitalidade -0,43 (0,31) 0,38 (0,21) 0,03(0,41) 0,17 0,07 0,93
Saude mental -5,86 (6,07) 8,14 (4,12) 3,71(8,23) 0,34 0,059 0,65
Aspectos sociais -0,44 (0,25) 0,60 (0,25) 0,35(0,51) 0,08 0,02 0,49
Dor -0,17 (0,30) 0,11 (0,24) -0,01(0,49) 0,57 0,65 0,98
Saude geral 0,71 (6,00) 2,14 (4,69) 3,57(9,39) 0,90 0,65 0,70
Tensédo 0,05 (0,30) -0,38 (0,24) -0,20(0,48) 0,85 0,12 0,68
Depressao 0,38 (0,31) -0,30(0,21) 0,13(0,42) 0,23 0,17 0,76
Raiva 0,03 (0,35) -0,16 (0,17) -0,27 (0,34) 0,93 0,34 0,43
Vigor -0,38 (0,31) 0,50 (0,20) -0,68 (0,39) 0,22 0,01 0,09
Fadiga -0,09 (0,31) 0,00 (0,24) -0,32(0,47) 0,76 1,00 0,50
Confuséo mental 0,36 (0,33) -0,33(0,18) -0,62(0,36) 0,28 0,07 0,09
Ansiedade 0,16 (0,32) -0,05 (0,22) -0,17(0,43) 0,61 0,81 0,69

Legenda: G = grupos; T = tempo; G x T = interacdo
massa corporal; RCQ = relacéo cintura e quadril; RCE = relag&o cintura e estatura; PAS =
pressdo arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastélica; Estimativa = parametro de
regressdo; EP = erro padrao.
Nota: Dados séo apresentados em estimativa (erro padrdo). Score z ajustado para (IMC,
RCQ, capacidade funcional, aspectos emocionais, dor, tensdo, depressdo, raiva, fadiga,
confusdo mental e ansiedade). O Generalized Estimated Equations (GEE) foi utilizado para

(grupos x tempo); IMC = indice de

comparacao entre grupos e tempo. Em negrito p < 0,05.

Indicadores antropomeétricos

Resultados do GEE estao apresentados em graficos na Figura 4 para 0s
indices antropomeétricos (IMC, RCQ e RCE), entre grupos e entre diferentes
momentos no tempo. Para o IMC, ndo foram observadas diferencas significativas
entre 0s grupos, contudo, diferencas significativas foram observadas em funcéo
do tempo (p < 0,001) e da interagao grupo x tempo (p < 0,02). Enquanto que para
RCQ e RCE, apenas diferencas em funcdo do tempo foram observadas (p <
0,001).

ApOs a intervencdo, observaram-se mudancas significativas nas médias
do IMC, RCQ e RCE para o grupo controle. O IMC médio aumentou em 1,1 kg/m?
(4,1%), enquanto o RCQ e RCE aumentaram 0,04 pontos (4,3%) e 0,03 pontos
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(5,6%), respectivamente. No grupo experimental, as mudancgas foram menores: o
IMC médio aumentou em 0,4 kg/m? (1,5%), enquanto o RCQ e o RCE
aumentaram em 0,02 pontos (2,2% e 4%, respectivamente).

As diferencas significativas em funcao do tempo para o IMC, RCQ e RCE
indicam que as variaveis analisadas sofreram altera¢bes ao longo do estudo. E a
interacao significativa grupo x tempo para o IMC indica que as mudancas foram
diferentes entre os grupos.

40+ * 1.5
| —— mm Controle : mm Controle
. *
- = Intervengao | —| =3 Intervengao
: 1.0
£ 20 S
= [
0.5
10
0- 0.0-
Baseline Poés Baseline Poés
Grupos Grupos
0.8 *
— Hm Controle
i = Intervencao
w
© 0.4+
o«
0.2
0.0-
Baseline Pos
Grupos

Figura 4 — Diferencas nos indicadores antropométricos, entre e intra grupos. Os valores
correspondem a média e desvio padrdo. * indica diferenca significativa quanto ao tempo. **
diferenca significativa quanto & interacéo.
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Resposta cardiovascular
Os resultados das diferencas para as variaveis de resposta
cardiovascular (PAS e PAD) estdo apresentados na Figura 5, onde né&o

observamos diferencas significativas para as variaveis em questao.

150 100+
mm Controle mm Controle

=3 Intervencao 80 =3 Intervencao

100+
60+

PAS
PAD

40
50

20+

Baseline Poés Baseline Pés

Grupos Grupos

Figura 5 — Diferenga para os indicadores de resposta cardiovascular, entre e intra
grupos. Os valores correspondem a média e desvio padrao.

Qualidade de vida

Em relacdo a qualidade de vida, no que diz respeito aos dominios da
saude fisica, ndo houve diferencas estatisticamente significantes para as variaveis
capacidade funcional, dor e saude geral. Contudo, para os aspectos fisicos foi
observado efeito significativo do fator tempo (p < 0,04) (Figura 6).

Para os dominios psicologicos, efeito significativo do fator tempo foi
observado apenas para os dominios aspectos emocionais (p < 0,04) e aspectos
sociais (p < 0,02) (Figura 7).

Apés a intervencdo foram observadas mudancas nas médias do grupo
experimental em relacdo aos aspectos fisicos e emocionais, além de mudancas
nos aspectos sociais, como (diferenca entre o pré do experimental e pdés do
controle) na qualidade de vida dos participantes. A média no dominio aspectos
fisicos aumentou em 17,8 pontos (28,5%), no dominio aspectos emocionais
aumentou em 26,1 pontos (52,2%) e no dominio aspectos sociais a pontuagao
média subiu em 17,9 pontos (28,3%). As mudancas representam melhoras, da
gual o efeito significativo do fator tempo para os aspectos fisicos, emocionais e

sociais indicam que houve uma melhora ao longo do tempo nesses dominios.
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Figura 6 — Diferencas para os indicadores de qualidade de vida para os dominios de
salde fisica, entre e intra grupos. Os valores correspondem a média e desvio padrdo. *
indica diferenca significativa quanto ao tempo.
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Figura 7 — Diferencas para os indicadores de qualidade de vida para os dominios de
aspectos psicolégicos, entre e intra grupos. Os valores correspondem a média e desvio
padrdo. * indica diferenca significativa quanto ao tempo.

Aspectos psicologicos

Para as variaveis psicolégicas (Figura 8), as andlises indicaram que,
apenas o dominio vigor apresentou efeito significativo do fator tempo (p < 0,01), o
gue significa que houve um aumento no vigor ao longo do tempo.

Apés as 16 semanas, foi observada um aumento significativo no dominio
vigor em relacdo ao grupo controle. A sua média aumentou em 3,3 pontos
(47,1%), o que apresentou uma mudanca significativa favorecendo os
participantes deste grupo. No entanto o grupo intervencdo apresentou um
aumento menor na variavel em questdo, em comparagdo com 0 grupo controle,
com média de 0,64 (9,3%). Sua magnitude é relativamente pequena em

comparagao ao grupo experimental.
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Figura 8 — Difrencas para os indicadores de aspectos psicologicos, entre e intra grupos.
Os valores correspondem a média e desvio padrdo. * indica diferenga significativa quanto
ao tempo.
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DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo investigar os efeitos de uma
intervencdo envolvendo programa de exercicios fisicos sobre indicadores de
saude em homens privados de liberdade. Em suma, foi possivel observar
diferencas significativas nos indices antropométricos e alguns dominios da
qualidade de vida, mas nem sempre fica claro se estas diferencas se devem a
intervencdo, dado que em sua maioria o fator tempo foi significativo para as
diferencas encontradas.

A interacdo grupo x tempo foi significativa para o IMC, indicando que a
mudanca nesta variavel ao longo do tempo variou entre os grupos. Além de que o
IMC, RCQ e RCE apresentaram uma estimativa do efeito da intervencéo
indicando que o programa de EF levou a mudancgas significativas nos valores da
avaliacdo inicial em comparacdo com avaliacdo final apdés quatro meses de
intervencao.

No entanto, apesar das mudancas no IMC, RCQ e RCE, ndo foram
observadas reducbes positivas nos indices antropométricos. As variaveis em
guestao estao intimamente relacionadas ao peso corporal dos participantes, cujas
alteracdes ocorrem da combinacdo entre pratica de EF e alimentacéo
adequada®®. No presente estudo, embora o primeiro fator desta equacao tenha
sido alterado, ndo foi possivel monitorar a alimentacdo dos participantes. Isso
pode ter contribuido para a ndo observacao de reducdes nas variaveis estudadas.
A literatura indica que, para reducéo/controle do peso corporal em curto prazo, €
necessario oferecer ac¢des combinadas de pratica de AF e alimentacéo
saudavel®, o que nao foi possivel realizar na amostra estudada, devido a falta de
controle sobre a alimentacdo dos participantes. Além disso, mudancas
significativas nos indices antropométricos podem levar mais tempo do que o
periodo avaliado®?).

Uma possivel explicacdo para tal achado é que a oferta de alimentacao
para as pessoas privadas de liberdade era deficiente, apresentando uma
guantidade insuficiente, com baixos nutrientes e de ma qualidade, dependendo
exclusivamente desse tipo de alimentacao (conforme relatos recolhidos a partir de

didrios de campo e informagBes do Relatério de Inspecdo das Unidades do
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Sistema Prisional e Socioeducativo de Sergipe no ano de 2023)?4. Além do mais,
muitos individuos ndo recebem apoio da familia em relacdo a uma
complementacgdo alimentar, fazendo com que estas pessoas tenham auxilio dos
colegas de celas para dividir o pouco de alimento que recebem. Acrescenta-se,
ainda, que os individuos privados de liberdade continuaram com o cotidiano de
suas vidas no sistema penal, estando expostos a comportamento de risco a saude
como drogas e consumo de tabaco®), o que pode ter mascarado os efeitos
positivos da intervencao, dificultando a obtencdo de resultados significantes nos
indices antropométricos®®. Pode-se também especular que os participantes do
estudo tenham compensado o aumento do dispéndio energético pela préatica do
exercicio fisico com uma maior ingestdo caldrica, 0 que pode auxiliar na
explicacao dos resultados encontrados.

E importante ressaltar que a avaliagdo antropométrica é apenas um
indicador do estado nutricional e fatores como genética e condicbes de saude
também podem influenciar os resultados. Assim, a falta de resultados significantes
neste estudo nao invalida a utilizacdo do exercicio fisico visando melhoras nos
indices antropométricos em pessoas privadas de liberdade. Mais pesquisas séo
necessarias para identificar as melhores estratégias a fim de melhorar a saude
desta populacéo.

Para as variaveis de resposta cardiovascular, ndo foram observadas
diferencas significativas. Neste contexto, um estudo conduzido em uma unidade
penal de seguranca maxima na lItalia, que avaliou o estado de saude dos reclusos
em um programa de treinamento fisico de quatro meses, mostrou reducédo da PAS
e PAD dos participantes apés intervencdo@®”). Diferenca no design da intervencéo
como uso de materiais e equipamentos utilizados no estudo referenciado podem
explicar as diferencas nos resultados encontrados na presente pesquisa que nao
fez uso de materiais, recorrendo apenas a utilizacdo de atividades com o0 peso
corporal dos participantes, o que pode ter influenciado nos resultados das
respostas cardiovasculares dos voluntarios.

Além disso, estudos sugerem que reducdo na pressdo arterial, em
decorréncia da pratica de atividade fisica, pode ser observadas a partir de 30
minutos de atividade moderada em pelo menos 5 dias da semana para individuo

adulto®®, No entanto, essa frequéncia semanal de sessbes nao foi possivel ser
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implementada neste estudo devido as restricdes de disponibilidade na unidade
prisional onde a pesquisa foi realizada. Apesar disso, foram observadas reducgoes,
ainda que nao significativas, tanto da PAS quanto da PAD dos participantes do
grupo intervencédo, o que pode indicar que, a longo prazo, tais diferencas podem
ter um efeito positivo sobre a presséo arterial dos voluntarios. Haja visto que a
hipertensdo € um fator de risco para doencas cardiovasculares, e mesmo
pequenas reducbes na pressao arterial podem reduzir o risco dessas doencas®?).

Quanto a qualidade de vida, as diferencas observadas nos dominios
aspectos fisicos, aspectos emocionais e aspectos sociais indicam que
envolvimento em um programa de EF pode conduzir a melhoras na qualidade de
vida de sujeitos privados de liberdade. O que pode ser explicado pelos beneficios
dos EF para a saude fisica e mental, como a reducdo do estresse e a promogao
da sociabilidade, que se traduz em melhoras na interacdo social dos
participantes®% 31, Tais resultados corroboram os achados de Santos et al.®?, em
estudo conduzido com sujeitos em privagcao de liberdade no Brasil, onde o grupo
intervencédo apresentou melhora significativa, cuja intervencao consistiu na pratica
do futsal.

Os demais dominios da qualidade de vida (vitalidade, saude mental,
capacidade funcional, dor e saude geral) ndo apresentarm alteracdes
significativas, o que pode estar relacionado as condi¢cdes do carcere, que inclui
superlotacdo, inseguranca, privacdo do sono, numero de colchdes limitados,
ambientes insalubres acarretando surgimento de doencas e operacdes policiais
guando necessarias dentro do estabelecimento penal 3,

No tocante aos aspectos psicoldgicos, o grupo controle apresentou um
nivel de vigor significativamente maior do que o grupo de intervencdo em relagéo
ao tempo, motivo este que pode ser justificado devido ao fato de os voluntarios do
grupo controle estarem mais animados, com mais energia fisica e mais dispostos
para realizar atividades fisicas sem fadiga, possivelmente devido a expectativa de
participarem da intervencdo no futuro. Por outro lado, os participantes da
intervencéo, apresentaram-se cansados e desmotivados durante as sessdes de
treino, 0 que pode ter impactado nas respostas dos questionarios, o que pode ter
influenciado negativamente seus niveis de vigor. Tal cansac¢o/desmotivacdo dava-

se ndo em fungao dos treinos, mas por motivos outros, tais como, a realidade em
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gue viviam expostos, como os furtos de pertences do interior das celas realizados
por colegas que nédo estavam participando da pesquisa, e que tinham impacto na
forma como eles se apresentavam para as sessdes de treino (conforme relatos
recolhidos a partir de diarios de campo).

Os demais componentes do estado mental nao tiveram diferencas
significativas, o que pode ser explicado pela expectativa em relagdo ao
julgamento, pouco contato ou afastamento dos familiares, abuso de poder e
conflitos com policiais penais (conforme relatos recolhidos a partir de diarios de
campo). Assim como estresse, alteracado de humor, medo, pouca ventilagdo, odor
fétido, restricdo a luz, superlotacdo e ma alimentacdo©?,

O programa de treinamento de EF proposto néo utilizou equipamentos e
acessorios para a realizagcdo das atividades, aproveitando-se do peso corporal
dos participantes, visando inclusive a prevencdo de agressbes fisicas com
possiveis materiais utilizados. Desse modo, os resultados do estudo demonstram
gue a pratica de EF sem a necessidade destes equipamentos ou materiais pode
ser uma estratégia valida, a fim de manter o programa a longo prazo, na tentativa
de facilitar sua integracdo como complemento nos planejamentos de acdes
existentes na unidade prisional. A aplicabilidade da intervencdo pode ser uma
alternativa para melhora da qualidade de vida e prevencdo de doencas
cardiovasculares entre os detentos.

O estudo apresenta algumas limitagdes como o tamanho amostral
pequeno, dada a impossibilidade, de incluir na intervencdo mais sujeitos privados
de liberdade ao mesmo tempo, visando a seguranca dos pesquisadores e policiais
penais. A duracdo do estudo, de 16 semanas, embora va ao encontro do
preconizado na literatura, talvez ndo tenha sido suficiente para observamos
alteracdes significativas em algumas variaveis estudadas, considerando as
especificidades da amostra. A realizacdo do estudo em apenas uma penitenciaria,
envolvendo unicamente sujeitos do sexo masculino, ndo permitem a
generalizacdo dos resultados. E para atender as disponibilidades do complexo
penitenciario, a proposta do programa de intervencgdo foi adaptada, no entanto, as
adaptacoes feitas ndo comprometeram os objetivos da pesquisa.

Todavia, tal abordagem mostra-se relevante por permitir, em uma escala

menor, identificar os aspectos que podem ser ajustados para uma intervencao de
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maior duracdo (mais de quatro meses, com pelo menos 3 sessdes semanais) e 0
monitoramento de uma varidvel de aptiddo fisica para, no futuro, ampliar sua
implementacdo em outros presidios, bem como entre mulheres privadas de
liberdade.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a realizacdo de um programa de exercicios
fisicos em um sistema prisional € uma estratégia passivel de aplicacdo conforme
sua realidade e traz beneficios para a saude dos participantes. O programa, com
duas sessdes semanais durante 16 semanas, apresentou resultados positivos na
gualidade de vida (aspectos fisicos, aspectos emocionais e aspectos sociais).

Adicionalmente, os resultados da pesquisa podem servir de base para
intervengdes futuras a serem desenvolvidas no ambiente prisional, utilizando-se
da atividade fisica como estratégia para promocao da saude e qualidade de vida
das pessoas privadas de liberdade. Além disso, a criacdo de um protocolo
especifico para unidades penais, fornecendo diretrizes claras e objetivas para a
implementacdo das atividades, pode amenizar os desafios, considerando as

caracteristicas especificas do contexto prisional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de estudos envolvendo individuos em sistemas penais
torna-se significativo, principalmente por ser uma tematica ndo tdo comum, porém
necessaria. Assim, o tema merece atencao, frente as condi¢cdes de saude desta
populacéo.

Os resultados obtidos no estudo 1 indicou que o0s programas de
exercicios fisicos podem ser uma ferramenta eficaz para promover a saude de
pessoas privadas de liberdade. Os programas contribuiram para a melhora dos
indicadores de saude como aptiddo fisica, indices antropométricos, resposta
cardiovascular e qualidade de vida, levando a uma melhora na saude fisica e
bem-estar para essa populacao.

Enquanto que os resultados do estudo 2 dessa pesquisa mostraram que
os individuos participantes da intervengdo obtiveram melhoras nos dominios da
gualidade de vida, por meio da implementacdo do programa de exercicios fisicos,
0 que pode ser importante, principalmente, para aqueles que irdo cumprir a pena
por um periodo mais longo, visto que o0 ambiente em que estdo inseridos
apresenta riscos no que se refere as suas condi¢cdes fisicas e mentais. No
entanto, a falta de impacto em outros indicadores de saude sugere que ajustes no
programa podem ser necessarios para otimizar os resultados.

Para mais, os efeitos obtidos sdo de suma relevancia para a comunidade
cientifica e politicas publicas, fornecendo possibilidades para implementacédo de
exercicios fisicos em pessoas com privacdo de liberdade no Brasil, buscando o
aumento da pratica de atividade fisica e consequentemente a reducdo dos
problemas de saude e seus fatores de riscos devido ao céarcere.

Para sequéncia do presente trabalho surgiram alguns aspectos que se
revelaram interessantes e que poderao vir a ser objeto de futuras investigacoes,
como por exemplo o uso de métodos qualitativos que permitam descrever e
compreender o quotidiano dos internos e as relacfes estabelecidas entre eles,
passiveis de influenciar o delineamento de intervencgdes futuras, bem como seus
resultados, e que conduzam a reflexdes sobre a prépria pratica de pesquisa, a
partir de vivéncias e observagfes. Além deste, o0 estudo deve ser alargado para

amostras maiores do sexo masculino e feminino, assim como unidades prisionais
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com diferentes niveis de seguranca, para verificar o seu efeito de forma mais

detalhada a partir da pratica de um programa de exercicios fisicos.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

889
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

\‘ PRO-REITORIA DE POS GRADUAGAO EM PESQUISA
&*‘ PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Treinamento Funcional para penitencidrios e seus efeitos sobre os comportamentos
associados a saide e melhora do estado de humor

Pesquisador Responsavel: Henrique de Paula da Silva
Local onde sera realizada a pesquisa: Complexo Penitencidrio Dr. Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio desta pesquisa porque a atividade fisica pode
contribuir na diminui¢do do sedentarismo e prevenir doengas cardiovasculares e psicoldgicas. Sua contribuigdo
é muito importante, mas ndo deve participar contra a sua vontade.

Esta pesquisa serd realizada porque ainda existe uma falta de iniciativas como um programa de atividade
fisica regular para a salide dos detentos, e a realizagdo dos exercicios pode contribuir no fortalecimento da
saude, seja nos seus aspectos fisicos ou mentais.

Os objetivos dessa pesquisa sdo verificar os efeitos de um programa de atividades de treinamento
funcional sobre indicadores de salide em penitencidrios, assim como também analisar o estado de humor e
ansiedade dos encarcerados antes e apds a intervengdo do treinamento funcional, e avaliar e comparar os
indicadores de salide e antropométricos dos participantes.

Os participantes da pesquisa sdo 50 internos do sistema prisional do estado de Sergipe na unidade da
COPEMCAN, compondo dois grupos: o grupo que ird participar do treinamento funcional (grupo experimental)
e um grupo de internos que ndo participardo da atividade (grupo controle), por motivo de se fazer a
comparagdo em dois momentos da pesquisa, pré e pos teste apds sessdes do treinamento funcional.

Antes de decidir, é importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualgquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé poderd solicitar mais esclarecimentos,
recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Henrique de Paula da Silva, no celular (94) 99219-9054, endereco Avenida Marechal Rondon Jardim s/n — Rosa
Elze, Sdo Cristévdo — SE, 49100-000 e e-mail henriguepa@academico.ufs.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe. “O
CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos” (Resolugdo CNS n? 466/2012, VII. 2).

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovagdo do estudo, seus direitos ou se estiver insatisfeito com este
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, situado
na Rua Claudio Batista s/n? Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 — SE. Contato por e-mail:
cep@academico.ufs.br. Telefone: (79) 3194-7208 e horarios para contato— Segunda a Sexta-feira das 07:00
as 12:00h.
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Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais serd divulgado) e
utilizadas apenas para esta pesquisa. Somente nés, o pesquisador responsavel e/ou equipe de pesquisa,
teremos conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo.

Para maiores informagdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos Direitos dos
Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), que esta disponivel
no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesq
uisa_2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, deverd rubricar todas as paginas deste termo e
assinar a Ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador responsavel, farei a mesma coisa, ou seja, rubricarei
todas as pdginas e assinarei a Ultima péagina. Uma das vias ficard com vocé para consultar sempre que
necessario.

0 QUE VOCE PRECISA SABER:

v' DE QUE FORMA VOCE VAI PARTICIPAR DESTA PESQUISA: Todo o processo para a realizagdo da pesquisa tera
uma duragdo de 04 meses, na qual serdo realizadas avaliagdes individuais como a medigdo do peso, estatura,
circunferéncia da cintura e quadril, e pressdo arterial. Além de responder questionarios de atividade fisica,
humor, ansiedade, avaliagdo da qualidade de vida no inicio e no final da pesquisa sendo respectivamente antes
e apds o treinamento funcional, que terd duragdo de 50 minutos cada aula duas vezes na semana ministrado e
supervisionado por um profissional de educagdo fisica habilitado. Os voluntarios serdo distribuidos em dois
grupos: experimental (que ird participar do treinamento funcional) e controle (que ndo ird participar do
treinamento funcional). A distribuigdo dos participantes sera por meio de um sorteio para compor os grupos.

v’ RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: A pesquisa podera apresentar possibilidades de risco minimo, dentre
estes: cansaco, desconforto, medo ou aborrecimento ao responder questiondrios; constrangimento ao realizar
avaliagdes antropométricas e dores ou desconforto local na realizagdo da prética do treinamento funcional.

v' BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: estar praticando exercicio fisico como o treinamento funcional,
além dos participantes melhorar sua salde e qualidade de vida prevenindo doengas cardiovasculares,
reduzindo o comportamento sedentdrio e amenizando possiveis alteragdes de humor e ansiedade.

v FORMA DE ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO: todos os participantes serdo orientados
individualmente sobre os registros das informagdes no questionario disponibilizado pelos entrevistadores,
como também serdo auxiliados na prética do treinamento funcional. O espago de acompanhamento serd
autorizado pela gestdo da penitencidria e com a seguranga dos agentes penitencidrios.

v PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Serd garantido aos participantes da pesquisa a confidencialidade e
privacidade dos seus dados pessoais evitando constrangimento aos voluntdrios do estudo, utilizando-se destes
dados para procedimentos visando exclusivamente publicagdes cientificas. Deste modo, serd garantida a
manutengdo do sigilo e da privacidade de seus dados durante todas as fases da pesquisa, exceto quando houver
sua manifestacdo explicita em sentido contrario, mesmo apds o término da pesquisa, conforme Resolugdo
510/2016 do Conselho Nacional de Satde

v ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Todos os participantes terdo direito a ter acesso aos resultados da
pesquisa, assim a direcdo da penitencidria receberd um relatério com os resultados do estudo conforme acordo
estabelecido entre pesquisador e a unidade prisional.
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v CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: vocé ndo terd custos para participar desta
pesquisa, como também este estudo ndo envolve compensagées financeiras, ou seja, vocé ndo poderd receber
pagamento para participar.

v DANOS E INDENIZAGOES: Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a pesquisa, lhe sera
garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas do pesquisador responsdvel, com
possibilidade de indenizagdo caso o dano for decorrente da pesquisa (através de vias judiciais Cédigo Civil,
Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntario. Fui informado e
esclarecido sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram lidos para mim, os procedimentos envolvidos, os
possiveis riscos e beneficios da minha participagdo e esclareci todas as minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o uso dos meus dados de pesquisa sem
que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim e pelo
Pesquisador Responsével.

Nome do participante:

Assinatura: local e data:

Declaragdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participagdo neste estudo. Entreguei uma via deste documento com todas as paginas
rubricadas e a Ultima assinada por mim ao participante e declaro que me comprometo a cumprir todos os
termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura: Local/data:
Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:
Assinatura: Local/data:
Datil ica (quando ndo
Pagina3/3

Rubrica do Pesquisador Principal Rubrica do(a) Participante da Pesquisa
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Treinamento Funcional para penitenciarios e seus efeitos sobre os comportamentos
associados a saude e melhora do estado de humor

Pesquisador: THAYSE NATACHA QUEIROZ FERREIRA GOMES
Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 66787823.4.0000.5546

Instituicao Proponente: Departamento de Educagéo Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.005.600

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Béasicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2072087.pdf)

A falta de iniciativas como um programa de atividade fisica regular para a satde dos detentos € um dos

grandes problemas no sistema penitencidrio brasileiro (Assungéo et al., 2019). Visto, que pode contribuir
para um maior tempo em comportamento sedentario, bem como ao aumento no desenvolvimento de fatores
de risco de doengas cardiovasculares e doengas psicolégicas (Gualano e Tinucci, 2011). A Constituicao
Brasileira assegura que a salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagao.Diante disso, a pratica de
atividades fisicas para os penitenciarios gera beneficios contribuindo no fortalecimento da satde, a fim de
estabelecer uma vida com mais qualidade para o apenado diminuindo a ociosidade, ocupando-se com
préticas fisicas “desviando sua energia” para exercicios sugeridos dentro do presidio, ajudando na melhoria
do bem-estar fisico e mental (Nascimento e Bandeira, 2018).Ademais, a atividade fisica tem uma forte
relagdo com o estado de humor, e é um recurso fundamental para o corpo e a mente, proporcionando o bem
-estar, o equilibrio, melhorando a qualidade de sono e reduzindo o
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estresse. Movimentar o corpo exerce um efeito protetor contra a depressao, e a atividade fisica ndo apenas
contribui para tratar, como também para prevenir transtornos de humor (Schuch et al., 2018). Uma pesquisa
também indicou que a atividade fisica como o treinamento funcional para penitenciarios alcangou objetivos
em prol da saude dos reeducandos, tais como: a prevengao de doengas, bem-estar e o controle de peso,
visto que, é uma atividade na qual permite que todos os grupos musculares sejam trabalhados de forma
integral e sdo exercicios feitos com os movimentos naturais do corpo como agachar, correr e pular (Confef,
2018).Ja no que se refere a salde mental, um estudo ressaltou que a pratica do treinamento funcional tem
papel importante no controle e na melhora do estado de humor, causando alteragdes significativas nos
praticantes em relacdo a fatores como tensao, depresséo e raiva, reduzindo assim o risco de doengas
psicolégicas que podem aparecer ao longo do tempo (Laux, Mattiello e Corazza, 2018).Para Lacerda (2017),
sdo necessdrias medidas socioeducativas na penitenciaria possibilitando uma nova oportunidade de vida
digna, dando aos internos alternativas de vida formando um individuo capaz de viver e se relacionar com a
sociedade de maneira apropriada. Assim, a inclusdo de préticas de atividades fisicas como um programa de
treinamento funcional para os apenados pode ser uma estratégia eficaz, uma vez que a aplicagdo do TF tem
relagdo no equilibrio, bem-estar fisico e emocional daqueles que o praticam.

Metodologia Proposta: Amostra: A amostra serd composta por 50 penitenciarios do sexo masculino que
estejam cumprindo suas penas no Complexo Penitenciario Dr. Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), com
idade entre 18 a 50 anos. Variaveis antropométricas: As variaveis antropométricas serdo obtidas por meio
da massa corporal (kg) na qual sera medida através da balanga digital. A estatura (cm) se medira por meio
do estadidmetro portatil, e o perimetro da cintura e quadril através de uma fita métrica nao eléstica.Presséo
arterial: A pressao arterial (mm Hg) dos participantes sera medida utilizando-se aparelho de presséo digital
automatico (Omron). Serao realizadas trés medicdes, seguindo protocolo da Sociedade Brasileira de
Hipertensao.Estado de Salde: A percepgédo de salde sera estimada a partir do questionario, o SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey), validado por Ciconelli, Ferraz, Santos,
Meindo e Quaresma em 1999, sendo uma versao brasileira do questionario em que consiste em um
instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida onde questiona sobre a saude do
voluntario.Atividade Fisica: Para mais, todos os participantes antes da pratica do treinamento funcional
responderdo ao Questiondrio Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) versdo curta, que serve como
ferramenta de verificacao dos niveis de atividade fisica constituindo um instrumento
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simples e de facil preenchimento, a sua classificacao serd em “ativos” ou “baixos niveis de AF” considerando
o valor de 3 como nota de corte. O questionario para os internos sera aplicado em forma de entrevista
realizando uma orientagao individualizada sobre os registros das informagdes em um espaco disponibilizado
pela penitenciaria acompanhado pelos entrevistadores e agentes penitenciarios.Aspectos psicoldgicos: Ja
no que se refere a variaveis de aspectos psicolégicos como o estado de humor e ansiedade, os voluntarios
serdo avaliados a partir da escala de BRUMS (Escala de Humor de Brunel) validado por Terry, Lane e
Fogarty em 2003, que tem a finalidade de mensurar a escala de humor que contém 24 indicadores simples
de humor, tais como as sensagoes de raiva, disposica@o, nervosismo e insatisfagao que sdo perceptiveis pelo
individuo que esta sendo avaliado.Intervengéo: A intervengéo consistird em aulas de treinamento funcional,
ministradas e supervisionadas por um profissional de educagéo fisica habilitado, duas vezes na semana,
com duracao de 50min, durante 4 meses. As aulas ocorrerao no presidio, em espago autorizado pela gestao
da penitenciaria. Critério de Inclusao: Para participar do estudo, os individuos deverao ter idade entre 18 e
50 anos, serem classificados como baixo risco de periculosidade, consoante indicagao da dire¢do da
COPEMCAN, com pelo menos um ano de reclusao, e consentirem com a participacao no estudo mediante
assinatura do TCLE.

Critério de Exclusao: Como critério de exclusdo, considerar-se-a detentos que estejam em tratamento de
alguma doenga, que cometeram crimes classificados como hediondos, que tenham em seus histéricos
graves indisciplinas e que possam comprometer a ordem da pratica da intervengao.

Metodologia de Anélise de Dados: Os dados serao tabulados no Microsoft Excel e analisados no programa

Jamovi, versdo 2.2.5, com licenga devidamente registrada. Inicialmente se usara recursos da estatistica
descritiva (média, desvio-padrao e distribuicdo de frequéncia). Para comparacéo das avaliagdes pré-teste e
pos-teste se fara o teste de Anova para medidas repetidas. Ja para comparagao entre grupo controle e
experimental em diferentes momentos da pesquisa, se aplicara o teste de U de Mann Whitney. A
significancia estatistica que sera adotada é de p 0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério:

Verificar os efeitos de um programa de atividades de treinamento funcional sobre indicadores de satide em
penitenciarios.
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Objetivo Secundario:
Analisar o estado de humor e ansiedade dos encarcerados antes e apés a intervengdo do treinamento
funcional e avaliar e comparar os indicadores de salde e antropométricos dos participantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Efeitos indesejaveis durante a coleta de dados, sdo passiveis de serem observados em qualquer
estudo, mesmo diante de todos os cuidados adotados, uma vez que tais efeitos podem ocorrer sem que a
culpa seja dos profissionais/pesquisadores/estudantes ou participantes avaliados envolvidos na pesquisa.
Relativamente ao uso de questionarios, os participantes podem sentir-se constrangidos em responder
alguma questdo. Eles serao informados, porém, que é possivel ndo responder questdes que causarem
desconforto, sem que isto cause prejuizos a participagdo na pesquisa. Quanto as avaliagdes
antropométricas e de pressao arterial, os participantes podem sentir desconforto/constrangimento na
realizacdo destas avaliagdes. Para diminuir/eliminar tal desconforto, garantimos que eles serdo avaliadas
em um local que preserve sua privacidade, por um avaliador do mesmo sexo, treinado e habil para realizar
as medicoes e, se mesmo assim eles ndo sentirem confortaveis, garantimos a nao realizagao da avaliagao,
preservando seu bem-estar. No tocante a intervengdo/treinamento, os participantes serdo instruidos a
realizarem os exercicios com calma, para que nao acontegca nenhum incidente, em seu préprio ritmo.
Porém, se durante o periodo do treinamento o participante sentir-se mal ou apresentar algum problema de
salde, iremos prestar os cuidados necessarios em conjunto com a unidade prisional.

Beneficios: Os resultados da pesquisa apresentarao relevancia a sociedade a partir do momento em que
fornecera subsidios para o desenvolvimento de atividades fisicas junto ao publico estudado, com beneficios
a saude fisica e mental.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A falta de iniciativas como um programa de atividade fisica regular para a sadde dos detentos € um dos
grandes problemas no sistema penitenciario brasileiro. A pratica de atividades fisicas para os penitenciarios
gera beneficios contribuindo no fortalecimento da salde, a fim de estabelecer uma vida com mais qualidade
para o apenado diminuindo a ociosidade, ocupando-se com préticas fisicas e desviando sua energia para
exercicios sugeridos dentro do presidio, ajudando na
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melhoria do bem-estar fisico e mental. Deste modo, a pesquisa tem por objetivo verificar os efeitos de um
programa de atividades de treinamento funcional sobre indicadores de satde em penitencidrios. Para tanto,
A pesquisa apresentara delineamento experimental randomizado, com avaliagao pré e pés intervengao, cuja
amostra sera composta por 50 participantes, com idades entre 18 e 50, e que estejam a cumprir pelo menos
um ano de reclusdo. Os participantes serao divididos em dois grupos, a saber intervengao e controle, e as
varidveis a serem coletadas serao: antropometria, pressao arterial, estado de saude, e atividade fisica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Néo foram observados 6bices éticos

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 07/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2072087.pdf 11:39:13
Outros CARTA_RESPOSTA _assinado.pdf 07/03/2023 | THAYSE NATACHA | Aceito

11:36:24 |QUEIROZ
FERREIRA GOMES

Projeto Detalhado / |Projeto_Modificado.pdf 07/03/2023 | THAYSE NATACHA | Aceito
Brochura 11:30:45 |QUEIROZ

Investigador FERREIRA GOMES

TCLE/ Termos de | TCLE_Modificado.pdf 07/03/2023 | THAYSE NATACHA | Aceito
Assentimento / 11:30:23 |QUEIROZ

Justificativa de FERREIRA GOMES

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto_Assinada.pdf 24/01/2023 | THAYSE NATACHA | Aceito

18:34:03 |QUEIROZ
FERREIRA GOMES

Qutros Termo_Compromisso_Confidencialidade| 24/01/2023 [THAYSE NATACHA | Aceito
_assinado.pdf 18:33:38 |QUEIROZ
FERREIRA GOMES
Declaragao de Termo_Autoizacao.PDF 22/01/2023 | THAYSE NATACHA | Aceito
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Instituicéo e |Termo_Autoizacao.PDF 07:58:01 [QUEIROZ | Aceito |
Infraestrutura FERREIRA GOMES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

ARACAJU, 17 de Abril de 2023

Assinado por:

ANA BEATRIZ GARCIA COSTA RODRIGUES
(Coordenador(a))
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Anexo 2 — Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

(SF - 36)

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes nos manterao

informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida

diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja

inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5

2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Nao, nao dificulta de|
modo algum

@) Atividades Rigorosas, que exigem muitoj
lesforco, tais como correr, levantar objetos|
pesados, participar em esportes
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

n

ic) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

le) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

[9) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

Y Y ECY Y Y R Y

N N N[ N NI N N N

W| W] W] W W W] W] ! w
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4-Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho oucom alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 >
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 >
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 5
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 >
geralmente faz.

6 - Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as lltimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
duranteas ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, marque uma resposta que
mais se aproxime com a maneira como vocé se sente, em relagdo as Gltimas 4 semanas.

Todo A maior |Uma boa| Alguma pechzTeana
Tempo ptirrfpgo ptaerrtnepc(i)o p;rrt:]epgo partedo Nunca
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de vontade, de forga? 1 2 3 4 5 6
b) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
uma pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido
tao deprimido que nada pode anima- 1 2 3 4 5 6
lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se sentido
com muita energia? 1 2 8 4 5 6
f) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado ou abatido? 1 B 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? ! : 3 4 5 6

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou
problemasemocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do | Alguma parte do |Uma pequenaparte| Nenhuma parte do
tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
- A maioria das — "
Definitivamente 2 ;
verdadeirot Vaees, Nao:shl szgzrflgisdgs Defln:(g\llsaomente
verdadeiro
a) Eu costumo
adoecer um pouco
mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto
qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conheco
c¢) Eu acho que a
minha salde vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha salde é
excelente 1 2 e 4 B
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de assinalar.

Escala:
0 = nada
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ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL
(BRUMS)

Abaixo estda uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve
COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para cada questio, antes

1=pouco 2=moderadamente 3 = bastante 4 = extremamente

Apavorado

Animado

Confuso

Esgotado

Deprimido

Desanimado

Irritado

Exausto

Inseguro

Sonolento

Zangado

Triste

Ansioso

Preocupado

Com disposigao

Infeliz

Desorientado

Tenso

Com raiva

Com energia

Cansado

Mal - humorado

Alerta

Indeciso




Anexo 4 — Escala de Ansiedade de Beck
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Nome: Idade:

Data da Recolha: / /

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK
(BAI)

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Identifigue o quanto vocé tem sido incomodado por cada uma dessas
caracteristicas durante A ULTIMA SEMANA, INCLUINDO HOJE. Marque com um “X” os
espagos correspondentes a cada sintoma.

0 1 2 3
Suave. ndo Moderadc?, é Severo:
;@ desagradavel quase nao
Ausente | M€ mcgmoda mas consigo consigo
ik suportar suportar

Dorméncia ou formigamento

Sensacgoes de calor

Tremor nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo de acontecimentos ruins

Confuso ou delirante

Coragéo batendo forte e rapido

Inseguro

Apavorado

Nervoso

Sensacao de sufocamento

Tremor nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestao ou desconforto
abdominal

Desmaios

Rubor facial

Sudorese (ndo devido ao calor)
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