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RESUMO 
 
 

Introdução: O sistema prisional no Brasil tem enfrentado inúmeros problemas, 
como insalubridade, superlotação, proliferação de epidemias e consumo de 
drogas nas unidades. Estes fatores têm sido apontados como os principais 
desencadeadores dos problemas de saúde em pessoas privadas de liberdade. A 
promoção da saúde por meio de estratégias de intervenções com incentivo à 
atividade física, torna-se importante para a saúde da população encarcerada, 
garantindo controle dos fatores de riscos relacionados às doenças e outros 
agravos. Objetivo: Estimar os efeitos de programas de exercícios físicos sobre os 
indicadores de saúde em homens privados de liberdade. Método: A dissertação 

está estruturada em dois estudos. O primeiro, uma revisão sistemática, cujas 
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus, 
BVS e SPORTDiscus, seguindo as guidelines do Prisma, com o propósito de 
analisar diferentes programas de exercícios físicos destinados para a população 
prisional. O segundo estudo, um ensaio clínico randomizado, foi conduzido em 
uma penitenciária do estado de Sergipe. A amostra inicial foi composta por 50 
voluntários, com idades entre 18 e 56 anos, randomizados em dois grupos: 
experimental e controle. A intervenção consistia em um programa de exercícios 
físicos, e teve duração de 16 semanas. Foram coletadas informações sobre 
medidas antropométricas, resposta cardiovascular, qualidade de vida e aspectos 
psicológicos, em dois momentos – antes do início da intervenção e após as 16 
semanas de intervenção, em ambos os grupos. Análises descritivas, 
comparações entre grupos, e equações de estimação generalizada foram 
realizadas nos software Jamovi 2.2.5 e GraphPad Prism 8, considerando p<0.05. 
Resultados: Da revisão sistemática, seis estudos atenderam aos critérios de 
elegibilidade, os quais mostraram, no geral, efeitos positivos das intervenções nos 
índices antropométricos, aptidão física, resposta cardiovascular e qualidade de 
vida. No tocante ao ensaio clínico randomizado, a amostra final foi composta por 
28 participantes e os resultados indicaram diferenças significativas entre os 
grupos. No grupo experimental, observou-se aumento do IMC (p ≤ 0,001) e 
interação grupo x tempo (p ≤ 0,02), além de aumento do RCQ (p ≤ 0,001) e RCE 
(p ≤ 0,001). Em relação a qualidade de vida, também houve aumento significativo 
nos domínios aspectos físicos (p ≤ 0,04), aspectos emocionais (p ≤ 0,04) e 
aspectos sociais (p ≤ 0,02) apresentando melhora em função do tempo. No grupo 
controle, apenas o domínio vigor (p ≤ 0,01) apresentou aumento significativo 
quanto ao tempo no aspecto psicológico. Não foram observados resultados 
significativos para as variáveis de resposta cardiovascular. Conclusão: 

Programas de exercícios físicos, desenvolvidos em penitenciárias, desenhados 
para pessoas privadas de liberdade, podem conduzir a uma melhora de diferentes 
indicadores de saúde do público em questão. No entanto, é fundamental que os 
programas sejam desenvolvidos consoante as características e necessidades 
específicas da população carcerária, a fim de se ter melhores resultados. 

 
Palavras-chave:  pessoa privada de liberdade; saúde; exercício físico.  
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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 INTRODUÇÃO GERAL 
 

O sistema prisional no Brasil tem enfrentado inúmeros problemas, 

podendo-se mencionar a insalubridade, proliferação de epidemias, consumo de 

drogas nas unidades e o domínio do sistema por facções criminosas(1), além da 

superlotação(2). Relativamente a este último, dados de 2022 indicam que a 

população prisional brasileira era de cerca de 832.295 pessoas, das quais 

781.481 eram homens. Especificamente no estado de Sergipe, a capacidade 

de custódia dos sistemas prisionais era de 3.077 vagas, mas a população 

carcerária no estado estava estimada em 6.391 custodiados nas unidades 

prisionais masculinas(3). Ainda conforme informações prévias do World Prison 

Brief, o Brasil, no ano de 2021, se tornou a terceira maior população prisional 

do mundo, ficando atrás apenas dos Estados Unidos da América e China(4).  

Essa superlotação gera um ambiente propício à proliferação de 

doenças que, como consequência, podem conduzir à morte. Em 2022, dos 826 

óbitos registrados no sistema prisional, 631 foram causadas por saúde 

debilitada e 80 por suicídios(3). Enquanto que no estado de Sergipe, no referido 

ano, dos sete óbitos registrados, cinco foram devido a problemas de saúde e 

dois por suicídios, conforme o Sistema de Informações de Departamento 

Penitenciário Nacional (SISDEPEN)(3). 

Em Sergipe, o contexto do sistema penitenciário é administrado pela 

Secretaria de Estado de Justiça, do trabalho e de Defesa do Consumidor 

(SEJUC), órgão da administração direta do Poder Executivo, tal como está 

inserido na organização administrativa desta Secretaria o Departamento 

Central do Sistema Prisional (DESIPE), que é instrumento operacional das 

unidades prisionais do estado(5, 6). O Complexo Penitenciário onde o trabalho 

foi conduzido tem capacidade máxima para atender 800 indivíduos, mas 

abrigava aproximadamente 2.500 pessoas (no ano de 2023), possuindo um 

efetivo médio de apenas 18 policiais penais por plantão(2). 

A unidade prisional é composta por um prédio central onde está 

instalada a área administrativa, cinco pavilhões, sendo cada um com duas alas, 

totalizando 10 alas no sistema. O espaço 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 às celas, 

não apresentam janelas, tendo sido projetadas para receber cerca de 12 

pessoas em cada, porém, durante a realização da pesquisa, comportavam, em 

média, 33 pessoas por cela, tornando o ambiente insalubre devido à falta de 

ventilação, extremo calor e odor desagradável(2). 

Os dados levantados têm sido motivo de preocupação para as 

políticas públicas no que se refere a saúde da população encarcerada (1). Um 

estudo realizado pelo Ministério da Justiça em 2022, revelou que a prevalência 

de doenças crônicas entre as pessoas privadas de liberdade é três vezes maior 

do que na população em geral(7). 

E apesar da riqueza cultural do estado de Sergipe, a heterogeneidade 

da população 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 à educação e à saúde, 

aumentando a vulnerabilidade de indivíduos ao crime, assim como a 

discriminação em se tratando de grupos minoritários, por exemplo, negros, 

indígenas e pessoas LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais, transgênero, 

queer, intersexo, assexual e outras identidades de gênero), vítimas de 

preconceitos, o que pode levar a praticar atos ilícitos e terem mais chances de 

serem presos, mesmo por delitos menores. Além disso, no estado de Sergipe, 

as políticas públicas são ineficazes, devido à falta de investimentos em 

políticas sociais e de prevenção à violência levando ao aumento da 

criminalidade(8, 9). 

Tais condições de higiene, superlotação, má alimentação e ausência 

de atividades físicas (AF) no sistema prisional configuram um cenário de grave 

risco à saúde da população carcerária(10). As condições insalubres nos 

sistemas prisionais com superlotação são intensificadas pela falta de higiene, 

pouca ventilação e entrada de luz insuficiente, facilitando a proliferação de 

doenças transmissíveis como tuberculose, Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV) e hepatite(11). A má alimentação, por sua vez, contribui para o 

desenvolvimento de doenças crônicas, como diabetes, hipertensão e doenças 

cardíacas(12). E a falta de AF aumenta o risco de doenças cardiovasculares, 

respiratórias e mentais(13). 

Essas condições precárias impactam diretamente nas demandas de 
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saúde, dificultando o tratamento de doenças preexistentes e gerando novos 

problemas de saúde, como no âmbito da saúde mental(13). O estresse, o 

abandono e o isolamento social, presentes nesse ambiente precário são 

fatores que contribuem para o adoecimento dos reclusos(14). 

Diante de tais condições nas unidades prisionais, torna-se ainda mais 

preocupante os impactos negativos do comportamento sedentário1(15) que 

podem ocorrer na saúde da população encarcerada, por estar associado a 

doenças cardiovasculares, obesidade, síndrome metabólica e diabetes mellitus, 

sendo considerado um fator de risco para todas as causas de mortalidade da 

população(16).  

No entanto, embora os problemas de saúde mencionados sejam 

prevalentes em toda população, eles se tornam ainda mais graves no contexto 

prisional, impactando negativamente na qualidade de vida, definida como o 

nível de condições de bem-estar das pessoas no contexto da saúde em seus 

aspectos físicos, psicológicos, ambiental e relações sociais(17). Como também é 

possível afirmar que o comportamento sedentário em pessoas privadas de 

liberdade, quando associado à má alimentação e ao consumo de tabaco, tem 

efeitos adversos de longo prazo sobre a saúde, reduzindo a expectativa de vida 

dessa população. Esse estilo de vida contribui para à morbidade acarretando 

em fatores para doenças cardiometabólicas(18, 19), além de elevar a 

probabilidade de desenvolvimento de transtornos psicológicos(20), devido aos 

poucos planejamentos realizados nas unidades penais no que se refere a 

promoção de AF, contribuindo no excessivo tempo ocioso(21). 

Evidências sugerem que a prática regular de AF pode amenizar os 

efeitos deletérios do tempo despendido em comportamento sedentário, 

auxiliando no controle de fatores de risco cardiovascular e melhoria da 

qualidade de vida da população encarcerada, colaborando para promoção e 

recuperação da saúde(22). 

Essa realidade prisional falha em garantir condições dignas e os 

direitos básicos dos indivíduos em privação de liberdade(23). Embora as leis de 

execução penal que regem as unidades prisionais brasileiras tenham passado 

gradativamente por algumas alterações conceituais e legislativas, ainda 

                                                
1 Qualquer comportamento realizado no período de vigília caracterizado por um gasto 
energético ≤ 1,5 equivalentes metabólicos (METs), na posição sentada, reclinada ou deitada. 
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apresentam lacunas que impedem a efetivação dos direitos dos 

encarcerados(24). E para compreensão dessas mudanças, é necessário 

destacar alguns pontos, como o Código Penitenciário da República de 1935, 

que propõe que além do preso cumprir a pena, o sistema necessitava criar 

medidas para regenerar o mesmo(25). O Código Penal Brasileiro de 1940, 

enfatiza que deve ser assegurado aos presos o respeito à integridade física e 

moral(26). A Lei de Execução Penal (Lei Nº 7.210/1984) ressalta que deve-se 

proporcionar condições para harmônica integração social do condenado(27). A 

Constituição Federal de 1988(23), salienta aspectos ligados aos direitos 

humanos. Para mais, o Art. 196 da referida Constituição assegura que a saúde 

é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante políticas sociais e 

econômicas a redução do risco de doenças e de outros agravos, e o acesso 

universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e 

recuperação(23). 

Ainda que a prática de AF se encontra amparada por lei para a 

população prisional, no Brasil a oferta se restringe, em grande parte, ao 

futebol(28). Nesse sentindo, a oferta limitada de AF, além de configurar uma 

violação de direitos, impede que os indivíduos privados de liberdade usufruam 

dos benefícios comprovados da prática regular de exercícios físicos (EF) por 

meio de um programa planejado(29).  

No entanto, em virtude de grande parte deste público não possuir 

acesso a programas de atividade física(30), torna-se importante iniciar um 

programa de exercícios como alternativa para um melhor cuidado à saúde da 

população prisional(31). O desenvolvimento de estratégias de intervenções para 

a população encarcerada podem garantir o controle dos fatores de riscos 

relacionados às doenças e outros agravos(14).  

Essa estratégia é indispensável, apresentando benefícios à saúde(32) 

como melhora do bem-estar, qualidade de vida, aspectos do cotidiano prisional, 

visto que este público passa grande parte do tempo em comportamento 

sedentário(33). Além disso, proporciona aumento da frequência e fluxo do 

sangue, o que resulta em um nível de energia maior, ou seja, aumenta a 

disposição de seus praticantes(34); estimula a produção do líquido sinovial, 

aumentando a lubrificação das cartilagens, reduzindo as dores nas 

articulações(35), em razão do maior tempo em posição sentada devido a 
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movimentos limitados em virtude da superpopulação em celas(36); reduz o risco 

de doenças crônicas, como diabetes e hipertensão, uma vez que melhora o 

controle da pressão arterial(37); aumenta a resistência pulmonar(38); melhora a 

absorção de oxigênio pelo sangue(39); ajuda no controle do diabetes, 

contribuindo não apenas na prevenção destas doenças, como também 

auxiliando em seu tratamento(40) e apresenta alterações na composição 

corporal dos sujeitos, como redução de gordura corporal e aumento da massa 

muscular(41). 

No que se refere aos aspectos psicológicos, a AF traz algumas 

adaptações positivas, resultando na liberação de diversos neurotransmissores, 

como a endorfina e a serotonina, responsáveis por várias funções no corpo, 

como a regulação do humor e aumento da sensação de bem-estar, assim 

como relaxamento muscular e melhora da qualidade de sono(42). Isto, por sua 

vez, pode resultar na diminuição dos níveis de ansiedade e depressão, como 

também conduzir ao aumento da capacidade de distração, podendo amenizar 

os pensamentos negativos(43), com efeitos benéficos na saúde mental daqueles 

que a realizam. 

Diante do exposto, este estudo visa estimar os efeitos de programas 

de exercícios físicos sobre os indicadores de saúde como índices 

antropométricos, 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 área da saúde pública e contribuam para a promoção 

da saúde da população prisional. 
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2 OBJETIVOS 
 
 
2.1 Objetivo geral 

 
 

 Estimar os efeitos de programas de exercícios físicos sobre os 

indicadores de saúde em homens privados de liberdade. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Revisar programas de intervenções com exercícios físicos conduzidos 

para pessoas privadas de liberdade e identificar os efeitos destes 

programas sobre diferentes indicadores de saúde.  

 Investigar os efeitos de uma intervenção envolvendo programa de 

exercícios físicos sobre índices antropométricos (Índice de Massa 

Corporal, Relação Cintura Quadril e Relação Cintura Estatura), aspecto 

psicológicos, qualidade de vida e resposta cardiovascular em homens 

privados de liberdade.  
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3 DESENVOLVIMENTO 
 

Esta dissertação é constituída por dois estudos. O primeiro estudo, 

intitulado “Efeitos de diferentes programas em exercícios físicos nos 

indicadores de saúde das pessoas privadas de liberdade: uma revisão 

sistemática”, teve como objetivo revisar programas de intervenções com 

exercícios físicos conduzidos para pessoas privadas de liberdade e identificar 

os efeitos deste programas sobre diferentes indicadores de saúde. O segundo 

estudo, intitulado “Efeitos de um programa de intervenção com exercícios 

físicos sobre indicadores de saúde em homens privados de liberdade: um 

ensaio clínico randomizado”, teve como objetivo investigar os efeitos de uma 

intervenção sobre os índices antropométricos, estado de humor e estado de 

saúde em pessoas com privação de liberdade. 
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4 ESTUDO I 
 

EFEITOS DE DIFERENTES PROGRAMAS EM EXERCÍCIOS FÍSICOS NOS 

INDICADORES DE SAÚDE DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE: 

UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

RESUMO 

 

Introdução: De acordo com a Organização Mundial de Saúde, um panorama de 

36,7% da população global não pratica atividade física suficiente, o que pode 
conduzir a risco de doenças como hipertensão, diabetes, obesidade e doenças 
cardiovasculares as quais são mais predominantes em pessoas encarceradas. 
Objetivo: Revisar programas de intervenções com exercícios físicos conduzidos 

com pessoas privadas de liberdade e identificar os efeitos destes programas 
sobre diferentes indicadores de saúde. Método: Trata-se de uma revisão 

sistemática conduzida conforme as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA). Para definição dos 
descritores e suas combinações, 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 Saúde e SPORTDiscus. Resultados: Foram 
encontrados 1086 artigos e, destes, 6 atenderam aos critérios de elegibilidade e 
foram publicados entre 2007 e 2021. O período das intervenções variou de 6 
semanas a 9 meses, com tamanho total de 261 pessoas e a maioria das 
pesquisas incluídas utilizaram exercícios de força e resistência, apresentando 
efeitos benéficos nas avaliações antropométricas, condicionamento físico, 
cardiovascular e qualidade de vida. Conclusão: Os resultados revelaram 
estratégias distintas de exercícios com efeitos positivos na força muscular, 
resistência cardiovascular e flexibilidade. Para antropometria foram verificadas 
reduções no peso corporal. Para composição corporal constatou-se redução do 
percentual de gordura corporal. Para resposta cardiovascular observaram-se 
melhoras na pressão arterial e frequência cardíaca. Em relação à qualidade de 
vida impactos positivos nos domínios sociais, físico e mental foram observados 
após intervenção. A pesquisa reforçou a importância de incluir programas de 
exercícios físicos em unidades penais como estratégia para promover a saúde e 
bem-estar desta população. 
 
Palavras-chave:  atividade física; bem-estar; população 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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INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), tem-se 

observado um aumento do tempo despendido em comportamento sedentário 

na população mundial. Adicionalmente, observa-se o aumento na prevalência 

de indivíduos insuficientemente ativos, onde dados demonstram que 36,7% 

(equivale a 2,5 bilhões) da população global, com idade a partir de 15 anos, 

não atinge as recomendações da OMS para prática de atividade física (AF) (1). 

No entanto, a OMS reconhece que qualquer movimento representa um passo 

positivo para a saúde e bem-estar, mesmo que não atinja as recomendações 

de AF(2).  

Essa realidade é preocupante visto que a lacuna entre a 

recomendação e a prática é um desafio ainda maior a ser enfrentado quando 

se trata de pessoas encarceradas, que muitas vezes são privadas do direito à 

AF, impactando negativamente na saúde da população prisional(3). 

Para além dos baixos níveis de AF, tal grupo também dispende 

elevado tempo em comportamento sedentário. As consequências do 

sedentarismo para indivíduos encarcerados vão além dos problemas físicos, 

pois associando-se à falta de AF pode levar ao desenvolvimento de transtornos 

psicológicos como ansiedade e depressão, além de baixa autoestima, 

isolamento social e falta de perspectiva intensificando esses problemas durante 

o período em que estão setenciados(4). Acrescenta-se, ainda, que o elevado 

tempo despendido em comportamento sedentário entre a população carcerária 

é um fator preocupante, pois aumenta o risco de desenvolvimento de 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), da qual dentre os fatores de risco 

modificáveis para HAS em indivíduos privados de liberdade, destacam-se a 

redução do tempo de AF, uso de cigarro e ausência de dieta saudável(5), aos 

quais se associam a idade, sedentarismo e excesso de peso(6). 

A combinação do elevado tempo em comportamento sedentário e 

baixos níveis de AF pode levar ainda ao desenvolvimento de diferentes 

enfermidades, entre elas, diabetes mellitus, obesidade e doenças 

cardiovasculares(7), apresentando uma forte relação com a diminuição da 

expectativa de vida(8). Essas condições estão ligadas a uma baixa aptidão 

física e aumento da incidência de obesidade na população(9), o que pode 
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influenciar na saúde e bem-estar progredindo em doenças crônicas e 

enfraquecimento do sistema imunológico, tornando as pessoas mais 

suscetíveis a infecções e doenças(10).  

Nessa perspectiva, programas de AF com intervenções que visem a 

promoção da saúde nas unidades prisionais, por meio da prática de exercício 

físico (EF), podem apresentar desfechos positivos em relação a diferentes 

indicadores de saúde, como metabólicos (redução da pressão arterial e do 

colesterol), psicológicos (diminuição do estresse e ansiedade) e sociais 

(melhora da qualidade de vida e interação social)(11). Estudo comprova que a 

prática regular de EF contribui para a prevenção de doenças crônicas e para a 

melhora da saúde geral dos indivíduos adultos(12). O impacto do resultado se 

torna ainda mais evidente no contexto prisional, pois comprova o potencial da 

prática regular de EF para promover a saúde da população carcerária, haja 

visto que esta população apresenta alta prevalência de doenças relacionados 

ao estilo de vida(13), como obesidade, diabetes e hipertensão, considerados 

fatores de risco para doenças cardiovasculares, em comparação com a 

população em geral(6). 

Apesar do leque de benefícios do EF à saúde, até o presente 

momento não foi identificada nenhuma revisão sistemática com intuito de 

avaliar evidências existentes a respeito da relação entre programas de 

intervenção com EF e suas implicações nos indicadores de saúde para 

população privada de liberdade. 

Essas informações possibilitarão fornecer uma base de evidências que 

podem auxiliar na condução de trabalhos futuros, com vistas à promoção de 

saúde junto a população encarcerada. A partir disso, o presente estudo tem 

como objetivo revisar programas de intervenções em exercícios físicos 

conduzidos com pessoas privadas de liberdade e identificar os efeitos destes 

programas sobre diferentes indicadores de saúde.  

 

MÉTODOS 

Estratégia de busca 

Este estudo foi conduzido conforme às recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA)(14). As 

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

Para definição dos descritores e suas combinações, fez-se uso da 

estratégia PICOS (População, Intervenção, Comparação, Outcome/Resultados 

e Study/Estudo)(15), utilizando-se os descritores physical activity, exercise, 

circuit training, functional training, health, quality of life, prison, e suas 

respectivas traduções para a língua portuguesa. 

 As buscas das expressões foram definidas para título do artigo, 

resumo e palavras-chaves, empregando os operadores booleanos “AND” e 

“OR” no cruzamento das palavras. Desta forma, a equação de busca utilizada 

foi: ((“physical activity” OR exercise OR “circuit training” OR “functional 

training”) AND (health OR “quality of life”) AND (prison*)). 

A revisão foi registrada no International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO, CRD42023492493). 

 

Critérios de elegibilidade 

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos 

originais; estudos conduzidos com o propósito de desenvolver intervenção com 

uso de atividade física, cuja amostra tenha sido composta por pessoas 

privadas de liberdade; publicados nos idiomas inglês, espanhol e português. 

Foram excluídos estudos com participantes menores de 18 anos; amostra 

composta por pessoas do sexo feminino e pesquisas realizadas apenas com 

servidores dos sistemas prisionais. 

 

Seleção dos estudos 

A busca e seleção dos estudos envolveram dois pesquisadores que 

avaliaram de forma independente os artigos. Inicialmente, os estudos em 

duplicatas foram excluídas. Em seguida, a partir da leitura do título e resumo, 

os artigos foram excluídos, consoantes critérios de elegibilidade adotados. Os 

trabalhos remanescentes foram lidos na íntegra, e selecionados caso 

atendessem aos critérios de elegibilidade que a compõem. Em casos de não 

concordância entre os pesquisadores sobre inclusão/exclusão dos artigos, um 

terceiro pesquisador foi consultado. 
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Extração dos dados 

Após a realização da seleção dos estudos, as seguintes informações 

foram extraídas: autor / ano de publicação / país, objetivo, tamanho da 

amostra, intervenção, variáveis/instrumentos e resultados. 

 

RESULTADOS 

Descrição dos estudos 

A pesquisa inicial identificou um total de 1086 estudos. Destes, 463 

foram excluídos por serem registros duplicados. Dentre os 623 estudos 

remanescentes, 464 foram removidos após leitura do título e resumo, e 159 

foram lidos na íntegra. Após leitura dos artigos na íntegra, 153 foram removidos 

por não atenderem aos critérios de elegibilidade, e os seis remanescentes 

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

 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de pesquisa 

 

Características dos estudos incluídos 

Os estudos foram publicados entre os anos 2007 e 2021, tendo sido 

conduzidos na Alemanha, Itália, Grécia e Espanha. Entre os seis países onde 

os estudos foram realizados, as instituições penais da Itália se distinguiram por 
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ser de segurança máxima em relação às demais. O tamanho total da amostra 

foi de 261 pessoas em privação de liberdade, da qual o número mínimo foi de 

11 e máximo de 65 participantes. No tocante às características dos sujeitos, 

apresentaram idades entre 18 e 65 anos, e apenas em um dos estudos os 

participantes não se encontravam no sistema prisional, tendo sido conduzidos 

com sujeitos custodiados de um hospital penal psiquiátrico(16).  

O período das intervenções variou de 6 semanas a 9 meses, cujas 

sessões ocorriam de duas a três vezes por semana, com duração entre 40 e 90 

minutos. A maioria das pesquisas incluídas utilizaram exercícios de força e 

resistência(16-19). Além disso, os estudos avaliaram a qualidade de vida(19, 20), a 

autoestima(20) e o desempenho motor dos participantes por meio de testes 

específicos como salto em distância e salto lateral(18). 

No que se refere aos procedimentos de intervenções, a revisão 

identificou o uso de diversos equipamentos, tais como: supino, leg press, 

bicicleta ergonômica, rosca direta e pull down(17, 19, 21). Além disso, uma 

pesquisa empregou uma braçadeira para estimar o gasto energético dos 

participantes(16), e um outro estudo implementou jogos desportivos no 

programa de intervenção(20). 

Grande parte dos estudos incluídos apresentaram como delineamento 

de pesquisa o Ensaio Clínico Randomizado, no qual os participantes são 

alocados aleatoriamente para grupo intervenção e grupo controle. Apenas um 

estudo apresentou em sua intervenção delineamento de pesquisa 

caracterizado como Quase-Experimental(21), sem a designação aleatória de 

participantes a grupos. 

Os principais efeitos observados nos estudos se referem a redução do 

IMC, a melhora da composição corporal (estimada por impedância bioelétrica), 

aumento do condicionamento físico por meio do uso de equipamentos (leg 

press, pesos, rosca direta e supino), melhora da aptidão física (braçadeira de 

frequência cardíaca), aptidão cardiorrespiratória (estimada através do teste de 

esforço cardiopulmunar incremental máximo) e qualidade de vida (estimada 

através do questionário SF-12) dos voluntários. As características dos estudos 

são apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Sumário dos estudos incluídos 
AUTOR, ANO e 

PAÍS 
OBJETIVO  AMOSTRA         INTERVENÇÃO VARIÁVEIS e 

INSTRUMENTOS   
RESULTADOS 

Moreno et al. 
2007. 
Espanha. 
 
 

Verificar os efeitos 
de 4 meses em 
programa de 
treinamento de 
resistência na 
aptidão 
cardiorrespiratória, 
resistência de força 
da parte inferior e 
superior do corpo, 
massa muscular e 
qualidade de vida 
de reclusos adultos 
vivendo com HIV. 

- 44 Indivíduos; 
- Idade entre 30 a 
55 anos; 
- Pelo menos dois 
anos de reclusão. 
 
 
 
 
 
 

- O treinamento foi 
dividido em 
exercícios de força 
e resistência com 
três séries de 12 a 
15 repetições. 
- Duração: quatro 
meses de 
intervenção. 
- Sessões 
realizadas: três 
sessões semanais, 
com duração 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. 
- Avaliações 
realizadas antes e 
depois da 
intervenção. 
 
 
 
 
 
 

- Qualidade de vida: escala 
global. 
- Composição corporal: 
massa muscular (imagens 
de ressonância magnética). 
- Variáveis sanguíneas: 
concentração de 
hemoglobina e contagem de 
leucócitos, plaquetas e 
linfócitos (determinados 
através de um hemograma 
completo). 
- Variável 
cardiorrespiratória: 
frequência cardíaca 
(estimada através de 
eletrocardiograma). 
- Variáveis de Resistência 
de força dinâmica (estimada 
através de 1RM e potência 
no supino e 1RM e força 
isométrica na extensão de 
joelho). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Variações 
significativas foram 
encontradas entre 
efeito do grupo e do 
tempo na 
frequência cardíaca 
(p<0,05). 
- Efeito significativo 
de grupo e tempo 
para os testes de 
supino reto e 
extensão de joelho 
respectivamente 
(p<0,05). 
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Battaglia et al. 
2013. 
Itália. 

Determinar que tipo 
de atividade física 
poderia ser útil para 
as populações 
reclusas de forma a 
melhorar o seu 
estado de saúde e 
níveis de aptidão 
física.  

- 65 participantes; 
- Idade entre 18 a 
50 anos; 
- Pelo menos um 
ano de detenção. 
 
  
 
 
 
 

- A intervenção 
trabalhou 
exercícios de força 
de alta intensidade, 
cardiovascular e 
resistência.  
- Duração: nove 
meses. 
- Sessões 
realizadas: duas 
vezes na semana, 
de 10 a 15 
repetições em três 
séries. O protocolo 
de treinamento foi 
organizado em 10 
minutos de 
aquecimento, 40 
minutos de 
exercício e 10 
minutos finais de 
alongamento. 
- Os participantes 
foram alocados em 
três grupos: grupo 
de treinamento 
cardiovascular e 
resistência; grupo 
de força; grupo 
controle. 
- Avaliações 
realizadas antes e 
depois da 
intervenção. 
 
 
 
 

- Variável de composição 
corporal: percentual de 
gordura corporal (através de 
bioimpedância). 
- Variável de antropometria: 
IMC (através de peso e 
altura).  
- Variável de capacidade 
cardiopulmonar (por meio do 
teste de cooper). 
- Variáveis de exames 
laboratoriais: colesterol total, 
triglicerídeos e lipoproteína 
de alta intensidade -  HDL 
(por meio de hemograma). 
-Variável de pressão arterial: 
PAS e PAD (através de 
esfigmomanômetro manual). 
- Variável de 
condicionamento físico: 
resistência muscular 
(caminhada de 6 minutos) e 
força muscular (flexão de 
braço, agachamento e 
abdominal – repetição 
máxima). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Foram 
observados efeitos 
significativos no 
grupo (p<0,01) e na 
interação grupo-
treinamento 
(p<0,01).  
- Em comparação 
com o grupo de 
força, o protocolo 
de resistência se 
tornou mais eficaz 
para alcançar 
resultados 
significativos na 
redução do IMC 
(p<0,05), PAD 
(p<0,01), PAS 
((p<0,01) e 
concentração 
plasmática de 
triglicerídeos 
(p<0,01), 
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Antequera et al. 
2019. 
Espanha. 

Avaliar a viabilidade 
e efeitos de uma 
intervenção de 12 
semanas 
combinando 
exercícios 
aeróbicos e de 
força em 
presidiários com 
transtornos 
psiquiátricos. 

- 41 indivíduos; 
- Idade entre 18 a 
65 anos; 
- Sujeitos com 
transtornos 
psiquiátricos 
diagnosticados. 
 
 
 
 
 
 
 
 

- O programa de 
intervenção incluiu 
exercícios 
aeróbicos e de 
força. 
- Duração: 12 
semanas. 
- Sessões 
realizadas: três 
sessões semanais 
de 60 minutos. 
- Os participantes 
foram divididos 
aleatoriamente em 
dois grupos 
(intervenção e 
controle). 
- Avaliações 
realizadas antes e 
depois. 
 
 
 
 

- Variável de aptidão 
cardiorrespiratória: 
caminhada de 6 minutos. 
- Variável de força: força de 
preensão manual 
(dinamômetro manual). 
- Variáveis 
antropométricas/composição 
corporal: peso, 
circunferência da cintura 
massa gorda e massa livre 
de gordura (através de 
impedância). 
- Aptidão física: frequência 
cardíaca (estimada por meio 
de uma braçadeira) e teste 
de flexão de braço (número 
máximo de repetições em 
30 segundos). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Diferenças 
significativas 
favoreceram o 
grupo de 
intervenção para 
aptidão 
cardiorrespiratória 
(p<0,01), índice de 
massa corporal 
(p<0,03) e flexão 
de braço (p<0,03) 
em comparação 
com o grupo 
controle. 
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Psychou et al. 
2019. 
Grécia. 

Examinar o efeito 
de um programa de 
exercícios na 
qualidade de vida e 
na autoestima dos 
presidiários nas 
prisões gregas. 

- 60 participantes; 
- Idade entre 25 e 
63 anos; 
- Pelo menos dois 
anos de reclusão. 
 
 
 
 
 
 

- Os exercícios 
consistiram em 
atividades 
diferentes a cada 
sessão 
(treinamento de 
resistência, jogos 
desportivos e 
atividades de 
dança). 
- Duração: 12 
semanas. 
- Sessões 
realizadas: três 
sessões de 
treinamento por 
semana, de 60 
minutos. 
- Treinamento de 
resistência incluiu 
abdominais, flexões 
e agachamentos 
utilizando 
colchonetes, pesos, 
fitas elásticas e 
bolas suíças. 
- Jogos 
desportivos: bolas 
e mesas de pingue-
pongue. 
- Participantes 
distribuidos em dois 
grupos (controle e 
experimento). 
- Avaliações antes 
e depois da 
intervenção. 
 

- Variável qualidade de vida: 
questionário (SF-12). 
- Variável de Autoestima: 
escala de autoestima de 
Rosenberg. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Os resultados 
indicaram que a 
intervenção 
melhorou 
significativamente a 
autoestima 
(p<0,01) e 
qualidade de vida 
nos domínios 
função social 
(p<0,01), saúde 
mental (p<0,01), 
funções física 
(p<0,01), dor 
(p<0,05) e 
vitalidade (p<0,05). 
entre medidas pré e 
pós-intervenção 
apenas para os 
participantes do 
grupo experimental. 
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Dransmann et al. 
2021. 
Alemanha. 
 

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

- 11 Sujeitos; 
- Idade média de 25 
anos; 
- Cumprindo pena 
em regime 
semiaberto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Treinamento de 
força e resistência 
combinando 
exercícios de força 
estática e dinâmica 
e movimentos de 
corrida.  
- Duração: seis 
semanas. 
- Sessões 
realizadas: três 
sessões semanais, 
com duração de 30 
minutos e 10 
minutos de 
aquecimento. 
- Todos os 
voluntários 
participaram de 
uma única 
intervenção. 
- Avaliações 
realizadas antes e 
após intervenção.  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Variáveis antropométricas: 
altura (estadiômetro) e IMC 
(através de peso e altura). 
- Variáveis de composição 
corporal: massa corporal, 
massa gorda e massa livre 
de gordura (através da 
balança de bioimpedância). 
- Desempenho motor: 
corrida de 20 metros, salto 
em distância em pé, salto 
lateral de um lado para o 
outro, resistência muscular 
(flexões e abdominais) e 
teste de condicionamento 
físico intermitente. 
 

- Redução 
significativa da 
massa corporal 
(p=0,007) e IMC 
(p=0,006).  
- Variações 
significativas no 
desempenho em 
salto lateral 
(p=0,024), salto em 
distância em pé 
(p=0,001), número 
de abdominais 
(p=0,001) e flexões 
(p=0,001) em teste 
intermitente. 
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Moffa et al. 
2021. 
Itália. 

Examinar os efeitos 
de um programa de 
treinamento sobre 
capacidade 
cardiorrespiratória, 
resistência à força 
dinâmica da parte 
superior e parte 
inferior do corpo e 
massa muscular. 

- 40 homens; 
- Idade entre 35 e 
55 anos; 
- Pelo menos um 
ano de reclusão. 
 
 
 

- O protocolo de 
intervenção 
envolveu 
treinamento físico 
para os voluntários.  
- Duração: quatro 
meses. 
- Sessões 
realizadas: três 
sessões semanais, 
de três séries de 12 
a 15 repetições, 
com duração de 90 
minutos. 
- Participantes 
divididos 
aleatoriamente em 
dois grupos. 
- Avaliações 
realizadas antes e 
depois da 
intervenção. 
 
 
 
 
 
 
 

- Variáveis antropométricas: 
IMC (altura e peso). 
- Variáveis 
Cardiovasculares: pressão 
arterial sistólica e diastólica 
(através do 
esfigmomanômetro manual), 
frequência cardíaca (por 
meio do eletrocardiograma) 
e resistência 170 watts 
(estimado pelo teste do 
degrau). 
- Variáveis de 
condicionamento físico: 
flexibilidade (teste de sentar 
e alcançar), força muscular 
(abdominal), equilíbrio (teste 
Stork), força anaeróbica (leg 
press, rosca direta e pull-
down) e velocidade  e 
agilidade (teste Shuttle run). 
 
 
 
 
 
 
 

- Efeitos 
significativos no 
aumento do 
condicionamento 
físico equilíbrio, 
velocidade e 
agilidade (p<0,01) 
para o grupo 
intervenção. 
- Alterações 
significativas no 
IMC (p<0,05), PAS 
(p<0,01), PAD 
(p<0,01), teste 
oxidativo do pulso 
(p<0,05) e aptidão 
cardiorrespiratória 
(p<0,01).  
- Grupo controle 
não houve 
mudanças 
significativas. 

Legenda: IMC: índice de massa corporal. PAS: pressão arterial sistólica. PAD: pressão arterial diastólica. HDL: lipoproteína de alta 
intensidade. 1RM: uma repetição máxima. SF-12: qualidade de vida relacionada à saúde. 
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DISCUSSÃO 

 
O presente estudo teve como objetivo revisar programas de intervenções 

em exercícios físicos conduzidos com pessoas privadas de liberdade e identificar 

os efeitos dos programas sobre diferentes indicadores de saúde. Entre os estudos 

incluídos nesta revisão, a maioria investigou força e resistência. Programas que 

envolveram jogos desportivos também foram analisados. 

Na maior parte das pesquisas, os voluntários foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos (intervenção e controle), mas em um estudo os 

participantes foram divididos em três grupos para comparação (treinamento 

cardiovascular, treinamento de força e grupo controle), e em um outro estudo não 

houve divisão dos participantes em grupos (incluídos em um pré e pós teste).  

A revisão também identificou o uso de diversos equipamentos para medir 

as variáveis. Para avaliar força, os estudos utilizaram supino, leg press, rosca 

direta, pull down, extensor de joelho e dinamômetro manual. Já a avaliação de 

resistência cardiovascular incluiu bicicleta ergonômica, pesos, fitas elásticas, 

bolas suíças, mesa de pingue-pongue e colchonetes. Banco de Wells, caixa 

portátil e braçadeira foram usados para medir o condicionamento físico. A revisão 

não encontrou a utilização de materiais para avaliar desempenho motor, equilíbrio, 

velocidade e agilidade. 

Considerando o tratamento das intervenções e de acordo com os 

métodos científicos, os exercícios que envolvem atividades de força e resistência 

e que se utilizam de equipamentos, promovem um estímulo mais eficaz para os 

seus participantes(22), o que ocorreu em grande parte dos estudos incluídos. No 

entanto, sabe-se ainda que aquelas intervenções que não foram realizadas com 

auxílio de equipamentos ainda podem melhorar a saúde trabalhando diversos 

grupos musculares, fortalecendo o corpo e aumentando a capacidade 

cardiorrespiratória de seus praticantes(23). Caminhadas, flexões, abdominais e 

exercícios com o peso do corpo são alguns exemplos de atividades sem uso de 

equipamentos e que podem trazer benefícios a saúde da população carcerária, 

sendo mais facilmente desenvolvidas em ambientes prisionais(17, 18). 

Relativamente às características das amostras, os estudos inclusos 

revelaram que a maioria das pesquisas focaram em pessoas privadas de 
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liberdade sem nenhuma condição específica. No entanto, duas pesquisas se 

diferenciaram por incluir participantes com características distintas. Um estudo 

analisou participantes que vivem com HIV e demonstrou que o programa de 

exercícios melhorou a aptidão muscular e aeróbica sem efeitos negativos na 

função imunológica dos participantes(24), enquanto o outro estudo se concentrou 

em indivíduos com transtornos psicológicos, evidenciando melhoras nos sintomas 

de depressão e estresse(25). Esses resultados podem ser úteis, pois sugerem que 

os programas de exercícios podem ser benéficos para a população prisional, 

mesmo para aqueles com condições específicas como HIV e transtornos 

psicológicos. 

No que diz respeito ao período de intervenção, apenas um estudo 

desenvolveu suas atividades no sistema prisional por um período de um mês, 

apresentando o grupo experimental redução significativa da massa corporal e 

IMC. No entanto, a referida pesquisa não reportou resultados significativos na 

massa gorda, massa livre de gordura e tempo no sprint de 20m, o que pode ter 

ocorrido em decorrência do tempo de intervenção. Para os demais protocolos que 

desenvolveram suas intervenções em um período de três a nove meses, os 

resultados apresentaram melhores efeitos na aptidão física, variáveis 

antropométricas e qualidade de vida. Diante disso, evidências sugerem que os 

programas de treinamento de intensidade baixa a moderada com maior duração 

são recomendados para maior parte dos adultos, apresentando um importante 

fator para a melhora da aptidão física(26), bem como na antropometria, qualidade 

de vida, autoestima e variáveis sanguíneas(27). 

Em relação ao número de sessões realizadas, observa-se que apenas 

uma das pesquisas estabeleceu duas sessões de treinamento por semana, 

enquanto, a maior parte dos estudos incluídos apresentaram intervenções com 

três sessões semanais. O que corrobora nas investigações indicando que os 

programas de AF, conduzidos com pelo menos três sessões semanais, 

demonstraram melhores benefícios na composição corporal (redução da massa 

gorda e aumento da massa muscular)(28), saúde cardiovascular (diminuição da 

pressão arterial)(29), e saúde mental (diminuição dos sintomas de depressão e 

melhora da qualidade de vida)(30) de seus praticantes.  

A maioria dos estudos nesta revisão desenvolveu sessões de AF com 
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duração média de 60 minutos. Evidências indicam que para os adultos não 

atletas, o planejamento recomendado é de 60 minutos ou menos de AF(31), visto 

que os programas que apresentam sessões com mais de 60 minutos de duração 

têm maiores taxas de abandono(32). É necessário ter atenção especial ao tempo 

das sessões de exercícios para pessoas privadas de liberdade, devido ao fato de 

que o público pode não ter o hábito de praticar EF, o que pode levar à dificuldade 

em se adaptar a sessões longas(33). Por isso, o planejamento do tempo das 

sessões de exercícios é importante, levando em consideração o nível de 

condicionamento físico.  

Apesar dos estudos apresentarem diferentes estratégias em seu 

desenvolvimento, no geral, para as variáveis antropométricas e de composição 

composição corporal foram observados resultados positivos, com reduções 

significativas após os programas de intervenções. Essas mudanças podem reduzir 

o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares nos sujeitos em privação 

de liberdade, um grupo com maior propensão a desenvolver tais doenças. Além 

do mais, os programas de exercícios beneficiou o condicionamento físico dos 

participantes da intervenção, com aumento na força muscular e resistência 

cardiovascular. 

Os achados da presente revisão sistemática destacam melhorias 

significativas na aptidão física, incluindo força muscular, resistência cardiovascular 

e flexibilidade; na antropometria, como redução 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 prática regular de AF e uma maior aptidão 

física estão associados a uma melhor qualidade de vida na população adulta (34), 

incluindo a redução do risco de doenças crônicas como cardiovasculares, 

diabetes e câncer(35). 

Quanto aos fatores limitantes do estudo, são poucas as investigações 

publicadas que explorem a relação dessa temática no que diz respeito a relação 

entre os efeitos dos programas de EF sobre os indicadores de saúde em pessoas 

privadas de liberdade, indicando a necessidade de maior número de estudos, para 

avaliar novos programas de intervenção que contribuirão na eficácia da redução 

de riscos à saúde da população carcerária. O tamanho amostral dos estudos é 

pequeno e pode ser insuficiente para generalização das recomendações. A 
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restrição a estudos conduzidos com amostras do sexo masculino não permite 

extrapolar os resultados para população do sexo feminino. Adicionalmente, dada a 

variabilidade dos estudos e o pequeno número de trabalhos incluídos, não é 

possível inferir sobre o protocolo mais eficaz para aplicar em indivíduos 

encarcerados. 

Os estudos analisados retrataram os efeitos das intervenções envolvendo 

a prática de EF para os sujeitos em privação de liberdade. A influência dos 

programas e os efeitos promovidos resultaram na melhora da saúde desta 

população, o que sugere a necessidade de continuar estudando e intervindo nas 

unidades prisionais, corroborando nas condições estimulantes para melhora nos 

indicadores de saúde. Estudos nessa área podem auxiliar no desenvolvimento de 

políticas públicas mais eficazes para a saúde da população carcerária, ao 

evidenciar dificuldades e desafios enfrentados por profissionais em ambientes 

prisionais e identificar barreiras ao acesso à AF. A partir desses resultados, é 

possível desenvolver programas de AF adequados às necessidades dos reclusos.  

Portanto, estudos futuros poderão considerar populações mais alargadas, 

como reclusos de ambos os sexos, permitindo que cada sistema prisional possa 

desenvolver as intervenções com exercícios físicos adaptadas conforme às suas 

realidades, observando fatores estruturais e ambientais, que podem influenciar ao 

longo do tempo. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados revelaram estratégias distintas de intervenções com 

exercícios físicos para pessoas privadas de liberdade, com resultados positivos 

nos indicadores de saúde. As principais conclusões demonstraram melhoras na 

força muscular, resistência cardiovascular e flexibilidade. Para antropometria 

reduções do peso corporal foram observadas após a intervenção. Já para 

resposta cardiovascular foram observadas melhorias significativas na pressão 

arterial e frequência cardíaca. Em relação à qualidade de vida, os resultados 

mostraram impacto positivo na saúde nos domínios sociais, físico e mental após 

intervenção. Esses resultados reforçam a importância da implementação de 

programas de exercícios físicos em unidades penais como uma estratégia para 

promover a saúde e o bem-estar das pessoas privadas de liberdade. 
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5 ESTUDO II 
 

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENÇÃO COM EXERCÍCIOS FÍSICOS 

SOBRE INDICADORES DE SAÚDE EM HOMENS PRIVADOS DE LIBERDADE: 

UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

RESUMO 

 

Introdução: Comparada à população em geral, a saúde de pessoas privadas de 
liberdade é mais precária, devido ao ambiente insalubre, elevado tempo em 
comportamento sedentário e baixos níveis de atividade física, o que pode ser 
prejudicial para saúde física e mental. Objetivo: Investigar os efeitos de uma 

intervenção envolvendo programa de exercícios físicos sobre os indicadores de 
saúde em homens privados de liberdade. Método: Ensaio clínico 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 exercícios) e controle (não participaram). A 
intervenção com exercício físico teve duração de 16 semanas, com duas sessões 
semanais de 50 minutos. Foram obtidas informações dos participantes quanto a 
medidas antropométricas, resposta cardiovascular, qualidade de vida e aspectos 
psicológicos, antes e após a intervenção. Análises estatísticas foram realizadas 
pelo modelo de Equações de Estimativa Generalizada para verificar efeitos da 
interação ao longo do tempo e teste t de student para diferenças iniciais entre os 
grupos. As análises foram conduzidas no software Jamovi 2.2.5 e GraphPad 
Prism 8, com nível de significância de 5%. Resultados: No grupo experimental, 

observou aumento do IMC (p ≤ 0,001), RCQ (p ≤ 0,001) e RCE (p ≤ 0,001) e 
interação grupo x tempo para IMC (p ≤ 0,02). Enquanto para qualidade de vida, 
houve aumento significativo nos domínios aspectos físicos (p ≤ 0,04), aspectos 
emocionais (p ≤ 0,04) e aspectos sociais (p ≤ 0,02) apresentando melhora em 
função do tempo. No grupo controle, o domínio vigor (p ≤ 0,01) apresentou 
aumento significativo quanto ao tempo no aspecto psicológico. Conclusão: O 

programa de exercícios físicos, com duas sessões semanais, por um período de 
16 semanas, apresentou resultados positivos em alguns domínios da qualidade de 
vida. 
  
Palavras-chave:  exercício físico; saúde; presídio. 
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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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INTRODUÇÃO 

 

Dentre os problemas apontados como presentes no Sistema 

Penitenciário Brasileiro (SPB), pode-se referir a superlotação(1) e condições 

higiênicas precárias e deficientes no interior das unidades prisionais(2). De acordo 

com as informações divulgadas pelo Sistema de Informações do Departamento 

Penitenciário Nacional (Sisdepen), no ano de 2010, o número da população 

encarcerada no Brasil era de aproximadamente 496.251, passando para 781.481 

pessoas em 2022(3). 

Sabe-se ainda que as condições de vida das pessoas em privação de 

liberdade, tais como ambiente insalubre, alimentação irregular, consumo de 

drogas, inatividade física e elevado tempo despendido em comportamento 

sedentário, são fatores que estão diretamente associados aos aspectos de saúde 

desta população(4), contribuindo para o desenvolvimento e agravamento de 

doenças crônicas (doenças cardiovasculares e respiratórias; câncer; diabetes; 

problemas mentais) e seus fatores de risco (como obesidade)(5), apresentando 

piora nos quadros de saúde em comparação com a população em geral(6). 

A prática regular de AF pode desempenhar benefícios importantes a seus 

praticantes(7). No que se refere ao contexto prisional, as oportunidades para essa 

prática ainda são escassas, mas estudos indicam que quando promovidas nestas 

unidades podem reduzir os níveis de risco cardiovascular e obesidade, além da 

melhora do bem-estar como também a redução dos níveis de depressão para 

estes indivíduos(8), desencadeando na obtenção de uma vida mais saudável 

diante do ambiente em que estão inseridos(9). 

As diretrizes da Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre AF e 

comportamento sedentário, salientam que praticar alguma atividade física é mais 

aconselhável do que nenhuma, levando a benefícios em termos de saúde(7). Com 

base nisso, sugere-se a necessidade de redução do tempo despendido em 

comportamento sedentário, quando possível(10).  

Diante disto, a implementação de intervenções com a finalidade de 

prevenir os fatores de riscos a que está exposta grande parte da população 

carcerária, mostra-se relevante, além de oportunizar ações de promoção da saúde 

em estabelecimentos prisionais. Neste cenário, evidências têm mostrado os 
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benefícios do exercício físico sobre os indicadores de saúde em pessoas privadas 

de liberdade, tais como melhora da qualidade de vida e autoestima(11), aptidão 

física(12) e melhora dos níveis de saúde física, mental e desempenho social(13). 

As evidências no contexto brasileiro ainda são escassas quanto a 

resposta dos efeitos de uma intervenção sobre os indicadores antropométricos, 

resposta cardiovascular, qualidade de vida e aspectos psicológicos na saúde de 

pessoas em privação de liberdade. No entanto, um estudo sugere que é 

importante adotar medidas como avaliação em saúde antes do término da pena, a 

fim de garantir o bem-estar dos reclusos(14). A mensuração dos indicadores é 

importante, pois a implementação dessas avaliações contribuirá para a promoção 

da saúde e a prevenção de doenças e complicações futuras na população 

carcerária(15).  

A realização de ações que promovam a saúde da população encarcerada 

é necessária, incluindo o incentivo à prática regular de atividade física e a 

avaliação de indicadores de saúde que contribuirão para o planejamento de 

políticas públicas mais eficazes. Nesse contexto, o presente estudo tem por 

objetivo investigar os efeitos de uma intervenção envolvendo um programa de 

exercícios físicos sobre os indicadores de saúde em homens privados de 

liberdade. 

 

MÉTODOS 

Aspectos éticos 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Sergipe (parecer n.º 6.005.600), (Anexo 1). Todos os 

voluntários participaram da pesquisa por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apêndice 1), sendo preservadas as 

informações pessoais e tratadas de forma confidencial, além de conceder o direito 

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

 

Delineamento do estudo 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, cuja amostra foi 

aleatoriamente dividida em dois grupos - grupo de intervenção (participaram do 

programa de exercícios) e grupo controle (não participaram do programa de 
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exercícios). O estudo foi aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(ReBEC, nº RBR-9x9kcs6). 

 

Amostra 

A amostra inicial foi composta por 50 homens privados de liberdade de 

um complexo penitenciário do estado de Sergipe, com idades entre 18 e 56 anos. 

A amostra foi selecionada de forma intencional, a partir da indicação do sistema 

prisional. Os critérios de inclusão no estudo foram: internos indicados pela direção 

da penitenciária; considerados de baixa periculosidade; com pelo menos um ano 

de reclusão e desejar participar do estudo (a partir da assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido). Não foram considerados no estudo indivíduos 

que estivessem em tratamento de alguma doença; que cometeram crimes 

classificados como hediondos; que possuíam em seus históricos graves 

indisciplinas e que pudessem comprometer a organização e desenvolvimento do 

estudo. 

Posteriormente, para análise dos dados, indivíduos que não cumpriram a 

participação mínima de 20 sessões de treinamento, e/ou que não participaram das 

avaliações finais, não foram incluídos nas análises. Deste modo, a amostra final 

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

 

Procedimento de randomização 

O processo de randomização foi executado utilizando o software Random 

Allocation 2.0, na qual os participantes elegíveis 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 

execução da randomização foi conduzida por um pesquisador que não estava 

envolvido no recrutamento e intervenção dos participantes. 
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Figura 1 – Diagrama do fluxo da pesquisa 

 

Procedimento de recolha dos dados 

As avaliações para recolha de dados foram realizadas em dois 

momentos, antes e após a intervenção. Envolveu-se o uso de questionários, 

avaliações antropométricas e de pressão arterial.  
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Intervenção 

A intervenção adotada nesse estudo se caracteriza por um programa de 

exercícios físicos utilizando o próprio peso corporal, sem uso de acessórios 

adicionais. O programa de treino ocorreu durante 16 semanas, com duas sessões 

de treino semanais, em dias alternados, com duração de 50 minutos cada sessão, 

totalizando no final 32 sessões de treinamento. As intervenções foram 

constituídas de seis a oito exercícios, realizados de forma alternada em formato 

de circuito, de acordo com a estrutura de intervenção apresentada na Figura 2. 

Os participantes foram instruídos a concluir os exercícios seguindo uma ordem 

prefixada, executando-os consoante seus próprios ritmos. 

 

 

Figura 2 – Estrutura da Intervenção 

 

O programa de exercícios físicos proposto, deu ênfase no trabalho dos 

componentes de força e resistência muscular geral, visando o recrutamento de 

diferentes grupos musculares. As atividades propostas no bloco 1, tiveram como 

finalidade familiarizar os participantes com a intervenção, realizando exercícios de 

3 séries de 12 a 15 repetições, enquanto que as atividades dos blocos 2 ao 4 

foram realizadas com exercícios de 3 a 4 séries de 30 segundos, com descanso 

de 10 segundos entre uma série e outra. Todas as sessões de treino tiveram o 
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acompanhamento de músicas selecionadas para motivar os participantes. As 

sessões foram conduzidas por um profissional com formação em educação física, 

por forma a assegurar a qualidade e a segurança das sessões. A estrutura da 

intervenção foi organizada de acordo com a disponibilidade de espaços do 

complexo penitenciário. O design da intervenção está sumariamente apresentado 

na Figura 3. 

 

 

Figura 3 – Desenho do estudo 
 

 Variáveis do estudo 

Os desfechos primários do estudo foram os indicadores de saúde, a 

saber, índice de massa corporal (IMC), relação cintura-quadril (RCQ), relação 

cintura-estatura (RCE), pressão arterial, aspectos psicológicos e qualidade de 

vida. 

 

Variáveis antropométricas 

A mensuração das medidas antropométricas ocorreram consoante 

protocolo da International Society for the Advancement of Kinanthropometry 

(ISAK)(16), com a recolha de informações da massa corporal, estatura, 
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circunferência da cintura e do quadril.  

A massa corporal (kg) foi avaliada através da balança digital portátil 

(Techline, modelo TEC-SILVER) com precisão de 0,1 kg. Os voluntários estiveram 

posicionados descalços no centro da balança, com a distribuição de peso 

igualmente em ambos os pés. 

Para a estatura (cm) se utilizou o estadiômetro portátil (Slim Fit), com 

precisão de 0,1 cm. Os participantes estavam descalços com os pés juntos, 

posicionados de costas para o estadiômetro, com os calcanhares, glúteos, ombros 

e cabeça encostados na placa vertical, olhando para frente em linha horizontal. 

Os perímetros da cintura e quadril foram medidos através da fita métrica 

não elástica (Sanny, modelo TR-4010), com precisão de 0,1 cm. Para o perímetro 

da cintura, os participantes posicionaram-se em postura anatômica com a fita 

métrica circundando o tronco na linha média axilar, no ponto médio entre a última 

costela inferior e a crista ilíaca superior. Para o perímetro do quadril, a medida foi 

realizada após a identificação da região trocantérica (maior proeminência dos 

glúteos), com a fita métrica circundando o quadril na linha intertrocantérica. 

O IMC, RCQ e RCE foram estimados a partir de fórmulas 

estandardizadas, a saber: IMC, [peso(kg)/estatura(m)²]; RCQ, [perímetro da 

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

 

Qualidade de vida 

A qualidade de vida foi avaliada a partir da versão brasileira do 

questionário SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – Item Short – Form Health 

Survey), (Anexo 2). O instrumento é constituído, por 36 itens, envolvendo oito 

domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental(17). O cálculo do 

score se realizou conforme o guia de manual e interpretação de Ware, variando 

de 0 a 100, de modo que 0 indica pior qualidade de vida e 100 melhor qualidade 

de vida relacionada à saúde(18). 

 

Avaliação da pressão arterial 

A pressão arterial (mmHg) foi estimada utilizando-se do aparelho de 

pressão digital automático (Omron, modelo HEM-7320), seguindo os protocolos 
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da Sociedade Brasileira de Hipertensão(19). As verificações foram realizadas por 

meio de três aferições com intervalo de três minutos, após cinco minutos de 

repouso inicial.  

 

Variáveis psicológicas 

 

Os aspectos psicológicos 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 não atletas, e adicionalmente foi aplicado o teste 

de BAI (Escala de Ansiedade de Beck), (Anexo 4), com intuito de avaliar os 

sintomas de ansiedade. 

A escala de humor avalia 24 indicadores que são perceptíveis pelo 

indivíduo que está sendo avaliado em um dimensionamento de seis domínios, a 

saber, tensão, depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão mental. Os participantes 

responderam ao questionário de acordo com as suas sensações em uma escala 

likert de 5 pontos (de 0 = nada, 1 = pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante e 4 = 

extremamente)(20). 

Para análise dos 24 itens, foram somadas as pontuações, por domínio, 

consoante protocolo do questionário a saber: questões 1,13,14 e 18 - tensão; 

questões 5,6,12 e 16 - depressão; questões 7,11,19 e 22 - raiva; questões 2,15,20 

e 23 - vigor; questões 4,8,10 e 21 – fadiga; questões 3,9,17 e 24 - confusão 

mental. Cada domínio pode chegar o máximo de 16 pontos e mínimo de 0. O 

questionário não apresenta ponto de corte para classificação, quanto maior o 

score, melhor avaliado o domínio 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 é constituído 

por 21 itens que refletem em sintomas característicos de ansiedade. Para análise, 

é feita a somatória das pontuações 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(21). 

 

Análise dos dados 

Análises descritivas dos dados foram realizadas utilizando média, desvio-
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padrão, mediana e intervalo de quartil. Para verificação da normalidade dos dados 

foi utilizado teste de Shapiro-Wilk. As diferenças entre os grupos, nos dois 

momentos, foram analisadas através dos testes U de Mann-Whitney (quando as 

variáveis não apresentaram distribuição normal) ou teste t de student (para as 

variáveis com distribuição normal).  

Para verificar as diferenças nas variáveis de interesses, entre os dois 

grupos, antes e após a intervenção, foram construídos modelos de Equações 

Estimadas Generalizadas (Generalized Estimated Equations – GEE), utilizando-se 

o teste de post hoc de Bonferroni para comparações entre grupos (GE e GC) e 

momentos de avaliação (antes e após a intervenção). Os modelos GEE e o teste 

de Bonferroni permitiram identificar a existência de diferenças entre e intra grupos, 

antes e após a intervenção. As variáveis que não apresentaram distribuição 

normal foram transformadas em z score (ajustado para IMC, RCQ, capacidade 

funcional, aspectos emocionais, dor, tensão, depressão, raiva, fadiga, confusão 

mental e ansiedade) para obtenção da normalidade aproximada. 

A construção dos gráficos foi realizada através do programa GraphPad 

Prism (versão 8) e as análises estatísticas no Software Jamovi (versão 2.2.5), 

adotando-se o nível de significância de 95% (p ≤ 0,05). 

 

RESULTADOS 

Análise descritiva e efeitos das variáveis  

 

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos em média, desvio-padrão, 

mediana e intervalo de quartil (Q1 e Q3) no baseline e pós intervenção, bem como 

os resultados dos testes t de Student ou U de Mann-Whitney, para possíveis 

diferenças entre os grupos. Não foram observadas diferenças entre os grupos no 

baseline, indicando que os grupos não diferiam entre si no momento inicial do 

estudo. No entanto, nas avaliações pós-intervenção, diferenças entre os grupos 

foram observadas para a variável PAD, o que pode sugerir um possível efeito da 

intervenção na diferença desta variável entre os grupos. Enquanto que a Tabela 2 

apresenta a estimativa e efeitos das variáveis estratificadas por grupo, tempo e 

interação ao longo das 16 semanas de intervenção. 
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Tabela 1 - Resultados descritivos das variáveis do estudo, no baseline e após intervenção, incluindo médias, desvio-padrão, mediana, 

intervalo de quartil e resultados dos testes t de student ou U de Mann-Whitney. 
 ANTES (n=28)  DEPOIS (n=28)  

VARIÁVEIS Grupo Controle (n=14) Grupo Experimental (n=14)  Grupo Controle (n=14) Grupo Experimental (n=14)  

Média±DP Mediana Intervalo de 

quartil 
Média±DP Mediana Intervalo de 

quartil 

p Média±DP Mediana Intervalo de 

quartil 
Média±DP Mediana Intervalo de 

quartil 

p 

IMC (kg/cm²) 26,5±4,71 26,1 23,7 - 28,0 26,1±3,51 26,2 23,2 - 27,9  0,83‡  27,6±5,00 27,6 25,0 - 29,1 26,5±3,65 26,4 23,4 - 28,9 0,52† 

RCQ (cm) 0,92±0,06 0,91 0,89 - 0,93 0,90±0,04 0,88 0,87 - 0,91 0,13‡ 0,96±0,08 0,95 0,91 - 1,00 0,92±0,05 0,92 0,89 - 0,97 0,10† 

RCE (cm) 0,53±0,07 0,53 0,49 - 0,55 0,51±0,05 0,51 0,47 - 0,55 0,36† 0,56±0,08 0,55 0,52 - 0,58 0,53±0,06 0,52 0,49 - 0,57 0,24† 

PAS (mmHg) 127,3±14,4 124,5 118,8 - 134,25 120,7±13,9 119,7 115,25 - 125,25 0,22† 127,2±11,8 129,0 121,7 - 134,7 119,0±13,1 116,5 108,6 - 129,3 0,09† 

PAD (mmHg) 78,6±7,85 79,2 74,5 - 83,6 74,6±9,20 73,5 68,1 - 82,7 0,23† 80,7±7,90 82,2 75,3 - 86,5 72,4±10,4 71,0 67,6 - 78,0 0,02† 

Capacidade funcional 78,5±25,4 92,5 61,2 - 95,0 84,6±27,5 97,5 81,2 - 100,0 0,29‡ 84,2±24,1 95,0 77,5 - 100,0 85,3±21,7 90,0 85,0 - 98,7 0,65‡ 

Aspectos físicos 55,3±34,2 62,5 25,0 - 75,0 62,5±27,3 50,0 50,0 - 75,0 0,54† 71,4±29,1 75,0 56,2 - 100,0 80,3±31,2 100,0 75,0 - 100,0 0,26‡ 

Aspectos emocionais 59,5±35,0 50,0 33,3 - 100,0 50,0±42,8 33,3 8,33 - 100,0 0,49‡ 61,9±38,9 66,6 33,3 - 100,0 76,1±35,6 100,0 41,6 - 100,0 0,30‡ 

Vitalidade 73,5±19,0 72,5 66,2 - 85,0 64,2±23,8 67,5 45,0 - 83,7 0,26† 81,0±19,9 82,5 75,0 - 98,7 72,5±17,8 70,0 60,0 - 87,5 0,24† 

Saúde mental  74,5±19,7 76,0 64,0 - 91,0 66,8±23,9 66,0 53,0 - 87,0 0,36† 80,8±18,3 86,0 63,0 - 96,0 76,8±14,4 80,0 69,0 - 83,0 0,40‡ 

Aspectos sociais 77,6±21,4 75,0 62,5 - 100,0 63,3±23,2 62,5 50,0 - 71,8 0,10† 87,5±19,6 100,0 78,1 - 100,0 81,2±23,3 100,0 53,1 - 100,0 0,54‡ 

Dor 79,6±19,1 80,0 67,5 - 100,0 76,7±20,6 76,2 67,5 - 95,0 0,85‡ 81,6±16,5 78,7 67,5 - 100,0 78,5±13,4 80,0 70,0 - 87,5 0,59† 

Saúde geral 68,5±19,7 75,0 51,2 - 83,7 67,5±18,4 65,0 51,2 - 81,2 0,88† 68,9±24,1 72,5 51,2 - 87,5 71,4±17,5 70,0 65,0 - 83,7 0,75† 

Tensão 3,57±4,45 2,00 1,00 - 4,00 4,07±2,92 3,50 2,25 - 4,75 0,23‡ 2,64±2,95 2,00 0,00 - 4,00 2,50±2,50 2,50 0,00 - 4,00 1,00‡ 

Depressão 2,79±3,68 1,50 0,00 - 4,00 3,86±3,94 3,00 0,25 - 6,50 0,39‡ 1,57±1,99 0,00 0,00 - 3,75 3,07±3,52 2,00 0,00 - 4,75 0,26‡ 

Raiva 1,71±2,61 0,00 0,00 - 2,75 2,14±3,06 0,00 0,00 - 4,00 0,81‡ 1,64±2,73 0,00 0,00 - 2,75 1,36±2,27 0,00 0,00 - 1,00 0,93‡ 

Vigor 7,00±4,45 8,00 4,50 - 9,75 6,86±3,98 7,00 4,00 - 10,2 0,92† 10,3±3,99 9,00 7,25 - 15,0 7,50±2,56 7,00 6,00 - 9,75 0,06‡ 

Fadiga 2,36±3,05 2,00 0,00 - 2,75 2,57±3,11 1,00 0,00 - 4,50 0,83‡ 2,86±3,66 2,00 0,00 - 4,00 2,07±2,92 1,00 0,00 - 1,75 0,68‡ 

Confusão mental 1,50±2,68 0,00 0,00 - 1,00 3,50±3,96 2,00 0,00 - 6,50 0,15‡ 1,43±2,74 0,00 0,00 - 1,75 1,57±2,14 0,50 0,00 - 3,00 0,65‡ 

Ansiedade 9,79±13,2 2,00 0,00 - 17,5 12,4±8,64 11,5 6,25 - 14,5 0,20‡ 10,1±12,0 5,50 1,50 - 14,7 11,0±8,85 8,00 4,50 - 19,2 0,47‡ 

Legenda: IMC = índice de massa corporal; RCQ = relação cintura e quadril; RCE = relação cintura e estatura; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica. 
Nota: Dados são apresentados em média, desvio-padrão, mediana e intervalo de quartil (Q1 e Q3); † resultados do teste T de Student; ‡ resultados do teste U de Mann Whitney. Em 
negrito p ≤ 0,05. 
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Tabela 2 – Estimativa e erro padrão dos efeitos das variáveis ao longo das 16 

semanas de intervenção estratificados por grupo, tempo e interação.  
 
 
 
 
IMC (kg/cm²)                    
RCQ (cm)                              
RCE (cm)                                               
PAS (mmHg)  
PAD (mmHg)                                         
Capacidade funcional                            
Aspectos físicos                                     
Aspectos emocionais 
Vitalidade 
Saúde mental 
Aspectos sociais 
Dor 
Saúde geral 
Tensão 
Depressão 
Raiva 
Vigor 
Fadiga 
Confusão mental 
Ansiedade 

 

Indicadores antropométricos 

Resultados do GEE estão apresentados em gráficos na Figura 4 para os 

índices antropométricos (IMC, RCQ e RCE), entre grupos e entre diferentes 

momentos no tempo. Para o IMC, não foram observadas diferenças significativas 

entre os grupos, contudo, diferenças significativas foram observadas em função 

do tempo (p ≤ 0,001) e da interação grupo x tempo (p ≤ 0,02). Enquanto que para 

RCQ e RCE, apenas diferenças em função do tempo foram observadas (p ≤ 

0,001). 

Após a intervenção, observaram-se mudanças significativas nas médias 

do IMC, RCQ e RCE para o grupo controle. O IMC médio aumentou em 1,1 kg/m² 

(4,1%), enquanto o RCQ e RCE aumentaram 0,04 pontos (4,3%) e 0,03 pontos 

-0,75 (1,61) 
-0,55 (0,34) 
-0,03 (0,02) 
-7,41 (4,76) 
-6,12 (3,10) 
0,15 (0,30) 
0,26 (0,26) 
0,06 (0,33) 

-0,43 (0,31) 
-5,86 (6,07) 
-0,44 (0,25) 
-0,17 (0,30) 
0,71 (6,00) 
0,05 (0,30) 
0,38 (0,31) 
0,03 (0,35) 

-0,38 (0,31) 
-0,09 (0,31) 
0,36 (0,33) 
0,16 (0,32) 

 

0,68 (0,14) 
0,57 (0,12) 
0,02 (0,00) 

-0,95 (1,71) 
-0,02 (1,32) 
0,13 (0,24) 
0,54 (0,26) 
0,37 (0,18) 
0,38 (0,21) 
8,14 (4,12) 
0,60 (0,25) 
0,11 (0,24) 
2,14 (4,69) 

-0,38 (0,24) 
-0,30 (0,21) 
-0,16 (0,17) 
0,50 (0,20) 
0,00 (0,24) 

-0,33 (0,18) 
-0,05 (0,22)  

 

-0,66 (0,28) 
-0,23 (0,23) 
-0,01 (0,01) 
-1,54 (3,43) 
-4,32 (2,63) 
-0,21 (0,49) 
0,06 (0,52) 
0,62 (0,36) 
0,03 (0,41) 
3,71 (8,23) 
0,35 (0,51) 

-0,01 (0,49) 
3,57 (9,39) 

-0,20 (0,48) 
0,13 (0,42) 

-0,27 (0,34) 
-0,68 (0,39) 
-0,32 (0,47) 
-0,62 (0,36) 
-0,17 (0,43) 
 

0,64 
0,11 
0,28 
0,13 

0,059 
0,62 
0,33 
0,85 
0,17 
0,34 
0,08 
0,57 
0,90 
0,85 
0,23 
0,93 
0,22 
0,76 
0,28 
0,61 

 

<,001 
<,001 
<,001 

0,58 
0,98 
0,59 
0,04 
0,04 

0,07 
0,059 

0,02 

0,65 
0,65 
0,12 
0,17 
0,34 
0,01 
1,00 
0,07 
0,81 

 
 

0,02 

0,33 
0,24 
0,65 
0,11 
0,67 
0,91 
0,09 
0,93 
0,65 
0,49 
0,98 
0,70 
0,68 
0,76 
0,43 
0,09 
0,50 
0,09 
0,69 

 
 

 

G  T  G x T  G  T  G x T  

Estimativa (EP) Valor de P 
VARIÁVEIS 

Legenda: G = grupos; T = tempo; G x T = interação (grupos x tempo); IMC = índice de 
massa corporal; RCQ = relação cintura e quadril; RCE = relação cintura e estatura; PAS = 
pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; Estimativa = parâmetro de 
regressão; EP = erro padrão. 
Nota: Dados são apresentados em estimativa (erro padrão). Score z ajustado para (IMC, 
RCQ, capacidade funcional, aspectos emocionais, dor, tensão, depressão, raiva, fadiga, 
confusão mental e ansiedade). O Generalized Estimated Equations (GEE) foi utilizado para 
comparação entre grupos e tempo. Em negrito p ≤ 0,05. 
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(5,6%), respectivamente. No grupo experimental, as mudanças foram menores: o 

IMC médio aumentou em 0,4 kg/m² (1,5%), enquanto o RCQ e o RCE 

aumentaram em 0,02 pontos (2,2% e 4%, respectivamente). 

As diferenças significativas em função do tempo para o IMC, RCQ e RCE 

indicam que as variáveis analisadas sofreram alterações ao longo do estudo. E a 

interação significativa grupo x tempo para o IMC indica que as mudanças foram 

diferentes entre os grupos. 

 

 

                                                                                                                        

Figura 4 – Diferenças nos indicadores antropométricos, entre e intra grupos. Os valores 
correspondem à média e desvio padrão. * indica diferença significativa quanto ao tempo. ** 
diferença significativa quanto à interação. 
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Resposta cardiovascular 

Os resultados das diferenças para as variáveis de resposta 

cardiovascular (PAS e PAD) estão apresentados na Figura 5, onde não 

observamos diferenças significativas para as variáveis em questão.   

 

 
 
 
 

Qualidade de vida 

Em relação à qualidade de vida, no que diz respeito aos domínios da 

saúde física, não houve diferenças estatisticamente significantes para as variáveis 

capacidade funcional, dor e saúde geral. Contudo, para os aspectos físicos foi 

observado efeito significativo do fator tempo (p ≤ 0,04) (Figura 6).  

Para os domínios psicológicos, efeito significativo do fator tempo foi 

observado apenas para os domínios aspectos emocionais (p ≤ 0,04) e aspectos 

sociais (p ≤ 0,02) (Figura 7). 

Após a intervenção foram observadas mudanças nas médias do grupo 

experimental em relação aos aspectos físicos e emocionais, além de mudanças 

nos aspectos sociais, como (diferença entre o pré do experimental e pós do 

controle) na qualidade de vida dos participantes. A média no domínio aspectos 

físicos aumentou em 17,8 pontos (28,5%), no domínio aspectos emocionais 

aumentou em 26,1 pontos (52,2%) e no domínio aspectos sociais a pontuação 

média subiu em 17,9 pontos (28,3%). As mudanças representam melhoras, da 

qual o efeito significativo do fator tempo para os aspectos físicos, emocionais e 

sociais indicam que houve uma melhora ao longo do tempo nesses domínios. 

Figura 5 – Diferença para os indicadores de resposta cardiovascular, entre e intra 
grupos. Os valores correspondem à média e desvio padrão.  
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Figura 6 – Diferenças para os indicadores de qualidade de vida para os domínios de 
saúde física, entre e intra grupos. Os valores correspondem à média e desvio padrão. * 
indica diferença significativa quanto ao tempo. 
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Aspectos psicológicos 

Para as variáveis psicológicas (Figura 8), as análises indicaram que, 

apenas o domínio vigor apresentou efeito significativo do fator tempo (p ≤ 0,01), o 

que significa que houve um aumento no vigor ao longo do tempo. 

Após as 16 semanas, foi observada um aumento significativo no domínio 

vigor em relação ao grupo controle. A sua média aumentou em 3,3 pontos 

(47,1%), o que apresentou uma mudança significativa favorecendo os 

participantes deste grupo. No entanto o grupo intervenção apresentou um 

aumento menor na variável em questão, em comparação com o grupo controle, 

com média de 0,64 (9,3%). Sua magnitude é relativamente pequena em 

comparação ao grupo experimental.  

 

 

 

 

Figura 7 – Diferenças para os indicadores de qualidade de vida para os domínios de 
aspectos psicológicos, entre e intra grupos. Os valores correspondem à média e desvio 
padrão. * indica diferença significativa quanto ao tempo. 
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Figura 8 – Difrenças para os indicadores de aspectos psicológicos, entre e intra grupos. 
Os valores correspondem à média e desvio padrão. * indica diferença significativa quanto 
ao tempo. 
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DISCUSSÃO 

 
O presente trabalho teve como objetivo investigar os efeitos de uma 

intervenção envolvendo programa de exercícios físicos sobre indicadores de 

saúde em homens privados de liberdade. Em suma, foi possível observar 

diferenças significativas nos índices antropométricos e alguns domínios da 

qualidade de vida, mas nem sempre fica claro se estas diferenças se devem à 

intervenção, dado que em sua maioria o fator tempo foi significativo para as 

diferenças encontradas. 

A interação grupo x tempo foi significativa para o IMC, indicando que a 

mudança nesta variável ao longo do tempo variou entre os grupos. Além de que o 

IMC, RCQ e RCE apresentaram uma estimativa do efeito da intervenção 

indicando que o programa de EF levou a mudanças significativas nos valores da 

avaliação inicial em comparação com avaliação final após quatro meses de 

intervenção. 

No entanto, apesar das mudanças no IMC, RCQ e RCE, não foram 

observadas reduções positivas nos índices antropométricos. As variáveis em 

questão estão intimamente relacionadas ao peso corporal dos participantes, cujas 

alterações ocorrem da combinação entre prática de EF e alimentação 

adequada(10). No presente estudo, embora o primeiro fator desta equação tenha 

sido alterado, não foi possível monitorar a alimentação dos participantes. Isso 

pode ter contribuído para a não observação de reduções nas variáveis estudadas. 

A literatura indica que, para redução/controle do peso corporal em curto prazo, é 

necessário oferecer ações combinadas de prática de AF e alimentação 

saudável(22), o que não foi possível realizar na amostra estudada, devido a falta de 

controle sobre a alimentação dos participantes. Além disso, mudanças 

significativas nos índices antropométricos podem levar mais tempo do que o 

período avaliado(23). 

Uma possível explicação para tal achado é que a oferta de alimentação 

para as pessoas privadas de liberdade era deficiente, apresentando uma 

quantidade insuficiente, com baixos nutrientes e de má qualidade, dependendo 

exclusivamente desse tipo de alimentação (conforme relatos recolhidos a partir de 

diários de campo e informações do Relatório de Inspeção das Unidades do 



66 
 

Sistema Prisional e Socioeducativo de Sergipe no ano de 2023)(24). Além do mais, 

muitos indivíduos não recebem apoio da família em relação a uma 

complementação alimentar, fazendo com que estas pessoas tenham auxílio dos 

colegas de celas para dividir o pouco de alimento que recebem. Acrescenta-se, 

ainda, que os indivíduos privados de liberdade continuaram com o cotidiano de 

suas vidas no sistema penal, estando expostos a comportamento de risco à saúde 

como drogas e consumo de tabaco(25), o que pode ter mascarado os efeitos 

positivos da intervenção, dificultando a obtenção de resultados significantes nos 

índices antropométricos(26). Pode-se também especular que os participantes do 

estudo tenham compensado o aumento do dispêndio energético pela prática do 

exercício físico com uma maior ingestão calórica, o que pode auxiliar na 

explicação dos resultados encontrados.  

É importante ressaltar que a avaliação antropométrica é apenas um 

indicador do estado nutricional e fatores como genética e condições de saúde 

também podem influenciar os resultados. Assim, a falta de resultados significantes 

neste estudo não invalida a utilização do exercício físico visando melhoras nos 

índices antropométricos em pessoas privadas de liberdade. Mais pesquisas são 

necessárias para identificar as melhores estratégias a fim de melhorar a saúde 

desta população.  

Para as variáveis de resposta cardiovascular, não foram observadas 

diferenças significativas. Neste contexto, um estudo conduzido em uma unidade 

penal de segurança máxima na Itália, que avaliou o estado de saúde dos reclusos 

em um programa de treinamento físico de quatro meses, mostrou redução da PAS 

e PAD dos participantes após intervenção(27). Diferença no design da intervenção 

como uso de materiais e equipamentos utilizados no estudo referenciado podem 

explicar as diferenças nos resultados encontrados na presente pesquisa que não 

fez uso de materiais, recorrendo apenas a utilização de atividades com o peso 

corporal dos participantes, o que pode ter influenciado nos resultados das 

respostas cardiovasculares dos voluntários.  

Além disso, estudos sugerem que redução na pressão arterial, em 

decorrência da prática de atividade física, pode ser observadas a partir de 30 

minutos de atividade moderada em pelo menos 5 dias da semana para indivíduo 

adulto(28). No entanto, essa frequência semanal de sessões não foi possível ser 
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implementada neste estudo devido às restrições de disponibilidade na unidade 

prisional onde a pesquisa foi realizada. Apesar disso, foram observadas reduções, 

ainda que não significativas, tanto da PAS quanto da PAD dos participantes do 

grupo intervenção, o que pode indicar que, a longo prazo, tais diferenças podem 

ter um efeito positivo sobre a pressão arterial dos voluntários. Haja visto que a 

hipertensão é um fator de risco para doenças cardiovasculares, e mesmo 

pequenas reduções na pressão arterial podem reduzir o risco dessas doenças(29). 

Quanto à qualidade de vida, as diferenças observadas nos domínios 

aspectos físicos, 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 benefícios 

dos EF para a saúde física e mental, como a redução do estresse e a promoção 

da sociabilidade, que se traduz em melhoras na interação social dos 

participantes(30, 31). Tais resultados corroboram os achados de Santos et al.(32), em 

estudo conduzido com sujeitos em privação de liberdade no Brasil, onde o grupo 

intervenção apresentou melhora significativa, cuja intervenção consistiu na prática 

do futsal. 

Os demais domínios da qualidade de vida (vitalidade, saúde mental, 

capacidade funcional, dor e saúde geral) não apresentarm alterações 

significativas, o que pode estar relacionado às condições do cárcere, que inclui 

superlotação, insegurança, privação do sono, número de colchões limitados, 

ambientes insalubres acarretando surgimento de doenças e operações policiais 

quando necessárias dentro do estabelecimento penal(33). 

No tocante aos aspectos psicológicos, o grupo controle apresentou um 

nível de vigor significativamente maior do que o grupo de intervenção em relação 

ao tempo, motivo este que pode ser justificado devido ao fato de os voluntários do 

grupo controle estarem mais animados, com mais energia física e mais dispostos 

para realizar atividades físicas sem fadiga, possivelmente devido à expectativa de 

participarem da intervenção no futuro. Por outro lado, os participantes da 

intervenção, apresentaram-se cansados e desmotivados durante as sessões de 

treino, o que pode ter impactado nas respostas dos questionários, o que pode ter 

influenciado negativamente seus níveis de vigor. Tal cansaço/desmotivação dava-

se não em função dos treinos, mas por motivos outros, tais como, a realidade em 
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que viviam expostos, como os furtos de pertences do interior das celas realizados 

por colegas que não estavam participando da pesquisa, e que tinham impacto na 

forma como eles se apresentavam para as sessões de treino (conforme relatos 

recolhidos a partir de diários de campo).  

Os demais componentes do estado mental não tiveram diferenças 

significativas, o que pode ser explicado pela expectativa em relação ao 

julgamento, pouco contato ou afastamento dos familiares, abuso de poder e 

conflitos com policiais penais (conforme relatos recolhidos a partir de diários de 

campo). Assim como estresse, alteração de humor, medo, pouca ventilação, odor 

fétido, restrição à luz, superlotação e má alimentação(33). 

O programa de treinamento de EF proposto não utilizou equipamentos e 

acessórios para a realização das atividades, aproveitando-se do peso corporal 

dos participantes, visando inclusive a prevenção de agressões físicas com 

possíveis materiais utilizados. Desse modo, os resultados do estudo demonstram 

que a prática de EF sem a necessidade destes equipamentos ou materiais pode 

ser uma estratégia válida, a fim de manter o programa a longo prazo, na tentativa 

de facilitar sua integração como complemento nos planejamentos de ações 

existentes na unidade prisional. A aplicabilidade da intervenção pode ser uma 

alternativa para melhora da qualidade de vida e prevenção de doenças 

cardiovasculares entre os detentos. 

O estudo apresenta algumas limitações como o tamanho amostral 

pequeno, dada a impossibilidade, de incluir na intervenção mais sujeitos privados 

de liberdade ao mesmo tempo, visando a segurança dos pesquisadores e policiais 

penais. A duração do estudo, de 16 semanas, embora vá ao encontro do 

preconizado na literatura, talvez não tenha sido suficiente para observamos 

alterações significativas em algumas variáveis estudadas, considerando as 

especificidades da amostra. A realização do estudo em apenas uma penitenciária, 

envolvendo unicamente sujeitos do sexo masculino, não permitem a 

generalização dos resultados. E para atender às disponibilidades do complexo 

penitenciário, a proposta do programa de intervenção foi adaptada, no entanto, as 

adaptações feitas não 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 intervenção de 
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maior duração (mais de quatro meses, com pelo menos 3 sessões semanais) e o 

monitoramento de uma variável de aptidão física para, no futuro, ampliar sua 

implementação em outros presídios, bem como entre mulheres privadas de 

liberdade. 

 

CONCLUSÃO 

O estudo demonstrou que a realização de um programa de exercícios 

físicos em um sistema prisional é uma estratégia passível de aplicação conforme 

sua realidade e traz benefícios para a saúde dos participantes. O programa, com 

duas sessões semanais durante 16 semanas, apresentou resultados positivos na 

qualidade de vida (aspectos físicos, aspectos emocionais e aspectos sociais). 

Adicionalmente, os resultados da pesquisa podem servir de base para 

intervenções futuras a serem desenvolvidas no ambiente prisional, utilizando-se 

da atividade física como estratégia para promoção da saúde e qualidade de vida 

das pessoas privadas de liberdade. Além disso, a criação de um protocolo 

específico para unidades penais, fornecendo diretrizes claras e objetivas para a 

implementação das atividades, pode amenizar os desafios, considerando as 

características específicas do contexto prisional. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A importância de estudos envolvendo indivíduos em sistemas penais 

torna-se significativo, principalmente por ser uma temática não tão comum, porém 

necessária. Assim, o tema merece atenção, frente as condições de saúde desta 

população. 

Os resultados obtidos no estudo 1 indicou que os programas de 

exercícios físicos podem ser uma ferramenta eficaz para promover a saúde de 

pessoas privadas de liberdade. Os programas contribuíram para a melhora dos 

indicadores de saúde como aptidão física, índices antropométricos, resposta 

cardiovascular e qualidade de vida, levando a uma melhora na saúde física e 

bem-estar para essa população. 

Enquanto que os resultados do estudo 2 dessa pesquisa mostraram que 

os indivíduos participantes da intervenção obtiveram melhoras nos domínios da 

qualidade de vida, por meio da implementação do programa de exercícios físicos, 

o que pode ser importante, principalmente, para aqueles que irão cumprir a pena 

por um período mais longo, visto que o ambiente em que estão inseridos 

apresenta riscos no que se refere às suas condições físicas e mentais. No 

entanto, a falta de impacto em outros indicadores de saúde sugere que ajustes no 

programa podem ser necessários para otimizar os resultados. 

Para mais, os efeitos obtidos são de suma relevância para a comunidade 

científica e políticas públicas, fornecendo possibilidades para implementação de 

exercícios físicos em pessoas com privação de liberdade no Brasil, buscando o 

aumento da prática de atividade física e consequentemente a redução dos 

problemas de saúde e seus fatores de riscos devido ao cárcere. 

Para sequência do presente trabalho surgiram alguns aspectos que se 

revelaram interessantes e que poderão vir a ser objeto de futuras investigações, 

como por exemplo o uso de métodos qualitativos que permitam descrever e 

compreender o quotidiano dos internos e as relações estabelecidas entre eles, 

passíveis de influenciar o delineamento de intervenções futuras, bem como seus 

resultados, e que conduzam a reflexões sobre a própria prática de pesquisa, a 

partir de vivências e observações. Além deste, o estudo deve ser alargado para 

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

detalhada a partir da prática de um programa de exercícios físicos. 
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Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo 1 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

 



81 
 

 

 

 

 



82 
 

 

 

 

 



83 
 

 

 

 

 



84 
 

 

 

 

 



85 
 

 

 

 

 



86 
 

Anexo 2 – Questionário de Qualidade de Vida (SF-36) 
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Anexo 3 – Escala de Humor de Brunel 
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Anexo 4 – Escala de Ansiedade de Beck 
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