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RESUMO

No atual cenario do sistema penitenciario brasileiro, € possivel observar um ambiente
caracterizado pela insalubridade, superlotacdo, violéncia, confinamento prolongado, dieta
inadequada e sedentarismo. Essas condi¢fes tornam o ambiente prisional favoravel ao
desenvolvimento de obesidade e aumento da pressdo arterial. O objetivo deste estudo é analisar
a associacao entre 0 excesso de peso e a pressdo arterial em mulheres privadas de liberdade.
Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. A pesquisa € um recorte do
projeto intitulado “Evidéncias de validade do diagnéstico de enfermagem risco de pressdo
arterial instdvel em mulheres privadas de liberdade” apreciado pelo comité de ética sob parecer
5.454.048. A coleta de dados foi realizada na Colonia Penal Feminina do Recife. Obteve-se
uma amostra de 126 mulheres, das quais foram analisadas as variaveis sociodemograficas e
antropométricas. Os dados foram tabulados e digitados em dupla digitacdo no Epi Info, versao
3.5.4 e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial com o auxilio do software
SPSS versdo 21.0. A maioria das mulheres eram solteiras (69,8%), pardas (61,9%), ocupacéo
inativa ou desempregada no presidio (70,6%), religido evangélica (42,9%) e apresentaram
renda familiar menor que 1 salario minimo anteriormente a prisdo (53,2%). Na analise
bivariada, observa-se significancia estatistica entre a pressao arterial normal e o IMC adequado,
sobrepeso e obesidade, assim como a pressao arterial normal com a circunferéncia abdominal
adequada, alto risco e muito alto risco (p-valor menor que 0,05 no teste Exato de Fisher).
Contudo, notou-se uma tendéncia do aumento da PA quando o aumento do IMC e da
circunferéncia abdominal. Conclui-se que a associacdo apresentou significancia estatistica entre
0 IMC adequado, sobrepeso e obesidade e a circunferéncia abdominal adequada, de alto risco
e muito alto risco com a PA normal, contudo, esta pesquisa traz contribuicdo para a préatica do
enfermeiro atuante nas instituicbes prisionais como as acdes de educacdo em salde voltadas a
promocdo da salde cardiovascular, planejamento e desenvolvimento de intervencgdes
educativas quanto a estimulacdo ao consumo de alimentos saudaveis, controle de peso, cessagdo
do tabagismo e realizagdo de exercicios fisicos voltadas a promoc¢éo da satde cardiovascular e

reducdo dos fatores de riscos cardiovasculares modificaveis.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica; Obesidade; Pris6es; Enfermagem;



ABSTRACT

In the current scenario of the Brazilian penitentiary system, it is possible to observe an
environment characterized by unhealthy conditions, overcrowding, violence, prolonged
confinement, conventional diet and sedentary lifestyle. These conditions make the prison
environment favorable to the development of obesity and increased blood pressure. The
objective of this study is to analyze the association between excess weight and blood pressure
in women deprived of their liberty. This is a cross-sectional study with a quantitative approach.
The research is an excerpt from the project entitled “Evidence of validity of the nursing
diagnosis of risk of unstable blood pressure in women deprived of liberty” considered by the
ethics committee under opinion 5,454,048. Data collection was carried out at the Recife
Women's Penal Colony. A sample of 126 women was obtained, of which sociodemographic
and anthropometric variables were confirmed. The data were tabulated and double entered in
Epi Info, version 3.5.4 and analyzed using descriptive and inferential statistics with the aid of
SPSS software version 21.0. The majority of women were single (69.8%), mixed race (61.9%),
inactive or unemployed in prison (70.6%), evangelical religion (42.9%) and family income
lower than 1 minimum wage prior to arrest (53.2%). In the bivariate analysis, statistical
significance is observed between normal blood pressure and adequate BMI, overweight and
obesity, as well as normal blood pressure with adequate abdominal hypertension, high risk and
very high risk (p-value less than 0, 05 in Fisher's Exact test). However, a tendency for BP to
increase was noted when BMI and abdominal infections increased. It is concluded that the
association presented statistical significance between adequate BMI, overweight and obesity
and adequate abdominal condition, high risk and very high risk with normal BP, however, this
research makes a contribution to the practice of nurses working in institutions prisons such as
health education actions aimed at promoting cardiovascular health, planning and developing
educational interventions to encourage the consumption of healthy foods, weight control,
smoking cessation and physical exercise aimed at promoting cardiovascular health and reducing
of modifiable cardiovascular risk factors.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Obesity; Prisons; Nursing;
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1 INTRODUCAO

O sistema prisional € um ambiente que afeta o processo de saude dos individuos
privados de liberdade, aumentando o risco de processos infecciosos, cronicos e
comportamentais. Isto ocorre, devido a problemas de superlotagdo, o ambiente hostil e
insalubre, precarizacdo de lazer e de ocupacdo mental (Moraes; Tanaka; Ferreira, 2020).

As principais doencas que afetam essa populacdo sdo as doencas do trato respiratorio,
diabetes e hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (Santos, 2017). Sendo esta Ultima, a
comorbidade mais prevalente em mulheres em privagdo de liberdade (24,2%) (Leal et al.,
2023).

Um estudo descritivo realizado em uma penitenciaria no interior Paulista, apontou que
24,8% das pessoas presas apresentavam hipertensao arterial e 49,9% de excesso de peso entre
as doencas cronicas relatadas, o que representa um desafio para a atencdo a salde do sistema
prisional, visto que existe o dificil acesso aos servicos de saude associada as longas periodos
de penas e ao ambiente insalubre, o que facilita a piora das DCNT, assim como os seus fatores
de risco (Serra R., et al., 2022).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da HAS no ambiente prisional,
destaca-se o sedentarismo e dieta hipercaldrica que quando combinados resultam no aumento
do indice de massa corporal (IMC). Fato que acontece nas mulheres privadas de liberdade, uma
vez que, apos o encarceramento verifica-se um aumento do IMC em cerca de cinco pontos (Leal
etal., 2023).

Sabe-se que a adiposidade, percentual de gordura corporal, eleva o IMC e afeta fatores
metabolicos que predispde ao aumento dos niveis pressoricos, jd que a massa do ventriculo
esquerdo (VE), sua espessura da parede e dimensdes internas, torna-se maior com o aumento
da adiposidade, com IMC >30 kg/m? (Gadde et al., 2018).

O aumento dos niveis pressoricos pode ocasionar no aparecimento da HAS, a qual,
atualmente, € uma das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) de importante relevancia
entre os problemas de satde plblica. E caracterizada pela elevacio dos niveis pressoricos de
modo persistente, e pode ocasionar lesdes a nivel vascular e 6rgdos nobres (Barroso et al.,
2021).

No Brasil, a prevaléncia da HAS em adultos com diagnostico médico de hipertensédo
aumentou 3,7% em 15 anos, saindo de 22,6% em 2006 para 26,3% em 2021. A ocorréncia da

HAS mostrou-se crescente em ambos 0s sexos, sendo de 27,1% entre mulheres e de 25,4%



12

entre homens, aumentando com a idade e diminuindo com o aumento do nivel de escolaridade,
contribuindo no surgimento de complica¢des decorrentes de sua cronicidade (Brasil, 2022a).

Na populacdo privada de liberdade, um estudo seccional, analitico de abrangéncia
nacional detectou que, do total de 1.327 mulheres presas, 24,4% apresentavam prevaléncia para
HAS associados a fatores de risco como idade, etnia/cor, obesidade, inatividade fisica e estresse
(Silva, P., et al., 2023).

A taxa de incidéncia de pessoas com HAS ¢ alta, apesar das medidas de
prevencdo/manutencao do nivel pressorico serem acessiveis, tais como: manutencdo do peso
adequado, mudanca dos habitos alimentares e praticas de atividades fisicas (Parana, 2018).
Desse modo é indispensavel intervencGes com abordagem preventiva e terapéutica apropriada
objetivando diminuir a elevada morbimortalidade por profissionais de satde, como o
enfermeiro (Brasil, 2008).

O enfermeiro desempenha um importante papel na assisténcia e promogdo de salde no
contexto da hipertenséo arterial. Na assisténcia, o enfermeiro coletar dados e realizar o
julgamento clinico sobre a resposta a situacdo de salde para levantar os principais problemas,
elaborar e dar continuidade a intervengdes e orientacdes adequadas a depender da populacédo
(Mota; Lanza; Cortez, 2023). E nesse contexto, € fundamental que o enfermeiro realize
anamnese e exame fisico de forma minuciosa para analisar possiveis fatores de riscos que
possam acometer as mulheres privadas de liberdade a adquirirem DCNT, como a HAS.

Assim, torna-se importante a realizacdo de pesquisas com objetivo de aprimorar o
conhecimento sobre a associacdo do excesso de peso e pressdo arterial, em especial, em
mulheres privadas de liberdade, uma vez que o conhecimento sobre as condi¢des de salde nesta
populacéo é limitado.

Espera-se que a analise da associacdo entre 0 excesso de peso e a pressao arterial possa
contribuir para a pratica de enfermagem, no controle e planejamento de intervencdes em
educacao em salde e cuidados as mulheres privadas de liberdade. A pesquisa, também estad em
consonancia com o item 3.4 do Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude, o qual tem como meta reduzir em um tergo a mortalidade
prematura por DCNTSs por meio de prevencao e tratamento (Brasil, 2018b).

Diante ao exposto, a pesquisa sera norteada pelo seguinte questionamento: Qual a
associacdo entre excesso de peso corporal e a pressao arterial em mulheres privadas de

liberdade?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sobrepeso e Obesidade

A obesidade e sobrepeso sdo considerados importantes problemas de saide puablica em
paises de primeiro mundo e uma epidemia universal pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Estes, sdo associados a diversas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
incluindo sindromes metabolicas, Diabetes Mellitus, cancer e Doengas Cardiovasculares
(DCV) (Organizacdo Mundial da Saude, 2018).

Mais da metade da populacdo adulta reside em paises onde 0 excesso de peso acomete
as pessoas. No Brasil, a frequéncia de excesso de peso é de 57,2%, sendo maior entre os homens
(59,9%) do que entre as mulheres (55,0%). No total da populacéo, a frequéncia dessa condicéo
aumentou com a idade até os 54 anos e com a reducdo da escolaridade, o que dificulta o acesso
do publico mais humilde e contribui para o sobrepeso nessa populacédo (Brasil, 2022a).

O estado nutricional dos brasileiros sofreu uma transicdo alimentar de caréncia
nutricional, o que elevou os indices do excesso de peso, aumentando os riscos de DCNT. No
ano de 2019, a partir de um total de 12.776.938 adultos acompanhados na Atencdo Primaria a
Saude (APS), 63% apresentaram excesso de peso, enquanto 28,5% apresentaram obesidade.
Dentre essa populagéo, 61,4% dos homens e 63,2% das mulheres apresentavam excesso de peso
(Brasil, 2020a). Estilos de vida sedentérios, dietas cada vez mais ricas em lipidios e gasto
energético reduzido estdo entre os principais fatores de risco para obesidade (Brasil, 2014a).

Em torno de 60% dos individuos adultos atendidos na Atencdo Priméria a Saude (APS)
tém excesso de peso, ou seja, cerca de 96 milhdes de pessoas, segundo a Pesquisa Nacional de
Saude PNS/2020 (Brasil, 2022b). Ja em 2019, 8 milhdes de pessoas adultas atendidas na APS
ja apresentavam diagndstico de excesso de peso, e que apresentava obesidade chegou a ser
superior a 3 milhdes de pessoas, dentre elas, 402 mil pessoas tinham obesidade grau 11l (Silva,
R., et al, 2022).

A obesidade é considerada uma DCNT de origem multifatorial, causada pela interagéo
de fatores genéticos e ambientais, na qual o excesso de gordura corporal se acumula ao ponto
gue a saude pode ser prejudicada. Portanto, a quantidade de gordura em excesso, sua
distribuicdo no corpo e as consequéncias associadas a saude variam consideravelmente entre
individuos obesos (Organizagdo Mundial da Saude, 2013). Os fatores ambientais sdo um dos

componentes principais para o desenvolvimento da obesidade, pois um ambiente adequado com
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alimentos acessiveis e disponiveis influencia de forma positiva a escolha de alimentos
saudaveis, evitando assim o sobrepeso e a obesidade (Paulitsch et al., 2021).

A exposic¢do aos riscos cardiovasculares torna-se mais intensa com a modificacdo do
perfil da populacdo com relacdo aos habitos de vida e provoca alteracées significativas do peso
corporal e distribuicdo de gordura consequentemente, ocorre o aumento da prevaléncia de
sobrepeso ou obesidade (Loureiro et al., 2020).

Para avaliacdo do sobrepeso e obesidade na pratica clinica cotidiana, € utilizado o IMC,
estimado pela relacéo entre o peso e a altura do individuo, expresso em kg/mz2, classificando o
individuo em relacdo ao peso e aos riscos e doengas para a satde (Brasil, 2014b). O indice de
massa corporal (IMC) vem sendo utilizado com frequéncia para avaliar a obesidade em nivel
populacional, sendo usada para calcular a prevaléncia de obesidade em uma populacédo e 0s
riscos que estdo associados. O cdlculo, apresentado na figura 1, demonstra maior
custo/eficiéncia para avaliar a concentracdo de gordura em adultos, com parametros instituidos

pela Organizacdo Mundial de Saude (Organizacdo Mundial da Saude, 2000).
Figura 1 - Calculo indice de Massa Corporal (IMC)

peso
IMC=———— (kg/ m?)

altura?
Fonte: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade. Ministério da Saide (2014).

Dentre a classificacdo, os individuos sdo considerados abaixo do peso (IMC <18,50),
eutréfico (IMC 18,50-24,99), sobrepeso (IMC 25,00-29,99), obesidade grau | (IMC 30,00-
34,99), obesidade grau Il (IMC 35,00-39,99) e obesidade grau IIT (IMC >40,00), onde os riscos
de comorbidade se elevam de acordo com os valores de IMC superior aos indicativos de eutrofia
e aumento de adiposidade (Brasil, 2020b).

O aumento da gordura abdominal em individuos com sobrepeso e obesidade eleva o
fator preditor cardiovascular, visto que o acimulo de gordura pode acarretar na obstrucéo na
passagem do sangue e alojar substéncias inflamatorias nos vasos sanguineos, podendo
ocasionar infartos e derrames ao dificultar o desempenho adequado do coracédo, além de estar
frequentemente associada com resisténcia a insulina e elevacdo da pressdo arterial
(Albuquergue et al., 2020).

Os valores de atengdo para medida da circunferéncia abdominal s&o considerados risco

para as DCNTs. Quando o valor da medida para as mulheres apresentarem maior ou igual a 80
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cm é considerado alto risco para alteracfes metabdlicas, ou risco muito elevado quando maior
ou igual a 88 cm (Organizacdo Mundial da Saude, 2000).

Nas duas Ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade assumiu propor¢6es preocupantes
mundialmente e paralelamente ao aumento do abandono das praticas de atividades fisicas e ao
facil acesso a alimentos altamente hipercaldricos em restaurantes chamados fast-food (Miranda
et al., 2015). No Brasil, pesquisas e levantamentos epidemioldgicos populacionais mostram
que, 55,7% da populacdo maiores de 18 anos possui excesso de peso; 19,8% possuem a
obesidade, 24,7% a hipertensdo e 7,7% o diabetes mellitus. Nos anos de 2006 a 2018, as
prevaléncias de excesso de peso, obesidade e diabetes tiveram acréscimo de 30%, 65% e 40%,
respectivamente, ja o predominio da hipertensdo ndo apresentou uma variacdo anual

estatisticamente significativa (Brasil, 2019).

2.2 Hipertenséo Arterial Sistémica

Ao desenvolver uma hipertensdo arterial sisttmica (HAS), costuma-se evoluir com
alteracdes funcionais e estruturais dos orgaos-alvo como o coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos, além de alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares
graves e desfechos circulatérios fatais ou ndo-fatais, desenvolvendo uma sobrecarga ao coracao
durante o bombeamento e distribui¢do do fluxo sanguineo pelo corpo (Barroso et al., 2021).

A pressdo arterial é classificada em maiores de 18 anos quando a Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica (PAD) situam-se em categorias diferentes, sendo
a maior para obtencdo da categorizacdo da PA, ou seja, sdo classificados quando os valores
estdo entre <120 mmHg (PA 6tima), entre 120-129 mmHg e 80-84 mmHg (PA normal), 130-
139 mmHg e 85-89 mmHg (Pré-hipertensdo), 140-159 mmHg e 90-99 mmHg (Hipertensdo
estagio 1), 160-179 mmHg e 100-109 mmHg (Hipertensao estagio 2) e > 180 mmHg ¢ > 110
mmHg, de PAS e PAD, respectivamente (Barroso et al., 2020).

Os fatores comportamentais podem influenciar nas ocorréncias das DCV através da
presenca de pressdo arterial elevada, glicemia alta, sobrepeso e obesidade, e designam um
elevado risco de desenvolvimento de ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca e outras complicacdes, sendo importante serem avaliados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). No ano de 2019, aproximadamente 17,9 milhGes de pessoas morreram
por DCV, o que caracteriza 32% das mortes globais (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

O numero de individuos entre 30 e 79 anos com pressdo arterial elevada dobrou entre

1990 e 2019, onde apresentou de 331 milh6es de mulheres e 317 milhdes de homens em 1990
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para 626 milhdes de mulheres e 652 milhdes de homens em 2019, de acordo com primeira
andlise global abrangente padronizada por idade estavel (Zhou, 2021).

As DCV sdo a principal causa de mortes nas Ameéricas, e a HAS torna-se a responsavel
superior a 50% das DCV. Mais de um quarto das mulheres adultas e quatro em cada dez homens
adultos tém hipertensdo arterial (Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2022). A pressao
arterial elevada é o fator de risco reversivel mais importante para DCV e morte; mais de 50%
dos eventos de DCV e 17% das mortes como um todo nas Américas sdo atribuiveis a PA
elevada (Campbell et al., 2022).

Entre os fatores preditivos para o aumento da pressao arterial, estdo incluidos os fatores
genéticos, ativacdo do sistema neuro-hormonal, etnia, avango da idade, dieta rica em sodio,
obesidade, sedentarismo e consumo danoso de alcool (Gouveia; Feitosa C.; Feitosa A., 2018).

Em estudo transversal de base populacional no estado de Séo Paulo, evidenciou que o
estado nutricional € um fator de risco para desenvolver a HAS, onde pessoas com sobrepeso
apresentaram chance de 70% maior para desenvolver a HAS e obesidade mais que o dobro de

chance para hipertensdo, em relacédo as pessoas eutroficas. (Fiorio et al., 2020).

2.3 Mulheres em Privacgéo de Liberdade

O Brasil esta entre 0s 12 paises que mais encarceram mulheres no mundo, encontrando-
se na quarta posicdo. Apesar dos homens representarem a maioria da populacdo privada de
liberdade, o nimero de mulheres encarceradas vem aumentando substancialmente no Brasil,
dentre elas, 50% é formada por jovens entre 19 a 29 anos, 62% mulheres negras, 66% baixo
nivel de escolaridade e 62% sao solteiras (Brasil, 2018a).

Salienta-se particularmente a problemaética da superlotacdo nas instituicdes prisionais
femininas, ja que gerou um crescimento desordenado e acelerado das mulheres privadas de
liberdade em um ambiente fisico limitado e sem infraestrutura adequada (Santos, R., et al.,
2018). O principal motivo de condenacéo delas s&o crimes relacionados ao tréfico de drogas
(Brasil, 2020). O perfil de adoecimento dessas mulheres evidencia que é comum a presenca de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), entre elas, sifilis, HIV/AIDS, além de DCNTSs
como a hipertensao arterial sistémica e a diabetes (Santos et al., 2017).

O isolamento social € um elemento estressor cronico, como identificado em pesquisa,
onde evidenciou que mais de 50% dos participantes relataram sentir estresse em consequéncia

do isolamento devido a fatores como a quantidade de pessoas que estdo no mesmo ambiente, a
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qualidade do ambiente e a expectativa no que se refere ao tempo de permanéncia em isolamento
(Bezerra et al., 2020).

O sistema penitenciario brasileiro € um espaco fortemente caracterizado em condi¢cfes
de higiene precarias, superpopulacdo, confinamento duradouro, violéncia, falta de acesso
precoce ao servico de saude, acesso a dieta de baixa qualidade e caréncia de investimentos
governamentais (Botelho et al., 2020). Portanto, a pessoa privada de liberdade estd exposta ao
fator estressante do isolamento, somado a outros fatores que podem desencadear a HAS, sendo
necessario atencao dos profissionais da saude (Rocha et al., 2018).

O encarceramento prolongado pode ter um impacto negativo significativo na saide e no
bem-estar das mulheres na prisdo e podem experimentar niveis mais elevados de estresse
(Sousa; S&, 2018). O ambiente prisional pode ser muito desafiador e estressante para muitas
mulheres, principalmente devido a perda de liberdade, separacdo de familiares e amigos e medo
de violéncia ou abuso (Constantino; Assis; Pinto, 2016).

O estresse prolongado pode ter efeitos negativos na saude fisica e mental, incluindo um
aumento do risco de doencas cronicas, diminuicdo da funcdo imunoldgica e piora dos sintomas
de satde mental (Cortez; Silva, 2007). Portanto, € crucial que as mulheres na prisdo tenham
acesso a servicos de apoio a saude mental, como aconselhamento e terapia, para ajuda-las a
lidar com o estresse do encarceramento e mitigar efeitos negativos a satde (Santos et al., 2017).

Os individuos que apresentam predisposicdo genética para obesidade sdo mais
suscetiveis quando estdo expostos a ambientes desfavoraveis, ao adotar estilos de vida que afeta
a populacdo de forma variada e ao apresentar fatores crénicos como estresse psicossocial,
reducdo de horas de sono, alimentacdo inadequada e falta de atividade fisica, capazes de
interagir com genes relacionados a obesidade, o que altera os fen6tipos de adiposidade e eleva
a associacdo entre 0s genes e medidas antropométricas, como o IMC (Brasil, 2020b).

O sistema carcerario do Brasil desrespeita inimeros direitos das pessoas privadas de
liberdade, como direitos basicos para a dignidade da pessoa humana, como o de receber uma
refeicdo digna. Um estudo realizado em uma penitenciéria no Rio de Janeiro, evidenciou nas
falas das entrevistadas que a obesidade e 0 sobrepeso mostram-se associados a aceitacdo da
alimentacdo, a demanda de dietas especificas ndo oferecidas, ao desequilibrio do peso e as
dificuldades de acompanhamento da salude e de prevencdo de doencgas na concepgéo de evitar
as comorbidades (Santos et al., 2017).

A atencdo integral a saude das mulheres reclusas exige o acréscimo de politicas publicas

envolvidas ao cuidado, levando em consideragdo que o confinamento provoca e agrava diversas
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doengas. No entanto, ser mulher e em privacdo de liberdade amplia as condicdes de
vulnerabilidade (Brasil, 2014c).

O direito a saude é assegurado pela Constituicdo Federal, todavia, a populacédo privada
de liberdade esta mais exposta a condi¢Ges de saude precarias. Portanto, a criacdo da Atencéo
Integral & Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) garante a
oferta de acdes de promocdo da salde e prevencdo de agravos no sistema prisional, de forma a
atender a todos em todas as suas especificidades e priorizar a garantia dos direitos humanos e a
dignidade das pessoas privadas de liberdade (Delziovo et al., 2015).

Dessa forma, a enfermagem tem como papel primordial na atencéo, a promogéo da
salde e acdes preventivas de forma humanizada. Os enfermeiros devem ampliar a compreensao
sobre promocao e educacdo em saude, utilizar estratégias que visem desenvolver uma visdo
critica do individuo, de modo que estes possam ser participativos no processo de mudanca em
seu cotidiano (Soares et al., 2019). Consiste em uma categoria fundamental para a promogéo,
manutencdo e recuperacdo da salde durante o tempo de encarceramento, preparado para atuar
na investigacdo epidemioldgica, participando de forma ativa na execucdo de atividades
educativas para controle das doencas (Soares et al., 2020).

Nesse cenario, por consequéncia, o conhecimento sobre as condi¢Ges de saude da
populacio feminina que vive sob o sistema prisional ainda é falho no Brasil. A vista disso, a
escassez da temética direciona para a relevancia de investigar esse contexto (Moreira, 2012).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo entre 0 excesso de peso corporal e niveis pressoricos em mulheres

privadas de liberdade.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar as variaveis socioecondmicas e de estilo de vida de mulheres privadas de
liberdade.

e Identificar a presséo arterial, circunferéncia abdominal e o IMC das mulheres privadas
de liberdade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um recorte transversal do projeto de tese de doutorado intitulado
“Evidéncias de Validade Diagnostico de Enfermagem Risco de Pressdo Arterial Instdvel em
Mulheres Privadas de Liberdade™.

Os estudos transversais sdo importantes para estimar a frequéncia com que um
determinado evento de salde se manifesta em uma populacdo especifica e analisar os fatores
associados. Este tipo de delineamento esta atribuido a fatores como o baixo custo, facilidade de
realizacdo, rapidez com que é empregado e objetividade na coleta de dados. No entanto,
apresenta algumas limitagcbes, como a dificuldade para investigar condi¢cbes de baixa
prevaléncia, assim como trabalhar com casos prevalentes do desfecho e a coleta de dados sobre
exposicao e desfecho em um Unico momento no tempo (Chiavegato; Padula, 2020).

Ademais, consistem em uma ferramenta Util para a descricdo de caracteristicas da
populacdo, para a identificacdo de grupos de risco e para a acdo e o planejamento em salde.
Desse modo, cabe esclarecer que os estudos transversais constituem uma subcategoria dos

estudos observacionais. (Bastos; Duquia, 2007).

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na Coldnia Penal Feminina do Recife (CPFR), localizada na
Regido Metropolitana do Recife. Essa unidade prisional contempla mulheres que estdo em
privacdo de liberdade, em regime fechado e semiaberto. Segundo dados da direcdo, a CPFR
tem capacidade para 247 mulheres, que devem ser dispostas em 35 celas com em média 12 m2.
Dessas 35 celas, uma é destinada para gestantes, outra para triagem, e trés as nutrizes. A
populacdo da CPFR é variavel, entretanto, quase sempre o numero de mulheres é superior a
capacidade da unidade penal.

A CPFR também conta com uma unidade de ressocializacdo educacional, a Escola Olga
Benario Prestes. O espaco fisico € formado por quatro salas com capacidade média para 20
reeducandas e conta com o funcionamento do ensino fundamental e ensino médio nos turnos
manhd, tarde e noite. No momento atual, h4 uma média de 180 reeducandas matriculadas.

O local de estudo foi selecionado por ser cenario de atuacdo de projetos de pesquisa e
extensdo vinculados a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), dessa forma, o ambiente

fisico ja conhecido, bem como com as mulheres reeducandas e os funcionarios envolvidos na
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administracdo e gerenciamento da unidade, propiciando boas condicGes para operacionalizagdo

da pesquisa.

4.3 Populacdo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por mulheres privadas de liberdade na CPFR. O
calculo amostral foi realizado com base no nimero de mulheres privadas de liberdade na CPFR.
Atualmente, em marco de 2023, na unidade constam 342 mulheres internas. Considerando essa
informacao, utilizou-se a formula para calculo amostral de estudos transversais de populagédo
finita descrita na figura 2, adotando um intervalo de confianca de 90%, margem de erro de 6%
e uma frequéncia esperada de 50%. Assim, obteve-se uma amostra de 126 mulheres.

Do total das 126 mulheres, foi analisado quais apresentavam sobrepeso e obesidade,
através do valor de IMC e/ou medicdo da circunferéncia abdominal. Ao identifica-las, foi
avaliado os niveis pressoricos das participantes, medida com a técnica adequada, em pelo
menos duas ocasides diferentes, validada com mediges repetidas.

Figura 2 - férmula para calculo amostral de populagéo finita

N.Z2.p.(l-p)

=
[

(N -1).e?+ Z2p.(1-p)
Fonte: Miot, 2011

Onde:

n = Tamanho da amostra

N = Populagéo (342)

Z = Desvio do valor médio para o nivel de confianca desejado. Utilizou-se o valor
determinado pela distribui¢do de Gauss. Nivel de confianca de 90% >> Z=1,645.

e = Margem de erro maximo admitido no estudo (6%)

p = Proporcéo esperada (50%).

4.4 Critérios de elegibilidade
4.4.1 Critérios de inclusao

- Mulheres privadas de liberdade acima de 18 anos.
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- Mulheres privadas de liberdade a partir de 6 meses de tempo de reclusdo, pois a partir
desse periodo, sugere-se que as mulheres em privagdo de liberdade podem experimentar
niveis mais elevados de estresse, e acarretar efeitos negativos na saude fisica e mental
(Cortez; Silva, 2007).

- Mulheres privadas de liberdade que apresentarem sobrepeso e obesidade para a analise

estatistica, avaliados por meio das medidas de IMC e circunferéncia abdominal.
4.4.2 Criterios de exclusédo
- Gestantes.

- Mulheres que apresentarem riscos a integridade fisica das pesquisadoras, conforme

orientacdo dos agentes penitenciarios.

4.5 Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (ANEXO A) apresentou duas partes, a primeira
contemplou dados sociodemogréficos e clinicos para caracterizacdo das mulheres privadas de
liberdade e a segunda a avalia¢do das medidas antropométricas para analise do excesso de peso
corporal e as respectivas definicdes conceituais e operacionais que foram validadas por juizes
especialistas do projeto de tese de doutorado intitulado “Evidéncias de Validade Diagnostico
de Enfermagem Risco de Pressdo Arterial Instdvel em Mulheres Privadas de Liberdade”. As
defini¢bes servem para auxiliar o pesquisador na adequada identificacdo do fator de risco.

Antes da coleta de dados as pesquisadoras foram treinadas pela pesquisadora principal
sobre o instrumento de coleta de dados, medicéo correta da pressao arterial (PA), circunferéncia
abdominal e como proceder durante a entrevista. A coleta de dados foi realizada por
pesquisadora e alunas de graduacéao vinculadas ao grupo de pesquisa intitulado: “Enfermagem
na saude da mulher no contexto da familia”, através de entrevista estruturada realizada em
ambiente reservado designado pela dire¢do da CPFR.

Inicialmente as mulheres privadas de liberdade foram convidadas a participarem da
pesquisa sendo informadas sobre seus beneficios, procedimento de coleta de dados e possiveis
riscos e formas de minimiza-los. Ao aceitar participar, foram verificados os critérios de
elegibilidade e, se as mesmas se enquadraram nos critérios, foi ofertado e explicado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que assinassem em duas vias ap0s a sua
leitura, sendo informadas sobre o fato de poderem desistir da pesquisa a qualquer momento.

Apds assinatura, as participantes foram direcionadas ao consultério de enfermagem da unidade
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de saude prisional, para conduzir a entrevista de forma sigilosa e em ambiente reservado e

silencioso.

4.6 Variaveis do estudo

Nos estudos observacionais, as variaveis do estudo sdo componentes cruciais e
desempenham um papel decisivo na determinacao da relacdo entre as variaveis. Os desfechos
primarios e secundarios e os dados sociodemograficos e clinicos do projeto foram selecionados
através dos objetivos tracados. A descricdo das variaveis do estudo de acordo com as suas

medidas e classificagdes, estéo escritas no quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis do estudo. Recife-PE, 2023.

Variaveis dependentes Variaveis independentes
Excesso de peso corporal: Presséo Arterial
Sobrepeso/Obesidade

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

I) Excesso de Peso Corporal

Excesso de peso ocorre devido ao acumulo de gordura corporal resultante de um
desequilibrio energético prolongado, o qual pode ser ocasionado por um excessivo consumo de
calorias e/ou inatividade fisica (Organizacdo Mundial da Saude, 2018). Estdo categorizadas
para a andlise do excesso de peso corporal as mulheres que apresentaram sobrepeso e
obesidade, contudo, para este estudo, as mulheres com sobrepeso foram classificadas quando
IMC apresentar valor entre 25,00 e 29,99 kg/m?2 e obesidade classificadas em um Unico grupo,
ao apresentar o valor de IMC maior ou igual a 30 kg/m?, e/ou as mulheres que apresentaram
circunferéncia abdominal maior ou igual a 80 cm.

Foram incluidos para analisar o excesso de peso corporal os dados referentes ao peso
(kg), altura (m), circunferéncia abdominal (cm) e indice de massa corporal (IMC).

Peso — Para avaliar este fator, o examinador realizou a pesagem e medi¢do da mulher com
balanca calibrada e estadiébmetro integro. Ao pesar a mulher, o examinador certificou de que a
mesma esté descalca, com roupas leves e peso distribuido em ambos 0s pés.

Altura — Para medir a altura, o examinador colocou a mulher na posicgéo ereta, descalca, com a
cabeca livre de aderecos, os bracos estendidos ao longo do corpo, olhando para um ponto fixo
na altura dos olhos. A cabeca, 0s ombros, as nadegas, as panturrilhas e os calcanhares colocadas

em contato com o estadidmetro para que entdo a leitura seja realizada (BRASIL, 2011c). Para
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avaliar este fator, a altura foi aferida com fita métrica de 1,50 centimetros, sendo

complementada quando necessario com outra fita.

indice de Massa Corporal (IMC) — O célculo do IMC sera realizado a partir da seguinte formula:
IMC = Peso Atual (kg)

Altura? (m2)

A classificacdo do estado nutricional conforme o IMC sera realizada por meio do valor
encontrado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em
adultos (2020), onde:

Quadro 2 - Classificagdo do Estado Nutricional

Classificagéo IMC Risco de comorbidades
Abaixo do peso < 18,50 Baixo
Eutrofico 18,50 - 24,99 Médio
Sobrepeso 25,00 - 29,99 Pouco elevado
Obesidade grau | 30,00 - 34,99 Elevado
Obesidade grau Il 35,00 - 39,99 Muito elevado
Obesidade grau Ill > 40,00 Muitissimo elevado

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em adultos (2020).

Circunferéncia Abdominal — Essa medida apresenta relacdo com alteracGes metabdlicas. Por

meio da avaliagdo da circunferéncia abdominal a mulher pode ser classificada como risco
aumentado para complicacdes metabdlicas quando apresentar valor > 80 cm e risco muito
aumentado quando apresentar circunferéncia abdominal > 88 cm. Sua mensuracéo foi realizada
com o auxilio de uma fita métrica flexivel e inelastica, com comprimento de 1,50 m. A medicao
foi realizada no ponto médio entre a uUltima costela e a crista iliaca, com abdémen exposto,
sendo mensurada com a mulher em pé, ereta, com abddmen relaxado ao final da expiracao
normal, com os bracos estendidos ao longo do corpo e pernas fechadas.

Conforme classificacdo preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (2000),
quanto maior a circunferéncia abdominal maior o risco de complicacbes metabolicas e risco

cardiovascular no individuo, como descrito no quadro 3, a seguir:

Quadro 3 - Risco de complicagdes metabolicas a partir das medidas de circunferéncia
abdominal especifica para cada sexo, associadas a obesidade.
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Risco de complicacges metabdlicas Circunferéncia Abdominal
Homem Mulher
Risco Aumentado >94 cm >80 cm
Risco muito aumentado >102 cm > 88 cm

Fonte: World Health Organization technical (2000).

I1) Pressao Arterial

A medicdo da pressdo arterial das mulheres ocorreu em duas ocasides, em dias
diferentes (primeiramente no dia da entrevista e posteriormente no dia seguinte), sendo levado
em consideragdo para fins de determinacdo do desfecho do estudo, a média dos valores
registrados nessas duas ocasides. A mensuragdo da pressdo foi feita com técnica apropriada,
conforme as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial 2020. A mulher
foi posicionada sentada de forma confortavel em ambiente silencioso por no minimo 5 minutos
antes da medicdo da pressdo. O entrevistador certificou-se de que a mulher ndo estava com a
bexiga cheia; ndo realizou exercicios fisicos h4d 60 minutos anteriormente a coleta; ndo ingeriu
bebidas alcodlicas, café; ndo fumou nos 30 minutos anteriores. A primeira medicao da pressdo
ocorreu nos dois bracos, sendo as medidas subsequentes realizadas no braco com valor mais
elevado. Apods a determinacao do braco de referéncia de medicdo, e com o objetivo de validar
os valores encontrados, trés mensuragdes da presséo arterial foram feitas, com intervalo de 1 a
2 minutos (Barroso et al., 2021).

Foi registrado no formulario da coleta de dados a média das duas Gltimas leituras da
pressdo arterial, sem arredondamentos. O manguito foi posicionado ao nivel do coracdo. A
palma da méo voltada para cima e as roupas sem garrotear o brago. As costas e 0 antebraco da
mulher permaneceram apoiados; as pernas, descruzadas; e 0s pés, apoiados no chao (Barroso
etal., 2021).

Para a técnica da medicdo da pressdo arterial, as seguintes etapas foram seguidas:
determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre o acrémio e o olécrano e selecionar
0 manguito de tamanho adequado ao braco, colocar 0 manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm
acima da fossa cubital; centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial; estimar o nivel da PAS pela palpagéo do pulso radial; palpar a artéria braquial na fossa
cubital e colocar a campénula ou o diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva; inflar
rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela palpacéo;

proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo); determinar a PAS pela
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ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, depois, aumentar ligeiramente a velocidade
de deflacdo; determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff); auscultar
cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e, depois
proceder, a deflacédo rapida e completa; se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar
a PAD no abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero
(Barroso, et al., 2021).

Foram consideradas alteraces da pressdo arterial de acordo com os valores

determinados para maiores de 18 anos de acordo com medicdo em consultério, no quadro 4, a

sequir:

Quadro 4 - Valores de Pressdo Arterial a partir de 18 anos de idade.
Classificagéo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA Otima <120 e <80
PA Normal 120 -129 e/ou 80 - 84
Pré-Hipertenséo 130 - 139 e/ou 85 -89
HA Estégio 1 140 — 159 elou 90-99
HA Estégio 2 160 — 179 elou 100 - 109
HA Estagio 3 >180 e/ou >110

Fonte: Barroso, et al., 2021. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial —2020.

As mulheres que apresentaram elevacdo da presséo arterial foram encaminhadas para a
unidade de saude prisional, para que sejam acompanhadas pela equipe de salde com a
realizacdo de adequadas medidas terapéuticas. No estudo, foi considerada elevacao da presséo
arterial quando as mulheres apresentarem classificacdo do nivel de Pré-Hipertensdo, ao
encontrar as médias de maior ou igual que 130/139 mmHg da presséo arterial sistdlica e 85/89

mmHg da presséo arterial diastolica.

4.7 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados e digitados em dupla digitacdo no Epi Info, verséo 3.5.4, para
que fosse realizada a validacdo do banco de dados. Os dados foram analisados com o auxilio
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, por meio de
estatistica descritiva e inferéncia estatistica.

Para as variaveis do estudo, as variaveis categéricas foram calculadas pelas frequéncias
absolutas e relativas, ja para as varidveis quantitativas foram calculadas a média, mediana,

desvio padrdo (DP) e intervalo interquartilico (11Q). Para analisar a normalidade dos dados foi
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adotado o teste de Shapiro-Wilk. A existéncia de associacGes entre as variaveis foi avaliada pelo
teste exato de Fisher, considerando o nivel de significancia de 5%.

4.8 Aspectos Eticos

O estudo fundamenta-se na Resolugdo CNS n° 466/2012, que versa sobre os aspectos
éticos das pesquisas que envolvem seres humanos. A pesquisa foi apreciada pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco e obteve parecer
favoravel sob o nimero 5.454.048 (ANEXO D).

Todas as participantes foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa, riscos e
beneficios, sendo garantido o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento se assim julgar
necessario. Apos a concordancia, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) e a participacdo condicionada a sua assinatura.

Todas as informagdes do projeto sdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo das mulheres privadas de liberdade, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas, pen drives e nos arquivos e
computadores do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, no
endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE,
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901, sob a responsabilidade da graduanda e

orientadoras, pelo periodo minimo de 5 anos.

5 RESULTADOS

Em relacdo a analise das variaveis sociodemogréaficas, apresentadas na tabela 1, foi
evidenciado que a maioria das mulheres privadas de liberdade possui estado civil solteira
(69,8%), cor parda (61,9%), ocupacdo inativa ou desempregada no presidio (70,6%), religido
evangelica (42,9%) e apresentaram renda familiar menor que 1 salario minimo anteriormente a
prisdo (53,2%), correspondente ao valor de 1.320,00 reais, segundo a medida provisoria n°
1.172, de maio de 2023 (Civil, 2023).

Na analise das varidveis quantitativas, foi constatado que todas ndo aderiram a
distribuicdo normal (p<0,05) no teste de Shapiro-Wilk, portanto, foram adotados os valores de
mediana e intervalo interquartilico como referéncia na analise. Assim, o tempo de recluséo
apresentou mediana de 14 anos (11Q + 20), idade correspondente a mediana de 29 anos (11Q £

12) e mediana de 8,00 (11Q + 4) para os anos de estudo. Sobre os valores avaliados quanto a
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média da pressdo arterial sistolica (PAS) e média da pressdo arterial diastolica (PAD),
apresentaram as medianas de 107,50 mmHg (1IQ + 17,5) e 72,50 mmHg (I1Q £ 13),

respectivamente.

Tabela 1 - Analise das variaveis categdricas e quantitativas sociodemograficas das mulheres
privadas de liberdade em unidade prisional na regido metropolitana do Recife (PE). Recife-
PE, Brasil. 2023.

Variaveis Sociodemograficas N %
Estado Civil
Solteira 88 69,8%
Casada 13 10,3%
Unido estavel 17 13,5%
Vilva 7 5,6%
Divorciada 5 0,8%
Cor/Raca
Branca 22 17,5%
Negra 23 18,3%
Parda 78 61,9%
Outras 3 2,4%
Ocupacéao
Ativa 37 29,4%
Inativa 89 70,6%
Religiédo
Catolica 32 25,4%
Evangélica 54 42,9%
Espirita 1 0,8%
Sem religido 35 27,8%
Outras 4 3,2%
Renda familiar
Menor que 1 salario minimo 67 53,2%
Entre 1 e 2 salarios minimos 42 33,3%
Maior que 2 e menor que 4 salarios minimos 11 8,7%
Maior que 4 salarios minimos 6 4,8%
Variavel Média DP Mediana 1HQ Valor p*
Idade 31,11 9,372 29,00 12 0,000
Tempo de reclusdo (anos) 20,83 24,073 14,00 20 0,000
Anos de estudo 7,94 2,592 8,00 4 0,000
Média PAS 110,000 15,2619 107,500 17,5 0,000
Média PAD 72,88 9,674 72,50 13 0,000

p-valor do teste Shapiro-Wilk
Fonte; 2023 *PAS = Pressdo Arterial Sistolica; PAD = Pressdo Arterial Diast6lica.

No estudo, os valores de pressao arterial foram classificados em presséo arterial normal
e pressdo arterial elevada. A classificacdo de PA elevada inclui os subgrupos de pré-hipertensao

a hipertenséo grau 3. Esse método foi adotado pois foram encontrados poucos resultados nos
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subgrupos de hipertensdo, o0 que poderia gerar viés na significancia entre os subgrupos. Para o
excesso de peso, foi agrupado a classificacdo de sobrepeso e obesidade, sendo consideradas
com sobrepeso as mulheres com IMC entre 25,00 e 29,99 kg/m?2 e obesas aquelas mulheres que
apresentarem o nivel de IMC maior ou igual que 30 kg/mz2, e/ou circunferéncia abdominal
elevada a partir de 80 cm.

Conforme descrito na tabela 2 do total das 126 mulheres evidenciou-se que 79,4%
apresentaram a presenca de excesso de peso corporal, enquanto 20,6% apresentavam a auséncia
do excesso de peso. Esta varidvel foi avaliada através da medida do IMC e circunferéncia
abdominal, onde foram classificadas quanto ao IMC como 41,3% eutréficas, 31,0% obesidade
e 27,8% sobrepeso. Em relacdo a medida de circunferéncia abdominal, apresentaram quanto a
sua classificacdo 22,2% como adequado, 56,3% como risco muito aumentado e 21,4% risco
aumentado para doencgas cardiovasculares.

Foi encontrado uma prevaléncia de 15,1% de mulheres com PA elevada na categoria de
Pré-hipertensdo (PA maior ou igual a 130x85 mmHg), enquanto 84,9% apresentaram PA

abaixo desse valor.

Tabela 2— Variavel dependente e independente das mulheres privadas de liberdade em uma
unidade prisional da regido metropolitana do Recife (PE). Recife-PE, Brasil. 2023.

Variaveis N %

Excesso de Peso Corporal

Presente 100 79,4%

Ausente 26 20,6%
Indice de Massa corporal (IMC)

Eutréfico 52 41,3%

Obesidade 39 31,0%

Sobrepeso 35 27,8%
Circunferéncia Abdominal

Adequada 28 22,2%

Risco aumentado 27 21,4%

Risco muito aumentado 71 56,3%
Pressdo Arterial (PA)

PA normal 107 84,9%

PA elevada 19 15,1%

Fonte; autores, 2023:
N — Frequéncia absoluta; % - Porcentagem vélida.
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Quanto ao peso das mulheres que apresentaram PA normal, 100% foram classificadas
como adequado, 91,4% sobrepeso e 59,0% obesidade. Quanto a circunferéncia abdominal das
mulheres que apresentaram PA normal, 100% foram classificadas com circunferéncia
adequada, 100% alto risco e 73,0% como muito alto risco. Na analise bivariada, observa-se
significancia estatistica entre a pressdo arterial normal e o IMC adequado, sobrepeso e
obesidade, assim como a pressao arterial normal com a circunferéncia abdominal adequada,
alto risco e muito alto risco (p-valor menor que 0,05 no teste Exato de Fisher).

Contudo, notou-se uma tendéncia do aumento da PA quando o aumento do IMC e da
circunferéncia abdominal. O IMC passou de 8,6% na classificacdo de sobrepeso para 41% na
de obesidade com PA elevada. Do mesmo modo ocorreu na classificagdo da circunferéncia
abdominal, onde o percentual de mulheres com risco aumentado e com PA elevada era de 0%

e passou a 26,8% no risco muito elevado, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Analise bivariada. Relacdo do peso corporal através do IMC e circunferéncia
abdominal e associagdo com os valores de pressédo arterial das mulheres privadas de liberdade.
Recife-PE, Brasil. 2023.

Variaveis Pressao Arterial 1P-valor
PA elevada PA normal
(PAS>130¢ PAD>85  (PAS> e PAD > mmHg)
mmHg)
IMC < 0,05

Adequado 0 (0%) 52 (100,0%)
(> 18,8 ¢<25,0)

Sobrepeso 3 (8,6%) 32 (91,4%)
(> 25,0 <30,0)

Obesidade 16 (41,0%) 23 (59,0%)

(>30,0)

Circunferéncia
Abdominal < 0,05

Adequado 0 (0,0%) 28 (100,0%)
(<80 cm)

Risco Aumentado
(>80 <87 cm) 0 (0,0%) 27 (100,0%)
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Variaveis Pressao Arterial 1P-valor
PA elevada PA normal
(PAS >130 e PAD > 85 (PAS > e PAD > mmHg)
mmHg)
Risco muito aumentado 52 (73,0%)
(> 88 cm) 19 (26,8%)

Ip-valor do teste Exato de Fisher.

Fonte: autores, em 2023. *PA = Pressao Arterial.

6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo apresentaram significancia estatistica entre a
pressdo arterial normal e o IMC adequado, sobrepeso e obesidade, assim como a presséo arterial
normal com a circunferéncia abdominal adequada, alto risco e muito alto risco. Contudo, a
medida que as mulheres privadas de liberdade apresentaram valores de IMC e circunferéncia
abdominal mais elevadas, houve uma tendéncia para aumento da PA.

O ambiente prisional é propenso a promover mudancas negativas a satde, por apresentar
maior carga de eventos adversos a salde como presenca de alimentacdo ndo saudavel,
sedentarismo, aumento de peso, violéncia fisica e sexual, transtornos mentais, risco para
doencas cardiovasculares, além de prover de camadas sociais mais pobres, com acesso limitado
a educacdo, renda e aos servicos de salde (Leal et al., 2022). A hipertensdo é um importante
problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia, dificuldade de controle e
promover elevada taxa de morbidade e mortalidade cardiovascular (Dias et al., 2021). Por esse
motivo, torna-se importante a analise dos fatores que podem predispor ao aumento da
hipertensdo da populagdo feminina em situagéo de privagdo de liberdade.

Embora ndo tenha obtido associacdo significativa entre as varidveis de elevacdo da
pressdo arterial na populacdo do atual estudo, ha evidéncias em relacdo a influéncia da
obesidade e aumento de peso sobre a elevagdo da pressdo arterial. A divergéncia entre 0s
resultados do estudo e dados da literatura podem ter sofrido influéncia sobre o tamanho da
amostra, tempo de reclusé@o ou outras varidveis especificas da populacdo do estudo.

Os mecanismos pelos quais o sobrepeso e obesidade influenciam no desenvolvimento
da HAS sdo amplamente estudados. Nota-se 0 aumento da atividade simpatica e marcadores

pro-inflamatorios como principais mecanismos fisiologicos para elevacdo da pressao arterial.
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A influéncia de interacbes com o ambiente, estilos de vida e fatores emocionais também sdo
fatores predisponentes dessa relagcdo (Spinelli, 2018).

No entanto, a associacdo do excesso de peso e da elevacdo da pressdo arterial nesse
estudo diverge dos resultados de pesquisas onde revela que a prevaléncia de HAS em mulheres
obesas presas do Brasil (44,4%) também foi similar a das mulheres obesas em liberdade no Pais
(43,9%), e foi observado que as mulheres obesas apresentaram prevaléncia sete vezes maior de
HA do que as mulheres que estavam com peso adequado. Uma provavel explicacdo para a
elevada prevaléncia de obesidade (26,3%) identificada nas mulheres presas, comparadas a
populacédo geral de mulheres do Brasil (18,6%), € a auséncia ou inadequacao de atividade fisica
(Silva, P., et al., 2023).

Né&o obstante, ao comparar a ocorréncia entre mulheres em situacdo de encarceramento
e com a populacdo feminina em geral nos 26 estados e distrito federal do Brasil, foi visto que a
prevaléncia global de hipertensdo arterial foi de 31,3% nas mulheres em situagdo de cércere,
enquanto que 38,9% nas mulheres da populacdo em geral, sendo que as mulheres privadas de
liberdade apresentam maior prevaléncia de hipertensdo em idades mais precoces que do grupo
geral (Silva, A., et al., 2022), o que também difere dos resultados no atual estudo.

NoO que se concerne ao excesso de peso, a maioria das mulheres apresentaram excesso
de peso corporal 79,4% no ambiente prisional do presente estudo. Ao analisar os dados
referentes peso pelo IMC, revelou que 31,0% apresentaram obesidade e 27,8% sobrepeso.

A causa primordial de obesidade e sobrepeso é o desequilibrio entre o consumo de
calorias e o gasto caldrico, proveniente do consumo de dietas ricas em carboidratos e gorduras
e da elevacdo do sedentarismo. A obesidade é um gradiente positivo entre o excesso de
peso/obesidade e a prevaléncia de HAS. Os obesos tém até trés vezes maior risco de manifestar
a HAS, portanto, a perda de peso torna-se 0 método mais efetivo para reducao da pressao arterial
em pessoas obesas e colabora para reducdo das doses de medicamentos anti-hipertensivos.
(Malta D., et al., 2017).

Uma pesquisa executada por Galvao et al. (2019) em um sistema prisional fechado, as
mulheres privadas de liberdade tém maior probabilidade de desenvolver sobrepeso e obesidade
do que mulheres da populacgdo geral e do que os detentos. Observou-se dieta inadequada, que
caracteriza excesso de calorias para as necessidades energéticas dessa populacéo (Galvéo et al.,
2019).

Em um estudo exploratorio descritivo de abordagem qualitativa, revelou que o

encarceramento proporcionou o aumento da prevaléncia para as condi¢fes de sobrepeso e
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obesidade nas pessoas privadas de liberdade, o que pode ser explicado pela diminuicdo do
interesse na pratica de atividades recreativas e estilo de vida sedentario no ambiente prisional
(Baccon et al., 2022).

Segundo Silva, E., et al. (2016), ao analisar a prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica e fatores associados em individuos adultos na Amazonia Legal, revelou as estimadas
raz0es de prevaléncias da HAS observadas tanto nas mulheres como nos homens obesos, cerca
de trés vezes em relacdo aos nao obesos. Para Cordeiro et al. (2016), a hipertenséo arterial
contribui para o0 aumento do peso corporal, onde a prevaléncia do sobrepeso se apresentou 1,58
vezes maior para aqueles com presséo arterial superior a 140/90 mmHg. Ademais, a frequéncia
aumentada de hipertensos entre os individuos com sobrepeso sugere o risco de comorbidade.
Uma revisdo sistematica demonstrou que o peso médio ou IMC das pessoas presas em paises
desenvolvidos aumentou durante os 2 primeiros anos de reclusdo (Bondolfi et al., 2020).
Corroborando com esse resultado outro estudo desenvolvido em uma prisdo publica em Mato
Grosso, Brasil, mostrou que os valores de IMC apontaram para 0 excesso de peso em diferentes
periodos de reclusdo, em adicdo a relacdo cintura-estatura, indice de conicidade, circunferéncia
da cintura e cintura-quadril apresentarem médias semelhantes ou se elevaram ao ponto de corte
estabelecido (Hachbardt et al., 2020). Em ambos os estudos os dados sobre a elevagdo da
pressdo arterial foram semelhantes ao encontrado no presente estudo, houve uma tendéncia a
elevacdo da pressdo arterial com o aumento do IMC durante o encarceramento (Bondolfi et al.,
2020; Hachbardt et al., 2020).

A reclusdo é um fator predisponente para um estilo de vida mais sedentéario, alimentacao
ndo saudavel e um ambiente de alto nivel de estresse (Bondolfi et al., 2020). De modo geral, o
ambiente prisional apresenta condi¢des ndo favoraveis para manutencao da salide da populacéo
feminina. Um estudo realizado na Paraiba, 40% das detentas apresentaram risco elevado para
complicacdes metabodlicas relacionadas a obesidade, sendo um risco para doencas
cardiovasculares (Galvao, 2019). Em uma populacéo iraniana, a prevaléncia de obesidade foi
de 18,1%, sendo maior nas mulheres, e a prevaléncia de hipertensdo em individuos obesos foi
maior do que em individuos com peso normal. (Shojaei; Jahromi; Rahmaniano, 2020).

Em consonancia a esses dados, encontra-se semelhanga na populacdo masculina. No
complexo penitenciario do sul do Brasil, o indice de massa corporal e a circunferéncia
abdominal estavam positivamente associados ao risco cardiovascular e a hipertensdo arterial
sistémica (Ramos et al., 2022). Na populacdo masculina da penitenciéria | de Serra Azul (SP),

houve maior risco de HAS associado a obesidade, quando circunferéncia de cintura muito
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elevada (Serra, R.. et al 2020).

Individuos obesos com excesso de gordura nos depo6sitos intra-abdominais correm um
risco particular das consequéncias adversas para a saude da obesidade (Organizacdo Mundial
da Saude, 2000). A medida de circunferéncia € relevante na avaliacdo do risco cardiovascular,
pois a gordura visceral é uma das principais encarregadas pelo surgimento de alteracdes
metabdlicas e de doencas cardiovasculares (Organizagdo Mundial da Saude, 2000).

Uma anélise de dados secundarios retirados do Primeiro Censo Penitenciario Nacional
Peruano 2016, evidenciou condi¢bes de saudes como depressdo (9,6%), ansiedade (8,6%),
doencga pulmonar crénica (8,4%) e hipertensdo arterial (6,9%), sendo analisado que as doengas
cronicas e infecciosas sdo constantes nas pessoas presas e 0s problemas de salde mental mais
prevalentes nas mulheres (Hernandez-Vasquez; Rojas-Roque, 2020).

No atual estudo, apenas 15,1% de mulheres foram detectadas com elevacdo de pressao
arterial classificadas como Pré-hipertensas (PAS entre 130-139 e/ou PAD 85-89 mmHg) e
84,9% apresentaram PA abaixo desse valor, no entanto, a medida que as mulheres privadas de
liberdade apresentaram valores de IMC e circunferéncia abdominal mais elevadas, houve uma
tendéncia para aumento da PA. Evidenciou a partir da presente pesquisa que, ainda gque as
mulheres apresentem fatores de risco para alta vulnerabilidade, o maior controle da PA pode
ser explicado nessa populacdo ao ser observado a acessibilidade quanto a oferta ao uso de
medicamentos no ambiente da realizacdo do estudo, pois as mulheres tém acesso as consultas
de salde e tratamento mais controlado para HAS e outras comorbidades.

Estudo de revisdo mostrou que o sobrepeso e a obesidade na populacdo carceraria sao
importantes fatores de riscos para a ocorréncia de doengas cardiovasculares, sendo
frequentemente associadas a outras doencas como a hipertensdo arterial, dislipidemias e
diabetes tipo 2 (Silva, G., et al., 2020). No ambiente prisional encontra-se elementos que
contribuem para o adoecimento das mulheres e configuram a realidade do sistema prisional no
Brasil, como adoecimento mental, estrutura inadequada, superlotacdo, falta de higiene,
alimentacéo e falta de acesso a agua de qualidade; escassez de espaco nas celas, o que propicia
agitacOes, medo e violéncia, impossibilitando um boa noite de sono (Graca et al., 2018).

Diante esse aspecto, fica evidente a importancia da inclusdo de atividades no contexto
da populacéo privada de liberdade, para a promocéo da saude, prevencéo de doengas, estimulo
de habitos saudaveis e praticas em educacdo em saude, sendo estratégias imprescindiveis para
enfrentamento da obesidade, com o objetivo de incentivar na melhora do cuidado a saude, que

podem ser promovidas pela prépria equipe de sadde do sistema prisional (Galvéo et al., 2019).
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A presencga das DCNTSs reflete uma realidade no ambiente prisional, afetando a satde
das pessoas privadas de liberdade e na distribuicdo do cuidado pelos profissionais de salde.
Detecta-se a presenca de dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus nas pessoas presas,
assim como os fatores de risco associados: sobrepeso, obesidade, inatividade fisica, tabagismo
e uso de drogas (Serra et al., 2022). Esse contexto indica que atuar como profissional de satde
no sistema prisional é desafiador e envolve articulagdo com diversas areas de atuacdo. Além
disso, consiste na realizacdo de acOes que considerem as especificidades locais e as condi¢fes
de vida dessas mulheres.

Os ambientes sociais influenciam no desenvolvimento das alteragdes na salude ao
contribuir para a elevacdo da obesidade, estimular o surgimento de doencas crénicas e
promover obstaculos para a populacéo cuidar e melhorar a sua satde, como o sistema prisional
(Gates; Bradford, 2015). Por conseguinte, os riscos para o desenvolvimento da elevacdo da
presséo arterial das mulheres em privagéo de liberdade assemelham-se a populagdo em geral,
sendo prevalente o tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, sobrepeso/obesidade, alimentacéo
rica em sodio (Bondolfi et al., 2020).

Ao ter o0 conhecimento sobre a situacdo de saude nas unidades prisionais é necessario
refletir em uma assisténcia de qualidade, que atende a individualidade de cada pessoa privada
de liberdade, tratando de forma integral suas necessidades e gerando resultados mais benéficos
acerca da saude no sistema prisional (Barbosa et al., 2019).

Apesar de algumas legislacbes como o direito para pessoas presas, a realidade do Brasil
mostra que na rotina do sistema prisional ha diminuicdo de acesso a saude de qualidade, diante
ao quantitativo de profissionais reduzidos e escassez de profissionais especificos para o
atendimento de satde da mulher, além das precérias condi¢des de convivio (Reis; Zucco, 2019).

A enfermagem é fundamental no sistema prisional para atuar quanto a promocao,
prevencdo e tratamento das doencas e seus agravos. Contudo, existem obstaculos que dificultam
uma boa assisténcia, como a falta de estrutura para atendimento; escassez de materiais para
realizacdo de exames; falta de medicamentos, e a incerteza das mulheres de procurarem por
ajuda com medo de julgamentos (Silva, L.; Silva, A.; Moraes, 2021).

No ambiente prisional, os enfermeiros encontram barreiras onde ndo podem utilizar
todos os recursos e competéncias que utilizariam na comunidade para alcancar os resultados
desejados. Contudo, a equipe de enfermagem pode adaptar a sua atuacdo de forma que possa
propiciar no melhoramento da alfabetizacdo em saude para os presos, incentivo das mudancas

alimentares, maiores interagOes para fortalecimento das relaces enfermeiro-recluso, visto que
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possuem as competéncias e conhecimentos para promover um peso saudavel nas pessoas
encarceradas (Choudhry; Armstrong; Dregan, 2017).

Nesse contexto de encarceramento feminino, o cuidado a satde da mulher é complexo,
0 que torna necessario um olhar diferenciado da equipe de multiprofissional de salde, em
especial do enfermeiro, as necessidades de saude individuais e coletivas dessas mulheres, bem
como os fatores que comprometem a sua salde biopsicossocial, com a finalidade de um
atendimento integral (Costa et al., 2023). O enfermeiro € uma categoria profissional capacitada
para realizar acOes de educacdo em saude voltadas a promocao da saude cardiovascular atraves
da estimulacdo ao consumo de alimentos saudaveis, controle de peso, cessacdo do tabagismo e
realizacdo de exercicios fisicos, para auxiliar as pessoas a serem proativos na redugdo do risco

cardiovascular (Luis; Abreu; Gomez, 2017).

7 CONCLUSAO

A partir do exposto, pode-se concluir que a associacdo apresentou significancia
estatistica entre o IMC adequado, sobrepeso e obesidade e a circunferéncia abdominal
adequada, de alto risco e muito alto risco com a PA normal, contudo, & medida que as mulheres
privadas de liberdade apresentaram maiores valores de IMC e circunferéncia abdominal, houve
uma tendéncia para aumento da PA.

E necessario considerar algumas limitacdes do estudo, entre elas, o tamanho amostral
baixo e a acessibilidade a medicamentos anti-hipertensivos, visto que algumas mulheres
apresentaram acompanhamento pela equipe de saude do ambiente prisional. Estas limitacGes
devem ser consideradas em novos estudos.

A presente pesquisa trouxe contribuicdes importantes para a melhor compreensdo e
analise critica sobre a associacdo entre o excesso de peso corporal utilizado para avaliar o risco
de alteracdo da PA nas mulheres privadas de liberdade, assim como a relacdo das medidas
antropométricas com formas de avaliacdo. Necessitam-se mais estudos que analisem a
associacao entre a alteracao dos niveis pressoricos e a elevacdo da PA em mulheres privadas de
liberdade, visto que o ambiente prisional se torna precéario para adoc¢do de habitos de vida
saudaveis e diminuicdo do acesso integral a saude.

Este estudo traz como contribuicéo para a pratica do enfermeiro atuante nas instituicées
prisionais subsidios como as a¢fes de educacdo em saude voltadas & promocgdo da salde

cardiovascular, planejamento e desenvolvimento de interven¢Ges quanto a estimulagdo ao
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consumo de alimentos saudaveis, controle de peso, cessacdo do tabagismo e realizacdo de
exercicios fisicos voltadas a promocéo da satde cardiovascular e reducao dos fatores de riscos

cardiovasculares modificaveis.
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ANEXOS

ANEXO A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Data:
Numero do instrumento: Caso () Controle ()
Dados sociodemograficos e clinicos
1. Nome:
2. Idade (anos completos):
3. Data de nascimento:
4. Estado civil: 1 () solteira 2 ( ) casada 3 ( ) unido estavel 4 ( ) vitva5 ()
divorciada 6 () outro
5. Cor/raga: 1 ( ) branca 2 ( ) negra 3 ( ) parda 4 ( ) outra
6. Anos de estudo:
7. Ocupacao:
8. Renda familiar — salario minimo (SM): 1 () menor que 1 SM (<1320,00)

2()entrele2SM
3 () maior que 2 e menor que 4 SM
4 () maior que 4 SM

9. Religido: 1 () catolica 2 ( ) evangélica 3 ( ) espirita 4 ( ) sem religido 5 ( ) outras
10. Dia 1:PA braco direito: PA brago esquerdo:
Braco de referéncia (maior valor de PA):
PA 3 (em pé):
Média das duas ultimas pressoes registradas no dia 1:
11.Dia2 (_/ [/ ):PA 1 sentada: PA 2 sentada:
PA 3 em pé:
Média das duas ultimas pressdes registradas no dia 2:
12. Pressdo arterial para alocacéo nos grupos caso e controle (Média dias 1 e 2):

Fatores de risco/condicdes associadas/populacées em risco do Risco de pressao arterial

instavel

13.

Conhecimento insuficiente dos fatores de risco: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente
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Quais fatores que vocé conhece aumentam o risco de desenvolvimento de uma presséo arterial
instavel (elevada ou reduzida)?

(1) Conhecimento insuficiente dos fatores de risco (2) Excesso de peso corporal (sobrepeso
e/ou obesidade), (3) Sedentarismo, (3) Alimentacdo hipercalorica, (3) Alimentacdo
hipersodica, (3) Tabagismo, (2) Dislipidemia (3) Uso nocivo de substancias ilicitas, (3) Uso
nocivo de alcool, (3) Ansiedade, (3) Estresse, (2) Insénia, (3) Sindrome metabdlica, (2)
Diabetes, (3) Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, (2) Doenca cardiovascular, (1)
Individuos com histérico familiar de hipertensdo arterial, (1) Individuos em vulnerabilidade
social, (1) Mulheres (sexo biolégico feminino), (1) Individuos com idade maior que 30 anos.
Pontuacdo final:

14. Excesso de peso corporal: 1 () presente 2 ( ) ausente

Peso Altura IMC (alt/peso?)

Circunferéncia de cintura

15. Sedentarismo: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Realiza alguma atividade fisica (considere ultimo més)? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo
Quantas vezes na semana vocé realiza atividade fisica, considerando o Ultimo més?

Por quanto tempo?
Numa escala de 0-10, qual nota vocé daria para a intensidade dessa atividade fisica?

16. Alimentacédo hipercaldrica: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Considerando a sua alimentac¢do no ultimo més, responda: () Come algum dos alimentos:
frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas (ex.: charque), hamburgueres,
presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica), conservas de vegetais, sopas,
molhos e temperos prontos (sazon, knnor) numa frequéncia de 4 a 5 vezes ou mais por semana.
() Come algum dos alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura,
biscoitos doces, refrigerantes e sucos industrializados numa frequéncia de 4 a 5 vezes ou mais
por semana.

( ) Come frequentemente fora do horario habitual de fornecimento das refei¢des (trés refeicdes
principais e trés lanches).

() Exagera na quantidade de alimentos colocados no prato, especialmente carboidratos e
gorduras.
Pontuacdo final

17. Alimentacédo hipersddica: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Considerando a sua alimentacdo no ultimo més, responda: ( ) coloca mais sal nos alimentos
quando estdo servidos no prato.

( ) come algum dos alimentos: salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas (ex.: charque),
hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica), conservas de
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vegetais, sopas, molhos e temperos prontos (sazon, knnor), refrigerantes e sucos
industrializados numa frequéncia de 4 a 5 vezes ou mais por semana.

18. Tabagismo: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Vocé fuma ou j& fumou, ao longo de sua vida? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo
Parou de fumar? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo 3 ( ) ndo se aplica

Tipo de cigarro que fuma/fumou:

Fuma/fumou mais de 100 cigarros, ou 5 macos de cigarros, em toda asuavidal ( )sim2 ()

néo

19. Ansiedade: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Leia as afirmativas abaixo e responda considerando a semana passada:

1.

Minha boca ficou seca (0) ndo se aplicou nada a mim (1) aplicou-se a mim algumas
vezes (2) aplicou-se a mim muitas vezes (3) aplicou-se a mim a maior parte das vezes
Em alguns momentos tive dificuldade de respirar (chiado e falta de ar sem esforco
fisico) (0) ndo se aplicou nada a mim (1) aplicou-se a mim algumas vezes (2) aplicou-
se a mim muitas vezes (3) aplicou-se a mim a maior parte das vezes

Tive tremedeira (por exemplo, nas maos) (0) ndo se aplicou nada a mim (1) aplicou-
se a mim algumas vezes (2) aplicou-se a mim muitas vezes (3) aplicou-se a mim a
maior parte das vezes

Me preocupei com situaces em que poderia entrar em panico e parecer ridiculo(a)
(0) ndo se aplicou nada a mim (1) aplicou-se a mim algumas vezes (2) aplicou-se a
mim muitas vezes (3) aplicou-se a mim a maior parte das vezes

Eu senti que ia entrar em panico (0) nédo se aplicou nada a mim (1) aplicou-se a mim
algumas vezes (2) aplicou-se a mim muitas vezes (3) aplicou-se a mim a maior parte
das vezes

Eu percebi uma mudanga nos meus batimentos cardiacos embora néo estivesse
praticando exercicio rigoroso (ex. batimento cardiaco acelerado ou irregular) (0)
ndo se aplicou nada a mim (1) aplicou-se a mim algumas vezes (2) aplicou-se a mim
muitas vezes (3) aplicou-se a mim a maior parte das vezes

Eu senti medo sem motivo (0) ndo se aplicou nada a mim (1) aplicou-se a mim
algumas vezes (2) aplicou-se a mim muitas vezes (3) aplicou-se a mim a maior parte
das vezes

Pontuacdo final:

20. Estresse: 1 () presente 2 ( ) ausente

Leia as afirmativas abaixo e responda considerando seus sentimentos e pensamentos no ultimo

més:
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1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? [ 0 ] Nunca [ 1] Quase Nunca [ 2] As Vezes [ 3] Pouco Frequente
[ 4 ] Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na
sua vida? [ 0] Nunca [ 1] Quase Nunca [ 2 ] As Vezes [ 3] Pouco Frequente [ 4 ]
Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? [ 0 ] Nunca [ 1 ] Quase
Nunca [ 2 ] As Vezes [ 3] Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? [ 0] Nunca [ 1] Quase Nunca [ 2] As Vezes [ 3] Pouco
Frequente [ 4 ] Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava? [ 0] Nunca [ 1] Quase Nunca [ 2] As Vezes [ 3] Pouco Frequente [ 4 ]
Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que
tinha por fazer? [ 0] Nunca [ 1] Quase Nunca [ 2 ] As Vezes [ 3] Pouco Frequente [
4 ] Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida? [ 0 ] Nunca [ 1
] Quase Nunca [ 2] As Vezes [ 3] Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos 0s aspectos de sua vida estavam sob
controle? [ 0] Nunca [ 1] Quase Nunca [ 2] As Vezes [ 3 ] Pouco Frequente [ 4]
Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle? [ 0] Nunca [ 1] Quase Nunca [ 2] As Vezes [ 3] Pouco Frequente [ 4 ]
Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nao
conseguiria resolvé-los? [ 0 ] Nunca [ 1] Quase Nunca [ 2] As Vezes [ 3] Pouco
Frequente [ 4 ] Muito Frequente

Pontuacao final:

21. Uso nocivo de substancias ilicitas e alcool 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

1. Nasua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou (ndo prescritas pelo médico)?

b. bebidas alcodlicas 0. ndo 3. sim

c. maconha 0. ndo 3. sim

d. cocaina, crack 0. ndo 3. sim

e. anfetaminas ou éxtase (bolinha, rebite, MDMA) 0. ndo 3. sim

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio,
tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold) 0. ndo 3. sim

g. hipnaticos/sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital,
benzodiazepinicos (rivotril, diazepam) 0. ndo 3. sim

h. alucindgenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto) 0. ndo 3. sim
i. opidides (morfina, codeina, épio, heroina elixir, metadona) 0. ndo 3. sim

j. outras, 0. ndo 3. Sim
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2. Durante os trés altimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s)
que mencionou? Coloque no parénteses a letra correspondente a substancia.
0. ( ) nunca

) 1 ou 2 vezes

) mensalmente

) semanalmente

) diariamente ou quase todos os dias

o~ wN
AN N N N

Se "NUNCA™ em todos os itens da questéo 2 pule para a questédo 6, com outras respostas
continue com as demais questdes

3. Durante os trés altimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou
urgéncia em consumir essa substancia? Coloque no parénteses a letra correspondente a
substancia.

0. ( ) nunca

) 1 ou 2 vezes

) mensalmente

) semanalmente

) diariamente ou quase todos os dias

ok~ wn
AN NN N

4. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia o seu consumo dessa substancia
resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro? Coloque no parénteses a
letra correspondente a substancia.

0. ( ) nunca

) 1 ou 2 vezes

) mensalmente

) semanalmente

) diariamente ou quase todos os dias

o wN
AN N N N

5. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso dessa
substancia vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé?
Coloque no parénteses a letra correspondente a substancia.

) nunca

) 1 ou 2 vezes

) mensalmente

) semanalmente

) diariamente ou quase todos os dias

ok, wbd o
AN N AN NN

6. Haamigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu uso
dessa substancia? Coloque no parénteses a letra correspondente a substancia.
0. ( ) ndo, nunca
6. ( ) sim, nos Gltimos 3 meses
3.( ) sim, mas ndo nos ultimos 3 meses




7.

8.

Pontuacdo final para substancias ilicitas:
Pontuacdo final para uso de alcool:

Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso dessa substancia e ndo
conseguiu? Coloque no parénteses a letra correspondente a substancia.

0. ( ) ndo, nunca

6. ( ) sim, nos Gltimos 3 meses

3.( ) sim, mas ndo nos ltimos 3 meses

Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢do?
( ) ndo, nunca

(') sim, nos ultimos 3 meses

( ) sim, mas ndo nos ultimos 3 meses

22. Insbnia: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Com relacdo a seu sono, responda as seguintes perguntas com base nas duas ultimas semanas:

1.

Dificuldade em adormecer (0) nenhuma (1) leve (2) moderada (3) grave (4) muito
grave

Dificuldade em permanecer dormindo (0) nenhuma (1) leve (2) moderada (3) grave
(4) muito grave

Problemas ao acordar cedo demais (0) nenhuma (1) leve (2) moderada (3) grave (4)
muito grave

Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrdo atual de seu sono? (0) muito
satisfeito (1) satisfeito (2) indiferente (3) insatisfeito (4) muito insatisfeito

Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas atividades
diurnas, por exemplo: fadiga diéria, habilidade para trabalhar/executar atividades
diarias, concentracdo, memoria, humor, etc? (0) ndo interfere (1) interfere um pouco
(2) interfere de algum modo (3) interfere muito (4) interfere extremamente

Quanto vocé acha que 0s outros percebem que o seu problema de sono atrapalha a sua
qualidade de vida? (0) ndo percebem (1) percebem um pouco (2) percebem de algum
modo (3) percebem muito (4) percebem extremamente

O quanto vocé esta preocupado/estressado com o seu problema de sono? (0) ndo

estou preocupado (1) um pouco preocupado (2) algum modo preocupado (3) muito
preocupado (4) extremamente preocupado

23. Dislipidemia: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Vocé possui/possuiu dislipidemia (gordura elevada no sangue) diagnosticada por um médico
em algum momento de sua vida? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo

Vocé ingere/ingeriu medicagOes hipolipemiantes (estatinas, ex.: sinvastatina, atorvastatina,
etc) prescritas por um médico? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo




Relato em prontuario de dislipidemia ou de algum dos exames: colesterol LDL > 160 mg/dL
ou triglicérides > 150 mg/dL ou triglicérides > 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum
ou colesterol HDL <50 mg/dL: 1 ( ) sim 2 ( ) ndo

24. Diabetes: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Vocé possui/possuiu diabetes (aglcar elevado no sangue) diagnosticado por um médico em
algum momento de sua vida? 1 ( ) sim 2 () ndo

Vocé ingere/ingeriu medicacfes hipoglicemiantes (glibenclamida, glicazida, metformina,
insulina, etc) prescritas por um médico? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo

Relato em prontuério de diabetes ou de dois registros de algum dos exames: glicemia de jejum
com valor > 126 mg/dl ou medicdo de glicose duas horas apds sobrecarga com 75¢g de glicose
> 200mg/dl ou medi¢do de glicemia ao acaso com valor > 200 mg/dl mais a presenca de
sintomas inequivocos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento) ou
hemoglobina glicada (HbA1c) com valor > 6,5%: 1 ( ) sim 2 ( ) ndo

25. Sindrome metabdlica: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Vocé possui/possuiu sindrome metabdlica diagnosticada por um médico em algum momento
de suavida? 1 ( )sim 2 ( ) ndo

Relato em prontuario de sindrome metabdlica ou presenca combinada de pelo menos trés dos
seguintes componentes: obesidade abdominal medida por meio de circunferéncia abdominal >
88 cm, triglicerideos > ou = a 150 mg/dl, colesterol HDL < 50 mg/dl, presséo arterial sistolica
> ou = 130 mmHg e diastdlica > ou = a 85 mmHg, glicemia de jejum > ou = a 110 mg/dI:
1()sim2()néao

26. Transtorno de estresse pds-traumatico: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Vocé possui/possuiu transtorno de estresse pos-traumatico diagnosticado por um médico em
algum momento de sua vida? 1 ( ) sim 2 () ndo

Relato em prontuario de transtorno de estresse pos-traumatico: 1 ( ) sim 2 ( ) ndo

27. Doenca cardiovascular: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Vocé possui/possuiu doenca cardiovascular (doenca arterial coronariana, angina, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular encefalico, arritmias, cardiopatia congénita, miocardiopatias,
valvulopatias, pericardiopatias, doencas da aorta e doengas vasculares) diagnosticada por um
médico em algum momento de sua vida? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo

Relato em prontuario de doenga cardiovascular (doenca arterial coronariana, angina, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefélico, arritmias, cardiopatia congénita,
miocardiopatias, valvulopatias, pericardiopatias, doencas da aorta e doencas vasculares): 1 ( )
sim 2 ( ) ndo
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28. Individuos com histdrico familiar de hipertenséo arterial: 1 ( ) presente 2 ( )
ausente

Vocé tem parentes de primeiro grau (pai, mée e filhos) com doencas que alteram a pressao
arterial (que levam a hipertensdo e/ou hipotensdo ortostatica)? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo

29. Individuos em vulnerabilidade social: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Vocé vive/viveu em isolamento social, em condi¢des de violéncia? 1 ( ) sim 2 ( ) ndo
Possui baixo nivel socioeconémico e de educagdo e tem acesso precario a servicos de salde?
1()sim2()nédo

30. Sexo feminino: 1 ( ) presente 2 ( ) ausente

Qual seu sexo bioldgico (desde o nascimento): 1 ( ) feminino 2 ( ) masculino

31. Individuos com idade maior que 30 anos: 1 ( ) presente 2 () ausente

Vocé tem mais de 30 anos? 1 ( ) sim 2 () ndo

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS

ééé UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

@ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
S PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM oy ibopn 9
UNIVERSIDADE ] e
o Pemanauco DOUTORADO ACADEMICO S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sr* para participar como voluntaria da pesquisa “Evidéncias de validade
do Diagndstico de Enfermagem Risco de pressao arterial instavel em mulheres privadas
de liberdade”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Gabrielle Pessda da Silva,
endereco: Rua Jorge de Lima, 245, Torre salute, apt 505, Imbiribeira, Recife — PE,
CEP:51160070, telefone: (81) 999468747 (inclusive ligacbes a cobrar); e-mail:
pessoa.gabrielle@hotmail.com, sob a orientagdo de: Prof® Dr? Francisca Marcia Pereira
Linhares, telefone: (81) 988612232, e-mail: marciapl27@gmail.com e coorientacdo da Prof.
Dra. Suzana de Oliveira Mangueira e-mail: suzanaom@hotmail.com, telefone: (83) 999893420.


mailto:pessoa.gabrielle@hotmail.com
mailto:marciapl27@gmail.com
mailto:suzanaom@hotmail.com
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Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando vocé receber todas as explica¢des e concordar em participar do estudo, pedimos
que faca uma rabrica das folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
via seréd sua e a outra ficard com a pesquisadora responsavel.

A senhora estara livre para decidir participar ou ndo. Caso nao aceite participar, nao
haver& nenhum problema, desistir € um direito seu. Seré possivel que vocé desista em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem o objetivo de estimar a validade do Diagnostico de Enfermagem
Risco de pressao arterial instdvel em mulheres privadas de liberdade. Sua participacao sera
por meio de entrevista com as pesquisadoras. Nessa entrevista, vocé respondera perguntas sobre
sua saude fisica e mental. Quando as perguntas chegarem ao final, sua participacdo também
chegara ao fim.

Vocé pode se sentir constrangida ao responder algumas perguntas sobre sua salde.
Garantimos a vocé que todas as informacg6es da pesquisa serdo confidenciais, com a garantia
do sigilo da pesquisadora durante todo o desenvolvimento do estudo. Garantimos também que
a entrevista vai acontecer em um ambiente reservado e privativo, onde poderemos conversar
sem interrupcgdes e sem a presenca de outras pessoas. Além disso, estaremos disponiveis para
tirar suas possiveis davidas sobre o estudo ou questfes pessoais referentes a pesquisa.

Informamos que respeitaremos as normas e medidas de precaucdo da unidade para
prevenir a contaminacdo pelo novo coronavirus (durante a entrevista, vocé e as pesquisadoras
devem usar méscaras cobrindo nariz e boca, alcool em gel para higiene das maos e
equipamentos e manter o distanciamento social).

Vocé poderéa ter beneficios com esse estudo, pois, a identificacdo dos fatores de risco
para as alteragdes da pressdo arterial pode ajudar no planejamento e realizagdo de ac¢des para
reduzir esses fatores de risco e, portanto, gerar melhorias para a satde do seu coracdo. Além
disso, a pesquisa também pode ajudar a identificar mulheres com alteracdo da pressao arterial.
Quando isso acontecer, essas mulheres serdo encaminhadas para a unidade de saude prisional,
para que sejam acompanhadas pela equipe de saide com tratamento adequado.

Essa pesquisa também tem beneficios aos enfermeiros das unidades prisionais
femininas, que poderdo utilizar os resultados do estudo para planejar a realizacdo de acOes de
salide para a prevencdo das alteracOes de pressdo arterial nas mulheres privadas de liberdade.

Vocé esta livre para ndo aceitar participar do estudo e sua decisdo nao tera nenhuma
punicdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo sigilosas e
divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, sem que seu nome seja citado, a nao
ser entre 0s responsaveis pelo estudo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo guardados nos
arquivos e computadores da UFPE sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadoras, no
endereco acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos.

Vocé ndo recebera dinheiro nem sera cobrada para participar desta pesquisa, pois a sua
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-
judicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida

da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).
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(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Evidéncias de validade do Diagnostico de Enfermagem Risco de pressao
arterial instavel em mulheres privadas de liberdade”, como voluntaria. Fui devidamente
informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios devido a minha participacao. Fui informada e recebi
a garantia de que posso retirar a minha aceitacdo em participar do estudo a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer prejuizo (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA

GOVERNO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE JUSTICA E DIREITOS HUMANOS

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins. gue acevare yesquisadora Gabrielle
Pessba da Silva, a desenvolver o seu proj ESOuis ulado “Evidéncias de
arterial instivel em

validade do diagnéstico de enfermagem Risco de pressa
mulheres privadas de liberdade”. que esi2 sob a coorc enacio/orienia¢do da Profa.

ia Profa. Dra. Suzana de

Dra. Francisca Marcia Pereira Linhares & coorien

Oliveira Mangueira. cujo objetivo € estin lidade do diagndstico de enfermagem

Risco de pressdo arterial instavel em mulheres priv s de libsrdade, na Coldnia Pena

Feminina do Recife.
Esta autorizacdo estad condicionad la pesquisador o,

requisitos das Resolu¢des do Comnselho Nacior aud suas comolemer

comprometendo-se utilizar o©s dados pessoais oS da pesquisa.

exclusivamente para os fins cientificos. manten gilo e ga a néo utilizagac
das informagdes em prejuizo das pessoas e/cu cas

Antes de iniciar a coleta de cados =squisadore rd4 aprzsentar a est

Instituicdo o Parecer Consubstianciadc de ymen . emitido por Comité ce

:P/CONEP.

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, cre 1do zo Sistema C

o fluxo e registro de projeios Ge

Conforme normativa vigente que 1«

desta Secretaria. sera necessario

alinhamento com a Superintendéncia de Capacitacio e Ressocializacdo (SCR) da

aQ

Secretaria Executiva de Ressocializacdo (SERES) par realizacdo do projeto nas

unidades prisionais (UP). Em caso de necessidads d < as unidades prisionais
nitida apos o &« ie da s 1G5 y COVID .stado, €

publicagdo de portaria autorizativa desta Secreia ; > Direitos Humanos

salientamos que sO sera p

permitindo visitas institucionais e trabalhos diversos nos estabe ecimentos prisionais
dénciz de Capacitaca Ressocializacdo (SCR),

Apés alinhamento com a Super

» pesquisador

devera ocorrer ajustes com o gestor da unidade demandadse sarantird as
as condi¢cdes necessarias de seguranca, recepee wcaminhamentos para a plena
realizacdo da pesquisa de campo. em espaco : , yrarios agendados coim

antecedéncia com o gestor de cada unidadc.

ife. 11 de Abril de 2022
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ANEXO D - PARECER DE APRECIACAO DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO gwm
_ CAMPUS RECIFE -

e UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EVIDENCIAS DE VALIDADE DO DIAGN,OSTICO DE ENFERMAGEM
RISCO DE PRESSAO ARTERIAL INSTAVEL EM MULHERES PRIVADAS
DE LIBERDADE

Pesquisador: GABRIELLE PESSOA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58022222.7.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.454.048

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se do projeto de tese da doutoranda Gabrielle Pessoa vinculada ao Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da UFPE sob a orientacdo das Profas Francisca Marcia Linhas e Suzana Mangueira. A pesquisa
pretende investigar as evidéncias de validade do diagnostico de Enfermagem Risco de Pressdo Arterial Instavel
em mulheres privadas de liberdade. A pesquisa sera realizada com amostra de juizes especialistas e de mulheres
privadas de liberdade por meio de estudo caso-controle que seré realizado na Escola Estadual Olga Benério,
que funciona dentro da Col6nia Penal Feminina do Recife. Estima-se uma amostra de 122 mulheres, sendo 61
alocadas no grupo caso e 61 no grupo controle. O grupo caso serd composto por mulheres que apresentarem
instabilidade da pressdo arterial e o grupo controle pelas que possuem uma pressao arterial estavel. Espera-se
com esta pesquisa atualizar a taxonomia da NANDA-I e incrementar os componentes do diagnostico em
questdo para garantir maior acurécia na identificacdo do Diagnéstico de Enfermagem Risco de pressdo arterial

instavel na pratica assistencial dos enfermeiros que atuam em unidades prisionais femininas.

Obijetivo da Pesquisa:
Geral:
Estimar a validade do diagnostico de enfermagem Risco de pressdo arterial instavel em mulheres.
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