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RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM MULHERES DETENTAS
Risk for cardiovascular diseases in women prisoner
Riesgo de enfermedades cardiovasculares en mujeres detenidas
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RESUMO

Objetivo: Tragar o perfil antropomeétrico e avaliar a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
e metabdlicas em mulheres em regime prisional fechado. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e analitico, desenvolvido
em um sistema prisional fechado, em uma capital do Nordeste brasileiro, do qual participaram 64 mulheres detentas. Coletaram-
se os dados a partir de entrevista estruturada sobre o perfil e 0 consumo alimentar das mulheres, e foram aferidas medidas
antropomeétricas: peso, estatura, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril (CQ).
Resultados: As detentas eram adultas jovens, solteiras e possuiam baixa escolaridade. As doengas mais relatadas foram:
hipertensao arterial, insuficiéncia coronariana e diabetes. A frequéncia de sobrepeso ou obesidade foi de 33,3% (n=13) e 56,0%
(n=14) nas faixas etarias até 30 anos (G1) e acima de 30 anos (G2), respectivamente. Quanto ao risco, levando-se em consideragéo
a CC, 3,3% (n=6) e 40,0% (n=10) apresentaram risco muito elevado de complicagcdes metabdlicas associadas a obesidade nos
grupos G1 e G2, respectivamente. Na avaliagao da relagéo circunferéncia da cintura/quadril, verificou-se que 94,9% (n=37) (G1)
e 72,0% (n=18) (G2) n&o apresentaram risco elevado (p=0,022). Conclusao: O grupo de detentas com maior faixa etaria, idade
acima de 30 anos, apresentou valores maiores de média da circunferéncia de cintura, todavia ndo apresentando risco elevado
(relagéo circunferéncia da cintura/quadril), apesar do alto consumo de alimentos ndo saudaveis.

Descritores: Prisdes; Mulheres; Atengédo a Saude; Promogao da Saude.

ABSTRACT

Objective: To delineate the anthropometric profile and to evaluate the presence of risk factors for the development of cardiovascular
and metabolic diseases in women in prison. Methods: This is a cross-sectional, quantitative, and analytical study, conducted in a
closed prison system in one capital of northeastern Brazil, in which 64 women prisoners participated. Data were collected from a
structured interview about women’s profile and food consumption, and anthropometric measurements were taken: weight, height,
arm circumference (AC), waist circumference (WC) and hip circumference (HC). Results: The women prisoners were young and
single adults with low education. The most commonly reported diseases were: hypertension, coronary insufficiency, and diabetes.
The frequency of overweight or obesity was 33.3% (n = 13) and 56.0% (n = 14) in the age groups up to 30 years (G1) and over 30
years (G2), respectively. Regarding risk, considering WC, 3.3% (n=6) and 40.0% (n=10) presented a very high risk of metabolic
complications associated with obesity in groups G1 and G2, respectively. In the assessment of waist / hip circumference ratio,
it was found that 94.9% (n = 37) (G1) and 72.0% (n = 18) (G2) did not present high risk (p = 0.022). Conclusion: The high age
women prisoners group, aged over 30 years, presented higher values of mean waist circumference, but not at high risk (waist
circumference/hip ratio), despite the high consumption of unhealthy foods.

Descriptors: Prisons; Women,; Health Care (Public Health); Health Promotion.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil antropométrico y evaluar la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas de mujeres en régimen cerrado de prision. Métodos: Estudio transversal, cuantitativo y analitico
desarrollado en un sistema cerrado de prisién de una capital del Nordeste de Brasil en el cual participaron 64 mujeres detenidas.
Se recogieron los datos a partir de entrevista estructurada sobre el perfil y el consumo alimentario de las mujeres y fueron
verificadas las siguientes medidas antropométricas: el peso, la estatura, la circunferencia del brazo (CB), la circunferencia de
la cintura (CC) y la circunferencia del cuadril (CC). Resultados: Las detenidas eran adultas jovenes, solteras y tenian baja
escolaridad. Las enfermedades mas relatadas fueron la hipertension arterial, la insuficiencia de las coronarias y la diabetes. La
frecuencia de sobrepeso u obesidad fue del 33,3% (n=13) y el 56,0% (n=14) en las franjas de edad hasta los 30 afios (G1) y por
encima de los 30 afios (G2), respectivamente. Sobre el riesgo, considerandose la CC, el 3,3% (n=6) y el 40,0% (n=10) presentaron
riesgo muy elevado de complicaciones metabdlicas asociadas con la obesidad en los grupos G1y G2, respectivamente. En la
evaluacioén de la relacion circunferencia de la cintura/cuadril, se verifico que el 94,9% (n=37) (G1) y el 72,0% (n=18) (G2) no
presentaron riesgo elevado (p=0,022). Conclusién: El grupo de detenidas de mayor franja de edad (edad por encima de los
30 afios) presenté mayores valores de la media de la circunferencia de la cintura, sin embargo, no presentaron riesgo elevado
(relacion circunferencia de la cintura/cuadril) a pesar del elevado consumo de alimentos no saludables.

Descriptores: Prisiones; Mujeres; Atencion a la Salud; Promocién de la Salud.

INTRODUGAO

A populagdo mundial de encarcerados aumentou entre 25% e 30% nas Ultimas décadas(". No Brasil, a populagédo
carceraria € composta por 607.731 pessoas, havendo cerca de 300 presos para cada 100 mil habitantes. Em
numeros absolutos, o Brasil possui a quarta maior populagao carceraria do mundo, sendo os primeiros colocados
os Estados Unidos (EUA), a China e a Russia®?).

Em se tratando da populagéo carceraria feminina, no Canada, observou-se aumento de 5% para 6%, enquanto
em ambito mundial o crescimento médio dessa populagédo, em ambito mundial, foi de 16% entre os anos de 2006 e
2012®, No Brasil, o encarceramento reflete desigualdades sociais, étnicas e raciais. Embora os homens representem
0 maior numero de presos, as taxas de aprisionamento entre as mulheres tém crescido. Entre os anos de 2000 a
2014, observou-se um aumento de 567,4%®.

A histéria da atengéo a saude no sistema prisional foi iniciada por entidades religiosas. A partir dos anos 1980,
com o advento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), no Brasil, os profissionais de saude, diante do
guadro que se apresentava nas prisdes, iniciaram agdes de prevengao e atengdo voltadas a populagdo com AIDS®).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario foi proposto pelos Ministérios da Saude e da Justica em
2003. Diante da necessidade da implementagdo de uma politica publica de inclusdo social que apontasse para a
promocéao de direitos humanos para as pessoas privadas de liberdade, foi criada a Politica Nacional de Atengéo
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Penitenciario (PNAISP), em 2014, com finalidade
de promover salide integral e contribuir para o controle e/ou a redugdo dos agravos mais frequentes®.

O sistema publico de saude voltado para essa populagao tornou-se um desafio em todo o mundo. De modo geral,
a pesquisa epidemioldgica, realizada entre 2007 a 2014, evidenciou maiores prevaléncias de tuberculose, dengue,
AIDS, sifilis adquirida, atendimento antirrabico humano, hanseniase, doenga de Chagas, entre outras. Apesar de
as doencgas crbnicas nao estarem entre as mais prevalentes no publico feminino carcerario, elas constituem um
problema de salde no Brasil, representando a primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes!"®. Entre elas,
0s problemas cardiovasculares merecem maior atengao na populagao carceraria, pois existe o agravante factual
das condi¢des ambientais em que estdo inseridas®.

As mulheres possuem necessidades complexas, particularmente no que diz respeito a perspectiva fisica e
mental®. Ao entrar no sistema prisional, podem desenvolver problemas de salde ou apresentar agravamento de
situagdes prévias em fungéo das condi¢cdes dos presidios® 9,

Nesse cenario epidemioldgico, do grupo de doengas crdnicas ndo transmissiveis, destaca-se a obesidade,
por ser, simultaneamente, uma doenga e fator de risco para outras doengas desse grupo!®). Alguns fatores sao
fundamentais para a promogao e protegcao da saude, como alimentagao balanceada e pratica de atividade fisica. A
alimentacdo adequada € um direito humano, sendo importante a seguranga alimentar e nutricional, que é definida
como a garantia aos cidadaos de uma alimentagao basica de qualidade, em condigdes higiénico-sanitarias ideais
e em quantidade suficiente!".
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Dessa maneira, uma alimentacao adequada e equilibrada, com consumo adequado de frutas, hortalicas e outros
alimentos fontes de fibras, e a redu¢do do consumo de alimentos ricos em gordura e agucares simples, ocasionara
em equilibrio de peso corporal assim como em fatores de protegéo para doengas crénicas ndo transmissiveis, como
diabetes, hipertensao arterial, cancer e hipercolesterolemias!'?.

Sendo assim, é importante a determinagao do perfil antropométrico de um individuo ou de uma populacéo para
associagao com diversos diagndsticos, funcionando como auxilio para o planejamento de agdes com o intuito de
promover saude. Desse modo, a partir da avaliagao do perfil antropométrico de um individuo é que se pode intervir
na recuperagado ou manutengado da sua saude. O presente estudo tem por objetivo tragar o perfil antropométrico
e avaliar a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabdlicas em
mulheres em regime prisional fechado.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico realizado em uma penitenciaria de médio porte
de recuperagéao feminina, localizada em uma capital do Nordeste brasileiro, no periodo de julho a agosto de 2015.

Em fungéo do cenario da pesquisa, no tocante aos impositivos de seguranca e, também, com base nas condigbes
da prisao, néo foi possivel realizar uma amostra estatistica. A sele¢cao simples ocorreu de modo intencional,
considerando-se o cenario da pesquisa e os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos. Participaram 64 mulheres
do sistema prisional fechado.

Previamente, realizaram-se reuniées com a diregdo da unidade e com trabalhadores da saude do local para
tratar sobre a pesquisa e os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa, 0s quais compreenderam: serem
detentas do sistema prisional fechado na faixa etaria superior a 18 anos; serem capazes de compreender a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de responder a entrevista. Os critérios de exclusao
compreenderam: gestantes; nutrizes; lactantes; voluntarias acima de 60 anos; detentas em regime aberto, semiaberto
ou regime disciplinar; e portadoras de doenca infecciosa. O recrutamento das voluntarias da pesquisa ocorreu por
meio da equipe de saude da instituigdo prisional e da diregédo da instituigéo.

Previamente a coleta de dados, procedeu-se a oficina de treinamento dos pesquisadores. Inicialmente, houve
a discusséao do projeto e dos demais documentos relativos a coleta de dados. Aplicou-se a entrevista com cinco
adultos e verificou-se que ndo havia necessidade de mudangas.

Realizaram-se as entrevistas na lingua portuguesa, de forma individual e privada, em uma sala da prépria
instituicdo. Coletaram-se dados pessoais e variaveis (idade, raga, estado civil, escolaridade, presencga de diabetes,
insuficiéncia coronariana e hipertenséo). Além disso, também se coletaram dados relacionados ao estilo de vida
(tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo).

Com examinadores treinados e em duplicata, mensuraram-se as seguintes medidas antropométricas: peso,
estatura, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril (CQ).

Aferiu-se o peso por meio de uma balanga tipo plataforma, da marca Filizola®, com capacidade para 150 Kg e
precisdo de 100 gramas. As participantes ficaram descalcas, apenas com o uniforme do presidio, posicionadas em pé,
no centro da plataforma da balanga, com os bragos estirados ao longo do corpo e olhar apontado para o horizonte(®,
Aferiu-se a estatura por meio de estadidmetro portatil. As participantes se posicionavam em posigao ereta, ombros
e nadegas encostados na parede, descalgas, com 0s pés juntos, com 0s membros superiores pendentes ao longo
do corpo, com o olhar apontado para o horizonte e em apneia respiratéria no momento da aferigao!'®.

Avaliou-se o perfil antropométrico das participantes com 18 e 19 anos de idade por meio do indice de massa
corporal (IMC), calculado através da relacdo das medidas de peso (Kg) e estatura (m?), considerando a idade, sendo
classificado em percentis do IMC: baixo peso (percentil <3), eutrofia (percentil 23 a <85), sobrepeso (percentil 285
a <97) e obesidade (percentil 297). Para participantes com idade superior aos 19 anos de idade, utilizou-se o
IMC, calculado através da relacdo das medidas de peso (Kg) e estatura (m?). Adotou-se a classificagdo adotada
preconizada pela OMS: baixo peso (IMC <18,5 Kg/m?), eutrofia (IMC 218,5 a 24,9 Kg/m?), sobrepeso (IMC=25 a
29,9 Kg/m?) e obesidade (IMC 230 Kg/m?)('4),

Para a aferigdo da CB, CC e CQ, utilizou-se uma fita métrica flexivel e inextensivel da marca Sanny®, com 200cm
de comprimento e precisdo de uma casa decimal. Aferiu-se a circunferéncia do brago com o membro relaxado ao
longo do corpo, no ponto médio entre o processo acromial da escapula e o olecrano da ulna. Por sua vez, aferiu-se
circunferéncia da cintura através do ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca. Por fim, aferiu-se a
circunferéncia do quadril com a participante em posigao ereta, sendo a fita colocada na regido de maior perimetro
entre a cintura e a coxa‘".
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Em relagdo a CC, preconizaram-se os valores para risco elevado de complicagdes metabdlicas associadas a
obesidade quando o valor da medida estava acima ou igual a 80 centimetros ou muito elevado, isto €, quando era
igual ou superior a 88cm('®), Para o célculo da relagao cintura/quadril (RCQ), utilizou-se a formula perimetro da cintura/
perimetro do quadril, em centimetros. Utilizou-se, ainda, como referéncia a relagao cintura/quadril da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), com ponto de corte de 0,85, com valor igual ou superior representando risco elevado(.
Obteve-se a relagdo da circunferéncia da cintura/estatura (RCE) pelo quociente entre a circunferéncia da cintura
e a estatura, em centimetros, sendo utilizados os valores de corte!'® a seguir: 20,56 representa risco elevado para
doencgas cardiovasculares relacionados a RCE. Para a adequacao da circunferéncia do bracgo, consideraram-se
os seguintes valores de referéncia'”: desnutrigao (<90%), eutrofia (90-100%), sobrepeso (110-120%) e obesidade
(>120%).

Para avaliar o consumo alimentar, aplicou-se o formulario de frequéncia de consumo alimentar do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude. Esse formulario retratava grupos de alimentos/bebidas
saudaveis (salada crua; legumes e verduras cozidos; frutas; feijao; leite ou iogurte) e ndo saudaveis (batata frita,
batata de pacote e salgados fritos; hamburguer e embutidos; bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote;
bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolate; refrigerante)®). A avaliagdo dos dados ocorreu de
acordo com a frequéncia de ingestao dos alimentos/bebidas nos sete dias anteriores, conforme relato das detentas,
considerando trés categorias de resposta: ndo consumiu, consumiu de 1-6 dias ha semana, consumiu todos os dias
da semana. Além disso, consideraram-se as frequéncias relativa e absoluta na apresentagcédo dos dados.

Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (software v. 18.0, SPSS/PC+, Inc.; Chicago,
IL, USA). Para a analise estatistica, compuseram-se dois grupos considerando a idade: até 30 anos (G1) e acima
de 30 anos (G2). Para verificar associagdes utilizou-se o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher, considerado
significativo com valor p<0,05.

Esta pesquisa teve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba, seguindo Resolugéo n.° 466/2012, sob Parecer n.°. 577.916.

RESULTADOS

Observou-se que as mulheres tinham média de idade de 29 anos + desvio padrao (dp) de 9,6; eram pardas
(53,1%, n=34); solteiras (60,9%, n=39); com até 9 anos de estudos (73,5%, n=44). Houve prevaléncia de diabetes
de 1,6% (n=1); hipertenséo arterial, 6,3% (n=2); e insuficiéncia coronariana, 3,1%(n=4) (Tabela I).

Tabela | - Caracteristicas demograficas, prevaléncia de hipertensdo, diabetes e insuficiéncia coronariana nas
mulheres detentas do sistema prisional em regime fechado de uma capital do Nordeste do Brasil. Jodo Pessoa,
2015.

Variaveis n %
Faixa etaria
Até 30 anos — G1 39 60,9
Acima de 30 anos — G2 25 39,1
Raga
Parda/mulata 34 53,1
Branca 17 26,6
Negra 7 10,9
Amarela 4 6,3
Indigena 2 3,1
Estado civil
Solteira 39 60,9
Casada 15 23,4
Separada 7 10,9
Vilva 3 4,3
Escolaridade’
Analfabeta 3 47
De 1 a 9 anos 44 68,8
De 10 a 12 anos 15 23,4
Acima de 12 anos 1 1,6
Presenca de doencas crénicas
Presenca de diabetes 1 1,6
Presenca de insuficiéncia coronariana 2 3,1
Presenca de hipertensao 4 6,3

" dado perdido; G1: mulheres detentas de até 30 anos; G2: mulheres detentas acima de 30 anos
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Encontrou-se uma maior prevaléncia de tabagismo no G1. Verificou-se que a maioria era sedentaria em ambos
os grupos. Com relagédo a CC, ambos os grupos apresentaram valor médio < 88 centimetros (Tabela ).

No G1, a maioria das detentas (77,9%; n=30) ndo apresentou risco de complica¢gdes metabdlicas associadas a
obesidade, enquanto que, no G2, 40,0% (n=10) apresentaram risco/CC muito elevado para complicagbes metabdlicas.
Na relagdo CC/CQ, verificou-se que 94,9% (n=37) e 72,0% (n=18) apresentaram valores até 0,85 no G1 e no G2
(p=0,022), respectivamente, nao apresentando risco elevado para complica¢des associadas a obesidade (Tabela Il).

Tabela Il - Relagao entre idade e fatores de risco cardiovascular nas mulheres detentas do sistema prisional em
regime fechado de uma capital do Nordeste do Brasil. Jodo Pessoa, 2015.

. G1 G2
Variaveis p
n % n %
Ja fez uso de cigarro
Sim 32 82,0 18 72,0 0,343
Nao 7 18,0 7 28,0
Fuma atualmente’
Sim 27 84,4 12 66,7 0,172
Nao 5 15,6 6 33,3
Ja fez uso de bebida alcodlica
Sim 36 92,3 22 88,0
Nao 3 7,7 3 12,0 0.671
Bebe atualmente’
Sim 14 36,0 3 12,5 0,055
Nao 23 59,0 21 87,5
Atividades fisicas
Ativo 2 51 2 8,0 0,640
Sedentario 37 94,9 23 92,0
Classificacdo quanto ao IMC
Baixo peso 2 5.1 0 0,0
Eutrofia 24 61,5 11 44,0 0,044*
Sobrepeso ou obesidade 13 33,3 14 56,0
Risco-CC
Sem risco 30 77,9 9 36,0 NC
Elevado 3 7,7 6 24,0
Muito elevado 6 3,3 10 40,0
Risco-CC/Q
Sem risco 37 94,9 18 72,0 .
Presente 2 5,1 7 28,0 0,022
Risco - CC/Estatura
Sem risco 35 90,0 17 68,0 0,048*
Presente 4 10,0 8 32,0
Estado nutricional segundo adequagao da CB
Desnutricao 7 17,0 9 36,0 0,241
Eutrofia 24 62,0 11 44,0
Sobrepeso ou obesidade 8 21,0 5 20,0

NC: ndo calculado; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CC-Q: relagéo cintura/quadril; CB: circunferéncia
do brago; 1: Considera aqueles que ja fumaram ou beberam alguma vez na vida; G1: mulheres detentas de até 30 anos; G2:
mulheres detentas acima de 30 anos. *Os grupos foram comparados através do teste exato de Fisher.

Verificou-se que, na relagdo CC/estatura e risco elevado para doengas cardiovasculares, 90,0% (n=35) (G1) e
68,0% (n=17) (G2) apresentaram valores até 0,56, que se apresentaram sem risco (p=0,048). Segundo a classificagéo
do estado nutricional, considerando a adequacéo da CB, 62,0% (n=24) e 44,0% (n=11) apresentaram eutrofia no
G1 e no G2, respectivamente (Tabela ).

Ao se avaliar as médias das medidas antropométricas, conforme apresenta a Tabela lll, verificou-se que o
G2 apresentou os maiores valores de indice de Massa Corporal (IMC) (26,544), circunferéncia do braco (28,28),
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circunferéncia do quadril (99,88) e circunferéncia da cintura (82,64 ); todos acima das médias obtidas na amostra geral
e para o G1. O G2 apresentou excesso de peso considerando o IMC= 25. Analisando as médias da circunferéncia
da cintura, das participantes do G1 (76,51) e do G2 (82,64), houve diferenca estatisticamente significante entre as
médias dos grupos. O G2 apresentou valores de média da circunferéncia da cintura =280cm, representando risco
elevado para complicagdes metabdlicas associadas a obesidade, sendo um preditor para doencgas cardiovasculares.

Tabela lll - Medidas antropométricas segundo idade das mulheres detentas do sistema prisional em regime fechado
de uma capital do Nordeste do Brasil. Jodo Pessoa, 2015.

G1 G2
Variaveis P
Média *DP Média *DP
IMC (kg /m?) 24,3 5,08 26,5 5,18 0,095
Circunferéncia do brago (cm) 27,0 3,98 28,3 4,65 0,245
Circunferéncia do quadril (cm) 97,8 9,67 99,9 9,24 0,387
Circunferéncia da cintura (cm) 76,5 11,53 82,6 10,33 0,035*

G1: mulheres detentas de até 30 anos; G2: mulheres detentas acima de 30 anos; IMC: indice de massa corporal; DP: desvio
padrao

Nos resultados sobre habitos alimentares, por grupos de alimentos, considerando os saudaveis, conforme a
Tabela IV, observou-se que, quanto a salada crua, 50% (n=32) das entrevistadas nao consumiram esse tipo de
alimento nos ultimos 7 dias e apenas 7,8% (n=5) relataram té-lo consumido diariamente. Com relagdo as verduras
ou aos legumes cozidos, 70,3% (n=45) ndo os consumiram nos ultimos 7 dias, enquanto 6,3% (n=4) consumiram
diariamente. Apenas 6,3% (n=4) consumiram frutas frescas diariamente. O consumo diario de feijao foi relatado
por 53,6% (n=36) das entrevistadas. J& o leite ou o iogurte foram consumidos diariamente por 29,7% (n=19) delas.

Quanto aos alimentos considerados ndo saudaveis, 89% (n=57) relataram nao ter consumido, por exemplo,
batata frita, batata de pacote e salgados fritos nos ultimos 7 dias, e nenhuma entrevistada consumiu esse tipo
de alimento diariamente. Quanto a hamburgueres e embutidos, 25% (n=16) relataram n&o ter consumido nos
ultimos 7 dias; ja 20,3% (n=13) o fizeram diariamente. Observou-se um grande consumo de biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote e 65,6%, (n=42) das entrevistadas os consumiram diariamente. No que se refere ao grupo
de biscoitos doces ou recheados, balas, chocolates e outros tipos de doces, o resultado foi semelhante, pois 60,9%
(n=39) consumiram diariamente. O consumo de refrigerante foi de 64,1% (n=41) nos ultimos 7 dias e de 3,1% (n=2)
diariamente (Tabela V).

Tabela IV - Consumo alimentar de mulheres detentas do sistema prisional em regime fechado de uma capital do
Nordeste do Brasil. Jodo Pessoa, 2015.

~ . Consumiu de 1-6 Consumiu todos
Nao consumiu

Alimentos dias na semana os dias da semana
n % n % n %
Salada crua 32 50,0 27 42,2 5 7,8
Legumes e verduras cozidos 45 70,3 15 23,4 4 6,3
Frutas frescas ou salada de frutas 17 26,6 39 60,9 8 12,5
Feijao 13 20,3 15 23,54 36 56,3
Leite ou iogurte 23 35,9 24 34,4 19 29,7
Batata frita, batata de pacote e salgados fritos 57 89,0 7 11,0 0 0
Hamburguer e embutidos 16 25,0 35 54,7 13 20,3
E:éaofgas/ biscoitos salgados ou salgadinhos de 9 141 13 20,3 42 65,6

Bolachas/ biscoitos doces ou recheados, doces,
balas e chocolates

Refrigerante 21 32,8 41 64,1 2 3,1

8 12,5 17 26,6 39 60,9
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DISCUSSAO

O atual estudo € pioneiro no sentido de avaliar o estado nutricional e os fatores de risco cardiovascular de
prisioneiras em regime fechado no estado. Poucos trabalhos foram relatados, na literatura, que tenham como
publico-alvo detentas(®-%%),

Os resultados obtidos se mostram relevantes ao considerar as acdes especificas preconizadas pela Politica
Nacional de Promocéao da Saude, que prevé a adogao de ambientes que favoregam a alimentagao saudavel, através
da articulagao dos setores publicos e privados, com o enfoque na oferta de refeicdes saudaveis para as populagdes
institucionalizadas, visando a reduc&o do risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis e a vigilancia desses
agravos®. No ambito da PNAISP, a implantagdo de agdes de promocao da salde, em especial no ambito da
alimentacao e de atividades fisicas é apontada como agenda prioritaria®, sendo importante a condugao de estudos
gue avaliem o cumprimento de tais agoes e metas®.

Em consonancia com dados divulgados pelo Departamento Penitenciario Nacional e por levantamentos
internacionais, a populagao carceraria feminina consiste em mulheres majoritariamente jovens, negras ou pardas, e
com baixa escolaridade®®?". A prevaléncia de mulheres jovens foi maior neste estudo do que os dados apresentados
para a populacgdo prisional feminina no pais, observando-se tendéncia semelhante na populacdo carceraria do
Canada®?9,

A escolaridade apresentou-se mais elevada em comparacgdo a populagdo carceraria brasileira®. Embora
com outros pontos de cortes para escolaridade e renda, observou-se, nos Estados Unidos, que as mulheres com
antecedentes de encarceramento possuem as seguintes caracteristicas: baixa escolaridade (<12 anos) e renda (<
25.0008%), negras e solteiras®.

O sedentarismo, no atual estudo, foi maior do que 0 encontrado na populagao carceraria brasileira. Entre as
sedentarias, observou-se uma maior representatividade de mulheres que possuem menos de nove anos de estudo.
O que aponta para lacunas no cumprimento das ag¢des de promocao de salide com enfoque no estimulo a pratica
de exercicios fisicos levando em consideragéo o contexto das populagdes institucionalizadas, como preconizado
na Politica Nacional de Promocao da Saude®.

As desigualdades sociais, a diferenga no acesso aos bens e aos servigos, a baixa escolaridade e a desigualdade
no acesso a informagao determinam, de modo geral, maior prevaléncia das doengas cronicas e dos agravos
decorrentes da evolugdo dessas doengas?. Estudos mostram um aumento na obesidade e nos fatores de risco
cardiovascular nas detentas, sugerindo que o encarceramento contribui para o desenvolvimento de doengas crbnicas
nao transmissiveis©’-*4, Além disso, as detentas tém maior probabilidade de desenvolver sobrepeso e obesidade
do que mulheres da populagao geral e do que os detentos. Observou-se uma dieta inadequada, semelhante a
oferecida aos detentos, que representa excesso de calorias para as necessidades energéticas das mulheres®®.

A prevaléncia de diabetes na presente pesquisa foi inferior a encontrada nas mulheres brasileiras©®. As
detentas investigadas ainda apresentaram maiores propor¢des de individuos eutréficos, em comparagdo com as
brasileiras®®. Esse fato justifica-se pela alta prevaléncia de jovens no atual estudo. No entanto, observou-se, com
0 aumento da idade, a diminui¢cdo da propor¢ao de mulheres eutréficas, bem como 0 aumento do sobrepeso ou da
obesidade. Para mulheres, observa-se um aumento no IMC a partir dos 30 anos, indo até os 69 anos. E, a partir
desse momento, esse indice tende a cair®”.

Nos dois grupos da pesquisa em questdo, a maioria das detentas apresentou-se sem risco de complicagbes
metabdlicas quanto a CC. Na Francga, observou-se maior proporcdo de mulheres com risco de complicagdes
metabodlicas, e a proporgdo de sobrepeso aumentou do inicio ao término do encarceramento©®. A partir da relagao
cintura/quadril, pode-se verificar relagédo proporcional entre o aumento da idade e o risco de complicagdes associadas
a obesidade na atual investigacéo.

A politica nacional de atengdo as mulheres em situagéo de privacado de liberdade e egressas do sistema prisional
apontou como meta uma alimentagao que respeite os critérios nutricionais basicos e a restricao alimentar, quando
necessaria, na perspectiva da humanizagao das condigées do cumprimento da pena e dos direitos garantidos a
saude, a educacio, a alimentagdo, ao lazer, ao esporte e demais direitos humanos®.

Um estudo no Rio de Janeiro mostrou que, nas falas das entrevistadas presas, a obesidade e o sobrepeso
apareceram associados a aceitacdao da alimentagao, a necessidade de dietas especificas nao ofertadas, ao
descontrole do peso e as dificuldades de acompanhamento da salude e de prevencéo de doencas na perspectiva
de evitar as comorbidades®®).
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Encontrou-se um aumento do valor da RCE proporcional ao aumento da idade, semelhantemente ao encontrado
nos Estados Unidos®”. Também foi observado, no presente estudo, o aumento dos valores da RCE nas mulheres
com baixa escolaridade.

Observou-se, entre as detentas, um consumo baixo de legumes e frutas, menor do que o obsevado na populagao
brasileira em geral. Outros estudos relataram resultados semelhantes®'*?. Destaca-se que a fonte de alimentos
das mulheres detentas avaliadas no presente estudo consistia na dieta ofertada pela instituicdo peniténciaria e por
alimentos trazidos por parentes durante as visitas.

Um estudo no Rio de Janeiro com presos verificou que as refeicdes servidas na propria cela sao feitas por
empresas especializadas e condicionadas em recipiente descartaveis, entretanto os sujeitos com alguma necessidade
especifica de dieta relataram n&o ser atendidos. A dieta foi mal avaliada em fung¢ao da repeticao, da baixa qualidade
e por conter muitos produtos industrializados. Houve relato, também, de abastecimento precario de agua®.

A saude das detentas tende a piorar durante o encarceramento. Existem problemas no acesso aos servigos de
saude, além de limitagdes no cuidado a saude. Esses resultados devem ser observados pelos gestores da saude,
gestores dos presidios e penitenciarias e pelos legisladores, a fim de melhorar a qualidade dos servigos prestados
a essa populagao.

Com o advento da PNAISP, toda unidade prisional habilitada pelo SUS sera ponto da rede de atencao a saude,
sendo referéncia importante para o itinerario carcerario. Adicionalmente, emerge como agenda prioritaria o incentivo
financeiro para melhoria das condigbes de trabalho, com adequagao ou construgado das unidades de saude; a
garantia de recursos materiais de consumo; a contratagdo de profissionais de saude e uma politica de educagao
permanente®).

Observa-se a necessidade de adogéo de medidas de promogéo da saude, prevengao dos agravos, agdes voltadas
ao cuidado integral e resolutivo. Ao mesmo tempo, reflexdes precisam ser feitas na perspectiva de constituir servigo
de saude conforme as demandas dos sujeitos publicoalvo do servigo, e de acordo com a demanda epidemiolégica
associada a escuta dos préprios sujeitos usuarios do servico®'?). No contexto da populagdo carceraria, medidas
de incentivo podem ser adotadas de maneira relativamente simples, através de atividades de promogao da saude
com foco na educacgéo em saude, promovidas pela equipe de saude do estabelecimento penitenciario. Além disso,
também podem ser criados espacos para atividade fisica com apoio de pessoal qualificado*%).

A promocgéao de saude, como a promogao de habitos saudaveis e da pratica regular de atividade fisica, sao
importantes estratégias de enfrentamento da obesidade. As medidas de incentivo sdo responsaveis por difundir
informacéao, promover praticas educativas e motivar os individuos®“?.

Estudos demonstram dificuldades no sistema de salde e nas unidades de detengdo®%22%, O periodo de
custddia é importante para a adequacéao dos detentos, em geral, a habitos relacionados a saude, assim como para
uma reflexao dos sujeitos sobre suas proprias vidas®®. O direito a saude &, também, uma garantia da dignidade
humana para todas as pessoas privadas de liberdade, e cabe ao Estado determinar e implementar agdes que visem
a qualidade de vida e a prevencéo de agravos a saude da populagéo feminina privada de liberdade. A melhoria
da saude de detentos é uma meta importante, cujos objetivos secundarios seriam relevantes a sociedade, como
a diminuigado dos custos dos cuidados de saude, a melhoria da saude da populagdo como um todo, a melhoria da
segurancga publica e, mesmo, a diminuicao do encarceramento.

Reconhecem-se as limitagdes do presente estudo. Os dados foram obtidos através de entrevistas, passiveis
de viés de memodria. Por se tratar de estudo transversal, nao se contabilizou a temporalidade na presenca de
doengas crdnicas, se precederam ou ndo o encarceramento. Sobre o processo amostral do estudo, destaca-se que
o desenvolvimento de pesquisas em sistemas prisionais fechados apresenta limitagdes por questdes de seguranga e
fatores organizacionais da instituicdo penitenciaria. Por outro lado, diante da populagéo estudada e das dificuldades
e medidas de segurancga existentes nesse cenario, o estudo foi pioneiro.

Com base na representatividade da populagéo carceraria brasileira e na necessidade de o Estado garantir
assisténcia a saude integral a todos, s&o necessarias ampliagcao de unidades de saude, contratagdo e qualificagao
dos profissionais, além da garantia de recursos orgamentarios para a ampliagdo e manutengao das unidades,
para que medidas de diagndstico e intervengado na promogéo da saude para essa populagédo sejam planejadas e
executadas com vistas a integralidade do cuidado em saude e a adeséo a praticas saudaveis.

Observou-se que a maioria dos fatores de risco para doengas cardiovasculares apresentados é passivel de
intervengao, o que demanda a implementagéo de agdes sistematicas de promocgao de saude e de educagdo em saude
com foco na adogéo de habitos saudaveis; sendo tudo isso somado a uma reorientacao dos servigos prestados, na
perspectiva interprofissional, e a praticas colaborativas em saude.
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CONCLUSAO

O grupo de detentas com maior faixa etaria, idade acima de 30 anos, apresentou valores maiores de média da
circunferéncia cintura, todavia ndo apresentando risco elevado (circunferéncia da cintura/quadril). Observou-se a
alta prevaléncia de habitos como tabagismo, etilismo e sedentarismo; alto consumo de alimentos ndo saudaveis
(biscoitos doces ou recheados, balas, chocolates e outros tipos de doces) e baixo consumo diario de alimentos
saudaveis (frutas e legumes).
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