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RESUMO

Objetivos: identificar e classificar a pressdo arterial e o estresse autorrelatado em apenados
einvestigar a associacdo desses eventos com dados clinicos e sociodemogréficos. Métodos:
estudo de corte transversal e quantitativo com 240 apenados. Foram empregados questionario
sociodemografico, Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, classificacdo da
pressdo arterial, circunferéncia abdominal e Indice de Massa Corporal. Resultados: média
de idade de 37,17 anos (DP 11,5), 48,8% (n=117) solteiros, 42,9% (n= 103) pardos. A maioria
67,9% (n=163) reclusa hd menos de 4 anos e 33,8% (n=81) estavam hipertensos. A pressao
arterial foi compativel com a populagédo geral. Tabagismo, consumo de medicamentos anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes, preocupacao com consumo de sal e histérico familiar de
hipertenséo foram associados com estresse autopercebido (resisténcia e exaustao). Conclusées:
0 grupo esta exposto a fatores de risco modificaveis, sobretudo ao estresse, que favorecem
a hipertensao e carecem de estratégias preventivas e acesso a saude.

Descritores: Hipertensao; Prisdes; Fatores de Risco; Cardiologia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify and classify blood pressure and self-reported stress in inmates
and investigate the association of these events with clinical and sociodemographic data.
Methods: a cross-sectional and quantitative study with 240 inmates. A sociodemographic
questionnaire, Lipp’s Inventory of Stress Symptoms for Adults, blood pressure classification,
waist circumference and Body Mass Index were used. Results: mean age of 37.17 years (SD
11.5), 48.8% (n=117) single, 42.9% (n= 103) brown. The majority 67.9% (n=163) had been
incarcerated for less than 4 years and 33.8% (n=81) were hypertensive. Blood pressure
was compatible with the general population. Smoking, consumption of antihypertensive
and hypoglycemic medications, concern about salt consumption, and a family history
of hypertension were associated with self-perceived stress (resistance and exhaustion).
Conclusions: the group is exposed to modifiable risk factors, especially stress, which favor
hypertension and lack preventive strategies and access to health.

Descriptors: Hypertension; Prisons; Risk Factors; Cardiology; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar y clasificar la presion arterial y el estrés autoinformado en internos e
investigar la asociacion de estos eventos con datos clinicos y sociodemogréficos. Métodos:
estudio transversal y cuantitativo con 240 internos. Se utilizé un cuestionario sociodemografico,
el Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos de Lipp, la clasificacion de la presion arterial,
la circunferencia de la cintura y el Indice de Masa Corporal. Resultados: edad media de
37,17 aios (DE 11,5), 48,8% (n=117) solteros, 42,9% (n=103) pardos. La mayoria del 67,9%
(n=163) habia estado encarcelado menos de 4 afios y el 33,8% (n=81) eran hipertensos.
La presidn arterial fue compatible con la poblacién general. El tabaquismo, el consumo
de antihipertensivos e hipoglucemiantes, la preocupacién por el consumo de sal y los
antecedentes familiares de hipertension se asociaron con el estrés autopercibido (resistencia
y agotamiento). Conclusiones: el grupo esta expuesto a factores de riesgo modificables,
especialmente estrés, que favorecen la hipertension y carecen de estrategias preventivas
y de acceso a la salud.

Descriptores: Hipertension; Prisiones; Factores de Riesgo; Cardiologia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica
multifatorial encontrada no mundo todo, caracterizada por niveis
aumentados de pressao arterial (PA)™. No Brasil, a prevaléncia de
HAS varia entre 16,1% e 30,7% entre as capitais brasileiras, com
crescimento previsto de 60% até para o ano de 2025@, O nivel
pressérico é determinado geneticamente e responde a eventos
ambientais. Entre os fatores preditivos para o desenvolvimento da
HAS, estdo sexo, raca e idade como caracteristicas individuais ndo
modificaveis, e consumo nocivo de alcool, tabagismo, hipercoles-
terolemia, obesidade, sedentarismo, habitos alimentares e estresse
como fatores modificaveis®.

Acredita-se que o isolamento social seja um disparador para
estresse cronico, como identificado em pesquisa sobre o isolamento
social, em que mais de 50% do publico do estudo relatou sentir
estresse em fungao do isolamento®. Logo, o homem privado de
liberdade, em cumprimento de pena, esta exposto a este fator que,
somado a outros, pode desencadear a HAS. Uma revisao integrativa
sobre fatores de risco cardiovascular entre prisioneiros indica que
a idade e a exposicdo a eventos traumaticos estdo associadas a
probabilidade de desenvolver transtornos mentais, estresse e HAS®.

Historicamente, o sistema penitencidrio brasileiro é um espaco
configurado em insalubridade, superpopulacdo, confinamento
permanente, violéncia e caréncia de investimentos governa-
mentais®, sendo a privacdo de liberdade um fator estressante
que necessita de atengdo dos profissionais de saude®”. O moni-
toramento dos niveis pressdricos e a deteccdo precoce da HAS
sdo recomendados pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e
podem reduzir a morbimortalidade de natureza cardiovascular®.

Ainda assim, estudos que abordam HAS e estresse percebido em
espacos penitenciarios ainda sdo incipientes. Diante desta proble-
matica, este estudo pressupde que homens privados de liberdade
em regime fechado de cumprimento de pena estao expostos a
fatores de risco, sobretudo ao estresse, para desenvolvimento de
HAS, superiormente ao apresentado pela populacdo geral.

OBJETIVOS

Identificar e classificar a PA e o estresse autorrelatado em
homens privados de liberdade e investigar a associacao desses
eventos com dados clinicos e sociodemograficos.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo complexo penitenciario
l6cus do estudo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
e CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica),
respeitando-se os preceitos éticos da Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os cuidados éticos foram dupla-
mente observados, por se tratar de populacdo em condicdo de
vulnerabilidade, dada sua autonomia reduzida, como é o caso
de pessoas expostas a influéncia de autoridades, ainda que se
apresentem plenamente capazes. No momento de apresentacdo
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os can-
didatos a participacdo foram devidamente informados sobre
sua plena liberdade para decidir sobre sua participacédo e sua
liberdade para desistir a qualquer tempo e retirar seu consenti-
mento, garantida a isencdo de quaisquer formas de penalizacdo
ou de prejuizos em sua relacdo com a instituicao prisional e
com a universidade. Todos os convidados a participar anuiram
voluntariamente mediante assinatura no TCLE.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, quantitativo,
realizado com homens que cumprem pena em regime fechado
em um complexo penitenciario no sul do Brasil, sendo a pesquisa
norteada pela ferramenta STROBE. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de fevereiro e setembro de 2019.

Popula¢ao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos detentos que cumpriam pena pelo periodo
minimo de 12 meses, cuja orientacgao alo e autopsiquica estivesse
preservada, avaliada por perguntas, como nome, idade, data de nas-
cimento e espaco onde se encontrava na ocasido. Foram excluidos os
homens que estavam em enfermarias ou apresentavam estado grave
de saude, em internacdo e/ou fora das dependéncias do complexo
penitencidrio, bem como aqueles que apresentavam alto nivel de
periculosidade, tal qual considerado pela direcao da penitencidria.

Para o célculo amostral, foi considerado o universo de detentos
no ano anterior a coleta (n=627), com nivel de confianca de 95%
e uma taxa de erro amostral de 5%. A partir das analises do teste
t, foram necessarios 240 homens. Nao houve recusas por parte
dos entrevistados em participar do estudo.

Protocolo do estudo

Primeiramente, foi utilizado um instrumento semiestruturado,
criado pelos préprios pesquisadores, contendo caracteristicas so-
ciodemogréficas e de saude (idade, escolaridade, estado civil, cor/
raca/ etnia, tempo de recluséo, classificacdo da PA (PA), classificacdo
da circunferéncia abdominal (> ou < 102 cm), classificacio do indice
de Massa Corporal (IMC)). O IMC foi calculado a partir da altura e do
peso e categorizado de acordo com a classificacdo da OMS em baixo
peso (<18,5 kg/m?), peso adequado (18,5 — 24,9 kg/m?), sobrepeso
(25 - 29,9 kg/m?) e obesidade (=30 kg/m?)®. Posteriormente, foi a
aplicado o Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL)o,

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados clinicos foram
estetoscopio, esfigmomanémetro, fita métrica, calculadora, balanca
digital Segma’ em vidro temperado e oximetro. O esfigmomané-
metro utilizado foi manual, do tipo mecanico (aneroide), leve (50
gramas), manémetro com faixa de medicdo de 0 a 300 mmHg
e menor divisdo de 2 mmHg, bragadeira com circunferéncia de
14 x 51 cm (grande) e com velcro, manguito apropriado para o
tamanho adulto e adulto grande (certificacdo INMETRO/IPEM)
de comprimento total de 52 cm. Considerou-se apropriado o
esfigmomanoémetro apos verificar a medida da circunferéncia do
braco direito na metade da distancia entre o olecrano e o acromio.
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Para afericdo da PA, aguardaram-se 15 minutos apds o indivi-
duo estar na posicdo sentada. Consideraram-se o esvaziamento
vesical e a negativa de ingestdo de cafeinados ou tabaco nos
30 minutos anteriores a afericdo, além da negativa para pratica
de exercicio fisico no intervalo entre 60 e 90 minutos anteriores
a afericdo. Para aferir o peso, os participantes removeram seus
calcados e mantiveram sua veste. Por motivo de seguranca,
institucionalmente assegurada, as algemas foram mantidas
durante todo o processo de coleta de dados, sendo necessario
pesar separadamente este dispositivo, descontando-se o valor
obtido no peso total do participante. Para verificar a altura, o
participante foi posicionado em pé, descalco, sendo o corpo
distribuido igualmente em uma fita métrica fixada junto a parede.

Para a classificacao da PA, foram obedecidas as diretrizes da
VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial®. Os detentos cujos
valores pressoricos estavam de acordo com os niveis normais
foram orientados a monitorar a PA anualmente e aqueles cujos
valores condiziam com a faixa pré-hipertensao (PAS 121 - 139
mmHg e PAD 81 - 89 mmHg) foram orientados a monitora-la
a cada seis meses. Em ambos os casos, os participantes foram
aconselhados a observar seus habitos de vida, comportamentos
de salide e atentar para a existéncia de fatores de risco para a HAS.

A aplicacdo do ISSL durou aproximadamente 15 minutos, sendo
realizado individualmente. O instrumento apresenta o estresse
autorrelatado, em fases. A primeira fase (alerta) é composta de
15 itens, que investigam sintomas organicos ou psicoldgicos
experimentados nas ultimas 24 horas. A segunda (resisténcia) é
composta de dez sintomas fisicos/somaticos e cinco psicol6gi-
cos, e estd relacionado aos sintomas experimentados na ultima
semana. A terceira fase (exaustao) é composta por 12 sintomas
fisicos/somaticos e 11 psicoldgicos, referentes aos sintomas ex-
perimentados no ultimo més. Em sua totalidade, o instrumento
é composto por 53 itens, sendo 34 itens relacionados a sintomas
somaticos, e 19, a sintomas psicoldgicos"?.

Os participantes foram abordados na unidade de satde do
complexo penitencidrio enquanto aguardavam para consulta de
enfermagem, odontoldgica, psicoldgica, psiquiatrica, ou com clinico
geral. E valido ressaltar que a coleta de dados ocorreu em sala privativa
cedida pela direcdo do complexo, em presencga, unicamente, dos
pesquisadores, garantindo-se o sigilo e anonimato das respostas,
resguardada a seguranca de todos pelos agentes prisionais que
aguardaram no exterior da sala. Um teste piloto foi realizado com
30 participantes, para balizar a adequacdo das variaveis.

Foi considerado como variavel dependente (desfecho do es-
tudo) o estresse, que foi classificado, de maneira dicotdmica, com
estresse (qualquer fase do estresse) ou sem estresse (participante
sem sintomas relatados). Os dados sobre o estresse provenientes
do ISSL (2000) foram pontuados e analisados por um psicélogo
que compde a equipe de pesquisa.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram tabulados e avaliados por duplas,
para correcao de eventuais erros de digitacao, e, em seguida,
analisados pelo software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Primeiramente, foi realizada
estatistica descritiva para as variaveis numéricas, por meio de
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medidas de tendéncia central (média, mediana, quartis, minimo,
maximo), e, para aquelas de natureza categdrica, proporcoes.

Para testar as diferencas entre as medidas nos grupos, foi realizado
o teste Mann-Whitney (ndo paramétrico). Para estudar a associagcdo
entre as varidveis independentes e o estresse, foi realizada anélise
univariada das varidveis em cada nivel de determinacéo, utilizan-
do-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson. Para a associacao entre as
variaveis, foi utilizado Odds Ratio (OD). Foram excluidos os outliers,
e o teste de multicolinearidade foi avaliado segundo os parametros
de Tolerance and Variance Inflation Factor (VIF). As varidveis que se
mostraram estatisticamente significativas nessa primeira analise
(p<0,20) foram selecionadas para andlise multivariada, utilizando o
método forward stepwise (likelihood ratio) ndo condicional. Para todos
os testes estatisticos inferenciais, foi utilizado nivel de significancia
p<0,05 e valores R2 de Nagelkerke. A qualidade do ajuste foi avaliada
pelo Teste de Hosmer-Lemeshow. Para verificar a normalidade dos
dados, utilizou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

Foram avaliados 240 homens adultos privados de liberdade
com média de idade de 37,17 anos (DP 11,5 anos), sendo 48,8%
(n=117) solteiros, 42,9% (n= 103) pardos e 39,2% (n= 94) infor-
maram entre 5 e 8 anos de estudo formal. A maioria, 67,9% (n=
163), estava em reclusdo ha menos de 4 anos e 33,8% (n=81)
foram classificados como hipertensos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas clinicas em homens adultos
privados de liberdade, em regime fechado de cumprimento de pena, Santa
Catarina, Brasil, 2020

Variavel Total = 240
N %

Faixa etdria

18 a 59 anos 225 93,7

> 60 15 6,3
Escolaridade (anos de estudo)

Sem instrucdo 15 6,3

la4 61 25,4

5a8 94 39,2

9all 60 25

>12 10 41
Estado civil

Casado 48 20

Divorciado 37 154

Uniao estavel 29 12,1

Viavo 9 3,7

Solteiro 117 48,8
Cor/raca

Branco 99 41,3

Amarelo 5 2,1

Pardo 103 42,9

Negro 23 9,6

Indigena 10 4,1
Tempo de recluséo

<4 anos 163 67,9

5a8anos 45 18,8

>9anos 32 13,3
Classificacdo da PA

Normotenso 159 66,2

Hipertenso 81 33,8
Classificagao da FC

Normocardico 220 91,7

Taquicardico 20 8,3

Continua
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Variavel Total = 240
N %

Classificacdo da circunferéncia abdominal

Normal 134 55,8

Alterada 106 44,2
Classificacdo do IMC

Baixo peso 3 1,3

Adequado 84 35

Sobrepeso 120 50

Obesidade 33 13,7
Classificacdo de Lipp

Insignificante 117 48,7

Resisténcia 95 39,6

Exaustao 25 11,7
Dominios (Lipp)

Fisico 93 75,6

Psicoldgico 30 24,4
Fator de risco

<4 16 6,7

>5 224 93,3

PA - pressdo arterial; IMC - Indice de Massa Corporal; FC - frequéncia cardiaca.

Ramos Al, Sinski KC, Palombit MR, Cruz E, Pitilin EB, Léo MMF, et al.

Em relacdo aos dominios do inventério de estresse de Lipp,
de acordo com as varidveis fisico/somatico (n=93) e psicoldgico
(n=30), foram apresentados aqueles resultados pontuados como
em fase de resisténcia (n=95) e exaustdo (n=28). Ja os que pon-
tuaram como insignificantes (n=117) nao foram apresentados
(Tabela 1). Destaca-se que nao houve participantes na fase de
alerta de estresse autopercebido.

A associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas com a ocorréncia do estresse autopercebido nos ho-
mens adultos privados de liberdade, a partir do inventario Lipp,
estdo descritos na Tabela 2. A varidvel fatores de risco se refere a
somatoria de eventos que se relacionam com a HAS, que foram
apresentados pelos participantes, no caso, IMC, circunferéncia
abdominal, classificacdo da PA e de FC no momento de sua
afericdo. Nessa analise, as varidveis que se correlacionaram com
estresse foram circunferéncia abdominal e HAS e fator de risco
maior ou igual a cinco.

Tabela 2 - Associagdo entre carateristicas sociodemograficas e clinicas e estresse autopercebido em homens adultos privados de liberdade, Santa Ca-

tarina, Brasil, 2020

Variavel ; Estresse OR bruto Tozal Valor de p
Nao (n=117) Sim (n=123) n (%)

Faixa etaria 0,540
18 a 59 anos 110 (45,8) 115 (47,9) 1 225 (93,8)
> 60 anos 7(2)9) 8(3,3) 1,09 15(6,2)

Situacdo conjugal 0,182
Com parceiro(a) 41(17,1) 36 (15,0) 0,76 77 (32,1)
Sem parceiro(a) 76 (31,7) 87 (36,2) 1 163 (67,9)

Tempo de recluséo 0,206
<5 anos 76 (31,7) 87 (36,2) 0,76 163 (67,9)
>5anos 41(17,1) 36 (15,0) 1 77 (32,1)

IMC 0,245
Adequado 44(18,3) 40 (16,7) 1 84 (35)
Alterado 73 (304) 83 (34,6) 1,25 156 (65)

Circunferéncia abdominal 0,022
Normal 73 (304) 61 (25,4) 1 134 (55,8)
Alterada 43(17,9) 63 (26,2) 1,75 106 (44,2)

Classificagdo da PA 0,017
Normotenso 74 (30,8) 60 (25,0) 1 134 (55,8)
Hipertenso 43(17,9) 63 (26,2) 1,80 106 (44,2)

Classificagdo da FC 0,280
Normocardico 109 (45,4) 111 (46,2) 1 220(91,7)
Taquicérdico 8(3,3) 12 (5,0) 1,44 20(8,3)

Fatores de risco 0,000
<4 16 (6,7) 0(0) 1 16 (6,7)
>5 101 (42,1) 123(51,2) 2,24 124 (93,3)

PA - pressdo arterial; IMC - Indice de Massa Corporal; FC - frequéncia cardiaca.

Tabela 3 - Associacdo entre os habitos de saude e estilo de vida com a existéncia do estresse em homens adultos privados de liberdade, Santa Catarina,

Brasil, 2020
Variavel Estresse OR bruto To:al Valor de p
Nao Sim n (%)

Tabagismo 0,041
Nao fumante 45 (18,8) 34 (14,2) 1 79 (32,2)
Ex-fumante 71 (29,6) 90 (37,5) 1,67 161 (67,1)

Problemas com alcool 0,063
Sim 14 (5,8) 25(10,4) 1,84 39(16,2)
Nao 102 (42,5) 99 (41,2) 1 201 (83,8)

Uso de medicacgéo anti-hipertensiva e hipoglicemiante 0,002
Sim 11 (4,6) 30(12,5) 3,04 41(17,1)
Néo 105 (43,8) 94 (32,2) 1 199 (82,9)

Continua
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Variavel Estresse OR bruto To::,al Valorde p
Nao Sim n (%)

Preocupagao com o consumo de sal 0,002
Sim 67 (27,9) 48 (20) 0,46 115 (47,9)
Nao 49 (20,4) 76 (31,7) 1 125 (52,1)

Preocupagao com gordura 0,232
Sim 56 (23,2) 53(22,1) 0,80 109 (45,4)
Nao 60 (25) 71(29,6) 1 131 (54,6)

Faz uso de café 0,465
Sim 93 (38,8) 101 (42,1) 1,08 194 (80,8)
Néo 23(9,6) 23(9,6) 1 43(19,2)

Exercicio fisico 0,100
Sim 95 (39,6) 92 (38,3) 0,63 187 (77,9)
Néo 21(8,8) 32(13,3) 1 53(22,1)

Historico (conhecido) de hipertensédo na familia 0,033
Sim 48 (20) 67 (27,9) 1,66 115 (47,9)
Nao 68 (28,3) 57 (23,8) 1 125 (52,1)

NaTabela 3, estdo os resultados das andlises segundo habitos
de saude e estilo de vida associados a ocorréncia de estresse em
homens adultos privados de liberdade. Nessa analise, tabagismo,
relato de consumo regular de medicamentos anti-hipertensivos
e hipoglicemiantes, preocupacdo com o consumo de sal e relato
de historico familiar conhecido de HAS estiveram associados
significativamente a ocorréncia do evento.

DISCUSSAO

O estudo corrobora os achados de uma pesquisa brasileira
com 1.110 homens apenados, em que a média de idade foi de
30,7 anos (DP 10,4 anos), sendo 46,5% (n=516) solteiros, 50,8%
(n=564) apresentando tempo de escolarizagao formal entre 5 e 8
anos, e reclusos entre 1 e 4 anos (46,6%/ n=517), amostra em que
foi identificado um percentual de 35,8% (n=397) de hipertensos
no momento da coleta de dados"". O publico branco e pardo
identificado como prevalente na amostra do presente estudo
estd consonante com caracteristicas étnico raciais inerentes ao sul
brasileiro, destoando dos estudos citados, em que os apenados
sdo predominantemente pardos e negros.

No presente estudo, metade da amostra apresentou estresse,
a partir da autoidentificacdo de sinais e sintomas propostos
no inventario de Lipp. Evidenciou-se que a imensa maioria
dos participantes se encontrava na fase de resisténcia, ou seja,
ainda que expostos crénica e/ou intensamente a estressores
que descontinuam a homeostase biopsicoldgica, esses sujeitos
resistem e promovem esforcos para autorregular seu organismo,
na tentativa de se adaptar ao meio, no caso, ao territério desa-
fiador da interdicao/da norma, das violéncias institucionais e da
massificacdo, a instituicdo prisional, que afeta dramaticamente o
funcionamento psicossocial e organico entre os que sdo privados
da liberdade, e também entre os que garantem essa privacdo no
cotidiano, os agentes prisionais‘'?.

Mais de 90% dos que pontuaram os critérios para estresse
apresentavam sinais e sintomas somaticos, revelando o impacto
psiconeuroendocrinoldgico, sobretudo proveniente da ativagao
do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, inerente a exposi¢do cronica
a eventos estressores!'®. As pesquisas sobre estresse em priva-
dos de liberdade tém se mostrado incipientes. Pesquisadores

brasileiros aplicaram o inventario de Lipp em 1.110 homens
apenados e identificaram estresse em 35,8% (n=397)""%. Ainda
que este dado ndo tenha sido estratificado de acordo com as
fases do estresse propostas pelo inventario de Lipp, o achado
foi similar a este estudo.

Ao associar dados sociodemogréficos e clinicos com a ocorréncia
do estresse, as varidveis que apresentaram significancia foram a
circunferéncia abdominal, classificacdo da PA e a somatdria de
fatores de risco.

Pessoas privadas de liberdade tém autonomia reduzida para
definir seu estilo de vida. O carddpio institucional é instituido
pela Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) e pela
Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PN-
SAN), baseado no Guia Alimentar para a populagéo brasileira,
que prevé a oferta de alimentos minimamente processados e
restritos em sal, acuicar, 6leos e gorduras"®. Atividades fisicas/
exercicio fisico externos podem ser realizados em duas horas
didrias de banho de sol, garantidas pela Lei de Execucéo Penal
(LEP)19, cuja estrutura segue recomendagdes da Organizagao das
Nacoes Unidas (ONU), a respeito da organizacao dos sistemas de
execucado de penas, assegurando condi¢cdes minimas adequadas
para a pratica de atividades fisicas"” e enfatizando atividades
preventivas de satide®,

Entretanto, a escassa literatura a respeito tem chamado a aten-
¢ao para as insuficientes e inadequadas condicdes alimentares
e de assisténcia em saude/promocéao da salide para o publico
privado de liberdade, que fragilizam e comprometem o projeto
de ressocializagdo destas pessoas, em ultima analise.

Circunferéncia abdominal superior a 102 cm em homens,
sobrepeso e PA superior a 130/85 mmHg predispdem a sindrome
metabdlica, uma das principais causas contemporaneas de
mortalidade, cuja complexidade fisiopatoldgica parece ser
modulada pelo ambiente, incluindo alimentacdo inadequada,
sedentarismo, sobrepeso e estresse, moduladores de reagdes
hemodinamicas e neuroendocrinas!’.

O estresse é um fator constantemente associado a instabilida-
de do nivel pressérico!™®. Uma pesquisa com 106 pacientes, que
analisou os fatores de risco cardiovasculares em pessoas com o
diagndstico de HAS, identificou que a maioria dos entrevistados
eram obesos, sedentarios, faziam uso de alcool ou nicotina e
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apresentavam um nivel de exposicao a estressores e um excessivo
consumo de sal, quando a refeicao era feita para varias pessoas?.
O mesmo estudo identificou caracteristicas sociodemograficas
potencialmente relacionadas ao desenvolvimento de HAS, como
sexo, estado civil, ocupagao profissional e idade®, o que corrobora
os achados da atual pesquisa, ao demonstrar que os pacientes
hipertensos apresentaram mais de cinco fatores de risco.

Individuos casados ou que residem com outras pessoas tendem
aapresentar menor indice de estresse e niveis pressoricos, pois eles
compartilham o cotidiano, principalmente rotina, falta de tempo
e preocupagoes®, em contraponto ao vivido no territério da pri-
vacao de liberdade, naturalmente restritivo para relagdes sociais.

A literatura especifica recomenda que os servicos de satde
realizem acompanhamento do nivel pressérico na populagao geral,
considerando-se a natureza insidiosa e assintomatica da HAS,
sobretudo com o objetivo de diagnosticar e tratar precocemente
o agravo®, Eimportante considerar que a PNAISP, garantindo o
principio da integralidade, prevé a¢ées de promogao, protecao,
prevencao e vigilancia em satde, executadas nos diferentes niveis
de atencdo em saude, a serem desenvolvidas de acordo com a
realidade epidemiolégica e institucional®.

Na penitencidria I6cus do estudo, os privados de liberdade
requerem avaliacao de seu estado de satide diante de alteragdes
clinicas. Considerando-se a extensa variabilidade na prevaléncia
de HAS na populagao (10 a 30%)?® e o corte transversal do pre-
sente estudo, em que foi providenciada uma Unica afericdo da
PA, o que inviabilizaria um diagnéstico médico de HAS, pode-se
considerar que o publico examinado apresentou nivel pressérico
em conformidade com o apresentado pela populacédo geral.

ATabela 3 evidenciou a associacao entre os habitos de satide e
estilo de vida, representados no estudo pelas varidveis tabagismo,
relato de consumo regular de medicamentos anti-hipertensivos
e hipoglicemiantes e preocupagao com o consumo de sal,coma
ocorréncia do estresse em homens adultos apenados.

Um estudo com 47.328 trabalhadores brasileiros se debrucou
sobre o uso de tabaco em associacdo com o consumo de élcool,
estresse autopercebido e fatores sociodemograficos, associando
o consumo de nicotina ao estresse??.

Individuos que nao aderem ao tratamento com medicacéo
anti-hipertensiva estdo predispostos a manifestacdo da HAS
resistentel?. Uma minoria de participantes do estudo (17%)
relatou que consome medicamentos hipoglicemiantes e anti-hi-
pertensivos, e, entre eles, a maior parte pontuou para estresse
no inventdrio de LIPP, ao passo que, entre os 83% que negaram
o consumo de medicamentos desta natureza, a maioria ndao
pontuou para estresse. O consumo de medicamentos nao foi
verificado em prontudrio clinico e incluiu os hipoglicemiantes,
o que pode ter enviesado a relagdo entre estresse e consumo de
medicamentos, ainda que, estatisticamente, esta ultima variavel
tenha sido associada positivamente com o estresse.

Uma reviséo sistematica que analisou as respostas do sistema
nervoso central e a HAS por sensibilidade concluiu que o cloreto
de sédio é um fator que contribui para o desenvolvimento de
HAS, indicando a relevancia da ingesta de sal na patogénese,
para além da influéncia genética e ambiental®. Uma pesquisa
brasileira que analisou os fatores de risco cardiovasculares em
pessoas com diagndstico de HAS, relacionou o nimero de
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conviventes com o consumo de sal, deste modo, quanto mais
pessoas residem no mesmo espaco, o uso do produto é maior,
mesmo que dentre estas pessoas alguma tenha enfermidades®.

Ainda que a alimentacao de pessoas encarceradas siga as exi-
géncias normativas nacionais, o preparo de grandes quantidades
de refeicdes estd sujeito a uma desproporcdo de sal. A sensibili-
zacdo popular para moderar o consumo de sal para, em média, 5
gramas didrias, é reconhecida como uma manobra permanente
importante para reduzir o impacto da HAS e de outras doencas
croénicas que incidem sobre a morbimortalidade cardiovascular®.

Em Portugal, a prevaléncia de preocupagdo com o consumo
de sal é de aproximadamente 76% da populacédo, predominante
em mulheres e aumenta de acordo com a idade®. No Brasil, ndo
foram encontrados estudos recentes sobre preocupacdo com
consumo de sal. Estima-se que o consumo didrio de sal entre a
populacao geral seja o dobro do recomendado pela OMS, ainda
que as estimativas sejam, frequentemente, desenvolvidas por
aplicagao de inquéritos dietéticos pouco precisos®”.

Em territérios de recluséo, conforme ja se pontuou, a auto-
nomia para decidir sobre a qualidade dos alimentos que serdo
consumidos estd altamente limitada, e a preocupacao com o con-
sumo de sddio esta sujeita a determinacdes institucionais. Ainda
assim, pode-se inferir que metade dos participantes deste estudo
parece esclarecida sobre o tema, a ponto de este constituir uma
preocupacao dietética que possivelmente incida sobre o estilo
de vida ou autocuidado, que impactou positivamente o enfren-
tamento das condicdes estressoras ambientais. Considerando
ser o consumo de sal na dieta um fator de risco modificavel para
HAS e que se associou a menor indice de estresse autopercebido,
outro fator modificavel, evidencia-se a relevancia da educacdo
em saude como fator de protecdo para doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) neste publico.

Conforme pesquisa brasileira com 45 profissionais de satude,
foram identificados os fatores de risco para doencas cardiovas-
culares e estresse em um hospital de ensino. Verificou-se que 25
individuos tinham como fator de risco o histérico familiar de HAS.
Em relacdo ao estresse, foi mencionado que 55,5% dos entrevis-
tados apresentavam estresse no grupo intermedidrio através do
questionario Job Stress Scale (J5S)®. Uma pesquisa realizada com
homens que avaliou o efeito do estresse na modulacdo autono-
mica cardiaca em pessoas normotensas com histérico familiar
de HAS relatou que o estresse e o histérico familiar de HAS sao
fatores associados que contribuem para o aumento de doencas
cardiovasculares®. Assim, ambos estudos convergem com atual
pesquisa, que demonstra que esses dois fatores estdo associados
com a HAS constatada no momento da coleta de dados.

Legitimado enquanto equipamento regulador na sociedade, o
territorio prisional precisa se consolidar espaco de satiide enquanto
direito. Apesar da estrutura totalizadora rigida historicamente
edificada, ressalta-se que as penitenciarias tém se constituido
fontes de evidéncia cientifica importantes, que podem susten-
tar praticas ampliadas de saude e de educacao potencialmente
influenciadoras no processo de ressocializacdo, trazendo a baila
aresponsabilidade e protagonismo de profissionais internos ao
sistema e de pesquisadores/universidades para investigar esta
realidade, expandir intervengdes extensionistas e, em ultima
analise, transformar este cenario.

Rev Bras Enferm. 2022;75(4):€20210299 6 de 8



Limitacoes do estudo

O propésito do estudo foi identificar o nivel pressérico e
o estresse autopercebido no espaco penitenciario, e foram
identificadas limitacdes para seu alcance e generalizacdo. A
caracteristica do grupo estudado, condicionado a influéncia de
autoridade e sob uso de algemas, pode ter influenciado seu nivel
pressérico no momento da coleta de dados. O carater transversal
do estudo, com um Unico episédio de afericdo pressdrica, impe-
de a identificacdo precisa do padrao pressérico do publico. Os
prontuarios clinicos dos participantes nao foram acessados, de
forma que as informagdes sobre medicamentos regularmente
consumidos dependeram somente do relato do participante. Os
homens privados de liberdade sao impedidos de consumir dlcool
e tabaco na instituicdo e uma fragcdo importante deles se declarou
ex-fumante. E possivel que a proibicéo ao acesso as substancias
psicoativas, possivelmente relacionada a sintomas de abstinéncia
e de procura, represente uma variavel indutora de estresse, o que
nao foi verificado. A literatura escassa sobre o assunto constitui,
ainda, um limitante para a generalizacdo dos dados.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satiide ou
politica publica

A partir desta analise, os resultados do estudo pretendem
contribuir com evidéncias cientificas sobre a saide e as rea¢cdes ao
estresse na populacao carcerdria, ressaltando os fatores modificaveis
associados a HAS, potencialmente manejaveis por profissionais da
saude e da psicologia, imbricados na assisténcia a este grupo, de
acordo com o previsto na politica nacional de saude no cenério
da privacao de liberdade, tanto quanto por dirigentes das institui-
¢Oes prisionais no que tange a ambiéncia carcerdria e as praticas
e normas institucionais que possam favorecer um estilo de vida
salutar. No que tange a enfermagem, os resultados pretendem
sensibilizar esta categoria na atencéo basica e especializada para
a prevencdo dos agravos cardiovasculares e promocao da saude
de homens privados de liberdade, considerando que este grupo
altamente exposto a estressores ambientais circula pelos multiplos
intersetores; porém, pode estar restrito no acesso aos servicos
de saude preventivos, ressaltada sua vulnerabilidade diante do
confinamento e da privacdo de sua autonomia, problematica essa
de especial interesse para a enfermagem.
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CONCLUSOES

Praticamente, a metade da amostra apresentou niveis pre-
judiciais de estresse, segundo o inventério de LIPP (exaustao e
resisténcia). Os fatores de risco identificados entre os participantes,
quais sejam circunferéncia abdominal, elevacdo pressérica, histé-
rico familiar de HAS, consumo de medicamentos anti-hiperten-
sivos e hipoglicemiantes e preocupac¢do com o consumo de sal,
foram associados ao estresse, sendo essa associacdo compativel
com o apresentado pela populagédo geral. A frequéncia de HAS
entre os participantes foi equipardvel a da populacéo brasileira,
considerando-se uma Unica aferi¢do. Entretanto, destaca-se que
os participantes hipertensos, na coleta de dados, apresentaram
maior indice de estresse autopercebido, o que vulnerabiliza este
publico para o desenvolvimento de DCNT, consequentemente
repercutindo sobre o sistema de saude.

As restricdes institucionais impactam, inicialmente, a exposicédo
a estressores ambientais (violéncias institucionais, isolamento,
normatizacao), o sedentarismo, o sobrepeso, a qualidade die-
tética, o acesso a servicos de saude e o acesso a educagdo em
saude. O controle de condicdes estressoras/estresse ambiental
e 0 monitoramento do estado de satide no ambiente de priva-
¢ao de liberdade, massificador, limitante para o autocuidado e
para decisdes sobre o estilo de vida, constituem desafios para
profissionais de saude e gestores na implementacao da politica
nacional de saude para privados de liberdade, sobretudo no
ambito da prevencao de agravos e promocdo da saude. Ainda
gue o objetivo tenha sido alcancado, infere-se que é necessario
ampliar investigacdes cientificas que superem os limitantes do
presente estudo, a partir de desenhos metodolégicos que opor-
tunizem comparagdes e que capturem padrdes presséricos e de
reacOes ao estresse neste publico.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O arquivo com os dados produzidos nesta investigacao esta
disponivel no link https://doi.org/10.48331/scielodata.ELZRIG.
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