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RESUMO

Introducédo: A sindrome metabdlica (SM) € um distarbio complexo que aumenta o
risco de morte por doencas cardiacas, diabetes e acidente vascular cerebral,
geralmente relacionado a acdo de diversos fatores de risco como maus habitos
alimentares, obesidade, sedentarismo, sua prevaléncia se da por diversos razbes
pelas quais é subnotificado no ambiente prisional, porque n&o existe rastreio e
monitorizagdo. Objetivo: estimar a prevaléncia da SM e fatores de risco associados
entre Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) em penitenciarias do estado da Paraiba.
Metodologia: O estudo em questéo é transversal, quantitativo e descritivo realizado
entre junho e dezembro de 2023. Amostra composta por 171 PPL com idade entre 19
e 73 anos de onze unidades prisionais, abrangendo as quatro mesorregides da
Paraiba. O célculo amostral foi realizado por unidade prisional, entre os condenados
em regime fechado, para garantir a representatividade da populacéo. A associacgao foi
realizada por meio dos testes de Fisher e Qui-quadrado. Para identificar a SM, foi
coletado sangue para exames bioquimicos e posteriormente interpretado de acordo
com os critérios definidos pelo National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel Ill. Para os fatores de risco foram coletadas medidas
antropomeétricas, hemodinamicas, informacfes sociocomportamentais. Para tanto, o
estudo adotou as recomendac0Oes éticas da resolucdo 446/12 Resultado: entre os
171 participantes analizados a prevaléncia de SM foi 40% sendo maior entre 0 sexo
feminino (87,5%), analfabetos (53,8%) e negros (53,3). Quanto aos critérios de
identificacdo da SM, destacam-se alteracdes nos niveis de triglicerideos (55,6%), HDL
(43,9%) e circunferéncia abdominal (35,1%). Em relacao ao IMC, 66,1% encontra-se
fora do peso considerado ideal, segundo as recomendacdes da Associacéo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica (ABESO) . Em relagdo aos
hébitos de vida, a SM foi mais revalente entre aqueles que nao faz atividade fisica
(68%) e fumantes (60,9%). Conclusao: Os dados obtidos neste estudo permitiram
concluir que a prevaléncia da SM foi considerada elevada e fatores como idade maior
gue 60 anos, sexo feminino, baixa escolaridade, falta de atividade fisica e tabagismo

estiveram significativamente associados a Sindrome Metabdlica.

Palavras-Chave: prisioneiros; sindrome metabdlica; saude publica.



ABSTRACT

ABSTRACT Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a complex disorder that
increases the risk of death from heart disease, diabetes, and stroke, generally related
to the action of several risk factors such as poor eating habits, obesity, and sedentary
lifestyle. Its prevalence is due to several reasons why it is underreported in the prison
environment, because there is no screening and monitoring. Objective: to estimate the
prevalence of MS and associated risk factors among Persons Deprived of Liberty
(PDL) in penitentiaries in the state of Paraiba. Methodology: The study in question is
cross-sectional, quantitative, and descriptive, carried out between June and December
2023. The sample consisted of 171 PDL aged between 19 and 73 years from eleven
prison units, covering the four mesoregions of Paraiba. The sample calculation was
performed by prison unit, among those convicted in closed regime, to ensure
representativeness of the population. The association was performed using Fisher's
and Chi-square tests. To identify MS, blood was collected for biochemical tests and
subsequently interpreted according to the criteria defined by the National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel Ill. Anthropometric, hemodynamic and
sociobehavioral information were collected for risk factors. To this end, the study
adopted the ethical recommendations of resolution 446/12. Result: among the 171
participants analyzed, the prevalence of MS was 40%, being higher among females
(87.5%), illiterate (53.8%) and blacks (53.3%). Regarding the criteria for identifying MS,
changes in triglyceride levels (55.6%), HDL (43.9%) and abdominal circumference
(35.1%) stand out. Regarding BMI, 66.1% are outside the weight considered ideal,
according to the recommendations of the Brazilian Association for the Study of Obesity
and Metabolic Syndrome (ABESO). Regarding lifestyle habits, MS was more prevalent
among those who did not engage in physical activity (68%) and smokers (60.9%).
Conclusion: The data obtained in this study allowed us to conclude that the prevalence
of MS was considered high and factors such as age over 60 years, female gender, low
education, lack of physical activity and smoking were significantly associated with

Metabolic Syndrome. Keywords: Prisoners, Metabolic Syndrome, Public Health.

Keywords: prisoners; metabolic syndrome; public health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, assim como em outros paises, as mudancas socias econdémicas,
levaram ao aumento da obesidade, sedentarismo e maus hébitos alimentares que
implicaram em epidemia crescente de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS)
tais como, o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial e obesidade, condi¢cdes que por
sua vez, frequentemente, cursam com alteracdes lipidicas, hipercoagulabilidade e
risco aumentado de doenca cardiovascular (Olevate et al., 2017) ;( Dutra et al.,2020).

A concomitancia de todas estas alteragbes com um quadro subjacente de
resisténcia insulinica compde a chamada sindrome metabdlica (SM), considerada um
grave problema de saude publica, principalmente quando estima-se que um quarto da
populacdo mundial seja portador (Gillin, 2006) ;(Lais et al., 2020). O cenério na
América Latina demonstra uma taxa de adultos portadores de cerca de 24,9%, sendo
mais prevalente em mulheres, havendo um aumento progressivo com o incremento
da idade, até os 30 anos a prevaléncia ndo ultrapassava 10%, porém atinge mais de
30% quando se analisa grupo com idade até 60 e podendo chegar a 45% em
individuos com mais de 60 anos. (Vidigal et al., 2013), (Silva et al., 2020).

As DCNT juntamente com SM, representaram a maior causa de mortalidade,
acompanhando a tendéncia mundial de transicdo epidemiolégica (Dutra et al.,2020).
Estudos internacionais tém demonstrado que essa realidade também esta presente
no carcere, pois doencas infecciosas transmissiveis, como hepatites e HIV/SIDA,
agora passiveis de serem controladas, ndo representam, atualmente, a principal
causa de mortalidade nessa populacéo (Serra et al., 2022).

De acordo com o Conselho Nacional de Justica (CNJ), e Departamento
Penitenciario Naciona (Depen) 6rgdoes responsaveis por, entre outras atribui¢des,
acompanhar e propor solugbes em face de irregularidades verificadas no sistema
carcerario e no sistema de execucdo de medidas socioeducativas, apontam para o
aumento da populacéo prisional brasileira que cresce a um ritmo de 8,3% ao ano,
nessa marcha o niamero de presos pode chegar a quase 1,5 milhdo em 2025. Vale
ressaltar que o Brasil se mantém no terceiro lugar do ranking dos paises que mais
prendem no mundo, os dados ainda revelam uma superlotacéo do sistema carcerario,
alimentacgéao inadequada, falta acbBes de educacdo em saude (Brasilia,
2019);(Fair;Walmsley, 2021);(Serra et al., 2022).

Atualmente, a Paraiba possui a 42 maior populacédo do Nordeste e ocupa a 172


https://g1.globo.com/politica/noticia/2019/07/17/cnj-registra-pelo-menos-812-mil-presos-no-pais-415percent-nao-tem-condenacao.ghtml
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posicdo no ranking nacional. O estado enfrenta um déficit de vagas no sistema
prisional e dispde de poucas unidades adequadas, refletindo caracteristicas comuns
a outros estados brasileiros, como a promocao ineficaz da saude, principalmente em
relacdo a atividade fisica, tabagismo e alimentagédo (SEAP, 2023).

Destaca-se que o tabagismo, o uso de drogas ilicitas e agravos a saude, como
sedentarismo, tém um perfil epidemioldgico distinto no sistema prisional, comparado
a populacdo em geral. Esses fatores sao intensificados pelas condicbes de
superlotacdo, insalubridade das celas — que apresentam umidade, sujeira, pouca
iluminacédo e ventilacdo — e pelo contato fisico constante entre os presos, além das
violéncias e abusos vivenciados. Esses elementos geram um impacto direto nas
demandas de saude, dificultando o atendimento e o tratamento integral e efetivo
desses individuos (Neto et al., 2017).

Esses dados evidenciam que a populacdo encarcerada sob a tutela do Estado
da Paraiba possui caracteristicas que podem predispor a SM. Isso reforca a
necessidade urgente de investigar a prevaléncia e os fatores que podem estar
associados a essas comorbidades. Embora seja um tema amplamente estudado
devido as suas repercussdes negativas para a saude, ainda ha uma lacuna
significativa no conhecimento sobre esse grupo especifico. Identificar tais fatores de
risco permitird a ado¢édo de medidas preventivas eficazes, que sao fundamentais para
combater a progressédo desse problema de saude publica, sendo sempre a melhor

estratégia para acdes de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar e descrever a prevaléncia e fatores de riscos associados a Sindrome

Metabdlica entre os custodiados no sistema prisional na Paraiba.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia e os critérios que a compdem; Caracterizar o perfil

sociodemograficos, habitos de vida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Prisional e Saude

O Brasil passa por um momento de transi¢do epidemioldgica e demogréfica de
modo acelerado, o que acarretaram mudancas na prevaléncia da Sindrome
Metabolica (SM) e consequentemente as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT)) (Martins et al., 2021). Estas dividem fatores de risco conhecidos, dentre os
guais se destacam o tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, falta de atividade fisica,
perfil esse potencializado no ambiente prisional (Malta et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que as DCNT sejam
responsaveis por 60% dos 6bitos anuais no mundo, e por até 75% dos gastos em
saude publica, no Brasil aumentaram 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8%
em 2006 para 20,3% em 2019 (Nogueira et al., 2022; Vigitel,2019).

As prisfes representam organizacdes extremamente complexas, enfrentando
desafios crescentes decorrentes do aumento da populacéo prisional e da dificil tarefa
de garantir uma prestacao adequada de cuidados de saude (Afonso, 2020).

Os relatérios evidenciam que a populacdo prisional global tem crescido
exponencialmente, especialmente em paises em desenvolvimento, aumentando em
24%, totalizando atualmente 11 milhdes de pessoas privadas de liberdade (PPL). No
Brasil, desde a década de 1990, esse numero cresceu impressionantes 576%,
ultrapassando a marca de 700 mil pessoas (Brasil, 2019; Walmsley, 2018).

No contexto especifico da Paraiba, a situacdo ndo € diferente, em 2022, a
populacdo carceraria do estado atingiu 12.822 individuos, dos quais 8.877 estavam
em regime fechado, com 12.180 homens e 644 mulheres. Isso representa um
aumento de 1,2% em relacdo ao ano anterior, superando a média nacional e
evidenciando uma pressao adicional sobre o sistema penitenciario estadual. Além
disso, a Paraiba enfrenta um déficit alarmante de vagas nas prisées. Em 2022, esse
déficit aumentou em 79%, passando de 2.014 para 3.607 vagas. A superlotacao ja era
uma realidade em 2021, com uma razao de 1,2 preso por vaga, € com 0 aumento em
2022, essa razao passou para 1,4 preso por vaga (SEAP, 2023).

Neste contexto, € crucial destacar que cerca de 62% das mortes ocorridas nas
prisdes brasileiras séo atribuidas a doencas como insuficiéncia cardiaca, pneumonia

e tuberculose, essas enfermidades sao diretamente ligadas a negligéncia na
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manutencdo do sistema de salde basica dentro do ambiente prisional (Rivera et al.,
2020; Serra et al., 2022).

Além disso, diversos estudos indicam que a populagcédo carceraria apresenta
um risco aumentado de contrair doencas e uma taxa mais elevada de problemas de
saude mental em comparacdo com a populagcdo em geral. Isso evidencia que o
periodo de encarceramento esta associado a alteracfes na saude fisica e mental
(Doménech et al., 2020).

Essa realidade ressalta a importancia das politicas publicas dentro do sistema
prisional, desde 1955, a OMS recomenda que todo estabelecimento penitenciario
disponha de ao menos um médico com conhecimentos de saude mental, com estreita
ligacdo com a administracdo geral e a unidade de saude prisional, além de outros
pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS) (OMS,2016).

Apos a Lei de Execucgédo Penal (LEP), de 1984, aliadas ao cenério democrético,
a nova Constituicdo Federal (1988) e aos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS), propostas de melhoria para a situacéo da populacéo prisional receberam maior
impulso ao instituir-se o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP),
vigente de 2002 a 2013, preconizava linhas de acédo para a promocdo de saude e
prevencdo de doengas dentro do ambiente carcerario, no qual o protocolo de saude
deveria incluir o diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM). Estabelecia, ainda, a importancia da Programacéo Pactuada Integrada
(PPI), que previa referéncia de média e alta complexidade para assisténcia ampliada,
pela Comisséo Intergestores Bipartite (Brasil, 2005).

Em 2014 o Plano avancou com a publicacdo, pelo Ministério da Saude e da
Justica, da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que institui a responsabilidade do Estado
em prover atengdo integral & salude e normatiza medidas de promocédo, protecéao,
prevencdo, assisténcia, recuperagao e vigilancia em saude, realizados nos diversos
pontos de atencado a saude, para a populacéo que vive em Unidades Prisionais (UPSs)
, seja ela masculina, feminina ou de carater psiquiatrico (Brasil,2014).

Devendo essa manter concordancia com principios basilares do SUS, quanto
a universalizacdo do acesso, integralidade da atencdo e equidade, enfatiza que a
Atencdo Primaria a Saude (APS) deverd ser ofertada por meio de equipes
multidisciplinares, vinculadas a Unidades Basicas de Saude definidas por territorio, ou

por meio de Equipes de Saude no Sistema Prisional (ESP) com atuacgéo
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interministerial, Inter federativa e tripartite das acdes de vigilancia sanitaria e

epidemiolégica (Brasil,2019).

3.2 Sindrome Metabdlica (SM)

Paralelamente ao aumento da prevaléncia das DCNT a SM tem aumentado a
nivel mundial, sendo considerada também como um grave problema de saude publica
(Afonso, 2020; Martins et al., 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia o termo
SM descreve um conjunto de fatores de risco metabdlico que se manifesta num
individuo e aumenta as chances de desenvolver doencas cardiacas, derrames e
diabetes mellitus (SBEM, 2014).

Devido ao acentuado aumento do risco cardiovascular, a SM € na atualidade,
uma patologia importante, associada a um conjunto de fatores de risco, afetando cerca
de 25% da populacdo mundial, sendo responsavel por 7% da mortalidade global e por
17% dos obitos ligados as DCV. (Oliveira, et al., 2020; Silva, et al., 2020).

No Brasil, de acordo com a Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (ABESO), a SM afeta 30% da populagéo abaixo de 60 anos
e podendo chegar aos 40% nos individuos acima de 60 anos, estudos adicionais
destacam que as pessoas afetadas tém duas vezes mais probabilidade de morte
subita, sdo trés vezes mais propensas a sofrerem um infarto do miocéardio e/ou
acidente vascular cerebral, e tém cinco vezes mais risco de desenvolverem Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) (Cardoso, 2023).

A SM foi descrita pela primeira vez em 1923 pelo médico sueco Eskil Kylin, que
a definiu como uma associacédo entre hipertensao, aumento dos niveis de glicose no
sangue e a presenca de acido Urico alto (gota) (Haffner,2006).

Em dias atuais, existe um consenso que os fatores nao se limitam aos acima
mencionados, incluindo resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia, disfuncéo
endotelial, hipercoagulacéo, stress cronico e processos inflamatorios, todos sujeitos a
interacdes genéticas e a fatores ambientais (Martins et al., 2021).

Mesmo sendo a mais comum anormalidade metabdlica da atualidade, existem
alguns desencontros na sua definicdo, pois ndo ha uma descricdo internacional
definitiva, com isso, cada grupo de pesquisadores segue um conjunto de patologias

associadas de acordo com trabalhos desenvolvidos (LAIS et al., 2020).
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Na primeira definigao oficial pela OMS, havia a obrigatoriedade da presenca de
diabetes, resisténcia a insulina, intolerancia a glicose ou glicemia de jejum elevada.
Essa obrigatoriedade era justificada pela semelhanca nos mecanismos
fisiopatolégicos dessas situacbes, que resultam na alteracdo do metabolismo de
lipidios, acompanhados de alterac6es hormonais e consequente excesso de peso
(Silva et al., 2019).

De acordo com a Primeira Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica (I-DBSM), a avaliacdo inicial € preconizada com base na
resisténcia a insulina ou no disturbio do metabolismo da glicose, segundo essa diretriz,
associados a anormalidade da tolerancia a glicose ou resisténcia a insulina, devem
estar presentes dois ou mais dos seguintes critérios: hipertensdo arterial sistémica
(PA=140/90 mmHg ou uso de medicacdo anti-hipertensiva); aumento dos
triglicerideos séricos (2150 mg/dL) e/ou reducéo do colesterol HDL (<35 mg/dL para
homens, <39 mg/dL para mulheres); relacdo cintura/quadril elevada (>0,90 para
homens e 0,85 para mulheres) e/ou indice de massa corporal (IMC) >30 kg/m2; e
microalbuminuria (taxa de excreg¢ao de albumina =20 pg/min) (IDF, 2006).

J& a definicdo do Third Report of the National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults (NCEP-ATP IIl) de 2001, por sua simplicidade e praticidade, hoje é o parametro
de avaliacdo recomendado I-DBSM. Foi desenvolvida para uso clinico e ndo exige a
comprovagdo de resisténcia a insulina, facilitando a sua utilizacdo. Segundo esse
instituto, a combinagédo de pelo menos trés destes componentes, obesidade central
apresentando circunferéncia abdominal (CA) maior do que 88 cm para mulheres e do
que 102 cm para homens, PA alta (sistolica2130 mmHg ou diast6lica=85 mmHg),
glicemia de jejum (GJ) igual ou superior a 110 mg/dL ou uso hipoglicemiantes,
triglicérides (TG) igual ou superior a 150 mg/dL e baixos niveis de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) (<40mg/dL nos homens e <50 mg/dL nas mulheres). Para ser
considerado portador da sindrome, um mesmo individuo deve apresentar trés ou mais
dessas alteracbes (NCEP-ATP llI, 2002).
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3.3 Componentes para classificagdo da Sindrome Metabdlica de acordo com
Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (NCEP-
ATP 111

3.3.1 Obesidade abdominal

De acordo com a ABESO a medida da circunferéncia central é o indice
antropomeétrico mais representativo da gordura intrabdominal valores acima de 88 cm
para mulheres e 102 cm para os homens refletem risco cardiovascular aumentado
(Cardoso, 2023).

A OMS define que o acumulo excessivo ou anormal de gordura aumenta os
riscos para a saude, ligando-a fortemente a doengas crénicas como diabetes tipo 2,
hipertenséo, doencas cardiovasculares, dislipidemia, doenca hepatica gordurosa néo
alcoolica, doenca renal crbénica, apneia obstrutiva do sono, disturbios de humor,
deficiéncias fisicas e SM (Schetz et al., 2019).

De acordo com Payab e colaboradores (2017) a obesidade, especialmente
guando concentrada na area abdominal, é frequentemente associada a presenca de
SM, estimativas globais apontam que a cada ano morrem no mundo 3,4 milhdes de
pessoas por conta do excesso de peso e obesidade (Lima et al, 2015).

Nos ultimos anos, tem ocorrido aumento na prevaléncia, esse aumento seria
devido as mudancas comportamentais ocorridas nas ultimas décadas, sobretudo pela
alimentacao inadequada e sedentarismo (Fernandes, 2023).

Para Francisco e colaboradores (2019) os fatores de risco comportamentais
provocam mudancas metabdlicas, dentre as quais destaca-se 0 excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade), responséavel por 5,0% do total de Obitos causados por
DCNT no mundo.

A OMS afirma que a obesidade € um dos mais graves problemas de saude que
temos para enfrentar em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor
do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhées de individuos com obesidade,
isto é, com um indice de massa corporal (IMC) acima de 30 (Murta, 2023).

No Brasil, a obesidade aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8%
em 2006 para 20,3% em 2019, esse crescimento € também esperado no ambiente

prisional, estudos mostram prevaléncia pode chegar 45% entre os encarcerados
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(Serra et al., 2023).

3.3.2 Dislipidemias

A dislipidemia refere-se ao aumento dos lipidios (gordura) no sangue,
principalmente do colesterol e dos triglicerideos, apresenta grande risco para
desenvolvimento de aterosclerose (obstrucdo total do fluxo sanguineo) e
consequentemente infarto e outras complicagdes. Podendo ser classificadas como:
hipertrigliceridemia isolada (aumento do triglicérides); hipercolesterolemia isolada
(aumento do colesterol); dislipidemia mista (aumento desses dois parametros); ou
reducdo do lipoproteinas de alta densidade (HDL) e aumento do triglicérides ou
lipoproteina de baixa densidade (LDL), (De Souza et al., 2019).  Varias acfes sao
atribuidas as HDL, que em seu conjunto, se tornam antiaterogénicas. Embora sua
acao fundamental seja o transporte reverso do colesterol, anteriormente relatado,
outros efeitos foram descritos, tais como: antioxidante, antinflamatorio, antiagregante
plaguetario, anticoagulante, pro-fibrinolitico e de protecdo endotelial, a concentracao
plasmatica reduzida de HDL tem sido apontada como um dos fatores de risco para a
doenca aterosclerotica coronéria (Forti; Diament, 2006).

Encontra-se bem estabelecida a relacao da LDL com doencas ateroscleroticas,
doenca progressiva que se caracteriza pelo acumulo de gordura nas paredes das
artérias, O precursor dessa doenca é o aumento das concentracdes de LDL no plasma
sanguineo, (De Souza et al.,, 2019). Inicialmente, observa-se o acumulo dessa
lipoproteina na parede das artérias, desencadeando uma inflamacéo e a formacéo de
placas chamadas de ateromas, grandes lesdes podem bloquear o fluxo sanguineo em
virtude da diminuicao do diametro do vaso, desencadeando a formacgao de trombos e
coagulos, o que pode levar ao infarto (SBC, 2013). De acordo com Sociedade
Brasileira de Cardiologia e os critérios recomendados pela | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica e estabelecidos pelo National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP ATP Ill) os niveis de
HDL estdo baixos quando aparecem em uma quantidade inferior a 35 mg/dl, em
homens, e 45 mg/dl, em mulheres. Valores inferiores a 40 mg/dl, segundo alguns
trabalhos, aumentam as chances de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
e valores acima de 60 mg/dl atuam de maneira oposta, garantindo a protecéo contra

esses problemas. Ja o LDL é 6timo quando apresenta valores menores que 100 mg/dl
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e é considerado alto quando esta acima de 160 mg/dl (IDF, 2015).

Essas alteracGes no colesterol e nos triglicerideos desempenham um papel
significativo no desenvolvimento de condicbes como doenca arterial coronariana,
aterosclerose e HAS. Elas também sdo secundarias a obesidade e podem se
manifestar ja na infancia, intensificando-se ao longo da vida, conforme influenciadas
por outros fatores, como estilo de vida, habitos alimentares e histérico familiar. A
combinacéo desses fatores é o que compde a SM. (SBC, 2005).

De acordo com o ultimo relatério publicado pela OMS, lancado em 2009, sobre
dados de niveis altos de colesterol sérico da populagdo geral , estes causaram
globalmente 2,6 milhbes de mortes, e no Brasil provocaram 99.375 mortes (Carolina
et al., 2022;SBC, 2022).

3.3.3 Hipertenséo arterial sistémica (HAS)

A HAS Condicdo clinica multifatorial presente em 26,3% da populacdo
brasileira, sendo caracterizada por niveis elevados (igual ou superior a 140/90 mmHg)
(Vigitel, 2021).

Sob o ponto de vista fisiopatologico pode ser classificada em priméria, que
corresponde a cerca de 90% dos casos e ndo possui causa médica identificavel, e a
secundaria, que € provocada por certos transtornos que afetam os rins, sistema
enddcrino, entre outros ( Weimar, et al., 2021)

De acordo com informacdes da Organizagcdo Mundial de Saude em 2010, a
HAS causou 9,4 milhdes de mortes no mundo, o que representou 7% da carga global
de anos perdidos ajustados por incapacidades (Serra et al., 2020).

No Brasil, seqgue uma tendéncia mundial, tendo em vista que dados da
Pesquisa Nacional de Saude 2013 apontaram uma prevaléncia da doenca referida na
populacédo adulta de 21,4%. (Silva et al., 2020)

Em 2014, acometia, aproximadamente, 22% dos adultos (=18 anos) em todo o
mundo. Previsdes indicam que, em 2025, acometera 1,56 bilhdo de pessoas (29% da
populacdo mundial), 75,0% concentradas nos paises de baixa e de média rendas
(Colli, 2018).

Na populacdo idosa, esses numeros tendem a ser mais elevados,
ultrapassando os 44,0%, devido ao acumulo gradual de danos moleculares e celulares

ao longo dos anos, e as repercussbes organicas naturais inerentes ao
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envelhecimento. Essas mudancas podem resultar em elevagdes da pressao arterial
devido a maior rigidez das artérias, aumento da resisténcia vascular periférica e um
maior numero de comorbidades (Colli, 2018). O controle eficaz dos niveis
pressoricos, mantendo-os abaixo de 140/90 mmHg, esta diretamente associado a
reducéo da incidéncia de complicacdes a saude diminuindo a ocorréncia de desfechos
cardiovasculares, como acidente vascular encefélico e morte cardiovascular (Soares
et al., 2021).

3.3.4 Glicose elevada superior - 110mg/dl.

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus
efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia crénica com disturbios do metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. As consequéncias , em longo prazo, incluem
disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracao e
vasos sanguineos (Webber, 2013).

A glicose alterada em periodo de tempo variavel evoluira para DM, os estagios
intermediérios que recebem a denominagédo de glicemia de jejum elevada, cujo critério
diagnéstico € glicose de jejum entre 110 e 125 mg/ dL (Colli, 2018).

Considerada uma doenca metabolica afeta cerca de 3% da populacdo mundial,
com prospecto de aumento até 2030, e tem sua prevaléncia aumentada dado o
envelhecimento populacional (Oliveira et al., 2023).

Em 2015, a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) estimou que um em
cada 11 adultos entre 20 e 79 anos tinha diabetes tipo 2, O ocupando a nona posi¢ao
entre as doencas que causam perda de anos de vida saudavel (Webber, 2021).

O Brasil € 0 sexto pais com maior incidéncia no mundo e o primeiro na América
Latina, segundo o Atlas do DM 2023, divulgado pela Federagao Internacional de
Diabetes (IDF). Atualmente, sdo 15,7 milh6es de pessoas adultas com essa condicao.
A estimativa € que, até 2045, a doenca afete 23,2 milhdes de adultos brasileiro (IDF,
2023).

A alta prevaléncia de diabetes mellitus e suas complicagcbes apontam a
necessidade de investimentos na prevencédo, no controle da doenca e nos cuidados
longitudinais, ainda na atencéo basica de saude (Machado et al., 2021).

Sendo uma condicdo sensivel a atengdo primaria, ou seja, € uma enfermidade
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gue poderia ser evitada e controlada a partir de um conjunto de acdes oportunas e
efetivas de profissionais e gestores no ambito da atencao basica, evitar complicacdes,

hospitalizacfes, Obitos e elevados gastos do sistema de saude (Oliveira et al., 2023).

3.4 Fatores de Risco para Sindrome Metabélica

3.4.1 Habitos alimentares

A prevaléncia de excesso de peso dobrou desde 1980 e cerca de um terco da
populacdo mundial apresenta sobrepeso ou obesidade atualmente, com numeros
crescentes em todas as faixas etarias e géneros, mas proporcionalmente maiores
entre mulheres e idosos. Em contraste com evidéncias antigas, a obesidade néo é
mais considerada uma doenca de paises de alto nivel socioeconémico, ja que a
incidéncia se estabilizou na maioria deles desde os anos 2000, como na Suécia,
Dinamarca, Noruega e Japao, enquanto em paises de menor nivel socioeconémico a
obesidade aumentou significativamente (Perks; Radovick; Samaras, 2022).

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, ocorreu um
aumento expressivo na prevaléncia de obesidade nas ultimas décadas, alcancando
25,9% na populagdo geral em 2019, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Saude. O peso médio da populacdo aumentou em 2,2 kg entre 2013 e 2019, com
tendéncia de crescimento acelerado de tais valores. Como reflexo disso, a estimativa
da Carga Global de Doencas (GBD) em 2017 referiu que o IMC elevado foi
responsavel por cerca de 13% de todas as mortes no Brasil, especialmente as
relacionadas a doencgas cardiovasculares e diabetes (Ferreira et al., 2021).

O caréater multifatorial da obesidade se justifica pela influéncia fisiopatolégica
da predisposicdo genética e fatores ambientais, especialmente a alimentagao
baseada em alimentos ricos em carboidratos, lipidios e sédio. Dessa forma, quando o
aporte caldrico supera o gasto energético do organismo durante longos periodos,
inicia-se o acumulo de tecido adiposo que dara origem a obesidade (Spinelli;
Monteleone, 2021).

O tecido adiposo tem como componente primario o adipécito, célula que
participa de fungBes enddcrinas dindmicas relacionadas ao armazenamento de

energia, representando até 70% do peso corporal em humanos. Sempre que ocorre
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sobrecarga de triglicerideos obtidos na dieta, o excesso de lipidios € absorvido por
novos adipdcitos formados a partir da adipogénese, aumentando a extensédo do tecido
adiposo (Ahmed; Sultana; Greene, 2021). E claramente perceptivel que que o
acumulo excessivo de gordura corporal estd correlacionado com a ocorréncia de
distarbios metabdlicos e cardiovasculares e complicacdes em diversos 6rgaos (Da
Cruz et al., 2023).

Apo6s identificar um individuo com IMC acima dos valores adequados, €
fundamental a orientagdo médica para um gerenciamento de peso efetivo, que inclui
a promocdo da alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e, quando
necessarios, insumos de saude publica como medicamentos e intervencdes cirargicas
(Gupta; Chen, 2023).

A prevencao da obesidade baseia-se em fatores predisponentes modificaveis,
com a educacao nutricional sendo uma das principais ferramentas utilizadas, ela foca
em orientar sobre a composi¢ao e o horario das refeicdes, promovendo uma dieta
saudavel que contribua para o balanco energético negativo (Endalifer; Diress, 2020).

Sendo assim, os paises altos nivel socioeconémico, bem como a maioria dos
paises em menor nivel socioecondmico vem definindo estratégias para o controle da
obesidade, sendo uma destas a promocéao da alimentacao saudavel (Medeiros, 2022).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou um manual
chamado Estratégia Mundial sobre Alimentagcdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude.
Trata-se de um trabalho de prevencao para grupos populacionais de todo o mundo,
gue foi desenvolvido em 2002 e divulgado em 2004, com o objetivo de apresentar 0s
conhecimentos cientificos disponiveis sobre as principais evidéncias ligando dieta,
atividade fisica (Brasilia, 2014).

No Brasil, uma das acfes adotadas pelo Ministério da Saude em acordo com a
proposta dessa estratégia foi a elaboracdo dos 10 Passos para a Alimentagéo
Saudavel, essa acdo consta no Plano Nacional para a Promocdo da Alimentacéo
Adequada e do Peso Saudavel, cujos objetivos sao: aumentar o nivel de
conhecimento da populac&o sobre a importancia da promoc¢éo da saude por meio da
manuten¢do do peso saudavel e de uma vida ativa; além de modificar atitudes sobre
alimentacdo, préatica de atividade fisica e prevenir o excesso de peso (Fernandes,
2023).
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3.4.2 Tabagismo

O tabagismo na populacdo em geral apresenta um perfil diferente em
comparacao aos individuos do sistema prisional, principalmente devido a forma como
esse comportamento é distribuido e potencializado. Nas prisdes, as condi¢cdes de
superlotacdo e a insalubridade das celas, marcadas por umidade, sujeira, pouca
iluminacdo e ventilacdo inadequada, além do contato fisico constante entre o0s
detentos, impactam diretamente o consumo dessa substancia (Brasil, 2020).

O tabagismo é um problema de saude publica, classificado como uma doenca
neurocomportamental causada pela dependéncia da nicotina. Além disso, € um fator
de risco importante para doencas metabolicas (World Health Organization, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que o tabaco mata mais de 8
milhdes de pessoas por ano, sendo cerca de 7 milhGes dessas mortes decorrentes do
uso direto do tabaco, e aproximadamente 1,2 milhdo de ndo fumantes expostos ao
fumo passivo (IBGE, 2020).

A OMS também destaca que cerca de 80% dos 1,3 bilhdo de fumantes no
mundo vivem em paises de baixa e média renda, onde a carga de doencas e mortes
relacionadas ao tabaco € mais significativa (Global Burden of Disease, 2019).

No Brasil, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) foi
consolidado no ambito do SUS, incluindo o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para o tratamento da dependéncia de nicotina, por meio dessa iniciativa, a abordagem
cognitiva comportamental e o tratamento medicamentoso do fumante com terapia de
reposicdo de nicotina e bupropiona sdo oferecidos gratuitamente a populacéo
brasileira (Brasil, 2020).

O Brasil tem sido reconhecido internacionalmente por suas politicas de controle
do tabagismo, que se tornaram cada vez mais eficazes, resultando na reducéo da
prevaléncia de fumantes adultos, de 34,8% em 1989 para 12,6% em 2019 (Brasil,
2020).

No entanto, dentro do sistema prisional, o tabagismo €é frequentemente utilizado
como um mecanismo de enfrentamento do estresse. A auséncia de tratamentos
eficazes para parar de fumar, combinada com a privacdo de liberdade, longos
periodos de tédio nas celas e o estresse relacionado as circunstancias pessoais e ao
retorno a comunidade, contribui para as elevadas taxas de tabagismo nesse ambiente.

Aléem disso, dificuldades de interacao entre detentos, agentes penitenciarios e equipes
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de saude agravam esse cenario (Mignon, 2016; Medeiros et al., 2021).

3.4.3 Sedentarismo

A atividade fisica traz iniUmeros beneficios a saude, prevenindo, entre outras
condicbes, doencas metabdlicas associadas ao sedentarismo. Estudos apontam para
uma forte correlacédo entre a pratica regular de exercicios e uma melhor qualidade de
vida (Silva et al., 2020). No entanto, o nimero de pessoas sedentarias e com
doencas cronica relacionada ao sedentarismo tem aumentado significativamente ao
longo dos anos. Segundo a OMS, ha uma crescente tendéncia global de
comportamento sedentario. Além disso, a prevaléncia de individuos insuficientemente
ativos é alarmante, com dados mostrando que 36,7% da populacdo mundial
(aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas com 15 anos ou mais) ndo atingem as
recomendacdes da OMS para a pratica de atividade fisica (PAHO, 2023).

A OMS recomenda pelo menos 30 minutos diarios de atividade fisica, o que
representa um avancgo significativo para a saude e o bem-estar. Contudo, essa
recomendacdo é especialmente desafiadora no contexto prisional, onde muitas vezes
os detentos sao privados do direito a atividade fisica, afetando negativamente a saude
dessa populacdo (Queirdz, 2021). Além dos baixos niveis de atividade fisica,
observa-se que os presos passam grande parte do tempo em comportamento
sedentario. As consequéncias do sedentarismo para 0s encarcerados vao além dos
problemas fisicos, pois, quando combinado com a falta de exercicio, pode levar ao
desenvolvimento de transtornos psicologicos, como ansiedade, depressao, baixa
autoestima, isolamento social e falta de perspectiva, agravando esses problemas
durante o periodo de recluséo (Da Silva, 2021).

Outro aspecto preocupante € o elevado tempo gasto em comportamento
sedentario entre a populacdo carceraria, o que aumenta o risco de desenvolver
hipertensédo arterial sistémica (HAS). Entre os fatores de risco modificaveis para HAS
em individuos privados de liberdade, destacam-se a falta de atividade fisica, o uso de
cigarro e a auséncia de uma dieta saudavel (Silva, 2020).

Estudos comprovam que a pratica regular de atividade fisica contribui para a
prevencdo de doengas cronicas e para a melhoria da saude geral dos adultos (Pucci,
2020). Esse impacto é ainda mais evidente no contexto prisional, onde a pratica

regular de exercicios demonstra potencial para promover a saude dos detentos, que
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apresentam uma alta prevaléncia de doencas relacionadas ao estilo de vida, como
obesidade, diabetes e hipertensao, fatores de risco para doencgas cardiovasculares,

em comparacao a populacdo em geral (Silva, 2015).



27

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este trabalho integra um projeto de pesquisa mais amplo intitulado "Avaliacéo
das Acdes de Alimentacao e Nutricdo: A Realidade nas Equipes de Atencéo Basica
Prisional na Paraiba”. A pesquisa foi financiada pela FAPESQ e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEPB, sob 0 CAAE: 61817722.7.0000.5137.

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, que diagnosticou
a prevaléncia e os fatores de risco associados a sindrome metabdlica entre pessoas
custodiadas no sistema prisional da Paraiba.

Um estudo transversal, ou seccional, € uma abordagem metodoldgica utilizada
em pesquisas cientificas, especialmente nas ciéncias da saude, para coletar dados
de uma populacdo em um Unico ponto no tempo. Essa metodologia permite que 0s
pesquisadores descrevam e analisem caracteristicas, comportamentos ou condi¢des
de saude em uma populacédo especifica, proporcionando uma visao instantanea da
distribuicdo dessas variaveis.

Uma limitacdo fundamental dos estudos transversais € a incapacidade de
estabelecer relagdes causais entre variaveis, pois eles ndo fornecem informacdes
sobre a sequéncia temporal dos eventos. Em outras palavras, ndo permitem
determinar se a exposicao a certos fatores ocorreu antes do desenvolvimento de uma
patologia ou condicdo de saude especifica. Como resultado, os estudos transversais
sao mais adequados para identificar correlagcfes ou associa¢cdes, mas nao para testar
hipoteses causais. Ainda assim, eles podem ser valiosos como uma etapa inicial para
identificar padrdes e gerar hip6teses para estudos longitudinais ou experimentais
futuros, que podem explorar relagdes causais com maior rigor (Merchan-Hamann;
Pedro Luiz, 2021; Freire; Pattussi, 2018).

Estudos descritivos tém como objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou
condicbes de saude em relacdo ao tempo, lugar e caracteristicas dos individuos,
buscando responder as perguntas: quando, onde e quem adoece? A epidemiologia
descritiva pode utilizar tantos dados primarios quanto secundarios (coletados
especificamente para o estudo). Esse tipo de estudo examina como a incidéncia
(casos novos) e a prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condicdo de

saude variam conforme caracteristicas como sexo, idade, escolaridade e renda, entre
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outras. Quando a ocorréncia da doenca ou condi¢cdo de salude apresenta variagdo em
funcdo do tempo, lugar ou perfil dos individuos, o epidemiologista pode ndo apenas
identificar grupos de alto risco para acdes preventivas, mas também gerar hipoteses

etiolégicas para futuras investigacées (Merchan-Hamann; Pedro Luiz, 2021).

4.2 Local e periodo de realizagao

O estudo foi desenvolvido no periodo de 01 junho a 30 de dezembro de 2023
em unidades subordinadas a Secretaria de Administragdo Penitenciaria da Paraiba
(SEAP/PB), classificadas como penitenciarias e/ou presidios, excetuando-se cadeias
publicas.

De acordo com a Lei de Execucao Penal (LEP) de 1984, os estabelecimentos
destinados a reclusdo de condenados podem ser denominados penitenciarias,
colénias agricolas, industriais ou similares, casas de albergado, centros de
observacéo, hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, e cadeias publicas. Para
a realizacdo deste estudo, foram solicitados a Geréncia Executiva do Sistema
Penitenciario, a Geréncia Executiva de Ressocializacdo e demais instancias
administrativas, os encaminhamentos necessarios as unidades prisionais.

A amostra incluiu 11 unidades que possuiam equipes de atencdo basica
prisional. Nesse sentido, a coleta de dados foi realizada nos seguintes municipios:
Jodo Pessoa - Presidio do Roger; Campina Grande - Penitenciaria Regional 02; Santa
Rita - Presidio Padrdo de Santa Rita; Guarabira - Presidio Regional Jodo Bosco
Carneiro; Cajazeiras - Presidio Padrdo; e Patos - Penitenciaria Padrdo Romero
Noébrega. Essas unidades representaram as quatro mesorregides estabelecidas pelo
IBGE: Mata Paraibana, Agreste Paraibano, Borborema e Sertdo Paraibano, as quais

apresentam caracteristicas econémicas, sociais e politicas distintas (Paraiba, 2016).

4.3 Populacédo e amostra do estudo

Foi realizado o calculo amostral proporcional das pessoas privadas de
liberdade (PPL) por unidade prisional entre condenados em regime fechado (Quadro
1), assegurando a representatividade da populagdo. No caso especifico, como a
populacéo é finita, ou seja, pode ser contabilizada, e partindo do principio de que a

amostra é probabilistica, utilizou-se a seguinte formula
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n= N.Z2.P(1-P)/(N-1).e2+Z2.P(1-P)
Onde:

n = Valor da amostra;

N = Valor da populacdo (a populagdo é flutuante. Por esta razdo em momento
proximo a coleta foi calculada);

Z= Intervalo de confianca = 1,96

P= Prevaléncia.

e = Erro tolerado =0,05

No calculo, foi considerado a prevaléncia 0,3, esse valor sera adotado de

acordo com a recomendacédo de estudos que calcularam essa prevaléncia em outras
populacdes semelhantes.
Dessa maneira, temos:
n = 6280.1.962.0,3(1-0,3)/(6280-1).0,052 + 1,962.0,3(1-0,3)
n = 6280.3,84.0,3(0,3)/6279.0,0025 + 3,84.0,3(0,7)
n =24.115,2.0,09/15,6975 + 3,84.0,21
n=2.170,368/15,6975 + 0,8064
n=2.170,368/16,5039
n=131,50 ( +10% 13,15) = 144,65 ( 145)
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Quadro 1- Descricao do quantitativo de PPL, o percentual representativo de cada
unidade e, a amostra calculada por unidade prisional-PB

MUNICIIPIO NOME DA UNIDADE POPULACAO-
AMOSTRA
CALCULADA
JOAO PENITENCIARIA FLOCULOS DA 825/13,13% =20
PESSOA NOBREGA ( ROGER)
JOAO PRESIDIO SILVIO PORTO 1593/25,36%=39
PESSOA
JOAO CENTRO DE REDUCACAO
PESSOA FEMININO MARIA JULIA MARANHAO 213/3,4%=8
JOAO PENITENCIARIA PSIQUIATRIA 81/1,3%=2
PESSOA FORENSE DA PARAIBA
JOAO PENITENCIARIA ROMEU 639/10,2%=15
PESSOA GONCALVES DE ABRANTES
CAMPINA | PENITENCIARIA REGIONAL PADRAO | 562/8,994%=9
GRANDE CAMPINA GRANDE
CAMPINA PENITENCIARIA REGIONAL DE 1057/16,83% = 32
GRANDE CAMPINA GRANDE RAIMUNDO
ASFORA
SANTA RITA | PRESIDIO PADRAO DE SANTA RITA 382/6,1% = 10
GUARABIRA | PENITENCIARIA REGIONAL JOAO 357/5,68% = 9
BOSCO CARNEIRO
CAJAZEIRAS | PENITENCIARIA PADRAO REGIONAL |  277/4,41% =7
DE CAJAZEIRAS
PATOS PENITENCIARIA PADRAO ROMERO 294/4,68% = 20
NOBREGA
TOTAL 6.280/100% = 171

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Com o objetivo de compensar eventuais perdas relativas ao processo de

selecdo amostral ou problemas de carater técnico-operacional, o n (145) foi corrigido

em 18%. Dessa forma a amostra resultou em 171 PPL, homens e mulheres, que estao

nas unidades prisionais, condenados ao regime fechado.
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4.4 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidas na pesquisa as pessoas privadas de liberdade (PPL) que
estivessem cumprindo pena em regime fechado h& pelo menos 6 meses na unidade
prisional. Foram excluidas as PPL com limitacdes relacionadas a déficits cognitivos,

atestados pela equipe de saude da unidade prisional.

45 Coletade dados

Apos a aprovacdo do Comité de Etica, foram realizadas visitas & Secretaria de
Administracdo Penitenciaria da Paraiba (SEAP-PB). Durante essas visitas,
apresentamos o projeto de pesquisa ao gerente executivo do sistema penitenciario e
a geréncia executiva de ressocializacdo, enfatizando nosso interesse em desenvolvé-
lo em parceria com o servico, mediante a devida autorizacédo. Disponibilizamos uma
copia completa do projeto e solicitamos o0os encaminhamentos administrativos
necessarios para avancar nas etapas subsequentes da pesquisa.

Em seguida, foi agendado um encontro para que, nesse intervalo, fosse
possivel a leitura do projeto e a compreensao dos objetivos da pesquisa. Acreditamos
gue o apoio dos setores envolvidos, tanto direta quanto indiretamente, foi fundamental
para a execucdao e efetivacéo da pesquisa. Além disso, o conhecimento, a participagcao
e a colaboracdo oferecidos contribuirdo para a transferéncia e atualizacdo dos
resultados pelos técnicos e gestores dos servigos de seguranca e saude no futuro.

Apoés a devida autorizacdo das instituicbes e a emissao de parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, iniciamos a
pesquisa nas unidades prisionais. Os instrumentos de coleta de dados foram
elaborados e adaptados pelo pesquisador.

Os individuos foram selecionados de forma aleato6ria, com a atribuicdo de um
namero a cada pessoa privada de liberdade (PPL) na unidade prisional. Utilizando um
gerador de numeros aleatorios, selecionamos a amostra que participaria da pesquisa.
As abordagens foram conduzidas pelo pesquisador responsavel, que convidou 0s
sujeitos que atendiam aos critérios de inclusdo. Apés fornecer esclarecimentos sobre
0s objetivos do estudo e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), procedemos a coleta de dados por meio de entrevistas

individuais.
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Para a coleta de dados, utilizamos instrumentos que continham informacdes
sobre dados sociodemograficos (Apéndice B), habitos alimentares e pratica de
atividade fisica, além de medidas antropométricas (Apéndice C). Também foram
realizadas afericbes da pressao arterial e coletas de sangue para a anélise de dados
bioquimicos, incluindo glicose, HDL, triglicerideos e colesterol total, visando a

identificacdo da sindrome metabdlica.

4.5.1 Procedimento de coleta do material biol6gico

A coleta de sangue, realizada ap6s um jejum de 12 horas, foi conduzida por um
técnico em analises clinicas. O paciente, sentado e com o brago estendido, teve o
sangue coletado por meio de puncgéo venosa, preferencialmente na fossa antecubital,
seguindo os seguintes procedimentos:

1. Higienizacdo das maos e utilizacdo de luvas descartaveis e demais

Equipamentos de Protecéo Individual (jaleco, sapato fechado); Utilizacdo de

seringa e a agulha (descartaveis);

2. Colocacao do torniguete cinco centimetros acima do local da coleta, pedindo

ao paciente para fechar a mao, sendo escolhida a veia mais proeminente;

3. Realizacdo da assepsia do local com alcool 70% e algodéao, esperando secar

para introduzir a agulha. Foi colhido 5 ml de sangue, retirando o torniquete e so

depois retirar a agulha;

4. Realizagao de compresséao com o algodao no local da coleta. Distribuicdo do

sangue nos frascos devidamente identificados;

5. Acondicionando a matéria biolégico em caixa isotérmica, rigida,

impermeével, revestida internamente de material liso, lavavel e resistente as

solugcbes desinfetantes, apropriadas para tal finalidade, e hermeticamente
fechada com temperatura controlada entre 1 e 10 C°.

Apés o acondicionamento, o material foi enviado no mesmo dia para um
laboratorio de andlises clinicas em Campina Grande, PB, com financiamento do
orcamento do projeto de pesquisa. As dosagens bioquimicas foram realizadas por
meio de métodos enzimaticos, seguindo as orientagdes dos fabricantes para medir
glicose, triglicerideos e colesterol HDL. O HDL foi obtido pela precipitacdo das
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) e lipoproteinas de baixa densidade

(LDL), resultando no sobrenadante apés centrifugacdo. O LDL-c foi calculado
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utilizando a férmula de Friedewald: LDL-c = CT - HDL-c - TG/5, aplicavel para
triglicerideos inferiores a 400 mg/dl.

Apoés a realizacdo das andlises, os resultados foram disponibilizados em 72
horas. Uma cépia foi enviada para as unidades prisionais, enquanto a outra

permaneceu com a equipe de pesquisa para a tabulagao dos dados.

4.5.2 Procedimento de coleta de dados antropométricos e pressoricos.

Para a avaliacdo das varidveis antropométricas, foram mensurados peso,
estatura e circunferéncia abdominal (CA). Durante as medicdes, os participantes
foram pesados usando roupas leves e descalcos. Utilizamos uma balanca portéatil com
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100 g (Plenna). Para medir a estatura,
empregamos um estadibmetro portétil (Sanny) com altura méaxima de 2,30 m,
garantindo que os participantes estivessem em posicao ereta, com as méaos ao lado
do corpo, cabeca alinhada ao horizonte e calcanhares juntos. A circunferéncia
abdominal foi medida em pé, utilizando uma fita métrica inelastica (Sanny, com 200
cm e divisdo de 1 mm), que circundou a linha natural da cintura, na regido mais estreita
entre o torax e o quadril, acima da cicatriz umbilical.

A medida da presséo arterial foi realizada com o individuo sentado, com o braco
apoiado sobre a mesa na altura do coragéo e a palma voltada para cima. De acordo
com as recomendacdes da VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo, foram considerados
hipertensos aqueles que apresentassem valores de pressao arterial iguais ou
superiores a 135/85 mmHg (Barroso et al., 2020).

Para o calculo do indice de Massa Corpérea (IMC), seguimos as
recomendacfes da OMS, utilizando a férmula que divide o peso (em kg) pela altura
(em metros) ao quadrado. Os valores de referéncia para o IMC foram interpretados

com base na tabela correspondente.
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Quadro 2- Classificagéo do IMC

IMC (Kg/m2) Classificacao Obesidade ( Grau )
Menor que 18,5 Abaixo do ideal
Entre 18,5 e 24,9 Normal
Entre 25,0 e 29,9 Sobrepeso I
Entre 30,0 e 39,9 Obesidade Il
Maior/igual 40,0 Obesidade 1]

Fonte: Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), 2016.

4.5.3 Procedimento para identificagdo da Sindrome Metabdlica.

O diagndstico da SM foi definido de acordo com as diretrizes do NCEP-ATP llI,
considerando que a presenca de pelo menos trés componentes listados na tabela

indicaria a presenca da SM.

Quadro 3- Critérios para identificacdo da SM, de acordo com NCEP-ATP Ill.

Componentes Niveis
Obesidade abdominal por meio da Homens > 102 cm
circunferéncia abdominal: Mulheres> 88 cm
Triglicerideos = 150 mg/dl ou uso de hipolipemiantes
HDL colesterol: Homens < 40 mg/dI

Mulheres < 50 mg/di

Presséo arterial =130 mmHg ou = 85 mmHg ou uso

de medicacgao anti-hipertensiva

Glicemia de jejum =110 mg/dI

Fonte: | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabélica, 2005.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas e digitados em dupla
entrada em banco de dados com recorrentes verificacbes de consisténcia e restricoes
de intervalo do Office Excel 2003 e sua consisténcia avaliada pelo uso do aplicativo
validate do programa Epi Info v.6.04b (Centers for DiseaseControlandPrevention,
\tlanta, Estados Unidos), e tratados no SPSS verséo 24 para windows e apresentados
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por meios de tabelas. Para alcancar os objetivos propostos, a SM foi utilizada como
variavel independente. As variaveis dependentes foram categorizadas em
sociodemograficas, habitos de vida e parametros clinicos e laboratoriais. A estatisticas
descritivas das variaveis categoricas (sexo, estado civil, cor da pele, escolaridade,
receber visita, fazer atividade fisica, tabagista) e as variaveis numéricas que foram
categorizadas em sim/nao (peso, circunferéncia abdominal, pressao arterial, HDL,
triglicerideos, glicose, LDL) foram expostas através de valores absolutos e relativos,
as associagfes das variaveis foram realizadas através dos testes Qui-quadrado e

Fisher. Todas as analises levaram em consideracdo o nivel de confianga de 95%.

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

E importante ressaltar que, no desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos, € fundamental cumprir as exigéncias estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Saude na resolucdo 466/12. Nesse sentido, durante a pesquisa, 0s participantes
foram esclarecidos repetidamente sobre sua liberdade para participar do estudo,
cientes dos objetivos da pesquisa e do direito de interromper sua participacdo a
gualquer momento, sem que isso acarretasse qualquer dano ou prejuizo, seja
individual ou coletivo.

Além disso, seguimos rigorosamente as normas éticas, assinando um termo de
compromisso que garante a privacidade, o anonimato e o sigilo da identidade dos
participantes (Brasil, 2012). Os sujeitos receberam uma cépia do termo, devidamente
assinada pelo pesquisador, e devolveram uma copia assinada por eles. No anverso
da folha, registramos o niumero sequencial da aplicacdo do instrumento, que identifica
cada participante; esse sistema de identificacdo € de conhecimento exclusivo dos

pesquisadores.

4.8 Especificidades do campo de pesquisa

Esta pesquisa contou com a excelente participacdo das pessoas privadas de
liberdade (PPL), destacando-se também a notavel colaboracdo dos funcionarios da
equipe de saude, especialmente enfermeiras e policiais penais, além do apoio
exemplar dos sentenciados que atuam nas enfermarias. Esse suporte, que foi desde

a aprovacao da direcdo da unidade prisional até a operacionaliza¢do interna, garantiu
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a inclusdo de sentenciados de todas as celas, permitindo que as demandas da
pesquisa fossem atendidas de forma eficaz e sem intercorréncias relacionadas a
seguranca.

Os principais desafios incluiram a logistica de planejamento dos dias de coleta,
gue ocorreu em dias Uteis e estava sujeita a rotina de seguranca, o que é
compreensivel considerando o perfil dessa populacdo. Como resultado, foi necessario
adiar e reagendar a coleta de dados em algumas ocasides. Outro aspecto desafiador
foi a exigéncia de autorizacdo prévia e o tempo limitado disponivel para interacdo com
0os apenados. No entanto, esses desafios foram superados com sucesso,
evidenciando o compromisso com o avanco do conhecimento cientifico, mesmo em

circunstancias adversas.
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5 RESULTADOS

Os resultados referentes ao presente estudo encontram-se descritos no formato de artigo
cientifico, elaborado de acordo com as normas da Revista “Ciéncia & Saude Coletiva”. Artigo
“SINDROME METABOLICA EM PRESIDIOS NA PARAIBA” submetido ao “Ciéncia &

Saude Coletiva: Qualis A1; fator de impacto 3.371.
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6 ARTIGO SINDROME METABOLICA EM PRESIDIOS NA PARAIBA.

Revista “Ciéncia & Saude Coletiva”.
AUTORES:

Luis Augusto Pereira Silva
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-9615-9744
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Tarciana Nobre de Menezes
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1784-3218

Rudiney da Silva Araujo
ORCID https://orcid.org/0000-0001-7528-6232

Gabriela Maria Cavalcanti Costa
ORCID https://orcid.org/0000-0003-4466-6886

ABSTRACT

. METABOLIC SYNDROME IN PRISONS IN PARAIBA

Objective: to estimate the prevalence of MS and associated risk factors among People
Deprived of Liberty (PDL) in penitentiaries in the state of Paraiba. Methodology: cross-
sectional study, carried out after ethical review, between February and December
2023, with 171 PDL, aged 19 to 73 years, from eleven units that had primary prison
care teams implemented. The sample size calculation was performed by prison unit,
among PDL sentenced to closed regime, to ensure representativeness of the
population. Biochemical tests were collected and the identification of Metabolic
Syndrome (MS) was determined by the criteria defined by the National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel Ill, and referred to the dependent variable.
The independent variables were sociodemographic, anthropometric, The association
was verified using Fisher's exact and chi-square tests. Results: The prevalence of MS
was 40.3% in a population with a mean age of 42.3 years, high waist circumference
(WC) (35.1%) and low HDL cholesterol (56.1%). A statistically significant association
between MS and type Il obesity (p<0.001), lack of physical activity (p<0.018) and
smoking (p<0.008) was identified. Conclusion: In this scenario, the high prevalence of
MS associated with sedentary lifestyle, smoking and obesity indicates the need for
primary care teams in prisons to carry out nutritional interventions that, when
considering environmental and behavioral determinants, modify eating habits and
lifestyle. However, preliminary screening must be carried out upon admission of PDL

Keywords: prisoners; metabolic syndrome; public health.
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RESUMO

SINDROME METABOLICA EM PRESIDIOS NA PARAIBA

Objetivo: estimar a prevaléncia da SM e fatores de risco associados entre Pessoas
Privadas de Liberdade (PPL) em penitenciarias do estado da Paraiba. Metodologia:
estudo transversal, realizado ap6s apreciacao ética, entre fevereiro e dezembro de
2023, com 171 PPL, com idade de 19 a 73 anos, de onze unidades que possuiam
equipes de atencdo basica prisional implantadas. O calculo amostral foi realizado por
unidade prisional, entre as PPL condenadas em regime fechado, para garantir a
representatividade da populacdo. A coleta de exame bioquimico foi realizada e a
identificacdo da Sindrome Metabdlica (SM) foi determinada pelos critérios definidos
pelo National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel Ill, e referiu-se a
variavel dependente. As variaveis independentes foram variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas, habitos de vida. A associacgao foi verificada por meio do teste Exato
de Fisher e Qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia da SM foi de 40,3% , em uma
populagdo com média de idade 42,3 anos, circunferéncia da cintura (CC) alta (35,1%)
e colesterol HDL baixo (56,1%). Identificou associacdo estatisticamente significativa
da SM e obesidade tipo Il (p<0,001), falta de atividade fisica (p<0,018) e tabagismo
(p<0,008). Conclusédo: No cenério, a elevada prevaléncia da SM associada ao
sedentarismo, tabagismo e obesidade, indica necessidade de equipes de atencao
bésica prisional realizarem intervengdes nutricionais que, ao considerarem 0s
determinantes ambientais e comportamentais, modifiquem habitos alimentares e
estilo de vida. Todavia, ha de se garantir a realizacdo da triagem preliminar na
admissdo de PPL no sistema para seja possivel compreender o impacto do
aprisionamento no adoecimento dos sujeitos.

Palavras-Chave: prisioneiros; sindrome metabdlica; saude publica.

INTRODUGCAO

No Brasil, assim como em outros paises, as mudancas socioecondmicas
levaram a alteracGes nos padrdes alimentares, ao aumento do sedentarismo e a
adocdo de maus habitos alimentares, contribuindo para a crescente epidemia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial e obesidade!2.

A concomitancia dessas condices com um quadro subjacente de resisténcia
insulinica resulta na sindrome metabdlica (SM), considerada um grave problema de
saude publica principalmente devido ao acentuado aumento do risco cardiovascular,

afetando cerca de 25% da populacdo mundial, sendo responsével por 7% da
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mortalidade global e por 17% dos 0bitos relacionados a Doencas Cardiovasculares
3,4,5.

Nesse contexto, a América Latina apresenta uma taxa de adultos com SM de
aproximadamente 24,9%, sendo mais prevalente em mulheres e aumentando
progressivamente com a idade. De modo que as DCNT, juntamente com SM,
representaram a maior causa de mortalidade, acompanhando a tendéncia mundial de
transicdo epidemiol6gica®™

Estudos internacionais tém demonstrado que as DCNT também estdo
presentes na populagdo carcerdria. Embora doengas infecciosas transmissiveis,
como hepatites e HIV/SIDA, agora passiveis de ser controladas, elas ndo representam
mais a principal causa de mortalidade nessa populagéo®.

No Brasil, segundo com o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o
Departamento Penitenciario Nacional (Depen), a populacdo prisional cresce a uma
taxa de 8,3% ao ano e pode atingir 1,5 milhdo de Pessoas Privadas de Liberade (PPL)
até 2025. Alem disso, dados apontam para problemas recorrentes no sistema
carcerario, como superlotacdo, alimentacao inadequada e oferta limitada de acdes de
educacdo em saude® 7’819, O isolamento social pode ser um disparador para estresse
cronico, impactando diretamente a saude das PPL L.

Nesse contexto, a Paraiba possui a 42 maior populagéo prisional do Nordeste
e estd em décimo sétimo no ranking nacional, enfrentado déficit de vagas nas
unidades prisionais existentes®.

Reconhecendo a problemética e considerando as consequéncias relacionadas
a saude, estudos revelam que as PPL e aquelas recentemente liberadas da priséo
apresentam um risco maior de internacdo e morte relacionado as DCNT, quando
comparadas a populacdo em geral*°® Destarte, estimar a prevaléncia da SM e fatores
de risco associados entre Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) em penitenciarias do

estado da Paraiba, € o objetivo do presente trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado no periodo
de junho a dezembro de 2023 em unidades do sistema prisional do estado da Paraiba
- Nordeste. A populacéo foi composta por 6280 PPL distribuidas em todo territorio

geografico do estado. Para o calculo amostral, foi considerada a populacdo das onze
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unidades que possuiam equipes de atengdo basica prisional implantadas e, as PPL
condenadas em regime fechado, resguardando a representatividade por unidade. No
calculo, foi considerada a prevaléncia de 30%, de acordo com o observado® em
populagdes semelhantes; intervalo de confianca de 1,96 e, erro tolerado de 0,05,
resultando na incluséo de 171 individuos de ambos os sexos, selecionados de forma
aleatéria, entre aqueles que atendiam aos critérios de inclusédo: aprisionamento de no
minimo 6 meses e ndo possuir doencas cardiacas congénitas registradas no

prontuario eletrébnico do sistema e-sus.

Coletade dados

Cumprindo agenda indicada por cada unidade prisional, as recomendacdes
para o jejum eram ratificadas e, iniciada a coleta de dados. ApoOs esclarecimentos a
respeito do objetivo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os dados foram coletados individualmente, na presenca de um
policial prisional, cumprindo aspectos legais recomendados pela instancia de
seguranca publica, com instrumento que continha questdes referentes a dados
sociodemograficos e habitos alimentares. Em seguida foram aferidas a pressao
arterial e as variaveis antropométricas (peso, altura e circunferéncia abdominal).

A medida da pressao arterial foi realizada com técnica oscilométrica e
equipamento automatico, com avaliacdo da calibracdo rotineira. A altura e o peso
corporal foram obtidos utilizando a mesma balanca de precisdo, com a intencéo de
nao ter a variabilidade entre valores obtidos por meio de diferentes instrumentos de
afericdo, com as PPL descalcas, de pé, trajado a roupa padréo da unidade prisional,
observando as seguintes recomendac¢des para o dia antes do exame laboratorial: a)
jejum recomendado de 8 a 12 horas; b) ndo fazer exercicios fisicos; c) urinar 30
minutos antes.

Para a circunferéncia abdominal foi posicionada a fita métrica, conforme
recomenda a | Diretriz Brasileira de Diagndéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
e da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), no meio da distancia entre a crista iliaca
e o rebordo costal inferior, com o individuo de pé *.

A coleta de sangue foi realizada nas unidades prisionais, por um pesquisador
técnico de laboratorio, salvaguardando o devido acondicionamento e transporte para

a unidade de analise. A avaliacdo bioquimica dos niveis séricos de glicose,
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triglicerideos, HDL, LDL, foi realizada a medida que a coleta por unidade prisional era
possivel, apos agendamento prévio. Todo material foi avaliado, em um mesmo
laboratorio, para garantir a adocao dos mesmos protocolos e valores de referéncia em
todas as amostras.

Os critérios utilizados para a classificacdo da SM foi a definicdo do Third Report
of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (NCEP-ATP Ill) de 2001, por sua
simplicidade e praticidade, € o pardmetro de avaliagdo recomendado I-DBSM. Sendo,
obesidade central apresentando circunferéncia abdominal (CA) maior do que 88 cm
para mulheres e do que 102 cm para homens, PA alta (sistolica=2130 mmHg ou
diastolica=85 mmHg), glicemia de jejum (GJ) igual ou superior a 110 mg/dL ou uso
hipoglicemiantes, triglicérides (TG) igual ou superior a 150 mg/dL e baixos niveis de
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) (<40mg/dL nos homens e <50 mg/dL nas
mulheres). Para ser considerado portador da sindrome, um mesmo individuo deve

apresentar trés ou mais dessas alteracdes (NCEP-ATP Ill, 2002).

Analise estatistica

Os dados foram armazenados em planilhas eletrénicas e digitados em dupla
entrada em um banco de dados, com verificagcbes recorrentes de consisténcia e
aplicacéo de restricdes de intervalo utilizando o Office Excel 2003. A consisténcia dos
dados foi avaliada por meio do aplicativo Validate do programa Epi Info v.6.04b
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).
Posteriormente, os dados foram analisados no software SPSS, versdo 24 para
Windows, e os resultados foram apresentados em tabelas. As informacdes estatisticas
sao apresentadas por meio de frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Para verificar
a associacao entre as variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Qui-quadrado ou

Exato de Fisher, adotando-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Aspectos éticos da pesquisa
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o nimero de Protocolo

61817722700005187. Ha de se registrar que, no desenvolvimento de pesquisa que
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envolve seres humanos, é fundamental o cumprimento das exigéncias preceituadas
pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolucdo 466/12, relacionadas ao sigilo e
anonimato dos participantes.

O estudo cumpriu as diretrizes de ética descritas na Resolugdo 466/12,
respeitando o participante em sua dignidade e autonomia, assegurando a vontade de
contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, ap0s ponderacdo de riscos e
beneficios, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida. Os
participantes foram identificados por cédigos (P = participantes, seguido do nimero
em ordem da coleta de exame, seguido de letra do alfabeto grego para unidades

prisionais) de conhecimento Unico dos pesquisadores.

RESULTADOS

Na tabela 1 apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes classificados com SM. observa-se que a SM foi mais prevalente entre
individuos com mais 60 anos (87,5%), autodeclarados negros (53,3%), analfabetos
(53,8%) e mulheres (87,5%). Houve associacao estatisticamente significativa entre a
SM e o sexo (p = 0,008), faixa etaria (p = 0,002) e escolaridade (p = 0,004).

Tabela 1 - Distribuicdo de uma amostra de PPL, de acordo com a SM e as
caracteristicas sociodemograficas. Paraiba, 2023 ( n=171).

Variaveis Com SM Sem SM p-valor
n(%) n (%)
Total SM 69(40,3) 102(59,7)
Sexo Masculino 62(38,0) 101(62,0) 0,008
Feminino 7(87,5) 1(12,5)
Faixa etaria 19 — 25 anos 0(0) 8(100) 0,002°
26 — 32 anos 9(34,6) 17(65,4)
33 -39 anos 14(35,0) 26(65,0)
40 — 46 anos 10(29,4) 24(70,6)
47 — 53 anos 15(46,8) 17(53,2)
54 — 60 anos 14(60,8) 9(39,2)
>60 anos 7(87,5) 1(12,5)
Cor Branca 14(35,0) 26(65,0) 0,265
Parda 39(38,6) 62(61,4)
Negra 16(53,3) 14(43,7)
Escolaridade Analfabeto 7(53,8) 6(46,2) 0,004
Fundamental | 20(38,4) 32(61,6)
Fundamental Il 19(48,7) 20(51,3)
Médio incompleto  3(23,1) 10(76,9)
Médio completo 11(27,5) 29(72,5)



Superior 2(33,3) 4(66,7)
incompleto
Superior completo  1(14,3) 6(85,7)
P6s-graduacgéo 1(100) 0(0)
Estado civil Casado 35(39,8) 53(60,2) 0,878
N&o casado 34(40,9) 49(59,1)
Recebe visita Sim 41(40,2) 62(59,8) 0,8752
Nao 28(41,2) 40(58,8)
Tempo de reclusao Até 12 meses 18(32,1) 38(67,9) 0,459
Mais de 12 até 24 20(44,5) 25(55,5)
meses
mais de 24 até 36 10(43,5) 13(56,5)
meses
Mais de 36 até 48 3(37,5) 5(62,5)
meses
Mais de 48 até 60 2(22,2) 7(77,8)
meses
Mais de 60 anos 12 (40) 18(56)
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Caracterizacdo dos parametros clinicos para a SM

A tabela 2 mostra os individuos com alteracbes nos parametros clinicos que

classificam a SM. Foram observado os seguintes resultados: 55,6% dos participantes

apresentaram o resultado dos triglicerideos acima 150 mg/dl ou em uso de

hipolipemiantes; 43,9 % tinham HDL inferior a 40 mg/dl em homens e 50 mg/dl em

mulheres; 31% apresentaram pressdo arterial sistdlica maior que 130 mmHg ou

diastolica de 85 mmHg, ou faziam uso de medicacao anti-hipertensiva; 35,1% estavam

com circunferéncia abdominal (CA) acima de 102cm nos homens e 88cm nas

mulheres; e 9,9% com a glicose de jejum acima de 110 mg/dl ou uso de

hipoglicemiantes.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de PPL, de acordo com os critérios para SM.
Paraiba , 2023.

Variaveis classificagao n(171) %
PA 2alterada Sim 53 31
Nao 118 69
CAP alterada Sim 60 35,1
Nao 111 64,9
Glicose em jejum Sim 17 9,9
alterada
Nao 154 90,1



Triglicerideo alterado Sim
Nao
HDLC alterado Sim
Nao

95
76

75
96

55,6
44,4

43,9
56,1

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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A tabela 3 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com IMC,

referenciado pela Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO) “2. Foi identificado 1,2% com baixo peso, 32,7% com peso

normal, 33,9% com sobrepeso, 29,9% com obesidade | e, 2,3% dos participantes com

obesidade Il. De modo geral 66,1 % dos participantes encontrava-se acima do peso

considerado normal.
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra de PPL relativa as categorias do IMC.
Paraiba, 2023.

Variaveis n(171) %

Abaixo do ideal 2 1,2
Normal 56 32,7
Sobrepeso 58 33,9
Obesidade | 51 29,9
Obesidade Il 4 2,3
Obesidade Il 0 0,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Na avaliacdo da prevaléncia de SM em relacdo a hébitos de vida (Tabela 4),
constatou-se que 68% dos individuos diagnosticados com SM ndo praticavam
atividade fisica, revelando uma associacao estatisticamente significativa entre SM e a
pratica de atividade fisica (p = 0,018). Por fim, 60,9 % dos individuos tabagistas
apresentavam SM, indicando uma associacéo entre SM e habito de fumar (p =0,008).

Tabela 4 - Distribuicdo de uma amostra de PPL, de acordo com a SM e 0s
habitos de vida. Paraiba, 2023,( n=171).

Variavel Com SMP Sem SMP p-valor
n (%) n (%)

69(40,4) 102(59,6)
N&o faz atividade 7(68) 50(49) 0,0182
fisica
Faz atividade fisica 22(32) 52(51)
Tabagista 42(60,9) 48(47,1) 0,0082
N&o tabagista 27(39,1) 54(52,1)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

DISCUSSAO

A amostra estudada evidenciou uma prevaléncia elevada de SM 40,3%
composta por 95,3% de PPL abaixo de 60 anos. Na literatura (Inter) nacional, a
prevaléncia na populacdo em geral € de 20 a 25% e podendo chegar a 40% na
populacéo idosa (acima de 60 anos) 4°. No Brasil a prevaléncia geral, fora dos
presidios, € 25 a 35% na populacdo adulta (abaixo de 60 anos) e podendo chegar a
40% na populacéo idosa3??25, Estudos como o de Serra (2020), explica que as
populacdes carcerarias estdo apresentando DCNT cada vez mais cedo e,

consequentemente, a SM, devido as condicdes insalubres dos presidios °.
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Entre as mulheres observou-se uma prevaléncia significativamente maior de
SM chegando a 87,5%. E importante registrar, que a constatacido pode ter sido
influenciada pelo baixo numero de participantes do sexo feminino. A diferenca
observada no presente estudo quanto a associacdo entre 0 sexo e a SM ndo séo
unanimes na literatura. Estudos realizados pela Federacgao Internacional de Diabetes,
em adultos americanos, constatou prevaléncia SM de 40% em homens e 38% na
populacéo feminina até 50 anos'®.No Brasil, 25% na populagéo feminina até 50 anos
e, 30% no sexo masculino, apresentaram SM segundo os dados da Federagao
Internacional de Diabetes (IDF)*

Porém, é consenso segundo estudos sobre o tema, que mudancas dos niveis
hormonais que ocorrem por volta dos 50 anos, com a menopausa, exercem influéncia
sobre 0s mecanismos regulatérios do metabolismo, estando positivamente
correlacionada com maior depdsito de gordura abdominal visceral em mulheres, o
gue, por sua vez, se associa a resisténcia a insulina, hipertenséo e a ocorréncia da
SM 132, Portanto, mulheres possuem fatores de riscos distintos que podem repercutir
na associacdo entre o sexo e a SM?%. Nossos achados  encontraram uma
prevaléncia maior de SM na populacédo negra (53,6%). E importante destacar, que
existe uma lacuna na literatura (Inter) nacional sobre a relagéo entre cor de pele/raca
e a prevaléncia de SM, apesar de mais de 80% da populacdo mundial ser de
descendéncia ndo europeia, a maioria das pesquisas sobre SM é realizada em
populacées de origem predominantemente europeia'®6. Todavia, no Brasil, entre os
estudos disponiveis destaca-se a coorte conduzida pela Pesquisa Nacional de Exame
de Saude e Nutricdo (NHANES) durante os periodos 1988-1994, 1999-2006 e 2007—-
2012, onde foi observado um aumento da prevaléncia da SM em todos 0s grupos
raciais/étnicos'??3. Diferentemente de nossos achados, no estudo de Oliveira et al
(2020) a cor de pele/raca nédo indicou diferenca significativa da prevaléncia de SM
entre as categorias branca (39,7%), preta/parda (37,3%), amarela/indigena (31,2%).

De acordo com Sousa et al (2022), a partir da analise do banco de dados do
Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA-Brasil), caracteristicas raciais podem
ser associadas a maior dificuldade de tratamento e controle da presséo arterial, no
contexto da salde cardiovascular, em adultos brasileiros %38, Usando um robusto
banco de dados do Estudo Longitudinal da Satude do Adulto (ELSA-Brasil), avaliaram
a associacdo entre raca/cor da pele auto relatadas e controle de PA em individuos

utilizando varias classes de anti-hipertensivos em monoterapia, publicacédo
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complementar do grupo a influéncia da etnia sobre aspectos da doenga
hipertensival®17.26.27  Essas evidéncias destacam a necessidade de, ao considerar a
miscigenacao racial da populacdo brasileira e questdes socioecondémicas, explorar
mais profundamente a relagéo entre cor de pele/raca e a SM, reconhecendo-a como
desafio para os servicos de atencdo a saude®®.

Com relacdo ao nivel educacional, as PPL analfabetas tiveram maior
prevaléncia (53,8%) mostrando uma associacdo positiva com a SM. De acordo com
Rallio,*® individuos com baixa escolaridade enfrentam condicdes desfavoraveis,
possivelmente devido a ndo compreensdo de informacdes sobre cuidados de
prevencdo as doencas metabdlicas, a vinculo trabalhista precario, em subempregos
gue condicionam e limitam alimentacdo adequada, contribuindo com fatores de risco
para doencas crbénicas nao transmissiveis, tais como diabetes mellitus tipo 2, doencas
ateroscleroticas e coronarianas. Para Malta et al (2021), individuos com cor de pele
preta ou parda e analfabetos ou com ensino fundamental incompleto apresentaram
maiores prevaléncias para as DCNT 19, Destarte, nossos achados, assim como
investigacao realizada para estimar a prevaléncia de sindrome metabdlica e os fatores
associados em Agentes Comunitarios de Saude, demonstram que hd uma associacao
entre a escolaridade e SM, semelhantemente aos estudos brasileiros para os
profissionais de salde que atuam na APS?°: Dados de pesquisa sobre prevaléncia de
SM na populagédo adulta brasileira, constata que pessoas com menor escolaridade
apresentaram quase o0 dobro em comparacdo aquelas com maior nivel
educacional?>3°,

Quando analisamos o tempo de encarceramento ndo encontramos associacao
positiva com a SM. E possivel constatar uma prevaléncia maior de SM entre as PPL
gue estavam encarcerados entre 12 e 24 messes. Esses achados divergem de
estudos internacionais em ambiente prisional, quando afirmam que individuos
encarcerados ha mais de 5 anos tém maior risco de desenvolverem doencgas
metabdlicas e SM*32°,

Dados de Trabalhos afirmam que a permanéncia no ambiente prisional, com
caracteristicas insalubres, com dificuldade de acesso aos servicos de saude, pode ser
propicia ao desenvolvimento e agravamento de doencas metabdlicas®. Todavia é
importante reconhecer que o tempo de encarceramento ndo € o Unico fator
determinante para o agravamento de DCNT e seus fatores de risco. O histérico médico

pessoal, antes do encarceramento, a dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude, o
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ambiente insalubre, desempenham papel importante no agravamento de doencas
metabolicas e seus fatores de risco, retratados pelas altas taxas de prevaléncia de
hipertensao arterial, dislipidemia, excesso de peso, tabagismo e sedentarismo®2°%

Ao considerar os critérios para a identificacdo da SM recomendados pelo
NCEP-ATP 1l destacam-se, em nosso estudo, as alteragbes nos niveis de
triglicerideos, HDL e circunferéncia abdominal, nesta ordem respectivamente. Este
achado difere do estudo de Serra et al. (2022)%, que, ao analisar populacgdes prisionais
utilizando os mesmos critérios, identificou a pressao arterial elevada (= 135/85
mmHg), seguida pela glicemia alterada (= 110 mg/dl) e niveis elevados de
triglicerideos (= 150 mg/dl) como os principais critérios para o diagndstico. Verifica-se
uma inversao nos critérios predominantes para o diagnostico da SM.

Estudos nacionais, fora do contexto prisional, também encontraram maior
prevaléncia de hipertensdo arterial®34. No entanto, ressaltam que a HA é mais
prevalente em pacientes com idade acima de 60 anos, 0 que contrasta com a idade
encontrada na populacéo carceraria do nosso estudo, que teve em sua grande maioria
(93,5%) abaixo de 60 anos.

Nesse sentido, convém registrar que nossos achados corroboram outros
estudos e sinalizam que a vulnerabilidade social eleva a frequéncia de hipertenséo e
diabetes, assim como de seus fatores de risco e de componentes da SM. Assim
sendo, estimativas globais da prevaléncia da diabetes para 2010 e 2030, sinalizam
gue nos paieses em desenvolvimento havera aumento de 69% no namero de adultos.
Destarte, uma em cada nove mortes entre adultos de 20 a 79 anos teve contribuicdo
do diabetes, sendo desafiadoras as acdes de prevencgéo 242539

A dislipidemia foi diagnosticada em mais da metade das PPL (triglicerideos
55,6%) e (HDL 43,9%), o que coaduna com dados da populacéo brasileira em geral,
cuja variacdo é de 43% a 60% !4 Embora a literatura técnica reconheca as
dislipidemias como fatores de risco para DCNT, o rastreio é negligenciado por
profissionais de saude, decorrendo em subdiagnostico.

Nossos achados indicaram que 35,1% dos participantes apresentam
Circunferéncia Abdominal (CA) acima dos valores recomendados, atendendo a um
dos critérios para identificagdo da SM, mostra consonancia com os estudos de Ramos
com PPL no Sul do Brasil, onde encontraram uma prevaléncia préxima de 30%.3!
Porém, em estudos internacionais realizados em ambiente prisional foi verificado que

na Espanha, nos EUA e na Australia a prevaléncia de CA acima do normal entre os
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PPL foi de 51,9%, 69,4% e 72,5%, respectivamente "2 No que se refere a
mensuracao de Circunferéncia Abdominal (CA), como critério para diagnostico da SM,
os dados do estudo revelam que 35,1 % tem alteracdo, estando em consonancia com
os estudos de Ramos com PPL no Sul do Brasil, onde encontraram uma prevaléncia
em torno de 30%?3!. Porém, estudos internacionais realizados, em ambiente prisional,
verificaram a prevaléncia de CA acima do normal em 51,9% na Espanha, 69,4% nos
EUA e 72,5% na Australia 3.

A compreensao da prevaléncia desses fatores que compde o diagnéstico da
SM é crucial para uma abordagem mais abrangente e personalizada no manejo e na
prevencdo da SM como também, das consequéncias cardiacas que podem decorrer.

Os nossos achados revelam que 66,1% dos PPL estavam acima do parametro
de peso normal. Os achados corroboram os dados da Pesquisa Nacional de Saude
PNS/2019, onde 60% dos individuos adultos estdo com excesso de peso'*

Estudos mostram que em 2019, 8 milhdes de individuos adultos atendidos na
Atencado Primaria a Saude (APS) tinham excesso de peso e mais de 3 milhdes eram
obesos, sendo que 402 mil tinham obesidade grave (grau 111)?8. Estudos em ambiente
prisional na Espanha, EUA e Australia sinalizaram prevaléncia de obesidade de
51,9%, 69,4% e 72,5%, respectivamente!3. Observa-se que nossos achados se
aproximam daqueles encontrados nos EUA que tem a maior populacao carceréaria do
mundo?*3. Considerando o excesso de peso como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de DCNT e SM, a literatura ressalta que mesmo pequenos desvios
dos valores normais ndo devem ser tolerados na populacdo adulta?® 36

Estudo realizado para avaliar a capacidade preditiva da SM por diferentes
indicadores de obesidade em adultos quilombolas, enfatizou a compreensao de que
0 acumulo de gordura corporal generalizada predispde maior risco de adoecimento e
morte populacional®®, além disso, destacaram a capacidade de rastreamento da SM
pelo percentual de gordura, indice de adiposidade corporal e IMC, sendo este Ultimo
o melhor preditor.

Neste estudo, 56,7% dos participantes nao praticavam atividades fisicas
regularmente, sendo um fator de risco associado estatisticamente com a SM.
Comparando esses resultados com a média nacional brasileira da populagéo
extramuros, observamos uma divergéncia, onde 45,4% praticam atividade fisica
regularmente® 23, No entanto, em ambiente prisional, estudo nacional revela resultados

semelhantes sobre pratica de atividade®3, e, internacionalmente alta prevaléncia de
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sedentarismo entre a populacéo carceraria332.

Possiveis fatores para o sedentarismo podem ser explicados, em partes, pelas
limitacBes encontradas nesse ambiente, como superlotacdo nas celas, as restricoes
de espaco e tempo durante o banho de sol, a falta de programas institucionais que
promovam atividades fisicas e a persisténcia de habitos sedentarios adquiridos antes
da priséo-334% Afinal, o estar ativo sugeriu associacéo de protecdo sobre o tabagismo
na prisao.

Parece oportuno, sinalizar para instancias governamentais que as unidades do
sistema prisional devam ser consideradas como espaco publico para implantacédo de
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para insercdo do Programa
Academia da Saude (PAS), como estratégia de promocédo da saude e producédo do
cuidado com oferta regular de praticas de atividades fisicas para PPL?%. Dados no MS
em relagdo a avaliagdo custo-efetividade, indicam que o desenvolvimento do
programa impacta no gasto com internagdes por DCNT e na reducdo de gastos com
medicamentos relacionados as doencas como hipertensédo e diabetes?.

Com relac&o ao tabagismo, identificou-se que 47,3 % das PPL sdo fumantes e
gue houve associacéo significativa entre tabagismo e SM. Estudos de Serra et al ©
indicam que fumantes que consomem mais de 20 cigarros por dia tém 61% mais
chances de desenvolver doencas metabdlicas em comparacdo com ndo fumantes
31,3341 Além disso, estilos de vida, como tabagismo, consumo de alcool e dieta, que
exercem uma influéncia direta, sdo caracteristicas singulares de cada populacéo >27.

Embora no cenério nacional observe-se, na populacdo geral uma tendéncia a
diminuicdo do tabagismo, n&do se reflete em unidades prisionais e, tal como entre
australianos presos a prevaléncia de tabagismo é préximo a 80%*3

Por fim, considerando a superlotacdo, a falta de ventilacdo e o elevado
consumo de tabaco dentro das celas, é razoavel considerar que todos os individuos
em regime fechado sejam classificados como fumantes passivos 21?7- O tabagismo
representa um risco adicional para o desenvolvimento de diabetes, hipertensédo e
doencas metabdlicas associadas a SM®.

Embora os resultados revelem aspectos significativos para a indicagéo objetiva
de acdes de promocao e prevencdo a saude de PPL, a pesquisa apresenta limitacdes
uma vez que nédo incluiu na andlise os habitos alimentares, relacionados as refei¢des,
namero de porcdes consumidas, frequéncia e grupo alimentar, fornecidas pelo

sistema prisional e/ou alimentos entregues por familiares nos dias de visita. Outro
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aspecto limitante foi ndo ter abordado as condi¢cfes sociais e econdmicas como fator
determinante para DCNT. Identificar os padrbes de comportamentos alimentares e
suas desigualdades no sistema prisional, especialmente para alimentos que sdo mais
frequentes no consumo da PPL, revela-se como desafio para complementacao do
estudo.

CONCLUSOES

No cenério, a elevada prevaléncia da SM associada ao sedentarismo,
tabagismo e obesidade, indica necessidade de equipes de atencado basica prisional
realizarem intervencgdes nutricionais que, ao considerarem o0s determinantes
ambientais e comportamentais, modifiguem habitos alimentares e estilo de vida, com
destaque para atividade fisica regular e alimentacdo adequada e saudavel, além do
acolhimento as pessoas com excesso de peso e/ou obesidade.

N&o basta a politica de salde garantir 0 acesso aos Servicos e equipe
multiprofissional no enfrentamento da SM, é imprescindivel, ao considerar a dimensé&o
longitudinal do cuidado, asseverar investimento nas estratégias de promocao de
autocuidado a partir dos contextos culturais, demograficos e socioeconémicos, além
de exames, consultas com especialistas e medicamentos.

Por fim, ha de se garantir a realizagdo da triagem preliminar na admisséo de
PPL no sistema para que seja possivel compreender o impacto do aprisionamento no
adoecimento dos sujeitos e a relagdo causal com fatores clinicos e socioecondémicos,

evidenciando a determinacao social na saude de PPL.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos neste estudo nos permitiram concluir que a prevaléncia de
SM é considerada alto, com base na literatura, para individuos com idade abaixo de
60 anos. Os fatores como aumento da idade, sexo feminino, baixas escolaridades
associaram significativamente a SM. Além disso, entre as variaveis que compdem a
SM mostra a importancia de se analisar esses critérios que contribuem para uma
melhor compreensdo das caracteristicas clinicas alteradas e assim poder adotar
medidas voltadas a seu controle evitando a progresséao da SM.

Chama atencéo a grande importancia de se identificar aqueles participantes
com o peso fora dos parametros considerados ideais, tabagistas e sedentarios o que
deve ser considerado um fator de risco devido sua forte associagdo com a SM. Em
relacdo aos dez passos para uma alimentacdo saudavel ndo foi encontrado
associacdes positivas da falta de estar cumprindo as recomenda¢des com a SM,
contudo foi identificado uma prevaléncia maior entre aqueles que néo tinham habitos
alimentares saudaveis. Essas diferencas observadas nas prevaléncias chamam
atencao para a importancia de intervencdes na alimentacdo que possam ser efetivas
em diminuir o consumo de alimentos ricos em soédio, acUcares e gorduras e assim
evitar o aumento da obesidade e dislipidemias. Por fim, para diminuir a progressao da
SM, politicas publicas devem ser reavaliadas e planejadas considerando as
necessidades das PPL, nesse caso aos que estdo sobre custodia do estado da
Paraiba. Como limitacdes do estudo, deve-se ao caréater transversal, onde néo foi
possivel explicar ou determinar as vias de causa-efeito entre os fatores analisados e
a SM. Por fim, ndo foram encontrados estudos semelhantes que pudessem corroborar
com alguns resultados apresentados, ndo foi possivel de realizar algumas

comparagoes.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa intitulada
AVALIACAO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO: A REALIDADE NAS
EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL NA PARAIBA”, sob orientagdo da
Profa. Dra. Gabriela Maria Cavalcanti Costa, do Programa de PoOs-Graduacdo em
Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba.

A pesquisa apresenta como objetivo principal Identificar e Analisar as agdes de
alimentacdo e nutricdo realizadas pelas equipes de atengdo primaria prisional na
Paraiba.

Esta pesquisa oferece um risco minimo ao participante, pois poderao, porventura,
sentirem-se desconfortaveis durante a aplicagcdo dos instrumentos de coleta
(questionérios e/ou entrevistas). De acordo com Resolugcdo 466/2012 existe a
possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural
ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. Com a
finalidade de minimiza-los e/ou elimind-los, todos os participantes receberdo
esclarecimentos prévios sobre o0s objetivos geral e especificos e a natureza do estudo,
destacando-se que sua participacdo sera voluntaria e que podera a qualquer etapa da
pesquisa interrompé-la, sem com isso incorrer em qualquer prejuizo, punicdo ou
penalizacdo para o mesmo. Além disso, o participante que se sentir desconfortavel
com alguma pergunta dos instrumentos de coleta podera nédo a responder. No entanto,
para evitar estas ocorréncias, o pesquisador responsavel conversara com O0S
participantes a fim de dirimir quaisquer duvidas, sem, contudo, interferir em suas
respostas.

Estima-se que a realizacéo desta pesquisa trara beneficios, que podem viabilizar um

maior entendimento dos impactos da alimentagcdo e nutricdo e, a carga evitavel de
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mortalidade, morbidade e incapacidade associada a doencas cronicas nao
transmissiveis em unidades prisionais.

Segundo a Resolugdo 466/2012, a pesquisa deve resultar em beneficios, atuais e
potenciais para o0 ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a
sociedade, proporcionando a promocéo do bem-estar e da qualidade de vida.

Assim, compreender as acdes de alimentacdo e nutricdo orientara a destinacao
adequada dos recursos e politicas governamentais além de favorecer a intervencgéo e
prevencao de DCNT no cenario especifico além de sinalizar para necessidade urgente
de assegurar ambientes propicios ao estimulo de qualidade de vida e de habitos
saudaveis

A sua anuéncia em participar deste estudo implica em conceder entrevista com
questdes referentes a implantacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo em unidades
de saude prisional.

A entrevista semiestruturada ocorrera, em dia e horario mais conveniente para o
colaborador e seréo realizadas com cada participante individualmente. Por tratar-se
de tematica delicada, os pesquisadores garantirdo a oferta de um espaco neutro,
confortavel e livre de interferéncias a fim de evitar quaisquer constrangimentos.

Com o devido consentimento, a entrevista sera gravada em audio digital e tudo que
for conversado sera posteriormente transcrito e podera ser lido pelo pesquisador, pelo
colaborador, ou por alguém da confianca deste, para que possa conferir, corrigir,
acrescentar ou retirar informacoes.

Objetivando atender a todos 0s principios éticos que norteiam as pesquisas que
envolvem seres humanos e conforme prevé a Resolucdo n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, o0s pesquisadores esclarecem aos

colaboradores deste estudo que:
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- Sua participacao serd inteiramente voluntaria e ndo remunerada;

- A todo participante sera reservado o direito de deixar de participar do estudo se e
quando lhe convier - A desisténcia em participar desse estudo ndo acarretaré
nenhum tipo de prejuizo, punicdo ou penalizacao;

- O participante podera recusar-se a responder qualquer pergunta dos instrumentos
de coleta ou recusar-se a submeter a algum procedimento;

- Os dados obtidos por meio desta pesquisa seréo confidenciais, visando assegurar o
sigilo e a privacidade dos participantes.

- As informacdes coletadas e divulgadas em eventos ou artigos cientificos, nao
permitirdo a identificacdo do participante, pois serd adotado um sistema de
identificacdo, no qual letras mailsculas indicardo a categoria do colaborador (se
usuario ou agente publico) e os numerais seguirdo a ordem crescente de realizacao
das entrevistas, sendo este sistema de conhecimento somente do pesquisador,
atendendo preceitos éticos.

- Estara garantido o ressarcimento de despesas realizadas pelos participantes da
pesquisa e dela decorrentes, sendo este de responsabilidade dos pesquisadores.

- Sera garantido a indenizacao ao participante diante de eventuais danos imprevisiveis
decorrentes da pesquisa.

- O participante sera acompanhado e tera toda assisténcia que julgar necessaria
durante a realizacéo desta pesquisa.

Diante de qualquer duvida ou solicitacédo de esclarecimentos em relacdo aos aspectos

éticos, o participante podera contatar o pesquisador responsavel através do telefone

(083) 99153-2518 ou através do e-mail: gabrielamccosta@servidor.uepb.edu.br, ou

ainda na Universidade Estadual da Paraiba, endereco Av. Baraunas, s/n —

Bodocong6. Podera também entrar em contato com a Secretaria do Comité de Etica
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em Pesquisa da UEPB através do telefone (83) 3315-3373, que esté localizado na
Rua Baraunas, 351 — Campus Universitario, Bodocongo, Prédio Administrativo da
Reitoria , 2° andarSala 229, CEP: 58429-500 - Campina Grande/PB, com horario de
funcionamento das 08:00 as 12:00 horas e de 14:00 as 17:00, de segunda a sexta-
feira.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato, rubrico em todas as paginas e assino este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma de posse do

participante e outra com o pesquisador.

Impressdo Dactiloscopica LOCAL DATA

Assinatura do pesquisador responsavel




APENDICE — B INDICADORES INDIVIDUAIS

1) DADOS PESSOAIS; NUMERO DO PARTICIPANTE (

SEXO

Masculino( )

Feminino ()

IDADE
19-25anos ( )
26 — 32 anos(
33 — 39 anos(
40 — 46 anos(
47 — 53 anos(
54 — 60 anos(

>60 anos( )

N N’ N N N

RACA
Branca ( )
Parda ( )
Negra ()

ESCOLARIDADE

Analfabeto ()
Fundamental I( )
Fundamental 1I( )
Médio incompleto( )

Médio completo( )

Superior incompleto( )
Superior completo( )

Pés-graduacédo ()

)
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SITUACAO CONJUGAL

Casado( )
N&o casado( )

FUMA

Sim( )
Néao ( )

TEMPO DE RECLUSAO

Até 12 meses( )

Mais de 12 até 24 meses( )

mais de 24 até 36 meses( )

Mais de 36 até 48 meses ()

Mais de 48 até 60 meses( )

Mais de 60 anos( )
IDENTIDADE E ORIENTACAO SEXUAL
OCUPACAO / PROFISSAO
RENDA INDIVIDUAL E/OU FAMILIAR
NUMERO DE FILHOS

ACESSO A PLANO DE SAUDE ANTERIORMENTE

LOCAL DE RESIDENCIA (AREA URBANA OU RURAL

ATIVIDADE FiSICA (FAZ OU FAZIA) REGULARIDADE?
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SIM( )
NAO( )

RECEBE VISITA
SIM( )
NAO( )

2) DADOS ANTROPOMETRICOS
PESO ATUAL
SIM( )
NAO( )

PESO ANTERIOR
SIM ()
NAO( )

GANHOU OU PERDEU PESO
SIM( )
NAO( )

PERIMETRO CINTURA
PERIMETRO DA PANTURRILHA (MAIORES DE 60 ANOS)
ALTURA
IMC
PA
3) EXAMES BIOQUIMICOS
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL HDL
COLESTEROL LDL
TRIGLICERIDEOS
GLICOSE EM GEJUM
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUAGAO E o
PESQUISA / UEPB - PRPGP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO: A REALIDADE NAS
EQUIPES DE ATENGAO BASICA PRISIONAL NA PARAIBA

Pesquisador: Gabriela Maria Cavalcanti Costa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 61817722.7.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Fsladual da Paraiba - LIFPR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.662.467

Apresentacio do Projeto:
1.0 projeto encontra-se bem claborado, contendo resumo, revisao da literatura ¢ metodologia exequivel. o

litulo e os objelivos se complementam. Alendendo as exigéncias das Resolugoes 466/12 « 51016 do MS.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa objetlva Identificar e analisar as agbes de alimentagao e nutriclo realizadas pelas equlpes de
ateng@o primaria prisional na Maraiba. Seus objetivos secundarios sao:

- ldentificar no Ambito da atlvidade de gestdo estadual @ municipal, o planejamento, organizagao, diregéo e
controle das agdes de alimentacéo e nutrigéo para populacéo privada de liberdade no ambiente prisional;

= Avaliar o estado nutricional 8 o consumo alimentar das pessoas privadas de liberdade,

- Descrever a prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis da populagéo privada de liberdade a
partir de Indicadores antropométricos clinicos, dietéticns e bloquimicos.;

- ldentificar agoes de promogao da saude, assisténcia, tratamento e cuidado realizadas por profissionais da
enqulpe de satide prisional referente a allmentagan e nutrigAn;

- Avaliar o desempenho dos servigos de atencao primaria a saude (APS) mediante uso do instrumento
Primary Care Assessment Tool (PCATOOL) com trabalhadores e usuarios da satde no Ambito do sistema
prisional.

Enderago:  Av, das Raraunas, 351- Campus Linivarsitano

Balrro: Bodocongd CEP: 58,109-753
UF. PB Municipio. CAMPINA GRANDE
Telefone:  (83)3315-3373 Fax: (H3)33515-3373 E-mail: cep@sstor.uepb.adu.br

Pawna 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

CLobanngds 00 Parooer Bl AN7T

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Os fiscos 56080 minemos podento os participantes sentiem-6& & desconfortavats duranta a aplicagao dos
instnamentos de coleta (questonanc elou realizagds da entremsta).Buscando evitar algum constrangimenta,
todos as participanies receberdo esclarecmentos prévos sobre os abjesvos geral e especificos e a natureza
do estuda, destacando-se qua sua parlicpacda serd volunldeia @ que poderd a qualquer alaps da pesquiss
intarrompa-a, sam com B0 InCorer am quakjuar prejuizo, pungds ou penslizagdo para o Masmo.

Como benaficios 0 projeto busca INCOrparar 85 recomandaglies do Flano de Aglies Estratégicas pars o
Enfrentamanto das DCNT com ampliagio @ fartalacimento de agoes ce alimentagio saudavel e, recugio da
carga eatdvel de mortalidade, moerhidade e incapacidade

S%20ciada a doengas aomcss ndo ransmissivess am unidades prsionais. Poranio, compreender o cuidado
mulriconal na perspectiva de gesiores, profissionsais & PPL sard fundamantal para suxilar no planejamento
das 600es & senicns de ssdde, fonalecando o processo de tomada de decistes. Constitulr-se-4 am um
importante mstrumento para efetivagido, monitoramenta @ avaliagio das agtes de alimentacao @ nuingae
paliticamente planejadas no processo de mmplantagda da Linha de Cukdados para pacentes com DCNT.

Comentarios @ Consideracdes sobre a Pesquisa:

Q projete apresanta as atapas exgidas pela Plataforma Brasil, esta seguindo as Resolugdes 466112 o
51016 do MS, apresenta wm texto de facil entendimento @ uma sequéncia Kpca de metodobgia, sendo
vidvel 3 sus exscucdo.

Considaragtas sobre os Tarmas de apresentacio obrigatéria:

Em consandncia com o deservalvimento da pasquisa e o salcitado palo CEP

Racomendagdes:

Salcitames que cancluida a pesquisa, os resuliacos sejam enviados em farma de relasdno a este CEP

Condusoes ou Pendéncias o Lista de lhadequagbes:
O projedo & vidvel, estd embasado aentificamente & conforme preconzam as Resolugtes 466/12 « 510016
do MS | Portanto, emilimos pareces favordval.

Enderego  Av. das Baraoras, 35'- Campus Universiting

Balrra:  Sodocongd CEP; 55100753
UF P8 Municipio. CAPINA GRANDE
Teletorme: (AY0S15-397% Fxe: |70 E-mal; zepfadorosbadu b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W\o
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Contruagiv do Fescer 4500817

Este parecer foi elaborado baseado nos documantos abakxo relcionados:

[Mormagies Basicas| PO_INFORMAGOES_BASICAS_ DO P | 1anenzs Acsilo
do Projeto ROJETO 2002384.pc 292604
Propao Detalnado (| BROCHURA, docx 1802022 |Gabowla Mars Acailp
Brocha 2123543  |Cavalcanti Costa
G L = Tl (T T T
Dedaracio da TERMOSFESQUISADOR.cocx 1BNE022 | Gabdela Mara Acsilo
[Dezquizadons < Pyl i |
Qutras TAGV.docx 1802022 |Gabneja Mana Acsito
TCLE | Tenmes de ‘I’ELI:.doc: e 22 |G a Mana Acelio
Agsanlimenio / 204623 |Cavalcanti Costs
Juslﬂr.;tma ce

esquea  |PROJE T OCEP2022.00CK TOe 2022 |Gabnels Mars Ly
Folha on Rosio T RAGSINADA. pal 1 abeels Mare Ao

2004533 | Cavalcanti Costa

Situagiio do Paracer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONER:
Nio

CAMPINA GRANDE, 24 de Selembro da 2122

Assinado por:
Patricia Meira Banto
({Coordenador|(a)}

Enderego: Av, das Barwires 151- Carrgus Usheneane

Baireec  Bodocoege CEP: 58 100753

uwr: Municipun®  CAMPINA @UaNDE

Tajetone: (335153570 Fax: (M13153373 Earml:  copimercr. nstiocube

Pagratom 0



ANEXO B — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

*
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GU\["E&%) SECRETARIA DE ESTADO DA

DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

TERMD INSTITUCICONAL

Tendo lido @ estando de acoroo com a malodologia proposta. a Secratana
de Estaco da Admn3lracho Panilencaeia sulcriza o execugdo do proeio de
pesquisa watulado AVALIAGAO DAS ACOES DE ALIMENTAGAC E
NUTRICAC A REALIDADE NAS EQUWPES DE ATENCAO BASICA PRISIONAL
DA PARAIBA cocrdenado pela pesquisadora Gannela Mats Cavalcanh Costa,
CPF n" 753 796 784-9%, ga Universidage Estadual ca Poraiba (UEPB), nas
Peantencianias do £stado

Des=taco que ¢ de responsabidaade do pesgusador e do onentador &
realizagac de= w0do € quaguel procedmento eiccolagico. ke COMa O
cumprmaento da Resolgan 48812 senco necessMio P05 O termena 08
pesquisa o encaminhiainenic de uma Cops an Relatano de Execuldo paia esta
Gerénc:a Eveculnm de Ressocalizacdo.

Joso Pessos, 10 de agosto de 2022
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S{tbmo houas o
Geronté € vooutivo de Resasocializagao
rAsIrfculs 163.333-3

Cardecin Exrcnitve de Rassssintantdo - SEAV

- Hea Diage Velhe, u* 100 - Comnen.
Tame: BN X254

LY. S50 019 . Jede PrconTn,



