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RESUMO

Objetivo: Investigar as evidéncias cientificas sobre os fatores de risco mais frequentes para doengas cardiovasculares em pessoas
privadas de liberdade.

Métodos: Revisdo integrativa de literatura realizada nas bases de dados CINAHL, Medline/Pubmed, Scopus, LILACS, CUIDEN, Web
of Science e no portal da Biblioteca Virtual de Satde utilizando os descritores doencas cardiovasculares, fatores de risco, prisdes,
prisioneiros.

Resultados: A amostra final foi de 17 artigos originais publicados nas linguas inglesa e espanhola. O sobrepeso e a obesidade foram
os fatores de risco cardiovascular mais citados além da diabetes, hipertensdo, tabagismo, dislipidemia, consumo de dlcool e outras
drogas, sedentarismo, sindrome metabdlica, ansiedade, depressao e dieta pouco saudavel para o coragdo.

Conclusdes: Os fatores de risco mais frequentes para as doencas cardiovasculares nas pessoas privadas de liberdade foram os
classificados como modificdveis. No meio prisional, esses fatores sdo potencializados em virtude de um ambiente com poucas
oportunidades de modificacdo desses.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Fatores de risco. Prisges. Prisioneiros.

ABSTRACT

Objective: To investigate the scientific evidence on the most frequent risk factors for cardiovascular disease in persons deprived of
their liberty.

Methods: An integrative literature review carried out in the CINAHL, Medline/Pubmed, Scopus, LILACS, CUIDEN, Web of Science and
Virtual Health Library portal databases using the following keywords: cardiovascular diseases, risk factors, prisons, prisoners.
Results: The final sample consisted of 17 primary articles published in English and Spanish. Overweight and obesity were the most
cited cardiovascular risk factors besides diabetes, hypertension, smoking, dyslipidemia, consumption of alcohol and other drugs,
physical inactivity, metabolic syndrome, anxiety, depression and unhealthy heart diet.

Conclusions: The most frequent risk factors for cardiovascular disease in persons deprived of their liberty were those classified as
modifiable. In the prison setting, these factors are enhanced due to an environment with little modification of these opportunities.
Keywords: Cardiovascular diseases. Risk factors. Prisons. Prisoners.

RESUMEN

Objetivo: investigar la evidencia cientffica sobre los factores de riesgo mds frecuentes de enfermedades cardiovasculares en personas
privadas de libertad.

Métodos: revision integradora de a literatura de las bases de datos CINAHL, Medline / Pubmed, Scopus, LILACS, CUIDEN, Web of
Science y el portal de la Biblioteca Virtual en Salud utilizando los descriptores de enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo,
prisiones, presioneros.

Resultados: La muestra final fue de 17 articulos originales publicados en inglés y espafiol. El sobrepeso y la obesidad fueron los
factores de riesqo cardiovascular més citados, ademds de la diabetes, la hipertension, el tabaquismo, la dislipidemia, el consumo de
alcohol y otras drogas, el estilo de vida sedentario, el sindrome metabdlico, Ia ansiedad, la depresion y una dieta poco saludable para
el corazon.

Conclusiones: Los factores de riesgo mds frecuentes de enfermedades cardiovasculares en personas privadas de libertad se
clasificaron como modificables. En la prision, estos factores se potencian en virtud de un entorno con pocas oportunidades para
modificarlos.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares. Factores de riesgo. Prisiones. Prisioneros.
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l INTRODUGCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa
de morbimortalidade no Brasil e no mundo e incluem di-
ferentes fatores de risco (FR), classificados em modificaveis
e ndo modificaveis. Os FR modificaveis incluem aqueles
que sdo passiveis de modificacdes pelo préprio individuo
e estdo relacionados a habitos de vida, como dislipidemias,
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM),
tabagismo, consumo de alcool e outras drogas, sedenta-
rismo, alimentacdo inadequada, sobrepeso e obesidade,
sindrome metabdlica e fatores de risco psicossociais, como
estresse, depressdo e ansiedade2. J4 os fatores de risco
ndo modificaveis estao ligados intrinsecamente ao indivi-
duo e seu histdrico familiar e incluem idade, sexo, etnia e
histéria familiar®.

As pessoas privadas de liberdade e aquelas recente-
mente liberadas da priséo tém maior risco de internacao
e de morte relacionado as DCV quando comparadas a
populacédo em geral®. Parece existir relacdo entre possuir
histérico de encarceramento e fatores de risco, morbidade
e mortalidade cardiovascular®.

Nos EUA, pais onde existe a maior populacdo carcerdria
do mundo, foi constatado alto indice de doencas crénicas
em pessoas que entram na prisao, sendo que as DCV ocu-
param o segundo lugar em termos de enfermidades mais
prevalentes®. No Brasil, estudo feito nas prisdes do estado
do Rio de Janeiro demonstrou que as DCV estavam entre
as cinco condicoes mais prevalentes®.

Esse quadro pode estar relacionado a diversos fatores
que impactam na saude cardiovascular das pessoas privadas
de liberdade, pois as penitenciarias tendem a ser ambiente
insalubre devido a superlotacdo, péssimas condicdes de
higiene, pouca ventilagao, reducao da luz solar e alimentacao
de baixa qualidade?, além dos comportamentos de risco
praticados pelos reclusos, incluindo a violéncia e o uso de
drogas e 0 acesso insuficiente a cuidados de saude, que sdo
frequentemente precarios®.

A permanéncia das pessoas nas prisdes, com todas as
peculiaridades supracitadas, aliada aos comportamentos de
risco para a saude, tornam esse local propicio para o0 aumento
de danos a saude cardiovascular. Assim, acredita-se que o
ambiente prisional pode ser um potencializador dos fatores
de risco para as doencas cardiovasculares®.

O conhecimento aprofundado acerca dos principais fa-
tores de risco da populagdo pelos profissionais de saude e,
especialmente, pelo enfermeiro, permite o planejamento e im-
plementacao de intervencdes direcionadas para a prevencao.
Quando estes fatores sdo diminuidos ou eliminados, pode-se
reduzir de forma expressiva a morbidade e a mortalidade®.
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No Brasil, a atuacdo dos enfermeiros em ambientes pri-
sionais é estabelecida mediante a Politica Nacional de Aten-
cao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), a qual preconiza que as unidades
de saude prisionais funcionem como um ponto da Rede de
Atencio a Satide do Sistema Unico de Saude. As atividades dos
enfermeiros devem estar voltadas para o estimulo de acoes
para promogcao de salde e prevencao de doencgas transmis-
siveis e ndo transmissiveis, além de agravos consequentes
do aprisionamento!'?. Nesse contexto, a educacdo em saude
apresenta-se como ferramenta que pode ser utilizada pelos
enfermeiros com vistas a promocao, protecdo da saude e
prevencao de doencas, bem como de suas complicacdes™.

Considerando todas as peculiaridades da populacéo
privada de liberdade, 0 ambiente insalubre, o perfil de adoe-
cimento atual e os comportamentos de risco para a saude,
justifica-se a realizacdo de estudos que investiguem a saude
dessa populacao, em especial a cardiovascular. Esses achados
poderédo contribuir para 0 embasamento de estratégias de
prevencao dos fatores de risco cardiovasculares nos am-
bientes prisionais. Assim, este estudo objetiva investigar as
evidéncias cientificas sobre os fatores de risco mais frequentes
para DCV em pessoas privadas de liberdade.

H METODOS

Trata-se de revisdo integrativa de literatura realizada
conforme as seguintes etapas: 1) elaboracao da questao de
pesquisa; 2) busca na literatura; 3) avaliacdo dos dados — foco
na qualidade; 4) anélise dos dados — divisdo, exposicao e
comparacao; 5) apresentacdo dos resultados'?.

A busca na literatura ocorreu no periodo de 01 a 31 de
outubro de 2017. A questdo de pesquisa foi construida em-
basada na estratégia PICo (P- populacdo: pessoas privadas de
liberdade; I- Interesse: fatores de risco para doencas cardiovas-
culares; Co- Contexto: privacao de liberdade), o que resultou na
seguinte questao norteadora: quais os fatores de risco para as
doencas cardiovasculares em pessoas privadas de liberdade?

As bases de dados utilizadas foram: Cumulative Index
of Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/
Pubmed), Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), CUIDEN, Web of Science e
o portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os descritores utilizados foram: cardiovascular diseases
(doencas cardiovasculares), risk factors (fatores de risco),
prisons (prisdes), prisioners (prisioneiros), todos consultados
no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH). Para o cruzamento dos descri-
tores foi utilizado o operador boleano “AND”, na seguinte
ordem: primeiro “cardiovascular diseases” AND “risk factors”
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AND “prisons’, seqgundo “cardiovascular diseases” AND “risk
factors” AND “prisioners”. Posteriormente procedeu-se aos
cruzamentos aos pares, a saber:”cardiovascular diseases” AND
“prisons”;"risk factors” AND “prisons”. Em todos os cruzamentos
foi selecionado o campo de busca all fields.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: responder
a questao de pesquisa, serem estudos primarios observa-
cionais e publicados nos ultimos cinco anos (2013-2017)
para conhecimento das evidéncias mais atualizadas sobre a
tematica em questdo. Foram excluidos artigos de reflexdo e
relatos de experiéncia, cartas ao editor, revisdes sistematicas
e integrativas de literatura, dissertacdes, teses e editoriais de
periédicos sem carater cientifico.

Abusca dos artigos foi realizada de forma independente
por duas pesquisadoras. Primeiro foi feita a leitura dos titulos
e resumos, com a selecao criteriosa dos artigos conforme
os critérios de elegibilidade. Posteriormente, os trabalhos
selecionados na etapa anterior foram lidos na integra. Por
fim, esses estudos foram relidos e analisados conforme os
critérios de elegibilidade, para sé entdo, selecionar as publi-
cacdes que compuseram a amostra final. Nesse processo de
amostragem, os resultados das duas pesquisadoras foram
comparados e as diferencas solucionadas por consenso
ou com a inclusdo de um terceiro revisor, quando neces-
sario, visando favorecer a validacao da selecédo dos estudos
para andlise.

A busca nas bases de dados resultou em 7.834 publica-
¢des, as quais foram selecionadas pelos critérios de elegibi-
lidade, resultando na amostra final de 17 artigos (Figura 1).

Para a coleta de dados dos artigos da amostra final, foi
utilizado formulério validado previamente e adaptado a esta
pesquisa com a inclusdo de um questionamento sobre os fato-
res de risco cardiovascular nas pessoas privadas de liberdade.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, os estudos foram
avaliados pela abordagem metodolégica que foi baseada
nas recomendacdes da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ). Segundo sua classificacdo, a qualidade das
evidéncias cientificas estdo assim categorizadas: nivel 1,
metanalise de multiplos ensaios clinicos controlados e ran-
domizados; nivel 2, estudo individual com delineamento
experimental; nivel 3, estudos quase experimentais; nivel
4, estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem
qualitativa; nivel 5, relatos de caso ou experiéncia; nivel 6,
opiniao de especialistas!'.

Para facilitar a compreenséo e esquematizacdo das in-
formacdes obtidas, foi construido um quadro sindptico dos
artigos da amostra final (Quadro 1).

H RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos da amostra
final.

TOTAL="7834

CINAHL= 113, MEDLINE/Pubmed=392,
Scopus= 6337, LILACS= 6, CUIDEN= 11,
Web of Science=609, BVS= 366

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo e exclusdo dos estudos no periodo entre os anos de 2013 e 2017.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Autor/ano/nivel de evidéncia

Caracteristicas metodoldgicas

Silverman-Retana O et al., 201519
Nivel de evidéncia= 4

Estudo transversal realizado com 15.517 prisioneiros de duas grandes prisdes
masculinas do sistema penitenciario da cidade do México.

Abera SF, Adane K, 20169
Nivel de evidéncia= 4

Estudo quantitativo transversal em nove grandes configuracdes de prisao das
cidades da regiao do Tigray, na Etidpia, com 809 presidiarios.

Voller F et al,, 201617
Nivel de evidéncia= 4

Estudo transversal, em que foi criado um registro clinico especifico usando a
linguagem de programacao Python para inclusao dos dados sociodemogréficos,
de saude e dos diagnésticos médicos de 17.279 presidirios.

Silverman-Retana O et al,, 2016®
Nivel de evidéncia= 4

Estudo transversal incluindo 496 prisioneiros com hipertensao ou diabetes de
duas grandes prisdes masculinas na Cidade do México.

Nowotny KM, Rogers RG,
Boardman JD, 201719
Nivel de evidéncia= 4

Foram examinados indicadores comparaveis de salde fisica usando duas
amostras transversais grandes e representativas em nivel nacional de adultos
dentro e fora das prisdes, a saber: levantamento de iniciados das instituicbes
estatais e federais de estatisticas de justica de 2004 e o National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES).

Pont MM et al., 20140
Nivel de evidéncia=4

Estudo epidemioldgico transversal com 71 pacientes, >45anos, infectados pelo
HIV, realizado no ano de 2008 no ambulatério do hospital de Terrassa (Barcelona)
e em 2009 no Centro Penitenciario (CP) Brians |, em Barcelona.

Martinez-Delgado MM,
Ramirez-Lopez C, 2016121
Nivel de evidéncia= 4

Estudo descritivo transversal ocorrido no Centro Penitenciario de Soria com 33
presidiarios. Foi realizada uma intervencdo em 4 sessdes, sendo a primeira uma
entrevista individual e as 3 restantes, em grupo.

Baldwin N, Clarke JG, Roberts MB,
2016
Nivel de evidéncia= 4

Estudo descritivo decorrido de maio a agosto de 2014, com 103 homens que
estavam na Instituicdo Correcional para Adultos de Rhode Island.

Gates ML, Bradford RK, 2015
Nivel de evidéncia= 4

Estudo longitudinal retrospectivo para 2005-2011, conduzido com 2932
individuos de um departamento de correcdes estaduais dos Estados Unidos.
Os dados foram extraidos de um sistema eletrénico estatal de saude e de
gerenciamento de infracdo do departamento estadual de correcdes.

Lagarrigue A et al,, 20172
Nivel de evidéncia= 4

Estudo descritivo, transversal, realizado com 51 presos da instituicao correcional
para adultos de Seysse, na Franca.

Hannan-Jones M, Capra S, 2016%
Nivel de evidéncia= 4

Estudo transversal com uma amostra de conveniéncia de prisioneiros em uma
instalacdo prisional da Australia.

Vera-Remartinez EJ et al., 2014
Nivel de evidéncia= 4

Estudo descritivo transversal multicéntrico realizado em 9 centros penitenciarios
da Espanha com uma amostra de 1077 pessoas.

Bai JRetal, 2015¢
Nivel de evidéncia= 4

Estudo transversal em que foram analisados registros médicos e questionarios
de entrevistas de 759 internos recém-admitidos em duas prisdes de seguranca
maxima: o Instituto Penitenciério de Bedford Hills para Mulheres e Sing Sing
Facilidade Correcional para Homens, ambas na cidade de Nova lorque.

Geitona M, Milioni SO, 2016@”
Nivel de evidéncia= 4

Pesquisa transversal, descritiva, no departamento de detencdo feminina de
Korydallos (Grécia).

Bautista-Arredondo S et al,,
2015%
Nivel de evidéncia= 4

Estudo transversal, descritivo realizado com 15.517 homens e 1.779 mulheres em
duas prisées masculinas e duas femininas na Cidade do México.

Quadro 1 - Sintese dos estudos de acordo com autoria, ano, nivel de evidéncia e caracteristicas metodoldgicas
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Autor/ano/nivel de evidéncia

Caracteristicas metodoldgicas

Drach LL et al, 2016
Nivel de evidéncia= 4

Estudo transversal realizado em junho de 2014. Foram realizadas medidas de
altura e peso de 134 detentas da Facilidade Correcional de Coffee Creek.

Martinez-Vicente JR, Baile JI,
Gonzélez-Calderon MJ, 201489

Nivel de evidéncia= 4 de 2013.

Estudo transversal em que foram selecionados de forma aleatdria sistematica
122 internos de um centro penitenciario espanhol entre novembro e dezembro

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Oito artigos foram encontrados na Medline/Pub-
med(S,]5,17718,21,23,25,28), sete na SCOpu5(16,19720,22,24,29,30), um na
CUIDEN® e um na Web of Science®”. Todos os artigos
tinham nivel de evidéncia 4%1°39, Os EUAB1922-2329) gpre-
sentaram mais publicagdes sobre a tematica, sequidos da
Espanha®0212639 do México'828 Australia®, Grécia®”,
Etiopial'?, 1tdlia"” e Franca®. Em relacdo ao idioma das
publicages, prevaleceu o inglés®'3-1720-23.25-2) sequido do
espanhol(20—21,26,30)'

Fatores de Risco Cardiovascular

Numero de artigos

O Quadro 2 apresenta os fatores de risco cardiovascular
encontrados nos artigos e 0s paises em que os estudos
foram realizados. Os fatores de risco cardiovascular mais
frequentemente encontrados nos artigos foram o sobrepeso
e obesidade (n=14) seguidos da diabetes (n=11), hipertensao
(n=10), tabagismo (n=10), dislipidemia (n=7), consumo de
dlcool e outras drogas (n=5), sedentarismo (n=4), sindrome
metabdlica (n=3), ansiedade e depressao (n=3) e dieta pouco
saudavel para o coracdo (n=2).

Paises de realizacao dos estudos

Sobrepeso e Obesidade®!>17:19-2628-30) 14 México, Itélia, Espanha, EUA, Franca e Austrélia

Diabetes>1>17-2123,25-26.28) 11 México, Itélia, Espanha, Australia e EUA

Hipertensao!>17-212325-26.28) 10 México, Itélia, Espanha, Australia e EUA

Tabagismols 161720212423 10 Mégi,co', Grécia, Italia, Espanha, Australia, EUA
e Etiopia

Dislipidemia!720-21:23.25-2628) 7 México, Itélia, Espanha, Australia e EUA

Consumo de alcool e outras drogas®?'26-28 5 México, Grécia, Espanha e EUA

Sedentarismo?02426.28) 4 México, Espanha e Franca

Sindrome metabdlica’>24-2) 3 México, Franca e Austrélia

Ansiedade e Depressao?4?7-29 3 México, Grécia e Franca

Dieta pouco saudavel para o coragcao>?9 2 México e Espanha

Quadro 2 - Descricao dos fatores de risco cardiovascular e paises de realizagdo dos estudos

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

B DISCUSSAO

A maioria dos estudos desta revisdo trouxeram o so-
brepeso e a obesidade na populacéo carceréria como FR
importantes para surgimento das DCV©!1517:19-262830 A ope-
sidade possui natureza multifatorial e é considerada um dos
fatores relevantes para 0 aumento das doencas cronicas,
pois esta frequentemente associada a outras enfermidades,
como hipertenséo arterial, dislipidemias e diabetes tipo 2?.

Estudo realizado em presidio na Franca observou que
0 encarceramento agravou a taxa de obesidade em ambos
05 sexos (21,2% mulheres e 16,7% homens). A obesidade
abdominal, estimada por meio da circunferéncia da cintura,
foi particularmente prevalente em mulheres (69,7%) versus
homens (27,8%) e associada a baixa atividade fisica, maior
pressio arterial e transtorno alimentar®. E importante des-
tacar que, quando comparada ao indice de massa corporea,
a obesidade abdominal é preditor de risco mais forte de
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diabetes, risco para a saude associado a obesidade e fato-
res globais de risco cardiovascular®?.

Estudo de metanalise mostrou que os homens em pri-
vacao de liberdade séo menos propensos a serem obesos
do que os homens da populagao em geral, enquanto que
as mulheres prisioneiras s&o mais propensas a serem obesas
do que mulheres ndo presas®?. Essa condicdo pode ser jus-
tificada pelo estilo de vida mais sedentario das mulheres no
ambiente prisional quando comparadas aos homens, uma
vez que, durante o periodo de encarceramento as mulheres
tém oportunidades limitadas para atividades recreativas e
fisicas®. Em consonancia, pesquisas realizadas em prisdes na
Franca e no México evidenciaram que as mulheres possufam
estilo de vida mais sedentdrio, com menos atividades fisicas
que os homens durante o encarceramento®29),

Outros fatores contribuintes para o aumento do risco
cardiovascular encontrados em alguns estudos desta revisao
foram a dieta pouco saudavel para o coracao!>?? e a disli-
pidemia(7:20-212325-26.28) Conforme a Organizacado Mundial da
Saude, a ingestao insuficiente de frutas, hortalicas, legumi-
nosas e a dislipidemia associadas a hipertensao, sobrepeso
ou obesidade, sedentarismo e tabagismo estdo entre os
FR mais relevantes para a morbimortalidade associada as
doencas cronicas®. Nesta revisao, estudo feito em Centro
Penitencidrio em Barcelona demonstrou que 89,7% dos
presos nao seguiram dieta saudavel para o coracao®??.

E preciso refletir que os alimentos fornecidos pelas ins-
tituicdes prisionais sao, algumas vezes, nutricionalmente
inadequados com concentracoes elevadas de sédio, calorias
e lipideos, e pobres em fibras e vitaminas. Além disso, muitas
vezes, 0s presos tem acesso a compra de outros alimentos,
que, quase sempre, sdo pobres em nutrientes e ricos em
sédio e lipideos, os quais ndo fazem bem para a saude car-
diovascular. Acredita-se que esse também possa ser um fator
contribuinte para o0 ganho de peso nos ambientes prisionais,
aliado a baixa taxa de realizacdo de atividades fisicas®®.

Sobre a dislipidemia, sete estudos trouxeram niveis
significativos dessa condicao entre os individuos pre-
50s(17:20-21:2325-2628) Fm pesquisa realizada nas prisoes italianas
em 2016, a dislipidemia foi a condi¢éo mais prevalente (3,7%)
entre as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”.

Em relacdo a HAS, dez estudos destacaram-na como
FR cardiovascular nas prisdes!!>17-21:2325-2628 Dojs grandes
estudos realizados respectivamente em prisdes italianas e
americanas trouxeram a HAS como a doenca crénica que
mais acomete os individuos privados de liberdade, com
porcentagens de 7,1% e 21%, respectivamente”?3, A HAS é
o principal FR para as DCV, sendo condicdo clinica associada
a elevada mortalidade. E considerada problema de satde
publica mundial, com baixas taxas de controle e altas taxas
de prevaléncia®.
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Outro FR elencado pelos artigos desta revisao foi a dia-
betes1%17-212325-2628 (s artigos trouxeram percentuais bem
semelhantes dessa doenca nos prisioneiros, com prevaléncia
em torno dos 5% em alguns estudos!'9?*%-2% Espera-se
aumento dessa prevaléncia na populacdo penitenciaria
nos préoximos anos, devido ao seu envelhecimento e inicio
precoce da doenga®®.

O conhecimento acerca dos fatores de risco cardiovas-
cular, em especial de patologias como a dislipidemia, a hi-
pertensao e a diabetes, deve ser promovido e disseminado
ja que mudancas comportamentais sdo capazes de surtir
impacto positivo, especialmente no ambiente carcerario.
Uma forma de promover esse conhecimento é por meio da
realizacdo de intervencbes educativas por enfermeiros, as
quais podem também contribuir para 0 empoderamento,
melhor gerenciamento da prépria salde e consequente
mudanca de comportamento®”,

Todos os FR ora discutidos contribuem significativamente
para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, outro FR
apresentado em trés artigos dessa revisdo'>*-2, O percen-
tual de reclusos com essa enfermidade em estudofeito na
Francaem 2017 foi de 33% nas mulheres contra nenhum
em presos masculinos®., A sindrome metabdlica, associada
ao estresse mental, depressao, tabagismo e baixos niveis
de estrégeno apds a menopausa, contribuem fortemente
para o adoecimento cardiovascular das mulheres privadas
de liberdade®.

Em relagcdo ao consumo de drogas, os estudos discuti-
ram acerca do tabagismo e do consumo de alcool e outras
drogas nos ambientes prisionais. Dez estudos®16-17.20-21.24-28)
trouxeram dados significativos acerca do tabagismo, que
apareceu como o FR mais prevalente nas pessoas privadas de
liberdade, com valores percentuais acima de 50% na maioria
dos estudos®'720-2124-28 (3 tabagismo constitui o principal
FR para DCV em todo o mundo. Na populacédo carceréria, o
tabagismo tem sido relatado como um fator associado ao
maior risco de morte entre prisioneiros®?.

Estudo realizado com mulheres brasileiras privadas de
liberdade apresentou entre os diagnosticos de enfermagem
mais frequentes, o Abuso de fumo iniciado/aumentado e o
Comportamento de busca de salide comprometido. Esses
achados corroboram os dados dos estudos desta revisdo
e anunciam a relevancia da avaliacdo dos enfermeiros nos
ambientes prisionais“?. Mediante esses diagnésticos de
enfermagem, os enfermeiros podem implementar acdes
voltadas para a cessacao do tabagismo, contribuindo tam-
bém para a promocao da salde cardiovascular das pessoas
privadas de liberdade.

No que dizrespeito ao consumo de alcool e outras drogas,
estudo realizado no centro penitenciario na Espanha trouxe
taxa de 15,1% de consumo de élcool e 30,3% consumo de
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outras drogas®”. O crack e a cocaina estao entre as drogas
mais consumidas, com porcentagens acima de 30%%%, O
uso relatado de substancias ilicitas foi altamente presente
entre os participantes de estudo realizado no México, no
qual 69,9% de homens e 59,1% de mulheres relataram ter
usado drogas®. O consumo de drogas antes, durante e apos
a prisdo pode acarretar riscos para DCV“D,

O consumo de drogas ilicitas tem elevado potencial para
promover alteragcdes no sistema cardiovascular, as quais
dependem do tipo de droga. Dentre as principais alteragdes
cardiovasculares tem-se o infarto agudo do miocérdio, as
arritmias, a disseccdo adrtica e a morte subita cardiaca®?.

O elevado consumo de substancias como o alcool e
as drogas ilicitas entre as mulheres deve ser um ponto de
destaque em alguns artigos incluidos nesta revisao?%-29),
Estudo realizado com mulheres privadas de liberdade nos
EUA obteve que 49% delas referiram um ou mais episddios
de compulsao de beber (mais de quatro bebidas por vez) e
81% relataram um consumo de drogas ilicitas nos trés meses
anteriores ao encarceramento'®,

Fatores de risco psicossociais precisam ser considerados
nas populagdes privadas de liberdade, ja que o estresse
excessivo pode levar a reagdes psicolégicas que sao de-
sencadeadoras de depressdo e ansiedade, ambos fatores
também envolvidos na génese das DCV e discutidos em
trés estudos desta revisdo®*?’-28, Os sintomas clinicos da
depressdo tem relacdo com o aumento da incidéncia e
recorréncia de eventos cardiovasculares, o que coloca essa
morbidade em destaque quando se trata de fator de risco
cardiovasculart®,

Os fatores de risco psicossociais estdo relacionados a
mecanismos de altera¢des bioldgicas como a atividade
enddcrina, autondmica, hemostatica, inflamatdria, endo-
telial, entre outras, que participam da génese das doencas
cardiovasculares?,

A maioria dos fatores de risco cardiovascular apresen-
tados pelos estudos séo classificados como modificéveis,
ja que sao passiveis de modificacdo mediante mudancgas
comportamentais, as quais podem ser estimuladas por meio
de a¢des de educacdo em saude. Os enfermeiros séo profis-
sionais capacitados para atuar com essas acoes e promover
habitos saudaveis, de protecdo da saude cardiovascular,
como alimentacao saudével, controle de peso, cessacdo
do tabagismo e atividade fisica, auxiliando os individuos a
serem proativos na minimizacéo do seu risco, com o objetivo
de reduzir a exposicao aos fatores de risco modificaveis“?,

No meio prisional, os FR cardiovascular sdo potencializa-
dos em virtude desse ambiente de privacdo ndo somente de
liberdade, mas também de oportunidades de modificacdo
dos FR, uma vez que, nesses cenarios, o desenvolvimento

de acbes que impactam nesses fatores é frequentemente
limitado. Em virtude disso, a assisténcia do enfermeiro no
sistema prisional torna-se necessaria com o planejamento e
execucao de medidas que promovam estilo de vida saudavel
e contribuam para o controle dos FR cardiovasculares nas
pessoas privadas de liberdade.

Nao foi encontrado nenhum estudo brasileiro, o que
anuncia a escassez de estudos referentes a essa tematica
nesse pals, sendo assim sugestao para o desenvolvimento
de pesquisas futuras. Dentre outras lacunas identificadas,
destaca-se a falta de descricdo nos artigos de como as uni-
dades prisionais fizeram para minimizar os fatores de risco
identificados.

Os resultados dessa revisao devem ser considerados a
luz de suas limitagdes: uso apenas de descritores contro-
lados e a limitacdo da busca ao periodo de 2013-2017. No
entanto, entende-se que se trata de resultados atuais e de
qualidade, encontrados em importantes bases de dados em
salde e representativos do estado da arte sobre a tematica.
Ressalta-se ainda, que apesar de serem incluidos apenas
estudos observacionais na amostra, no processo de busca
foram encontradas poucas pesquisas experimentais sobre
o tema, devendo esse ser um direcionamento para o de-
senvolvimento de estudos.

Il CONCLUSOES

Os FR mais frequentes para as DCV nas pessoas privadas
de liberdade foram os classificados como modificaveis. Des-
tacam-se o sobrepeso e obesidade, diabetes, hipertenséo,
tabagismo, dislipidemia, consumo de alcool e outras drogas,
sedentarismo, sindrome metabdlica, ansiedade, depresséo
e dieta pouco saudéavel para o coracao. Individuos mais
velhos e mulheres foram mais acometidos pelos fatores
de risco cardiovasculares, por isso devem receber especial
atencdo com o desenvolvimento de novas pesquisas e de
medidas especificas de prevencao. Nao foram encontrados
estudos realizados no Brasil, sendo também uma sugestado
para o desenvolvimento de estudos com esse publico, no
referido pais.

As prevaléncias consideraveis de todos os fatores de
risco supracitados colocam as populagées prisionais em
situacdo de alerta para o desenvolvimento/agravo das DCV,
principalmente ao se considerar toda a sobrecarga que a
situacdo de prisdo promove na saude dos encarcerados.

Este estudo traz como contribuicdo para a pratica do
enfermeiro atuante nas instituicdes prisionais subsidios para o
planejamento e desenvolvimento de intervengdes educativas
voltadas a promogao da salde cardiovascular e minimizagao
dos fatores de riscos cardiovasculares modificaveis.
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