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RESUMO

Objetivo: analisar as medidas preventivas de fatores de
risco de doencas cardiovasculares no ambiente prisional.
Métodos: revisdo integrativa realizada nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, Web of Science, SCOPUS, CINAHL, LI-
LACS, EMBASE e SciELO. Os descritores e palavras-chave
utilizados, combinados com os operadores booleanos OR e
AND foram prisons, prisoners, health promotion, health edu-
cation, cardiovascular diseases, heart diseases e heart. Foram
incluidos artigos que abordassem as medidas preventivas
de fatores de risco de doengas cardiovasculares no am-
biente prisional, sem recorte no tempo, nas linguas inglesa,
portuguesa ou espanhola. Resultados: a amostra final foi
composta por sete artigos. As medidas preventivas encon-
tradas foram relacionadas a atividade fisica, melhora nutri-
cional, controle do peso, cessagdo do tabagismo, controle do
estresse e acompanhamento laboratorial, com prevaléncia
para a atividade fisica e a melhora nutricional. Conclusao:
a identificagdo de medidas de prevencdo pode auxiliar no
desenvolvimento de a¢des de promogdo da satide para a po-
pulacdo privada de liberdade, entretanto, sdo necessarios
mais estudos com esta tematica. Contribuicdes para a pra-
tica: conhecer as medidas preventivas de fatores de risco de
doencas cardiovasculares utilizadas no ambiente prisional
podera subsidiar o desenvolvimento de intervenc¢des para
promogao da saude.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Promoc¢do da Saua-
de; Prisioneiros; Prisoes.

ABSTRACT

Objective: to analyze preventive measures against risk fac-
tors for cardiovascular diseases in the prison environment.
Methods: integrative review carried out in the databases
MEDLINE/PubMed, Web of Science, SCOPUS, CINAHL, LI-
LACS, EMBASE, and SciELO. The descriptors and keywords
used, combined with the Boolean operators OR and AND
were: prisons, prisoners, health promotion, health educa-
tion, cardiovascular diseases, heart diseases and heart. We
included articles in English, Portuguese, or Spanish, that
addressed preventive measures against the risk of cardio-
vascular diseases in the prison environment, with no spe-
cific time frame. Results: the final sample included seven
articles. Preventive measures found were related with exer-
cising, nutritional improvement, weight control, smoking
cessation, stress control, and laboratory follow up, focusing
specially in physical activities and nutritional improvement.
Conclusion: identifying preventive measures can aid in the
development of health promotion actions for the population
deprived of freedom. Nonetheless, more studies on the topic
are required. Contributions to practice: understanding the
preventive measures against risk factors for cardiovascular
diseases used in the prison environment can give support to
the developing of health promotion interventions.
Descriptors: Cardiovascular Diseases; Health Promotion;
Prisoners; Prisons.
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Introducao

As doengas cardiovasculares sio morbidades
que englobam o coragdo e vasos sanguineos ou estao
associadas a sequelas devidas a suprimento sanguineo
vascular inapropriado®. Constituem fator primordial
para 6bitos a nivel nacional, sendo responsaveis no
ano de 2017 por 27,3% do total das mortes, destacan-
do-se respectivamente, com a maior e a menor pro-
porcoes, as regides Sudeste e Norte. Dentre as patolo-
gias cardiovasculares, a isquemia cardiaca esta entre
as mais prevalentes, sendo responsavel por 32,1% do
total de mortes por doencas cardiovasculares®),

As doencas cardiovasculares incluem fatores de
risco ndo modificaveis, como idade, hereditariedade,
sexo e raca, e modificaveis, que sdo aqueles passiveis
de modificacdo através da adesdo a comportamentos
benéficos, e englobam tabagismo, dislipidemia, in-
gestdo de alcool, sedentarismo, depressdo, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e obesidade®.

No ambiente prisional, esses fatores de risco
tornam-se mais graves, pois sdo poucas as oportu-
nidades de modificagcdo. Além disso, condi¢cbes in-
salubres como pouca ventilagdo, superlotagdo, dgua
insuficiente ou contaminada, exposicdo insuficiente
a luz solar, gestdo inadequada de residuos e higiene
alimentar dificultam as a¢des de promocdo da satde,
podendo gerar comportamentos de estresse entre a
populacgédo encarcerada®.

Os Estados Unidos da América contam com
aproximadamente 2,2 milhdes de presos e, no Brasil,
até dezembro de 2021, havia 835.643 reclusos. Esses
possuem condi¢cdes de maior susceptibilidade a doen-
¢as do que o publico em geral®”. No Brasil, as doen-
cas do aparelho circulatério foram responsaveis por
22% dos 6bitos dos encarcerados, cujos agravos mais
frequentes foram infarto agudo do miocardio, cardio-
miopatias e insuficiéncia cardiaca®. A isquemia car-
diaca apresenta alta prevaléncia em prisioneiros mais
velhos em relagdo aos presidiarios mais jovens®.

Nessa populacgdo existe a prevaléncia de fatores
de risco modificaveis incluindo hipertensao arterial,
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dislipidemia, excesso de peso, sindrome metabdlica e
diabetes?., Ademais, a auséncia de medidas preventi-
vas de doengas cardiovasculares, associada aos com-
portamentos de risco para a satde, tornam esses am-
bientes propicios para o incremento de danos a saude
cardiovascular®b,

Medidas preventivas sdo ac¢des realizadas antes
que a doenca ocorra. Nas medidas preventivas, a inter-
vengdo/acdo precede o processo patoldgico e se ba-
seia em alterar a exposi¢do aos fatores que culminam
no aparecimento da doenga, tendo como objetivo a re-
dugdo do niimero de pessoas acometidas, diminuindo
o risco de aparecimento de novos casos. Programas de
intervencdo para evitar as doengas cardiovasculares,
como educacgdo em saude, programas de exercicios fi-
sicos e workshops nutricionais podem possibilitar mo-
dificacdes no estilo de vida. Entretanto, o desenvolvi-
mento dessas intervengdes é limitado*#13),

Justifica-se a pesquisa pois os fatores de risco
para as patologias cardiovasculares na populagao car-
ceraria sdo mais acentuados do que na populagdo em
geral e o ambiente carcerario apresenta agravantes
para estes fatoresV). Nesse sentido, existe a necessi-
dade do conhecimento e da implantacdo das medidas
preventivas pela equipe multiprofissional a fim de re-
duzir os fatores de risco e proporcionar beneficios a
saude cardiovascular da populagdo encarcerada.

Assim, esse estudo objetivou analisar as medi-
das preventivas de fatores de risco de doencas cardio-
vasculares no ambiente prisional.

Métodos

Revisdo integrativa realizada por meio das eta-
pas: conhecimento do fend6meno/elaboragdo da per-
gunta norteadora; busca de estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos; analise e extracdo dos dados; e sin-
tese dos resultados®®.

Para a formulacdo da pergunta, utilizou-se o
acrénimo PICo. Nessa estratégia o P corresponde a
populacdo (pessoas privadas de liberdade), o I diz res-
peito ao fendmeno de interesse (medidas preventivas
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para doengas cardiovasculares) e Co refere-se ao con-
texto (prisdes). Assim, tem-se o seguinte questiona-
mento: Quais sdo as medidas preventivas encontradas
para fatores de risco de doencas cardiovasculares no
ambiente prisional?

A pesquisa na literatura realizou-se em agosto
de 2022, nas bases de dados: Medical Literature Analy-
ses and Retrieval System Online (MEDLINE) via Natio-
nal Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Web of Science, SCOPUS, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), EMBASE e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), obtidas por meio do Portal da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Para realizar a busca, os pesquisadores sele-
cionaram os descritores das terminologias Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS): prisons, prisoners, health promotion, he-
alth education, cardiovascular diseases, heart diseases,
heart. Descritores ndo controlados (palavras-chaves)
foram considerados pelos pesquisadores para ampliar
a identificacdo de estudos publicados, e foram estabe-
lecidos de acordo com leituras preliminares sobre a
tematica em estudo, a saber: prevention and control,
multiple health behavior change, prevention progra-
ms, health-promotion environment, coronary-hearth-
-disease. Os descritores foram utilizados associados
entre si, por meio dos operadores booleanos AND e
OR (Figura 1).

Bases de dados | Estratégias de busca utilizadas

(prisons OR prison OR prisoners OR prisoner OR jail OR correctional facilities) AND (health promotion OR health
MEDLINE,
WEB OF SCIENCE

education OR prevention and control OR multiple health behavior change OR primary prevention OR prevention
programs OR health-promotion environment) AND (cardiovascular diseases OR heart diseases OR heart OR coronary-
heart-disease)

TITLE-ABS (prisons OR prison OR prisoners OR prisoner OR jail OR “correctional facilities”) AND (“health promotion”
OR “health education” OR “prevention and control” OR “multiple health behavior change” OR “primary prevention”

SCOPUS
OR “prevention programs” OR “health-promotion environment”) AND (“cardiovascular diseases” OR “heart diseases”
OR heart OR “coronary-heart-disease”)

LILACS (prisons OR prison OR prisoners OR prisoner) AND (health promotion OR health education OR prevention and

control) AND (cardiovascular diseases OR heart diseases)

(prisons OR prison OR prisoners OR prisoner OR jail OR “correctional facilities”) AND (“health promotion” OR
CINAHL EMBASE “health education” OR “prevention and control” OR “multiple health behavior change” OR “primary prevention” OR
’ “prevention programs” OR “health-promotion environment”) AND (“cardiovascular diseases” OR “heart diseases” OR

heart OR “coronary-heart-disease”)

(prisons OR prison OR prisoners OR prisoner) AND (health promotion OR health education) AND (cardiovascular
diseases OR heart diseases OR heart)

SCIELO

Figura 1 - Sintaxe da busca de artigos. Recife, PE, Brasil, 2022

Como critérios de inclusido foram considerados Todos os 409 estudos foram incorporados no

artigos que abordassem as medidas preventivas de
fatores de risco de doencas cardiovasculares no am-
biente prisional, sem recorte no tempo, nas linguas in-
glesa, portuguesa ou espanhola. Excluiram-se estudos
identificados como de reflexdo/tedrico, editorial ou
carta-resposta, comentarios, teses, dissertagdes, pro-
tocolos de revisdes, além de revisdes e estudos que
ndo respondiam a questdo norteadora.

software EndNote com a finalidade de remocdo
automatica dos estudos duplicados. Apés a exclusido
dos duplicados (78), os restantes foram exportados
para o Software Rayyan, no qual foi realizada outra
remoc¢do de estudos duplicados (32) e conduzida a
etapa de selecdo dos estudos por meio da leitura do
titulo e resumo. Esta etapa foi feita por dois autores
de forma independente, e as discordancias foram re-

Rev Rene. 2023;24:e83186.




Cabral DCP, Lima MFG, Albuquerque NLS, Pontes CM, Guedes TG, Linhares FMP

solvidas por consenso entre pares e pela avaliagao de
um terceiro revisor, quando mantida a discordancia.

Apés a selecao das publicacgdes, os revisores fi-
zeram a leitura considerando os critérios de inclusao.
Foram realizadas leituras dos estudos pré-elegiveis
por completo para andlise quanto a sua contribuicdo
ao fendmeno estudado e, posteriormente, realizou-se
uma sintese dos resultados.

Para a extragdo das informagdes foi utilizado
instrumento proprio, abrangendo: autor(es), ano de
publicacdo, idioma, pais de origem, base de dados, ida-
de/populagio do estudo, quais as medidas preventi-
vas para fatores de risco de doencas cardiovasculares,
como se caracterizaram as intervencdes/acgoes, resul-
tados e nivel de evidéncia.

Os niveis de evidéncia seguiram a classificacao:
Nivel I - revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos relevantes; Nivel II - ensaio clinico randomi-
zado controlado bem delineado; Nivel III - ensaios
clinicos bem delineados sem randomizagao; Nivel IV -
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
Nivel V - revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel VI - evidéncias derivadas de estu-
do tnico, descritivo ou qualitativo; Nivel VII - opinido
de autoridades ou relatério de comités de especialis-
tast),

Foi realizada, nos artigos, uma analise descri-
tiva das variaveis, que foram analisadas criticamente
e discutidas. As caracteristicas principais dos estudos
selecionados e as medidas preventivas mais frequen-

tes foram organizadas em figura.

Resultados

Do processo de selecdo, obtiveram-se sete estu-
dos elegiveis para andlise e extracdo dos dados, con-
forme descrito no fluxograma Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRIS-
MA)U9 (Figura 2).
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Artigos identificados = 409
MEDLINE/PUBMED = 92

Q
1§ WEB OF SCIENCE =76 Excluidos por
< || scopus=34 duplicidade
= CINAHL =23 EndNote = 78
GJ
3 LILACS =2 Rayyan = 32
EMBASE =176
SCIELO=6

\ 4
Leitura dos titulos e
resumos ap6s remog¢do de
duplicatas = 299

Artigos excluidos =

281
\ 4 Artigos completos
Artigos lidos na integra = excluidos =11
18 —» Motivos: por ndo
abordarem as
medidas preventivas
e apenas

apresentarem os
fatores de risco
cardiovasculares

Amostra final = 7

| Inclusdo || Elegibilidade | | Triagem | |

Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos estudos iden-
tificados, segundo as recomendac¢des do PRISMA-ScR.
Recife, PE, Brasil, 2022

As publicagdes ocorreram nos seguintes
anos: 201807, 20161819, 201529, 2013%Y, 2011?2 e
2008™). 0 idioma prevalente foi o inglés, com cinco
estudos*”19-2123) e todas as publicagdes foram inter-
nacionais, sendo o pais de origem predominante os
Estados Unidos da América, correspondendo a quatro
estudos”1*2), seguido da Espanha, com dois estu-
dos#2?2), e da Australia, com um®>,

A populagdo mais abordada nos estudos foram
os homens, com o total de quatro estudos(820-2123),
seguidos das mulheres, com dois*”'?, e de um estu-
do formado por homens e mulheres®??. Quanto ao
delineamento de pesquisa, evidenciaram-se: estudo
quase experimental®’19, estudo descritivo®®, inter-
vencdo®@Y, coorte e caso-controle®Y, coorte prospecti-
vo nao randomizado®?, e estudo randomizado®?.

As medidas preventivas de fatores de risco de
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doencas cardiovascularesnoambiente prisional foram:

atividade fisica'7?°23) melhora nutricional7-1921-22),

controle do peso e estresse, cessacdo do tabagismo®?

e acompanhamento laboratorial®?, tendo prevaléncia

a atividade fisica e a melhora nutricional. As interven-

¢oes relatadas para trabalhar com as medidas

preventivas foram relacionadas a atividades de

educagdo em saude(’-29, documentario*®, programas

para estimular a pratica de exercicio*?), workshop

nutricional®?, e mudanca na dieta®? (Figura 3).

Autoria/ano,
idioma, pais,
base de dados

Desenho do
estudo/Nivel
de evidéncia

Populagdo do
estudo/Idade

Medidas pre-
ventivas para
fatores de risco
de doencgas car-
diovasculares

Intervencgdes

Resultados

Johnson et al/
2018

Inglés

Estados Unidos
da América
PUBMED")

Quase
experimental
I11

30 mulheres;

A idade média
foi de 42,9 anos

Atividade fisica e

nutri¢ao

A intervencdo teve quatro com-
ponentes: 1) uso do pedometro
para motivar a caminhada; 2) uso
do MyPlate - ferramenta para fa-
cilitar os padrdes de alimentagdo
saudavel; 3) educagdo em saudde;
e 4) monitoramento da interven-
¢do e apoio de uma enfermeira.

A atividade fisica e a inter-
venc¢do dietética foram abor-
dagens eficazes para reducdo
do Indice de Massa Corporal e
melhora da resiliéncia entre as
presididrias. Apés 6 semanas
a atividade fisica e os habitos
alimentares das participantes
melhoraram.

Martinez-
Delgado;
Ramirez-
Lépez/2016
Espanhol
Espanha
PUBMED"#®)

Estudo
descritivo
VI

33 reclusos do
sexo masculino;

A amostra teve
média de idade
de 38,2 anos,
com variagao
entre 26 e 55
anos

Nutricdo e ativi-
dade fisica

Quatro sessdes, a primeira indivi-
dual para obten¢do das medidas
antropomeétricas e as outras trés
sessdes em grupo, abordando os
temas diabetes, hiperlipidemia e
hipertensdo, principios basicos
da dieta alimentar, dieta mediter-
ranea e exercicio fisico. Na ultima
sessdo houve um documenta-
rio sobre alimentacdo saudavel.
Como atividade pratica, foi cons-
truida uma colagem de uma pira-
mide nutricional, na qual todos os
reclusos colaboraram.

Alguns presidiarios afirmaram
ter iniciado algum tipo de mu-
danca no estilo de vida. Entre
as mudangas: comer frutas to-
dos os dias, comer menos ou
comer os alimentos oferecidos
pelo estabelecimento, sem re-
correr aos alimentos compra-
dos na lanchonete, e fazer mais
exercicios fisicos ou parar de
fumar.

Nair etal/2016
Inglés

Estados Unidos
da América
PUBMED®*

Quase
experimental
11

2 grupos;

120 mulheres
com idade de 18
a 59 anos

Atividade fisica,
controle do
peso, cessagao
do tabagismo
e controle do
estresse

Nutricdo

Ciclismo indoor associado a mo6-
dulos de educacio em saide
sobre: peso saudavel; Pressio
arterial de rotina para sadde car-
diovascular e gerenciamento de
estresse; cessagdo do tabagismo;
educacgdo nutricional. Foram pro-
movidos por meio de palestras
didaticas, discussoes, clipes de
audio/video e leituras em cada
um dos médulos da educagdo em
saude.

Permite apoio social e compro-
misso do grupo, componentes
importantes para a promog¢ao
da satde e mudanga de com-
portamento que podem faltar
as mulheres dentro do sistema
prisional.

Connell etal/
2015 Inglés
Estados Unidos
da América
EMBASE®?

Estudo de
intervenc¢do
VI

411 internos do
sexo masculino;

A idade média
foi de 37,1 anos

Atividade fisica

Treinamento fisico e educagdo em
saude.

Os detentos que participaram
no minimo de 80% das inter-
vengdes tiveram melhoras no
Indice de Massa Corporal, cir-
cunferéncia da cintura, pressao
arterial sistdlica e diastdlica.

(a Figura 3 continua na préxima pagina)
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Autoria/ano,
idioma, pais,

Medidas pre-
ventivas para

Inglés
Australia
PUBMED®*

Estudo randomizado
11

tervencgao foi
de 48,2 anos. A
idade média do
grupo controle
foi de 53,9 anos

Atividade fisica

cardiorrespiratoria, treinamen-
to de forga e flexibilidade.

Desenho do estudo Populacio do . -
base de dados p coa / pula¢ fatores de risco Intervengoes Resultados
Nivel de evidéncia estudo/Idade
de doencas car-
diovasculares
Workshop de nutrigdo- trés
2 grupos; . .
oficinas mediadas por en-
fermeiras. Os dois primeiros
56 homens, workshops consistiranl: em qua-
Curd etal/ sendo 19 in- P . d
A tro sessdes de 90 min em sala
2013, Inglés tegrantes de . ) -
) Estudo de coorte e de de aula; o terceiro workshop foi | Melhores praticas de
Estados Unidos grupo caso e 37 i . o
- caso-controle Nutrigao conduzido de forma semelhan- | nutricdo e melhor esta-
da América de grupo con- . . ~ .
v te, porém, em cinco sessdes; | do geral de saude.
Web of trole; . -
Science®V tratavam de informagdes nu-
. P tricionais bdsicas, como grupos
Aidade média . .
de alimentos, rotulagem nutri-
dos homens era .
cional e teor de gordura e calo-
de 34 anos . .
rias dos alimentos.
Ocorreu a modificagdo
da dieta em 86,3% dos
. Mulheres e . . . . .
Gil-Delgado et Estudo de homens en- Foi realizada mudanca na dieta | casos e melhorias sig-
al/2011 coorte prospectivo ndo carcerados, 95 Nutrigdo e e analisadas varidveis antro- | nificativas nas variaveis
Espanhol randomizado de com letara’mo acompanhamen- | pométricas e bioquimicas san- | peso, massa corporal,
Espanha intervengao ‘o prama /ndo to laboratorial | guineas trimestral e semestral- | massa gorda, perimetro
PUBMED®? % prograr mente abdominal e no indice
avaliado A .
da frequéncia arterial
diastdlica.
20 homens;
. . L Programa de exercicios estru- . A
Cashin et al/ Aidade média g . .~ .| Melhorias na frequéncia
. turado com foco em resisténcia ,
2008 do grupo in- cardiaca em repouso

e na resisténcia apés a
conclusdo do programa
em 12 semanas.

Figura 3 - Estudos selecionados para a pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2022

Discussao

Dentre as medidas preventivas de fatores de
risco de doencas cardiovasculares no ambiente prisio-
nal foram verificados: programas de atividades fisicas,
educacdo nutricional e incentivo a mudancas de com-
portamentos como cessa¢do do tabagismo. A maioria
dos estudos é na lingua inglesat71%-2123) e foi realizada
em prisdes norte-americanas!”**21), Isso se deve ao
fato que a nagdo estadunidense possui o mais populo-
so nimero de encarcerados do mundo, o equivalente
a 2.068.800 pessoas, fazendo com que grande parte
das produgdes cientificas sejam desenvolvidas neste
pais®. Nas bases utilizadas nio foram encontrados
estudos brasileiros acerca das medidas preventivas
para as doencas cardiovasculares no presidio. Entre
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tanto, é importante o desenvolvimento de pesquisas
nesta tematica, pois atualmente o Brasil tem mais de
oitocentos mil pessoas em restri¢do de liberdade!” e
as doengas cardiovasculares estdo entre as cinco con-
di¢cdes mais prevalentes nas prisoes do estado do Rio
de Janeiro®,

A atividade fisica foi destacada como uma das
medidas preventivas e consiste em algum desloca-
mento do corpo feito pela musculatura esquelética em
que exista esfor¢o. A pessoa fisicamente ativa é mais
saudavel e possui maior qualidade e expectativa de
vida®¥. Se praticada regularmente, ajuda na manuten-
¢do do peso e reduz o risco de doengas, especialmente
as cardiovasculares®®. Ao longo do levantamento do
estudo, observou-se que a atividade fisica foi desen-
volvida por meio de programas de treinamento fisico
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ou caminhada®’?%?%), Essas atividades sdo de baixo
custo, baixa complexidade e podem ter boa adesio,
sendo adaptadas em qualquer espago do ambiente
prisional, ndo havendo necessidade de ter uma acade-
mia ou quadra esportiva para sua pratica.

Corroborando os achados, foi desenvolvido
com pessoas privadas de liberdade um programa de
caminhada com o auxilio de pedometro, registrando
a contagem de passos didrios, com a finalidade de au-
mentar as metas a longo prazo e, com isso, tornar a
atividade fisica rotina do grupo®®, E primordial que o
profissional de satide estimule esta populagao a habi-
tos de vida saudaveis, como a caminhada, que é uma
atividade simples que contribui para a satde cardio-
vascular.

Destaca-se que exercicios mais leves, como a
caminhada, em prisioneiros com idade mais avanca-
da, sdo medidas preventivas recomendadas®”. A ca-
minhada é uma boa opgado para este grupo, pois pode
ser desempenhada no espaco de cela, no patio ou em
qualquer outro espago que possa ser adaptavel. O im-
portante é disponibilizar a oportunidade para a prati-
ca de alguma atividade fisica adequada a faixa etdria,
adaptada a estrutura de cada ambiente prisional e que
seja de boa aceitabilidade, visando reduzir os fatores
de risco para patologias cardiovasculares.

Os exercicios fisicos sdo importantes para o
controle cardiovascular no ambiente prisional por-
que sdo uma estratégia eficiente de sadde publica,
que contribui para a diminui¢do do risco de eventos
cardiovasculares e melhora a pressio arterial®®. Ade-
mais, durante o encarceramento, quando praticados
regularmente, contribuem para um menor ganho de
peso corporal e para a prevencao da obesidade. Presi-
didrios sedentarios ganham 8,3 kg, enquanto aqueles
que se exercitam pelo menos 60 minutos por dia tém
um menor ganho (4,5 kg)®#. Isso reforca a concepg¢io
de que é necessario estimular esta populacdo a prati-
car alguma atividade fisica que se identifique e seja de
acordo com o espago ofertado no ambiente prisional.

Outra medida preventiva recomendada para
ser adotada por pessoas encarceradas foi a nutricdo
saudavel. A dieta tem funcdo importante na promo-

¢do da saude cardiovascular. A manutencio de habi-
tos alimentares saudaveis, sem consumo de produtos
industrializados, frituras e excessos de sal e gordura
tem efeito positivo para prevenir as doencas cardio-
vasculares®?. Entretanto, no ambiente prisional, ain-
da existe o consumo diario de alimentos ultraproces-
sados, como cachorro-quente, pdo doce, margarina,
refrigerantes, sucos adocicados e biscoitos®V. Existe
presidio com lista de alimentos cuja entrada é per-
mitida durante as visitas, sendo majoritariamente
composta por alimentos que passaram por maior pro-
cessamento industrial, incluindo embutidos, miojo e
refrigerantes®?. Esse tipo de dieta pode causar impac-
to na saude cardiovascular do apenado porque possui
concentragdes elevadas de sédio, calorias e lipideos.
Porém, através da educagdo em satde, é possivel uma
melhora nutricional com incentivo a mudangas no pa-
drdo alimentar.

Para proporcionar nutri¢do saudavel, os estu-
dos citaram intervenc¢des de promoc¢do a saude por
meio de recursos pedagdgicos, tais como: workshop,
documentdrio e oficinas de colagem de piramide nu-
tricional. Dentre os recursos, o workshop foi o mais
usado e permitiu praticas de nutricdo e estados de
saude melhorados. Estas tecnologias educacionais em
formato de oficinas sdo efetivas e podem ser disponi-
bilizadas em quaisquer presidios, e adaptadas as suas
realidades. A aplicagdo de workshop produz efeito be-
néfico e pode ser conduzida por sessdes com informa-
¢des nutricionais basicas, como grupos alimentares,
rotulagem nutricional e teor de gordura/calorias/
carboidratos dos alimentos®®Y). Em consonéncia com a
pesquisa, programas educacionais para presos adul-
tos através de palestras, discussoes, projetos de hor-

tas e boletins de bem-estar com receitas nutritivas
apresentaram efeitos positivos na satde geral, com
adocdo de alimentos benéficos a satideC?,

Estratégias para promocao da saude que possi-
bilitaram o envolvimento dos individuos em privacdo
de liberdade, fazendo-os agentes ativos no processo

da constru¢do do conhecimento, permitiram intera-
¢do e troca de saberes, tornando o sujeito protagonis-
ta das mudancas, uma vez que os apenados passaram
a planejar a ingestdo de alimentos saudaveis e ndo
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desejavam mais recorrer aos alimentos vendidos na
lanchonete do presidio®. E necessario que o presidio
disponha de nutricionista para proporcionar uma die-
ta especifica de acordo com a realidade e orientagdes
individualizadas quanto aos alimentos e suas funcoes
na manutenc¢do da saude cardiovascular.

Destarte, uma alimentagio saudavel é primor-
dial para a prevencdo da saude cardiovascular. Ali-
mentos benéficos ao coracdo devem ser inseridos no
cardapio do ambiente prisional. Dentre estes, tém-se
os vegetais de folhas verdes, cuja ingestao esta asso-
ciada a incidéncia 16% menor de doengas cardiovas-
culares, e os graos integrais, cuja ingestdo diaria reduz
em 22% o risco de doenca cardiaca®?.

Outra medida preventiva para reduzir as do-
encas cardiovasculares na populagdo carceraria foi
a cessacdo do tabagismo. O tabagismo é a principal
causa de 6bitos que podem ser evitados e importante
fator susceptivel ao surgimento de patologias cronicas
ndo transmissiveis. O uso dos derivados do tabaco traz
prejuizos a satude e é a causa de comorbidades como
cardiopatias, diabetes mellitus, cancer, doencas respi-
ratdrias, renais e depressdo®¥. Na populacido privada
de liberdade o indice de fumantes é alto, podendo ser
duas ou trés vezes maior que no publico em geral, e
existe menos acesso a prevencdo ou tratamento®,

As altas taxas de tabagismo na populagdo de
encarcerados podem ser atribuidas, em parte, a pre-
valéncia de problemas comportamentais e de saude
mental. Ademais, o uso do tabaco pode ser visto como
mecanismo de enfrentamento nas prisdes, para lidar
com o estresse®®, Por isso a importancia da implan-
tacdo de estratégias educativas no combate ao fumo,
pois constitui no principal fator de risco para a doenga
cardiovascular e corresponde ao maior risco de 6bitos
entre encarceradosG?,

Como estratégia para a cessa¢do do tabagis-
mo existe a terapia comportamental combinada com
a reposicdo de nicotina. Uma intervencdo realizada
em grupo durante 10 semanas, com uma sessiao por
semana, incluiu habilidades para o gerenciamento do
humor e técnicas comportamentais padrao associadas
areposicao de nicotina, demonstrando um efeito posi-
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tivo a partir da quinta semana, que perdurou até o fim
do acompanhamento, que foi de seis meses*?,

Em consonancia com os achados desta revisao,
um estudo desenvolvido em sete prisdes mostrou im-
pacto positivo na cessacdo de tabagismo utilizando
adesivos de nicotina. Essa intervencdo foi realizada
em grupo, no periodo de seis semanas e uma vez por
semana. Cada sessdo incluiu terapia cognitivo-com-
portamental e estratégias de prevencdo de recaidas.
Os adesivos foram administrados aos participantes
por uma enfermeira ou médico do sistema prisio-
nal®®, Isso mostra que o ato de deixar de fumar pode
ser eficaz no ambiente correcional, desde que seja fei-
to por meio de interven¢des para promocdo da saude
com o acompanhamento da equipe multiprofissional
a populacdo envolvida.

As medidas preventivas discutidas, em sua
maioria, tiveram por finalidade a prevencao de doenga
e promoc¢do da saide mediante a educagdo em saude,
que consiste na troca de saberes entre o profissional e
o usuario do sistema de saude. Isso pode ser realiza-
do tanto por ferramenta tecnolégica quanto por outro
recurso mais simples. E essencial, para um efeito po-
sitivo uma comunicacao efetiva, clara e de facil enten-
dimento entre os envolvidos, propiciando a escolha de
novos comportamentos a fim de prevenir doencas e
promover saude®®,

Nos estudos discutidos, o profissional de desta-
que para a pratica da educagdo em satide no ambiente
prisional foi o enfermeiro. Evidenciou-se que este pro-
fissional foi responsavel pelas monitoriza¢gdes sema-
nais da recuperacdo da contagem de passos através
do peddmetro e dos registros de adesdo diaria a ha-
bitos alimentares saudaveis por meio da ferramenta
My Plate®”. Tudo isso feito por meio de orientagdes
de educacdo em satde. Ndo basta apenas apresentar
ao usuario determinado recurso, é primordial a orien-
tacdo de como utiliza-lo para de fato ter um impacto
positivo em determinada populagao.

Por fim, a maioria dos estudos apresentou efei-
to positivo de medidas preventivas de as doengas car-
diovasculares mediante adesdo aos comportamentos
benéficos a satde para reducdo de comportamentos
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de risco. Esses achados podem oferecer conhecimen-
tos aos enfermeiros e outros membros da equipe mul-
tiprofissional para desenvolver programas educacio-
nais para a ado¢do de medidas preventivas associadas
as doengas cardiovasculares no ambiente prisional.
E importante que estudos brasileiros com a tematica
prevencdo de doengas cardiovasculares no ambiente
prisional sejam desenvolvidos.

Limitagdes do estudo

Este estudo limita-se ao fato de que grande par-
te dos achados retrata a realidade norte-americana, a
qual possui peculiaridades relacionadas ao delinea-
mento da populacdo privada de liberdade, ao siste-
ma de saude e a justica. Percebe-se a necessidade de
mais estudos abordando esta temdtica neste publico,
provavelmente associados a uma cultura ainda estig-
matizada pela sociedade. Portanto, agdes de educacdo
em saude adotando medidas preventivas para fatores
de risco de doencas cardiovasculares podem auxiliar
na reducdo das lacunas existentes para promoc¢ao da
saude deste publico. Entretanto, é importante o de-
senvolvimento de pesquisas nesta tematica, pois no
Brasil tem-se um nimero elevado de pessoas em res-
tricdo de liberdade. Ressalta-se, também, que nao foi
possivel realizar a média das idades dos participantes
dos estudos, haja vista serem mensuradas de modos
diferentes e ndo constarem em todas as publica¢des.

Contribuicdes para a pratica

Os achados desta revisao contribuiram para a
sintese do conhecimento sobre as medidas preventi-
vas de fatores de risco de doengas cardiovasculares
utilizadas no ambiente prisional, subsidiando o de-
senvolvimento de intervengdes para a promog¢ao da
saude pela equipe multiprofissional.

Conclusao

As medidas preventivas de fatores de risco de
doencas cardiovasculares no ambiente prisional fo-

ram relacionadas a atividade fisica, melhora nutricio-
nal, controle do peso, cessagdo do tabagismo, controle
do estresse e acompanhamento laboratorial, tendo
prevaléncia a atividade fisica e a melhora nutricional.
As intervencoes foram por meio de atividades de edu-
cacdo em saude, documentario, programas para esti-
mular a pratica de exercicios, workshop nutricional e
mudanca na dieta.

A identificacdo de medidas de prevencao pode
auxiliar no desenvolvimento de a¢des de promogao da
saude para a populacdo privada de liberdade, entre-
tanto, sdo necessarios mais estudos com esta temati-
ca.
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