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RESUMO

Introducéo: O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) € um direito previsto
por lei, porém ndo h& garantias de equidade, visto que o acesso a alimentacdo afeta
os menos favorecidos, podendo atingir também as Pessoas Privadas de Liberdade
(PPL). Isso pode ocorrer pelo fato de a populacdo carceraria gerar custos elevados e
pouca rentabilidade para o Estado. Objetivo: Descrever os habitos alimentares e
estimar a prevaléncia de excesso de peso e fatores associados em pessoas privadas
de liberdade em um presidio no sul de Santa Catarina. Métodos: Foi realizado um
estudo epidemiologico de delineamento transversal com 106 PPL lotadas no Presidio
Regional de Imbituba/SC. As variaveis dependentes, como IMC, HAS e DM foram
obtidas por meio de um questionario sociodemografico e de habitos alimentares,
assim como as variaveis independentes. Resultados: Verificou-se que 49,1% da
amostra estava com excesso de peso, 10,4% com HAS e 1,9% com DM. A média de
circunferéncia de circunferéncia da cintura foi de 86,84 cm. Quanto aos habitos
alimentares, a maioria da amostra relatou fazer todas as refei¢cdes, consumir todos 0s
itens da marmita e classificou a alimentagdo como “boa”. A bolacha foi o alimento mais
lembrado pelos entrevistados. Verificou-se, também, que houve associacdo
estatisticamente significativa entre o excesso de peso e a condicdo marital, cor de
pele, se a pessoa privada de liberdade fazia ou ndo todas as refei¢coes do cardapio e
a hipertensao arterial. Concluséo: A partir deste estudo verificou-se a prevaléncia do
excesso de peso em pessoas privadas de liberdade. Além disso, foi possivel conhecer
0os habitos alimentares da populacdo encarcerada, sobretudo os alimentos
processados e ultraprocessados que entram por meio do peculio penitenciario para
complementar a alimentacdao.

Descritores: Ingestdo de Alimentos. Prisbes. Doencas ndo Transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: The Human Right to Adequate Food (DHAA) is a right provided by law,
but there are no guarantees of equity, since access to food affects the less favored,
and may also affect Persons Deprived of Liberty (PPL). This may be due to the fact
that the prison population generates high costs and little profitability for the State.
Objective: To describe eating habits and estimate the prevalence of overweight and
associated factors in people deprived of liberty in a prison in the south of Santa
Catarina. Methods: An epidemiological cross-sectional study was carried out with 106
PDL crowded at the Presidio Regional de Imbituba/SC. The dependent variables, such
as BMI, SAH and DM were obtained through a sociodemographic and eating habits
guestionnaire, as well as the independent variables. Results: It was found that 49.1%
of the sample was overweight, 10.4% had SAH and 1.9% had DM. The average waist
circumference was 86.84 cm. As for eating habits, the majority of the sample reported
eating all meals, consuming all lunchbox items and classified their diet as “good”.
Crackers were the food most remembered by the interviewees. It was also verified that
there was a statistically significant association between overweight and marital status,
skin color, whether or not the person deprived of liberty ate all the meals on the menu
and arterial hypertension. Conclusion: From this study, the prevalence of overweight
in people deprived of liberty was verified. In addition, it was possible to know the eating
habits of the incarcerated population, especially the processed and ultra-processed
foods that enter through the penitentiary savings to complement the diet.

Keywords: Food Intake. Prisons. Noncommunicable Diseases.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 prevé os direitos sociais como dever
do Estado. Em 2010, apGs aprovacao da emenda constitucional n° 64, a alimentacéo
foi inserida no artigo 6° da lei basica e definida também como direito fundamental a
sociedade??.

Nesse sentido, a inser¢éo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
assegura o acesso, a qualidade e quantidade dos alimentos que, por sua vez, devem
ser suficientes e adequados a todas as pessoas. Todavia, o Estado tem o
compromisso de ndo violar as acdes e politicas que abrangem o DHAAZ.

Do mesmo modo, a Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, regulamenta o
direito a saude, bem como a reducédo de riscos por meio de diretrizes de promocéo,
recuperacdo, protecdo e assisténcia pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Paralelamente, a alimentacdo consiste em um fator importante e determinante de
saude, no qual o acesso deve ocorrer de forma igualitaria e sem distincdo da condicao
social, racial e de género*.

Segundo Sousa e colaboradores®, apesar do DHAA ser um direito previsto por
lei, ndo ha garantias de equidade, visto que o0 acesso a alimentacdo afeta os menos
favorecidos, podendo atingir também as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). Ainda
de acordo com os autores supracitados, isso pode ocorrer pelo fato de a populacao
carceraria gerar custos elevados e pouca rentabilidade para o Estado.

Atualmente, o Brasil é o terceiro pais com o maior sistema penitenciario do
mundo®. Dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional
(SISDEPEN), no periodo entre janeiro e junho de 2021, 820.689 pessoas estavam
privadas de liberdade em unidades fisicas e domiciliares no pais. No Estado de Santa
Catarina pouco mais de 23 mil representam a populacéo carceraria’.

Ademais, o sistema penitenciario brasileiro, em sua maioria, concentra a massa
carceraria em situacdes precarias de vida, com superlotacédo das celas, acesso restrito
a dgua potavel, alimentacéo e consequente prejuizo a saude®.

O Art. 38 do Caodigo Penal Brasileiro (1940, p. 22) estabelece que: “O preso
conserva todos os direitos nao atingidos pela perda da liberdade, impondo-se a todas
as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral”®.

A PPL fica sob atutela do Estado e regida por legislagdes e diretrizes nacionais,

como a Lei de Execucao Penal (LEP) n° 7.210 de 1984, que estabelece o direito e
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acesso a alimentacgao suficiente. Por sua vez, a Resolugdo n° 3 de 5 de outubro de
2017 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) do Ministério
da Justica e Seguranca Publica, dispbe sobre a prestacao de servi¢os de alimentacao
e nutricdo as pessoas privadas de liberdade e aos trabalhadores no sistema prisional
e prevé a qualidade e quantidade alimentar suficientes e que atendam todas as
necessidades nutricionais de uma pessoa adulta®?°.

O Sistema Prisional Catarinense faz a elaboracéo do cardapio padrao seguindo
as recomendac0fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Guia Alimentar para
a Populacgéo Brasileira e a Resolucao n° 3 de 5 de outubro de 2017. As necessidades
nutricionais sao calculadas para atender individuos adultos e saudaveis. Porém,
algumas mudancas podem ser realizadas no cardapio pelo nutricionista responsavel
do Servico de Alimentacao e Nutricdo (SAN) da unidade prisional, a fim de melhorar
a oferta para grupos especificos com Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT)
e alergias alimentares??.

Sendo assim, o consumo de alimentos saudaveis e menos processados,
juntamente com a pratica de atividade fisica, promove um estilo de vida saudavel e
com menor incidéncia de DCNT, como Diabetes Mellitus, obesidade, Hipertensao
Arterial Sistémica. No Brasil, cerca de 76% das causas de morte correspondem as
DCNT213,

O cardapio padrdo do sistema prisional catarinense — 2021, por exemplo, &
composto por cinco refei¢des, incluindo desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar e
ceia. Contempla trés tipos de frutas, banana maca e laranja, além de oferecer
variedade de legumes e verduras. Diariamente sdo consumidos uma média de trés
paes (salgado ou doce) com acompanhamento, que pode ser doce de frutas ou
margarinal4.

Além disso, os reclusos podem completar a alimentacdo por meio do Peculio
Penitenciario, onde adquirem alimentos com dinheiro proprio e que, em sua maioria,
contém alto teor de aglcar, sal e gorduras?’.

Vale ressaltar que a Resolucdo do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) n° 3, de 05/10/2017 inclui a Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN) e Politica Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (PNSAN)
como diretrizes que promovem, além da alimentacdo adequada aos reclusos, a

protecdo e o cuidado com os agravos a salde?°.
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Serra®®, por meio de um estudo transversal com a populacéo carceraria de uma
Unidade Prisional do Estado de S&o Paulo, no ano de 2019, verificou que a maioria
dos reclusos apresentou DCNT, com maior grau para as dislipidemias.
Concomitantemente, evidenciou-se 0 sedentarismo, ainda que as atividades
evidenciadas no estudo eram futebol, corrida e musculacao.

Ainda nesta perspectiva, Audi e colaboradores?®, por meio de uma pesquisa
transversal que avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados mulheres reclusas,
de um presidio feminino do Estado de S&o Paulo, entre 2011 e 2012, concluiram que
a dieta ofertada era de ma qualidade e contribuia para o aumento de doencas, dentre
elas HAS, DM e obesidade.

Em sintese, quando a oferta de alimentos in natura é baixa, e o consumo de
ultraprocessados é elevado, ha maior incidéncia para comorbidades, bem como,
alteragcbes que comprometem nao so a saude fisica, mas também moral das pessoas
privadas de liberdade. Paralelamente, é inegavel que todos os individuos, sejam eles
livres ou sob tutela do Estado tém o direito a alimentacédo adequada em quantidade e
qualidade?’.

Diante do exposto, a saude e os habitos de vida da PPL € um tema pouco
explorado na literatura, mas de grande relevancia para o contexto atual das praticas
de saude. Ainda, verificou-se que a maioria dos estudos referem-se as mulheres
provadas. Com isso, justifica-se a abordagem deste estudo a fim de conhecer a rotina
alimentar e habitos de vida dentro dos presidios e como isso pode influenciar na saude
da PPL. Os dados desta pesquisa podem contribuir para melhorar ainda mais a
atencdo e suporte a salude destas pessoas. Assim, a pergunta de pesquisa do
presente estudo é: quais sdo o0s habitos alimentares e qual € a prevaléncia de excesso
de peso e fatores associados em pessoas privadas de liberdade em um presidio no

sul de Santa Catarina?

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Panorama sobre as condi¢cdes de pessoas privadas de liberdade

O sistema penitenciario brasileiro concentra a terceira maior populacéo

carceraria do mundo, sendo caracterizado pela superlotacdo de celas e condi¢cbes
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precérias de assisténcia a saude, educacao, estrutura e alimentagdo. Em suma, nédo
assegura os direitos basicos que toda pessoa privada de liberdade tem direito®.

No primeiro semestre de 2021, dados do SISDEPEN revelaram que pouco mais
de 600 mil pessoas estavam privadas de liberdade em unidades fisicas no Brasil, 0
gue equivale a uma taxa de aprisionamento de 321 PPL para cada 100 mil habitantes.
Destas, 95% eram homens entre 25 e 29 anos, realidade que pode ser evidenciada
no estudo de Cordeiro e colaboradores, 2018, no qual analisaram o perfil
epidemiologico de reclusos em um complexo prisional em Recife e verificaram que
66,37% eram jovens e tinham até 30 anos de idade. Ainda nesta perspectiva, tem-se
a maioria das PPL envolvidas com trafico de drogas e com periodo de recluséo de até
oito anos’.

Paralelamente, o perfil sociodemografico da populacdo carceraria é
caracterizado pela desigualdade social, racial e étnica. No que diz respeito a
escolaridade, o numero de PPL com ensino fundamental incompleto € superior aos
demais niveis de grau de instrugdo®2°,

Em resumo, o conhecimento pela atencdo a saude da PPL € um tema pouco
abordado na literatura cientifica. Sua atencédo se deve a maior vulnerabilidade por
guestdes sociais, bem como 0 acesso restrito aos direitos basicos. Nesse sentido, 0
desenvolvimento de agravos torna-se mais favoravel, mesmo que no Brasil tenham
politicas publicas de atencdo a saude da populacdo carceraria, porém pouco

colocadas em pratica?!.

1.1.2 O sistema prisional no ambito das politicas de saude

O sistema penitenciario brasileiro é regido pelo Codigo Penal Brasileiro e a
LEP?2, O Cdédigo Penal Brasileiro constitui um conjunto de leis que prevé, apesar da
perda da liberdade e consequente custddia ao Estado, o cumprimento de direitos por
meio do respeito a integridade fisica e moral das PPL8. Ademais, a LEP tem como
objetivo garantir os direitos e deveres da PPL no ambito social e juridico??.

Por se tratar de um ambiente que ndo oferece as condicbes minimas de
sobrevivéncia, a realidade dos presidios e penitenciarias pode intensificar o
surgimento ou desenvolvimento de agravos. Aliado a isso, tem-se a falha na execucgéo

das politicas de satde no sistema prisional?3.
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As préticas de criagcdo de politicas de promocdo a saude nas Unidades
Prisionais deram inicio na década de 1980, em decorréncia do nimero expressivo de
casos de HIV/aids nos presidios. Posteriormente, em 2003 criou-se o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), e tinha como objetivo a aten¢éo a saude
da populacdo carceréaria. Logo, em 2014, o PNSSP fui substituido e implantou-se a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) com intuito de promover salde e prevenir agravos®?4,

Medeiros e colaboradores®?, ao avaliarem as condicdes de salde de um
presidio nordestino, por meio de um estudo descritivo com 151 mulheres privadas de
liberdade em 2021, verificaram que a assisténcia a saude tinha baixo desempenho,
uma vez que haviam poucas ac¢des de saude por parte da atencéo basica, bem como,
a caréncia de exames simples e importantes para o fechamento de diagndstico. Do
mesmo modo, Sanchez e colaboradores?®, concluiram que as acdes da PNAISP
devem tornar-se mais efetivas, para que assim, haja o cumprimento do direito integral
a saude da PPL e reduzir os casos de desassisténcia.

Por outro lado, um estudo americano e experimental, foi realizado por um
periodo de trés meses, com 30 reclusas em 2018. Tinha como objetivo, implementar
e avaliar uma atividade fisica e programa alimentar nestas mulheres. Os autores
constataram que, ao incentivarem o exercicio e alimentacdo saudavel entre elas,
houve reducéo significativa do indice de Massa Corporal (IMC) e consequente
melhora no estado de saude, evidenciando-se, assim, a importancia da implantacao
de politicas publicas de salide para a populacéo carceraria?®.

No que diz respeito a alimentacao, cabe ressaltar a importancia do DHAA, que
assegura o acesso, a qualidade e quantidade dos alimentos e, por sua vez, devem
ser suficientes e adequados a todas as pessoas. Todavia, este direito ndo € garantido,
uma vez que atinge os menos favorecidos, incluindo as pessoas privadas de

liberdade3®.

1.1.3 Alimentacao no sistema prisional

O acesso a alimentacdo da PPL €& um direito previsto por lei, bem como a

garantia aos servicos de saude. No entanto, haja visto que a PPL é caracterizada pela
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marginalidade, evidencia-se o preconceito por parte da sociedade, o que pode refletir
nas condi¢Ges de saude, alimentagdo e educacéo'’.

Do mesmo modo, Feitosa e colaboradores'’, verificaram, por meio de uma
revisdo sistematica, que haviam poucos estudos sobre seguranca alimentar e
nutricional existentes na literatura cientifica, mas, que aqueles encontrados, possuiam
resultados semelhantes, no que diz respeito a desigualdade e alimentacéo deficitaria.
Como consequéncia, havia a prevaléncia de mulheres com sobrepeso e obesidade e
comorbidades relacionadas.

Em outro estudo de caso documental recente, realizado em um presidio
feminino no nordeste brasileiro, foi possivel observar a entrada, por meio dos
visitantes, de alimentos processados e ultraprocessados, dentre eles: macarréo
instantaneo, bolachas, refrigerantes e outros alimentos agucarados e com alto teor de
sal. Paralelamente, os autores verificaram que das 33 mulheres privadas de liberdade,
15% estavam com hipertensdo arterial sisttmica. Assim sendo, a oferta destes
alimentos industrializados pode implicar na salide destas mulheres?’.

Ainda nesse sentido, Audi e colaboradores'®, a partir de uma pesquisa
transversal com 1013 mulheres reclusas, observaram que quase 50% da amostra
estava com excesso de peso, tendo em vista a prevaléncia de alimentos
industrializados. No entanto, verificou-se a presenca de alimentos minimamente
industrializados, como arroz e feijao, bem como in natura, dos quais incluem as
hortalicas. Estes, por sua vez, eram consumidos diariamente por 63,7% da amostra.
Por outro lado, 86,5% relataram consumir pdes com margarina diariamente, além de
outros alimentos agucarados.

De um modo geral, os estudos refletem a realidade da alimentacédo ofertada
em alguns presidios e penitenciarias. E, por vezes, ndo garantem o direito ao acesso
igualitario e suficiente em qualidade e quantidade. Todavia, observa-se que a
execucdo de aclGes da PNAISP para promover a saude e prevenir agravos €
deficitaria. Além disso, € importante salientar que boa parte das PPL possuem algum
tipo de comorbidade, dentre elas, obesidade, hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus. Isso, por sua vez, pode ser reflexo do consumo exagerado de alimentos
caloricos, com alto teor de agucares e sodio, bem como a exposi¢cdo ao ambiente, pois

também caracteriza-se como fator agravante?’.
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1.1.4 Comorbidades

1.1.4.1 Excesso de peso

A OMS destaca e define a obesidade como sendo, além de um fator de risco,
uma DCNT que, por sua vez, € caracterizada por um conjunto de eventos cardiacos,
respiratérios crénicos, diabetes, excesso de peso, cancer e seus fatores de risco, tais
como estilo de vida, tabagismo, alimentacao, inatividade fisica e uso de alcool?8.

A obesidade e o0 excesso de peso consistem no acimulo demasiado de gordura
corporal e que pode desencadear desordens enddcrinas e metabdlicas, como
alteracoes cardiacas e diabetes mellitus. Classifica-se como obesidade pessoas com
IMC acima de 30kg/m? e excesso de peso com valores acima de 25kg/m2 28,

Dados do Relatorio de Estatisticas da Saude Mundial — Edi¢cdo 2022, elaborado
pela OMS, demonstraram que a obesidade e 0 excesso de peso tomaram proporc¢des
epidémicas e vem aumentando em todas as faixas etarias desde os anos 2000%°.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL 2020, 21,5% da
populacdo esta com obesidade, em sua maioria mulheres, e 57,5% com excesso de
peso, sendo representada em geral por homens. Em Florianépolis/SC, dados da
VIGITEL 2020, quando comparados a 2019, demonstraram reducédo de 0,2% da
obesidade nos adultos >18 anos. No entanto, ocorreu aumento de 1,1% para 0 sexo
feminino e diminuicédo de 0,4% no sexo masculino30:31,

Considerando que as DCNT, sobretudo a obesidade, constituem a maior causa
de morbimortalidade no mundo, no sistema prisional isto torna-se ainda mais
agravante, uma vez que o ambiente ndo oferece boas condi¢cdes de convivio, bem
como uma alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica®?.

Galvdo e colaboradores'®, tracaram o perfil antropométrico e avaliaram a
presenca dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
metabdlicas, em mulheres privadas de liberdade, por meio de um estudo transversal.
Verificaram que aquelas com idade a cima de 30 anos, apresentaram valores maiores
para circunferéncia da cintura e baixo consumo de alimentos mais saudaveis. Além

disso, a partir da amostra de 64 reclusas, 27 estavam com obesidade ou sobrepeso.
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A circunferéncia da cintura, por sua vez, € definida como o acimulo de gordura
na regido abdominal e quando se encontra maior que 102 cm em homens, associada
a hipertensao e excesso de peso, predispée um fator de risco cardiovascular. Além
disso, pode ser modulada por fatores como a inatividade fisica, ma alimentacéo,
excesso de peso e estresse*.

Por meio de uma revisdo sistematica e metandlise, os autores analisaram 26
artigos sobre pessoas privadas de liberdade, incluindo mé alimentagéo, obesidade,
diabetes e inatividade fisica como descritores. Dos 18 estudos que avaliaram o peso
corporal, 13 relataram a prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre os
reclusos e cinco demonstraram ter ocorrido diminuicdo do IMC ao longo do
encarceramento. Todavia, ao avaliar o risco cardiovascular, concluiram que este fator
independe da reclusdo®.

Ainda que o risco cardiovascular tenha sido insignificante para a pesquisa
supracitada, Ramos e colaboradores3* associaram o estresse gerado pelo ambiente

prisional ao aumento da pressao arterial.

1.1.4.2 Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

A HAS ou Presséao Alta (PA) é definida como DCNT, na qual ocorre a pressao
na parede dos vasos sanguineos devido ao aumento dos niveis pressoéricos a medida
gue Pressao Arterial Sistdlica (PAS) é maior ou igual a 140mmHg e/ou a Presséo
Arterial Diastolica (PAD) € maior ou igual a 90mmHg. Fatores como genética, idade,
sexo, etnia, excesso de peso/obesidade, ingestdo elevada de sédio, sedentarismo,
alcool e questdes socioecondmicas estdo relacionados com a HAS®.

O percentual da populacao brasileira que relatou diagnéstico médico para HAS
em 2020 foi de 25,2%, sendo maior em mulheres3!,

Todavia, a populacéo privada de liberdade vive sob isolamento social, o que
pode gerar gatilho para estresse e consequente aumento da HAS. Foi por meio de um
estudo transversal que Ramos e colaboradores avaliaram 240 PPL e concluiram que
aproximadamente 34% da amostra estava com hipertensdo, 50% com excesso de
peso e 44,2% com circunferéncia da cintura alterada e associaram estes fatores de

risco a HAS e demais agravos. Medeiros e colaboradores, também constataram que
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a populacdo estudada mantinha e possuia risco elevado para hipertensédo
(46,93%)3423,

As condi¢cbes ambientais em que as pessoas privadas de liberdade estéo
inseridas podem contribuir para o surgimento de DCNT, com destaque para 0 excesso
de peso. Paralelamente, a alimentacdo saudavel, por meio do consumo de frutas,
legumes, verduras e reducdo de alimentos caléricos, agucarados e com alto teor de
sadio, aliada a pratica regular de atividade fisica sédo essenciais para promover a
salde e prevenir agravos, como excesso de peso, HAS e diabetes mellitus?®.

O DM, assim como a obesidade e HAS, é definido como uma DCNT e
caracterizada pela hiperglicemia, resultante da falta ou diminuicdo da funcdo do
horménio insulina. Todavia, 0 aumento da glicose circulante no sangue, pode ser a
causa para complicacdes cronicas e morbimortalidade. As principais causas sao
genéticas, ambientais e estilo de vidaZ*.

A taxa de incidéncia do DM no Brasil o coloca na 62 posicdo mundial, ficando
atras de paises como Estados Unidos e China. Em 2021, o niumero de adultos entre
20 e 79 anos com DM era de 15,7 milhdes de pessoas no Brasil e estima-se que esse
dado ultrapasse os 23 milhGes em 2045%".

Héa dois tipos comuns de DM: Tipo 1 - os anticorpos atacam as ceélulas
produtoras de insulina e, devido a falta, ndo consegue exercer sua funcao. Tipo 2 — é
ocasionado pela deficiéncia na secrecao e resisténcia ao hormonio insulina. Ambos
0s tipos causam alteracdes no metabolismo da glicose, podendo trazer danos a
saude, como retinopatia, nefropatia, neuropatia diabética, infarto agudo, acidente
vascular, bem como infeccdes®’.

Muito embora as doencas transmissiveis como, HIV/aids, sifilis e tuberculose
sejam a preocupacdo para as unidades de saude de presidios e penitenciarias,
observa-se, também o nimero consideravel da populacao carceraria com excesso de
peso e DCNT6:38,

Ainda nesse sentido, tendo em vista o0 niumero frequente e comum de PPLs
com DM e outras doencas croénicas, € importante que sejam orientados pela equipe
de saude dos presidios e penitenciarias, por meio de abordagem multidisciplinar, a
seguir uma dieta mais saudavel e especifica a condicdo de DM, além de praticar
atividade fisica quando possivel. E, considerando que o tratamento deve ser 0 mesmo

aplicado aquele que ndo esta em reclusdo, alguns estudos nao confirmam se as
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intervencdes ocorrem de forma adequada nas prisfes, a fim de promover a saude dos
infratores®°.

O presente estudo elucida os habitos alimentares da populagéo carceraria,
a prevaléncia do excesso de peso e fatores associados. Além disso, podera favorecer
a comunidade cientifica a conhecer dados sociodemogréficos, alimentares, estilo de

vida e dados antropomeétricos de pessoas privadas de liberdade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os habitos alimentares e estimar a prevaléncia de excesso de peso
e fatores associados em pessoas privadas de liberdade em um presidio no sul de
Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

@® Conhecer os dados sociodemograficos da populagéo carceraria.

Conhecer os habitos alimentares das pessoas privadas de liberdade.

@ Verificar as medidas de peso e altura para calculo do indice de Massa Corporal
da populagéo de estudo.

@® Conhecer as medidas de circunferéncia da cintura da populacéo de estudo.

® Descrever a prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica da populacéo

estudada.

@® Descrever a prevaléncia do diabetes mellitus da populacdo estudada.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiol6gico de delineamento transversal conduzido pelo Programa
de P6s-Graduacao em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL).

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

A populacéo deste estudo foi composta por PPL sob a tutela da Secretaria de
Estado da Administracdo Prisional e Socioeducativa (SAP) em regime fechado e
provisorio no Presidio Regional de Imbituba. O calculo da amostra foi realizado no
Programa OpenEpi® e foram utilizados os seguintes parametros: populacdo de 172
individuos, prevaléncia do desfecho desconhecida (P=50%), erro relativo de 5% e
nivel de confianca de 95%, o que gerou uma amostra de 120 individuos.

Os participantes da pesquisa foram selecionados por amostragem aleatéria

simples.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

® PPL do sexo masculino.
® PPL lotada no Presidio Regional de Imbituba.
® PPL em Regime Fechado e Provisério.

® Que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

® PPL com limitacdo fisica que comprometa a avaliacdo antropométrica.

@® PPL com menos de trés meses de reclusao.
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3.5 COLETA DE DADOS

Previamente a realizacao da presente pesquisa, foi realizada uma reunido com
0 gestor do presidio para explicar o propésito do estudo e definir todo o processo de
coleta de dados, a forma de abordagem dos envolvidos na pesquisa, instrumentos
utilizados e tempo de recolhimento da cela para o ambiente de estudo (sala da
enfermagem), e assim, obter as autorizacdes necessarias para a coleta de dados.
Toda pesquisa realizada dentro da SAP deve possuir autorizacdo da Academia de
Administracdo Prisional e Socioeducativa (ACAPS). Para tanto, um oficio interno foi
criado pela pesquisadora, protocolado e assinado pelo gestor e nutricionista e
encaminhado a ACAPS que deferiu o pedido.

No inicio da entrevista, cada recluso recebeu o TCLE para ser assinado, caso
aceitasse participar. Posteriormente, a coleta de dados foi realizada a partir da
aplicagcéo de questionario sociodemografico e o instrumento relacionado aos habitos
alimentares e peculio. Para obtencdo dos dados, estiveram envolvidos uma
nutricionista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e um Policial Penal na sala
de enfermagem. Em seguida, foram coletados dados de peso e circunferéncia da
cintura. A altura, por sua vez, estava descrita no sistema IPEN da SAP e foi aferida
guando o recluso deu entrada no presidio, na qual a enfermeira ou policial penal o
orientava a ficar em pé, sem as algemas ou marcapasso dos pés, com os bracos
estendidos, cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, pernas
paralelas, com os pés formando angulo reto, as panturrilhas, gluteos, escapulas e a
parte posterior da cabeca encostados no estadidmetro. Apos, era abaixada a parte
mével do equipamento, fixando-a na cabeca, retirando o recluso e realizando a leitura
sem soltar a parte movel do equipamento. Utilizou-se uma balanca digital da marca
Multilaser modelo Eatsmart HC039 calibrada e uma fita métrica ndo elastica com
graduacédo de um milimetro até 205 centimetros*® da marca Cescorf®.

Para a coleta do peso, cada recluso foi orientado a ficar descalco e utilizando o
uniforme padrdo do sistema prisional, do qual € composto por bermuda/calca e
camiseta manga longa ou curta em tecido algodao. A balanca foi ligada a cada nova
pesagem até chegar no zero, onde o participante foi posicionado ereto, com 0s pés
juntos e bragos estendidos ao longo do corpo e parado nessa posi¢éo. O registro do

peso se deu no momento em que a balanca fixou o valor na tela“.
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Para mensurar a CC, a PPL ficou em pé, ereta, abddomen relaxado, bragos
estendidos e as pernas paralelas, ligeiramente separados. Com a camiseta erguida,
foi realizada uma marcacdo com caneta no ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela e a crista iliaca. Posteriormente, a nutricionista segurou a fita no ponto
zero com uma mao e com a outra passou a fita ao redor da cintura sobre a marcacao
realizada. Verificou-se se a fita estava no mesmo nivel e ndo estava larga ou apertada.
Em seguida, solicitou-se ao recluso que inspirasse e, em seguida, expirasse
totalmente e, por fim, foi realizada a leitura antes que inspirasse novamente“°.

Ao término de cada entrevista, dados sobre a altura e o peso que deu entrada
no presidio foram coletados do prontuério, além das informacdes sobre hipertensao e
DM.

3.6 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento do estudo esta apresentado na Figura 1.

Altura, peso que
deu entrada, HA e
DM do prontuério.

Figura 1 - Delineamento do estudo.

3.7 VARIAVEIS DE ESTUDO
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As variaveis do estudo estédo descritas no Quadro 1:

Quadro 1 - Variaveis de estudo.
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Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizacao
IMC Dependente Quantitativa Baixo peso
continua de razéo Eutrofico
Excesso de peso:
sobrepeso, obesidade e
obesidade grave
CC Independente Quantitativa Risco
continua de razéo Homens: 294
Risco muito alto
Homens: 2102
Idade Independente Quantitativa Anos
continua de razéo
Condigdo marital Independente Qualitativa Com companheiro
nominal Sem companheiro
policotbmica
Escolaridade Independente Quantitativa Até 8 anos
continua de razao >8 anos
Cor de pele Independente Qualitativa Preta/parda
nominal branca
dicotbmica
Tipo de regime Independente Qualitativa Fechado ou provisorio
nominal
dicotdbmica
Consumo de todas | Independente Qualitativa Sim
refeicbes nominal N&o
dicotdbmica
Consumo de toda Independente Quantitativa Sim
marmita continua de razao N&o
Legumes e Independente Quantitativa Nunca
verduras continua de razéo 1a3x
4 a 6Xx
Diario
Frutas Independente Quantitativa Nunca
continua de razéo 1a3x
4 a 6x
Diario
Café, acucar e leite | Independente Quantitativa Nunca
continua de razéo 1a3x
4 a 6Xx
Diario
Pao, margarina e Independente Quantitativa Nunca
doce continua de razéo 1 a 3x

4 a 6x
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Diario
Arroz, feijao e Independente Quantitativa Nunca
macarrao continua de razéo 1a3x
4 a 6Xx
Diario
Proteinas Independente Quantitativa Nunca
continua de razéo 1a3x
4 a 6Xx
Diario
Compra do peculio | Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotdbmica
Bolacha Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotdbmica
Achocolatado Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotdbmica
Margarina Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotbmica
Chocolate Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotdbmica
Suco em po Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotbmica
Doce de leite Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotdbmica
Leite em po6 Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotbmica
Divide pecdlio Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotbmica
Recebe peculio Independente Qualitativa Sim
nominal N&o
dicotbmica
Duracao do peculio | Independente Quantitativa Até 15 dias
continua de razéo >15 dias
Valor do peculio Independente Quantitativa Em reais (R$)
continua de razéo
Substituicdo do Independente Qualitativa Sim
cardapio pelo nominal N&o
peculio dicotbmica
Avaliagéo do Independente Qualitativa Ruim
cardapio nominal Regular
policotbmica Boa
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Consumo de agua Independente Qualitativa Adequado ou néo
nominal
dicotbmica

HAS Dependente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotbmica

DM Dependente Qualitativa Sim ou ndo
nominal
dicotdbmica

Medicamentos Independente Qualitativa Sim ou nao
nominal
dicotbmica

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em planilhas do Excel. A andlise estatistica foi
realizada no programa SPSS 18.0. As variaveis sdo descritas em proporcdes e
intervalos de confianca a 95% (IC 95%). Foi realizada a analise bivariada por meio do
teste do Qui-quadrado. A analise multivariada foi realizada com todas as variaveis que
apresentarem valor de p<0,20 por meio da Regressao de Poisson com estimador

robusto. Foram estimadas as Razao de Prevaléncia com IC 95%.

3.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UNISUL, aprovado sob o seguinte parecer: 5.890.257 e levou em
consideracdo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata os
referenciais da bioética como: autonomia, ndo maleficéncia, justica, beneficéncia,
equidade. Esta pesquisa visou assegurar os direitos e deveres dos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Os dados coletados foram utilizados somente para esta pesquisa, garantindo o
anonimato, e sigilo absoluto pela pesquisadora. Os arquivos permanecerdo sob
responsabilidade da mesma por um periodo de cinco anos. Qualquer nome e/ou
informacBes que possam identificar os participantes da pesquisa, ndo serao
divulgados.

Cada PPL recebeu o TCLE contendo informacdes da pesquisa e objetivos, bem

como aspectos éticos de confidencialidade dos dados e participacdo voluntaria. A PPL
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foi exposta a riscos relacionados a um possivel constrangimento ou desconforto ao
responder o questionario, devido as questdes intimas. Esta pesquisa tem como
beneficios de conhecer os habitos alimentares e estimar a prevaléncia do excesso de

peso nesta unidade prisional.
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Resumo

Objetivo: Descrever os habitos alimentares e estimar a prevaléncia de excesso de
peso e fatores associados em pessoas privadas de liberdade em um presidio no sul
de Santa Catarina. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico de
delineamento transversal com 106 PPL lotadas no Presidio Regional de Imbituba/SC.
As variaveis dependentes, como IMC, HAS e DM foram obtidas por meio de um
guestionario sociodemogréfico e de habitos alimentares, assim como as variaveis
independentes. Resultados: Verificou-se que 49,1% da amostra estava com excesso
de peso, 10,4% com HAS e 1,9% com DM. A média de circunferéncia de
circunferéncia da cintura foi de 86,84 cm. Quanto aos habitos alimentares, a maioria
da amostra relatou fazer todas as refei¢des, consumir todos os itens da marmita e
classificou a alimentagao como “boa”. A bolacha foi o alimento mais lembrado pelos
entrevistados. Verificou-se, também, que houve associacdo estatisticamente
significativa entre o excesso de peso e a condicdo marital, cor de pele, se a pessoa
privada de liberdade fazia ou ndo todas as refeicdes do cardapio e a hipertenséo
arterial. Concluséao: A partir deste estudo verificou-se a prevaléncia do excesso de
peso em pessoas privadas de liberdade. Além disso, foi possivel conhecer os habitos
alimentares da populacdo encarcerada, sobretudo os alimentos processados e
ultraprocessados que entram por meio do peculio penitenciario para complementar a
alimentacao.

Palavras-Chave: Ingestédo de Alimentos. Prisdes. Doencas nao Transmissiveis.
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Abstract

Objective: To describe eating habits and estimate the prevalence of overweight and
associated factors in people deprived of liberty in a prison in the south of Santa
Catarina. Methods: An epidemiological cross-sectional study was carried out with 106
PDL crowded at the Presidio Regional de Imbituba/SC. The dependent variables, such
as BMI, SAH and DM were obtained through a sociodemographic and eating habits
guestionnaire, as well as the independent variables. Results: It was found that 49.1%
of the sample was overweight, 10.4% had SAH and 1.9% had DM. The average waist
circumference was 86.84 cm. As for eating habits, the majority of the sample reported
eating all meals, consuming all lunchbox items and classified their diet as “good”.
Crackers were the food most remembered by the interviewees. It was also verified that
there was a statistically significant association between overweight and marital status,
skin color, whether or not the person deprived of liberty ate all the meals on the menu
and arterial hypertension. Conclusion: From this study, the prevalence of overweight
in people deprived of liberty was verified. In addition, it was possible to know the eating
habits of the incarcerated population, especially the processed and ultra-processed
foods that enter through the penitentiary savings to complement the diet.

Keywords: Food Intake. Prisons. Noncommunicable Diseases.
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Introducéo

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 prevé os direitos sociais como dever
do Estado. Em 2010, ap0s aprovacao da emenda constitucional n°® 64, a alimentacéo
foi inserida no artigo 6° da lei basica e definida também como direito fundamental a
sociedade??.

Nesse sentido, a inser¢éo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)
assegura o acesso, a qualidade e quantidade dos alimentos que, por sua vez, devem
ser suficientes e adequados a todas as pessoas. Todavia, o Estado tem o
compromisso de néo violar as acdes e politicas que abrangem o DHAAZ.

Do mesmo modo, a Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, regulamenta o
direito a saude, bem como a reducéo de riscos por meio de diretrizes de promocéo,
recuperacdo, protecdo e assisténcia pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Paralelamente, a alimentacdo consiste em um fator importante e determinante de
saude, no qual o acesso deve ocorrer de forma igualitaria e sem distincdo da condicao
social, racial e de género*.

Segundo Sousa e colaboradores®, apesar do DHAA ser um direito previsto por
lei, ndo ha garantias de equidade, visto que o0 acesso a alimentacdo afeta 0s menos
favorecidos, podendo atingir também as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL). Ainda
de acordo com os autores supracitados, isso pode ocorrer pelo fato de a populagéo
carceraria gerar custos elevados e pouca rentabilidade para o Estado.

Atualmente, o Brasil é o terceiro pais com o maior sistema penitenciario do
mundo®. Dados do Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional
(SISDEPEN), no periodo entre janeiro e junho de 2021, 820.689 pessoas estavam
privadas de liberdade em unidades fisicas e domiciliares no pais. No Estado de Santa
Catarina pouco mais de 23 mil representam a populacéo carceraria’.

Ademais, o sistema penitenciario brasileiro, em sua maioria, concentra a massa
carceraria em situacdes precarias de vida, com superlotacao das celas, acesso restrito
a agua potavel, alimentacdo e consequente prejuizo a salde®. O consumo de
alimentos saudaveis e menos processados, juntamente com a pratica de atividade
fisica, promove um estilo de vida saudavel e com menor incidéncia de DCNT, como
Diabetes Mellitus, obesidade, Hipertensao Arterial Sistémica. No Brasil, cerca de 76%

das causas de morte correspondem as DCNT!213,
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Vale ressaltar que a Resoluc¢do do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) n° 3, de 05/10/2017 inclui a Politica Nacional de Alimentagéo
e Nutricdo (PNAN) e Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN)
como diretrizes que promovem, além da alimentagdo adequada aos reclusos, a
protecdo e o cuidado com os agravos a satde?°.

Em sintese, quando a oferta de alimentos in natura é baixa, e 0 consumo de
ultraprocessados é elevado, ha maior incidéncia para comorbidades, bem como,
alteracBes que comprometem ndo s a saude fisica, mas também moral das pessoas
privadas de liberdade. Paralelamente, é inegavel que todos os individuos, sejam eles
livres ou sob tutela do Estado tém o direito a alimentacdo adequada em quantidade e
qualidade?’.

Diante do exposto, a saude e os habitos de vida da PPL € um tema pouco
explorado na literatura, mas de grande relevancia para o contexto atual das praticas
de saude. Com isso, justifica-se a abordagem deste estudo a fim de conhecer a rotina
alimentar e habitos de vida dentro dos presidios e como isso pode influenciar na saude
da PPL. Os dados desta pesquisa podem contribuir para melhorar ainda mais a
atencdo e suporte a saude destas pessoas. Assim, 0 objetivo da pesquisa foi
descrever os habitos alimentares e estimar a prevaléncia de excesso de peso e fatores
associados em pessoas privadas de liberdade em um presidio no sul de Santa

Catarina.

Métodos

Foi realizado um estudo de delineamento transversal. A populacdo foi
composta por PPL sob a tutela da Secretaria de Estado da Administracdo Prisional e
Socioeducativa (SAP) em regime fechado e provisorio lotadas no Presidio Regional
de Imbituba/SC. Os participantes da pesquisa foram selecionados por amostragem
aleatdria simples. O calculo da amostra foi realizado no Programa OpenEpi e foram
utilizados os seguintes parametros: populacdo de 172 individuos, prevaléncia do
desfecho desconhecida (P=50%), erro relativo de 5% e nivel de confianca de 95%, o
gue gerou uma amostra de 120 individuos. Foram incluidos na pesquisa, homens
lotados no presidio regional de Imbituba e sob o regime fechado ou provisorio que

aceitaram participar da pesquisa. PPL com alguma limitacdo fisica que
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comprometesse a avaliagdo antropométrica ou estivesse menos de trés meses de
reclusdo era excluida da pesquisa.

Previamente a realizacao da presente pesquisa, foi realizada uma reunido com
0 gestor do presidio para explicar o propésito do estudo e definir todo o processo de
coleta de dados, a forma de abordagem dos envolvidos na pesquisa, instrumentos
utilizados e tempo de recolhimento da cela para o ambiente de estudo (sala da
enfermagem), e assim, obter as autorizacdes necessarias para a coleta de dados.
Toda pesquisa realizada dentro da SAP, deve ter autorizacdo da Academia de
Administracdo Prisional e Socioeducativa (ACAPS). Para tanto, um oficio interno foi
criado pela pesquisadora, protocolado e assinado pelo gestor e nutricionista e
encaminhado a ACAPS que deferiu o pedido.

No inicio da entrevista, cada recluso recebeu o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para ser assinado, caso aceitasse participar. Posteriormente, a
coleta de dados foi realizada a partir da aplicacado de questionario sociodemografico e
o instrumento relacionado aos habitos alimentares e peculio. Para obtencdo dos
dados, estiveram envolvidos uma nutricionista, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e um Policial Penal na sala de enfermagem. Em seguida, foram
coletados dados de peso e circunferéncia da cintura. A altura, por sua vez, estava
descrita no sistema IPEN da SAP e foi aferida quando o recluso deu entrada no
presidio, na qual a enfermeira ou policial penal o orientava a ficar em pé, sem as
algemas ou marcapasso dos pés, com os bracos estendidos, cabeca erguida, olhando
para um ponto fixo na altura dos olhos, pernas paralelas, com os pés formando angulo
reto, as panturrilhas, glateos, escapulas e a parte posterior da cabeca encostados no
estadibmetro. Apés, era abaixada a parte mével do equipamento, fixando-a na
cabeca, retirando o recluso e realizando a leitura sem soltar a parte moével do
equipamento. Utilizou-se uma balanca digital da marca Multilaser modelo Eatsmart
HCO039 calibrada e uma fita métrica ndo elastica com graduacédo de um milimetro até
205 centimetros®.

Para a coleta do peso, cada recluso foi orientado a ficar descalco e utilizando o
uniforme padrdo do sistema prisional, do qual € composto por bermuda/calca e
camiseta manga longa ou curta em tecido algodao. A balanca foi ligada a cada nova

pesagem até chegar no zero, onde o participante foi posicionado ereto, com 0s pés
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juntos e bragos estendidos ao longo do corpo e parado nessa posi¢éo. O registro do
peso ocorreu No momento em que a balanca fixava o valor na tela*,

Para mensurar a CC, a PPL ficou em pé, ereta, abddomen relaxado, bracos
estendidos e as pernas paralelas, ligeiramente separados. Com a camiseta erguida,
foi realizada uma marcacdo com caneta no ponto médio entre a borda inferior da
ltima costela e a crista iliaca. Posteriormente, a nutricionista segurava a fita no ponto
Zzero com uma mao e com a outra passar a fita ao redor da cintura sobre a marcacgao
realizada. Foi verificada se a fita estava no mesmo nivel, pois ndo pode ficar larga ou
apertada. Em seguida, foi solicitado ao recluso para inspirar e, em seguida, expirar
totalmente e por fim, realizada a leitura antes que inspire novamente“°.

Ao término de cada entrevista, dados sobre a altura e 0 peso que deu entrada
no presidio foram coletados do prontuario, além das informacdes sobre hipertensao e
DM.

Os dados foram inseridos em planilhas do Excel. A andlise estatistica foi
realizada no programa SPSS 18.0. As variaveis foram descritas em proporcdes e
intervalos de confianca a 95% (IC 95%). Foi realizada a andlise bivariada por meio do
teste do Qui-quadrado. A analise multivariada foi realizada com todas as variaveis que
apresentaram valor de p<0,20 por meio da Regressao de Poisson com estimador
robusto. Foram estimadas as Razé&o de Prevaléncia com IC 95%.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UNISUL e foi aprovado sob o seguinte parecer: 5.890.257

Resultados

Foram incluidos no estudo 106 PPL do sexo masculino, o que gerou uma taxa
de resposta de 88,3. Em relacdo a caracterizacdo dos dados sociodemograficos, a
idade variou entre 18 e 76 anos, com média de 32,67 anos, desvio-padrdo + 1,10 e
mediana de 30 anos. Nesse contexto, 58,5% se autodeclararam brancos e 100% da
amostra possuia ocupacdes prévias a prisdo, como “servente de pedreiro de
construcéo civil”, “autbnomo” e “motorista de aplicativo”. Quando questionados sobre
o0 estado civil, 66% relataram possuir companheiro (a). O tempo médio de escolaridade
dos participantes foi de 8,43 anos e desvio-padrao + 2,34. O uso de medicacgdes foi

uma das variaveis independentes levantadas no questionario sociodemografico,
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sendo que 30% da populacao estudada fazia uso de algum farmaco dentro do sistema
prisional, em sua maioria (9,4%) utilizavam ansioliticos, seguido de antidepressivos
(7,5%).

Quanto ao tempo de recluséo, verificou-se média de 11,33 meses, com desvio-
padrdo de + 28,36, mediana de 5 meses e 55,7% estavam em regime provisorio. Além
disso, a duracdo média do peculio penitenciario foi de 15,9 dias, com desvio-padréo
de + 11,16 e mediana de 15 dias e o valor médio gasto para a compra dos itens foi de
R$257,00.

Em relagéo ao estado nutricional, a prevaléncia de excesso de peso foi de
49,1% e circunferéncia da cintura teve média de 86,84 cm, com desvio-padrdo + 0,97
e mediana de 87 cm. A prevaléncia de HAS foi verificada em 10,4% da amostra e DM
em 1,9%. A descricdo do estado nutricional esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo do estado nutricional e comorbidades das Pessoas Privadas de
Liberdade (n=106).

Variaveis n %
IMC (n=106)
Obesidade 15 14,2
Sobrepeso 37 34,9
Eutrofia 52 49,1
Baixo peso 2 1,9
Estado nutricional (n=106)
Com excesso de peso 52 49,1
Sem excesso de peso 54 50,9
Circunferéncia de cintura (n=106)
Risco: 294 11 10,37
Risco muito alto: 2102 8 7,5
Hipertensao Arterial Sistémica (n=106)
Sim 11 10,4
N&o 95 89,6
Diabetes Mellitus (n=106)
Sim 2 1,9
N&o 104 98,1

Além do estado nutricional, por meio deste estudo foi possivel observar as
caracteristicas da alimentacdo das pessoas privadas de liberdade. Destes, 21,7%
recebiam peculio e 80,2% consumiam todas as refeicdes do cardapio. Os demais

resultados estao descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Descricdo das caracteristicas da alimentacao das pessoas privadas de

liberdade (n=106).

Variaveis n %
Consumo alimentar
Consumo de todas as refeicdes do cardapio (n=106)
N&o 21 19,8
Sim 85 80,2
Consumo de toda a marmita (n=106)
N&o 43 40,6
Sim 63 59,4
Consumo de legumes e verduras na semana (n=106)
Nunca 12 11,3
1 a 3 vezes 10 9,4
4 a 6 vezes 13 12,3
Diario 71 67,0
Consumo de frutas na semana (n=106)
Nunca 3 2,8
1 a 3 vezes 3 2,8
4 a 6 vezes 11 10,4
Diario 89 84,0
Consumo de café com acgucar e leite na semana (n=106)
Diario 91 85,8
4 a 6 vezes 4 3,8
1 a3vezes 3 2.8
Nunca 8 7.5
Consumo de pdo com margarina ou doce na semana (n=106)
Diario 89 84,0
4 a 6 vezes 1 9
1 a 3 vezes 4 3,8
Nunca 12 11,3
Consumo de arroz, feijdo e macarrdo na semana (n=106)
Nunca 5 4.7
1 a 3 vezes 3 2.8
4 a 6 vezes 5 4,7
Diario 93 87,7
Consumo de proteina (n=106)
Nunca 0 0
1 a 3 vezes 12 11,3
4 a 6 vezes 7 6,6
Diario 87 82,1
Compra peculio (n=106)
Sim 82 77,4
Nao 24 22,6

Bolacha (n=106)
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Sim 78 73,6
N&o 28 26,4
Achocolatado (n=106)

Sim 46 43,4
Nao 60 56,6
Margarina (n=106)

Sim 33 31,1
Na&o 73 68,9
Chocolate (n=106)

Sim 37 34,9
Nao 69 65,1
Suco em p6 (n=106)

Sim 12 11,3
N&o 94 88,7
Doce de leite (n=106)

Sim 35 33,0
Nao 71 67,0
Leite em p6 (n=106)

Sim 45 42,5
N&ao 61 57,5
Divide peculio (n=106)

Sim 82 77,4
Nao 24 22,6
Recebe peculio (n=106)

Sim 23 21,7
N&o 83 78,3
Substituicdo do cardapio pelo peculio (n=106)

Sim 6 5,7
Nao 100 94,3
Avaliacao do cardapio (n=106)

Ruim 1 9
Regular 51 48,1
Boa 54 50,9

Quando guestionados sobre a ingestdo de agua ao dia, foi possivel verificar
gue a média de consumo foi de 1.426 litros de agua, com desvio-padrdo de + 92 e
mediana de 1000 litros/dia. A aversao alimentar foi autorrelatada por 60% da amostra,
dos quais, 15% rejeitavam ou tinham repulsa pela carne suina oferecida no cardapio.
Os resultados dos estudos de associacdo da analise bivariada entre excesso

de peso e as caracteristicas sociodemogréficas estdo descritos da Tabela 3. A variavel
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cor de pele teve relagéo estatisticamente significativa (<0,001), havendo prevaléncia

maior de excesso de peso entre PPL com a cor de pele preta/parda (70,5%).

Tabela 3 — Resultados dos estudos de associacdo entre excesso de peso e
caracteristicas sociodemograéficas.

Excesso de peso

Variaveis Sim N&o Total p valor
n (%) n (%) n (%)

ldade
Até 30 22 (41,5) 31 (58,5) 53 (50) 0,120
>30 30 (56,6) 23 (43,4) 53 (50)
Condicao Marital
Sem companheiro 30 (42,9) 40 (57,1) 70 (66) 0,075
Com companheiro 22 (61,1) 14 (38,9) 36 (44)
Cor de Pele
Preta/parda 31 (70,5) 13 (29,5) 44 (41,5) <0,001
Branca 21 (33,9) 41 (66,1) 62 (58,5)
Escolaridade
Até 8 anos 31 (51,7) 29 (48,3) 60 (56,6) 0,539
> 8 anos 21 (45,7) 25 (54,3) 46 (43,4)
Tipo de
regime 21 (44,7) 26 (55,3) 47 (44,3) 0,421
Fechado
Provisorio 31 (52,5) 28 (47,5) 59 (55,7)
Refeicéo
N&o 7 (33,3) 14 (66,7) 21 (19,8) 0,107
Sim 45 (52,9) 40 (47,1) 85 (80,2)

A Tabela 4 aponta os resultados da analise bivariada entre o excesso de peso

e as caracteristicas do peculio penitenciario e HAS. Os resultados revelaram que
houve diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis excesso de peso e a

presenca de HAS.

Tabela 4 — Resultados dos estudos de associacdo entre 0 excesso de peso e
caracteristicas do peculio e HAS

Excesso de peso

Variaveis Sim N&o Total p valor
n (%) n (%) n (%)

Compra
Sim 41 (50,0) 41 (51,0) 82 (77,3) 0,719
N&o 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (22,7)
Divide
N&o 12 (50,0) 12 (50,0) 24 (22,7) 0,916
Sim 40 (48,8) 42 (51,2) 82 (77,3)
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Recebe

Sim 11 (47,8) 12 (52,2) 23 (21,7) 0,894
Nao 41 (49,4) 42 (50,6) 83 (78,3)
Duracgéo

Até 15 dias 29 (47,5) 32 (52,5) 61 (57,6) 0,716
> 15 dias 23 (51,1) 22 (48,9) 45 (42,4)

HAS

Sim 9 (81,8) 2 (18,2) 11 (10,4) 0,027
Nao 49 (45,3) 52 (54,7) 95 (89,6)

Os resultados da analise multivariada mostraram prevaléncia de excesso de
peso 19% maior, estatisticamente significativa e independente, entre PPL que tinham
companheiro (a) se comparados aqueles sem companheiro (a) (RP=1,19, IC95%
1,05;1,30, p=0,005). Os participantes da pesquisa que se autodeclararam de cor de
pele preta/parda apresentaram prevaléncia 29% maior, estatisticamente significativa
e independente, comparados com 0s que se declararam de cor de pele branca
(RP=1,29, IC 95% 1,14; 1,45, p<0,001). Ainda, a prevaléncia de excesso de peso
também se revelou maior nos PPL que consumiam todas as refeicdes do cardapio e
0s que apresentaram HAS, estatisticamente significativa e independente, comparados
aqueles que nao consumiam todas as refeicdes do cardapio e ndo apresentavam HAS
com (RP= 1,16 IC 95% 1,02; 1,31 p=0,022), (RP=1,22 IC 95% 1,01; 1,49 p= 0,047),
respectivamente (TABELA 5).

Tabela 5 — Resultados da analise multivariada entre prevaléncia do excesso de peso
e variaveis independentes estudadas.

Excesso de peso

Variaveis

RPy, (IC 95%0) p valor RPa (1C 95%) p valor
Idade 0,120 0,651
Até 30 anos 1,00 1,00
> 30 anos 1,10 (0,97; 1,25) 1,03 (0,91; 1,15)
Condicéo Marital 0,075 0,005
Sem companheiro 1,00 1,00
Com companheiro 1,13 (0,99; 1,30) 1,19 (1,05; 1,30)
Cor de pele <0,001 <0,001
Preta/parda 1,28 (1,13;1,45) 1,29 (1,14;1,45)
Branca 1,00 1,00
Refeicao 0,107 0,022
Nao 1,00 1,00
Sim 1,13 (0,98;1,30) 1,16 (1,02; 1,31)
HAS 0,027 0,047
Sim 1,31 (1,07;1,60) 1,22 (1,01;1,49)
Nao 1,00 1,00

Teste de Omnibus p=0,490.
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Discussao

Este estudo envolveu 106 individuos. A taxa de resposta ndo foi atingida
porque o restante da populacdo nao preenchia os critérios de inclusdo. Segundo
dados do SISDEPENY, o perfil sociodemogréafico das pessoas privadas de liberdade
corrobora com alguns achados deste estudo, onde a maioria dos homens reclusos
eram jovens e de baixa escolaridade. Entretanto, pela média nacional, a populacao
carceraria masculina ndo possui companheiros e se autodeclaram pretos e pardos, o
que difere dos resultados encontrados nesta pesquisa, uma hip6tese para este
achado poderia ser o fato da regido sul ser colonizada predominantemente por
imigrantes aleméaes e italianos.

Em relacdo a ocupacdo exercida pela PPL antes da reclusdo, todos os
participantes relataram possuir alguma atividade laboral, sendo em maior nimero para
os trabalhos informais. Em consonancia com este estudo, os dados observados por
Serra'®, demonstraram que mais de 70% da amostra estava empregada, mas a
maioria desempenhava funcdes sem carteira assinada. Com o fim da pena, as
oportunidades de trabalho formal tornam-se mais dificeis, devido ao histérico de
encarceramento. Além disso, o baixo nivel de escolaridade e econémico podem estar
relacionados a estes resultados e limitar o acesso profissional..

Os dados relacionados ao tempo de reclusao e tipo de regime de pena (fechado
ou provisoério) deste estudo diferem dos resultados apontados pelo relatorio do
SISDEPENY, onde verificou-se que o tempo médio de encarceramento da populacédo
masculina é entre quatro e até oito anos, resultado superior aos achados da pesquisa
gue indicam a média de pouco menos de um ano. No entanto, Siqueira e
colaboradores*, através de um estudo de coorte e com objetivo de avaliar o perfil
sociodemografico de reeducandas, verificaram que o tempo de reclusdo era de até
dois anos. Quanto ao tipo de regime de pena no Brasil, 51,11% encontram-se em
regime fechado (condenados) e 28,05% sdo provisoérios, onde aguardam deciséo
judicial para soltura ou condenacdo’. Entretanto, o nimero de reclusos provisorios
neste estudo foi superior ao fechado, isso porque o presidio regional de Imbituba
caracteriza-se como uma unidade que abriga PPL em processo de julgamento, mas
devido a morosidade processual, mantém os condenados sob custodia.

No que se refere ao uso de medicamentos, os autores*? verificaram que os

mais prescritos em unidades prisionais sdo ansioliticos, tranquilizantes e
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antidepressivos, comumente conhecidos como psicotrépicos. Isso se deve a uma
série de fatores, incluindo as condi¢cdes do ambiente prisional, falta de acesso a saude
e isolamento, 0 que aumenta o risco de tentativas de suicidio e demais transtornos.
Os resultados da presente pesquisa corroboram com os dados do estudo supracitado.

Ainda sobre a caracterizacdo das variaveis de encarceramento, vale destacar
a pratica do peculio penitenciario, caracterizada como uma reserva financeira oriunda
das familias ou atividades laborais, onde cada PPL utiliza para compra de alimentos
e outras necessidades pessoais permitidas pela administracdo dos presidios e
penitenciarias*®. Na presente pesquisa observou-se que uma parcela consideravel do
valor mensal era utilizada principalmente para a compra de alimentos industrializados
e caldricos, como bolachas, sucos em pd, achocolatado, entre outros. Estudos*4°
relatam que a compra destes tipos de alimentos € frequente em unidades prisionais,
tornando o0 acesso a processados e ultraprocessados comum.

Em relacdo ao estado nutricional, a presente pesquisa demonstrou que a
prevaléncia do excesso de peso foi de 49,1%. Tal resultado corrobora com os dados
de Serra e colaboradores?*® por meio de um estudo transversal que teve como objetivo
estimar a prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis em PPL no ano de
2019. Os autores verificaram que 49,9% da amostra estava com excesso de peso e
reforcaram sobre a importancia de acdes de promocéao a saude na reducédo das DCNT
dentro do sistema prisional. Além disso, ressalta-se que o ganho de peso pode ocorrer
devido ao uso de antipsicéticos e a suspensdo de substancias psicotropicas?’.
Entretanto, a partir de uma analise sobre as medidas antropométricas associadas ao
tempo de encarceramento de homens privados de liberdade, os autores*’ observaram
gue a maioria dos participantes tinham IMC alterado, mas conforme aumentava o
tempo de encarceramento, as medidas reduziam.

Na presente pesquisa, a média de peso inicial (quando a PPL deu entrada na
unidade prisional) foi de 75,75 kg, com desvio-padrédo de 1,57 e mediana de 71 kg.
Contudo, a média de peso atual foi de 76,93 kg, desvio-padrdo 1,33 e mediana de
76,30. Assim, verificou-se que ndo houve alteragcbes de peso importantes,
considerando que o tempo de reclusao foi em torno de um ano.

A circunferéncia da cintura apresentou valores normais e dentro das
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH)*, na qual estabelece

valores de risco para doengas coronarianas em homens 294 cm e risco muito alto
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=102 cm. Autores observaram que homens jovens em reclusao apresentaram risco
para doenca cardiovascular, porém nove vezes menor quando comparados as
mulheres na mesma situacdo de encarceramento®.

A hipertensdo arterial foi observada em 10,4% da amostra. Além disso,
observou-se que o excesso de peso teve relagdo com a HAS. Individuos com HAS
apresentaram prevaléncia de excesso de peso 22% maior quando comparados com
agueles que nao tinham hipertenséo. Deve-se considerar que a HAS é um problema
comum dentro do sistema prisional e que requer abordagem abrangente as
necessidades de saude das PPL5% %6, Todavia, a populacgéo privada de liberdade vive
em isolamento social, o que pode gerar gatilho para estresse e consequente aumento
da HAS e alteracGes metabdlicas. Foi por meio de um estudo transversal que Ramos
e colaboradores® avaliaram 240 PPL e concluiram que aproximadamente 34% da
amostra estava com hipertensdo, 50% com excesso de peso e 44,2% com
circunferéncia da cintura alterada e associaram estes fatores de risco a HAS e demais
agravos.

Quanto a prevaléncia do diabetes mellitus, verificou-se que apenas 1,9% da
amostra relatou a doenca e ambos utilizavam medicacdo para controle, na qual era
distribuida pela equipe de salde do presidio. Estudo*® recente sobre a prevaléncia
de DCNT em pessoas privadas de liberdade demonstrou que a média de HAS era 10
vezes maior que a encontrada para DM. Os autores destacaram também que a
alimentacdo inadequada pode ser um fator importante no agravamento do controle
metabolico, especialmente em individuos com DM. Em suma, uma dieta com baixa
gualidade nutricional pode influenciar nos niveis de glicose e atrapalhar o controle do
diabetes.

A caracterizacao da alimentac&o no presente estudo foi muito importante para
conhecer os habitos alimentares na unidade prisional e, com isso, verificar sua
influéncia na saude da PPL. A maioria dos entrevistados relatou realizar as cinco
refeicGes do cardapio padrdo proposto pela SAP. Com isso, observou-se que as
pessoas privadas de liberdade que realizavam todas refei¢cdes tinham prevaléncia de
excesso de peso 16% maior se comparadas aquelas que ndo faziam. Além disso,
guando questionados sobre a qualidade da alimentacao servida, 50,9% afirmou que
a comida era “boa” e 94,3% nao substituiria a alimentacdo padrao pelos itens do

pecllio. Por outro lado, alguns autores®® descrevem a alimentacdo de baixa
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qualidade, podre em nutrientes e rica em agucares, gorduras e sodio e em péssimas
condicOes de higiene. Por vezes, as marmitas séo entregues azedas e sem garantia
de seguranca alimentar, o que provoca repulsa.

Quanto ao consumo de frutas, legumes e verduras, a maioria dos entrevistados
relatou consumir diariamente. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira®
recomenda o consumo regular destes alimentos para a protecao e controle de DCNT.
Por outro lado, os autores*® observaram que apenas 11,9% da populagdo carceraria
tinha como héabito o consumo de frutas, legumes e verduras todos os dias.

O café da manha oferecido pelo cardapio padrdo € composto por café com leite
e acucar e pdo com margarina ou doce. Quando questionados sobre a frequéncia de
consumo durante a semana, a maioria dos entrevistados relatou consumir todos os
dias estes alimentos. A partir de um estudo de coorte que teve como objetivo analisar
a ingestdo alimentar de presidiarios que ganharam peso durante o encarceramento,
os autores®® observaram que o consumo de alimentos como laticinios, paes e
manteigas de amendoim ndo tiveram relacdo estatisticamente significativa para o
ganho de peso.

Com referéncia ao almoco e jantar, sdo incluidos arroz, feijao, macarrao e
proteinas, e assim como nos demais alimentos listados, a maioria da amostra alegou
consumi-los diariamente. Logo, considerando que alguns estudos °%° denotam a
precariedade e descaso com a alimentacao fornecida as PPL, os resultados desta
pesquisa mostram uma boa aceitacdo. Além disso, as trés principais refei¢cdes do dia
(café da manha, almoco e jantar) garantem o aporte calérico e nutricional necessario
guando os alimentos consumidos sdo in natura e minimamente processados®?.
Quando questionados sobre aversao alimentar, a carne suina foi notoriamente citada,
apesar de ser considerada uma carne bem apreciada e comumente consumida no
Brasil.

Em relacéo ao peculio penitenciario, 77,4% das pessoas privadas de liberdade
alegaram comprar alimentos para complementar a alimentacdo oferecida no sistema
prisional e dividem com os demais companheiros de cela. Por vezes, estes alimentos
sdo altos em gordura saturada e acucares adicionados. Entre os produtos mais
consumidos e referidos pela maioria da amostra esta a bolacha. Estes achados séo
semelhantes ao estudo de Rodrigues e colaboradores?’, no qual os autores

verificaram que dos 30 tipos de alimentos que sédo permitidos entrar no presidio, 12
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deles eram processados e ultraprocessados, como sucos em po, bolachas, miojos,
refrigerantes, entre outros. Além disso, o estudo observou que 15,15% dos
entrevistados estava com hipertenséo arterial.

Quando questionados sobre a ingestdo de agua ao dia, foi possivel verificar
gue a média de consumo foi de 1.426 litros de agua, abaixo da recomendacao do
Ministério da Satide®*, o qual sugere dois litros/dia. Além da alimentacgéo, os autores®®
destacam a qualidade da 4gua como um sério problema, visto que frequentemente
apresenta alteracdes de cor e sabor, o que dificulta seu consumo.

Os resultados de associacdo entre excesso de peso e caracteristicas
sociodemograficas demonstraram que a varidvel cor da pele teve relacdo
estatisticamente significativa, no qual a prevaléncia de excesso de peso foi 29% maior
para a cor da pele preta/parda. Assim como ha presente pesquisa, o estudo de Baccon
e colaboradores*’ também verificou que as alteragcdes mais significativas de IMC
ocorreram em pessoas pretas e pardas, bem como a relagdo cintura/estatura que
avalia o risco cardiovascular.

Apesar da idade nao ter apresentado relacdo significativa nesta pesquisa, um
estudo*’ observou que a faixa etaria, sobretudo entre 30 e 44 anos, foi significativa
para todas as medidas antropomeétricas, como risco da circunferéncia abdominal, IMC,
razao cintura/estatura e indice de conicidade. No entanto, ao analisar a condi¢cao
marital, verificou-se que individuos com companheiros tinham prevaléncia de excesso
de peso 19% maior se comparados com aqueles sem companheiros. No Parana, uma
pesquisa apontou que pessoas privadas de liberdade com parceiras também
apresentaram significancia estatistica para as variaveis antropométricas alteradas*’.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela, isso
porque as informacdes de peso e estatura coletadas do prontuario séo realizadas por
varios profissionais do setor de salude da unidade e até mesmo pelos policiais penais
no momento em que a PPL da entrada no presidio, o que implicaria na possibilidade
de viés de afericdo. No mais, todos os cuidados para a verificacdo do peso atual,
circunferéncia da cintura e aplicacdo do questionario foram tomados pela
pesquisadora para padronizar o método de coleta de informacdes.

A partir desta pesquisa conclui-se que a prevaléncia de excesso de peso foi
observada em 49,1% da amostra, 10,4% estava com hipertenséo arterial e apenas

1,9% com diabetes mellitus. Além disso, foi possivel conhecer os habitos alimentares
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da populacéo encarceradas, sobretudo os alimentos processados e ultraprocessados
gue entram por meio do peculio penitenciario para complementar a alimentacéo.
Verificou-se, também, que houve associacdo estatisticamente significativa entre o
excesso de peso e a condi¢cao marital, cor de pele, se a pessoa privada de liberdade

fazia ou ndo todas as refeic6es do cardapio e a hipertenséo arterial.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O sistema penitenciario brasileiro é marcado por uma série de desafios e
questdes criticas, dos quais consistem no reflexo dos problemas que afetam a justica
criminal como num todo. A alimentacdo € caracterizada pela baixa qualidade e
caréncia nutricional que podem afetar a salde fisica e mental das pessoas privadas
de liberdade e gerar problemas a curto e longo prazo. A partir deste estudo verificou-
se a prevaléncia do excesso de peso em PPL e foi possivel conhecer os habitos
alimentares da populagdo encarcerada, sobretudo os alimentos processados e
ultraprocessados que entram por meio do peculio penitenciario para complementar a
alimentacgéao.

Sugere-se que novos estudos similares sejam realizados para avaliar a

prevaléncia das DCNT e sua associacdo com os habitos alimentares.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CEP unisul

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Universidade
COM SERES HUMANOS

Universidade do Sul de Santa Catarina
Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNISUL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Participacdo do estudo
Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Habitos alimentares e a
prevaléncia das doengas crbnicas ndo transmissiveis em pessoas privadas de liberdade em
um presidio no sul de Santa Catarina”. O objetivo deste estudo é conhecer os habitos
alimentares e estimar a prevaléncia das doencas crdnicas nao transmissiveis em pessoas
privadas de liberdade.

Caso vocé aceite participar terd que responder um guestionario sobre dados pessoais, tempo
de encarceramento, habitos de vida atual e alimentacdo no sistema prisional, 0 que deve
despender cerca de 15 minutos. Além disso, seréo verificadas as medidas antropomeétricas,
como peso e circunferéncia da cintura, bem como o0 acesso ao prontuario existente no presidio
para que os pesquisadores possam obter informacdes complementares, como: se vocé é ou
nao hipertenso ou diabético e sua altura.

Caso vocé nédo aceite participar do estudo ndo sofrera nenhuma represaria, e basta devolver
este documento sem assinatura.

Riscos e Beneficios

Com sua participacdo nesta pesquisa, vocé estara exposto a riscos relacionados a um
possivel constrangimento ou desconforto ao responder o questionario, devido as questdes
relacionadas as informacgfes sobre dados pessoais e de salde, encarceramento e exposicao
para realizar medidas de peso e circunferéncia da cintura. Se com a sua participagdo na
pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma condigédo que precise de tratamento, vocé
recebera orientacdo da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento necessario.

Esta pesquisa tem como beneficios conhecer os hébitos alimentares e estimar a prevaléncia
das doencas crbnicas nédo transmissiveis, como o excess de peso, hipertensédo arterial e
diabetes mellitus nesta unidade prisional.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informagdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacdo. Nao havera o uso de
imagens, audios ou videos; e sua identidade pessoal sera preservada.

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como
a ndo exposicdo de sua identidade nos dados da pesquisa. Sua participagédo é voluntéria e
vocé ter4 a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que lhe ocasionam
constrangimento de alguma natureza.

Autonomia
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Vocé é livre para aceitar ou ndo participar da pesquisa, e podera desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia Ihe acarrete qualquer prejuizo. E
assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as
informagbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé
também podera entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa,
por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do
documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderdo ser solicitados a partir de 2024, por meio do setor
administrativo do presidio. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa, seja a
entrevista ou o prontudrio, somente poderao ser utilizados para as finalidades da presente
pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizacéo

Lembramos que sua participagao é voluntéria, o que significa que vocé ndo podera ser pago
de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacdo na
pesquisa ndo implica em gastos para vocé. Se ocorrer algum dano decorrente da sua
participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado (a) conforme determina a lei.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informacg6es da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine o consentimento de participacdo em todas as paginas e no campo previsto
para 0 seu nhome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficard em posse do (a)
pesquisador(a) responsavel e a outra via com vocé.

Consentimento de Participacao

Eu concordo em participar
voluntariamente da pesquisa intitulada “Habitos alimentares e a prevaléncia das doencas
crdnicas ndo transmissiveis em pessoas privadas de liberdade em um presidio no sul de Santa
Catarina” conforme informacdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a): Eliane Silva de Azevedo Traebert
E-mail para contato: pesquisappgcst@gmail.com

Telefone para contato: (48) 99635-8758
Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Francieli Pereira Ribeiro
E-mail para contato: pesquisappgcst@gmail.com
Telefone para contato: (48) (48) 99635-8758
Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando pelas Resolugtes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). O CEP tem a obrigacédo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada
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da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado (a) de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 ou
WhatsApp (48) 9 8819-8868 entre segunda e sexta-feira das 13h as 17h e 30min ou pelo e-
mail cep.contato@unisul.br.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E HABITOS ALIMENTARES

NOME: DATA:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO:
ESTADO CIVIL: AUTODECLARACAO DE COR:
ESCOLARIDADE: OCUPACAO:
ENCARCERAMENTO
TEMPO DE RECLUSAO:
TIPO DE REGIME:
HABITOS DE VIDA
MEDICACAO SIM QUAL? NAO
HIPERTENSAO ARTERIAL S. | SIM NAO
DIABETES MELLITUS SIM NAO
HABITOS ALIMENTARES
FAZ AS 5 REFEICOES DO CARDAPIO? SIM NAO
CONSOME TODA MARMITA? SIM NAO
LEGUMES E VERDURAS DIARIO 1 a 3x/sem. 4 a 6x/sem. NUNCA
FRUTAS DIARIO 1 a 3x/sem. 4 a 6x/sem. NUNCA
CAFE COM ACUCAR/LEITE | DIARIO 1 a 3x/sem. 4 a 6x/sem. NUNCA
PAO E MARGARINA/DOCE DIARIO 1 a 3x/sem. 4 a 6x/sem. NUNCA
ARROZ/FEIJAO/MACARRAO | DIARIO 1 a 3x/sem. 4 a 6x/sem. NUNCA
PROTEINAS DIARIO 1 a 3x/sem. 4 a 6x/sem. NUNCA

AVERSAO ALIMENTAR DO
CARDAPIO PADRAO?

CONSUMO DE AGUA

COMPRA ALIMENTOS PELO
PECULIO? QUAIS?

FREQUENCIA DE COMPRA

DIVIDE AS COMPRAS OU RECEBE DE

ALGUEM?

QUANTO GASTA? QUANTO TEMPO DURA?
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SUBSTITUI A ALIMENTACAO PADRAO
PELA COMPRA DO PECULIO?

AVALIACAO DA ALIMENTACAO PADRAO BOA REGULAR RUIM
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
PESO DO PRONTUARIO: ALTURA DO PRONTUARIO: DATA:

PESO ATUAL:

IMC:

CcC:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Habitos alimentares e a prevaléncia das Doengas Crénicas ndo Transmissiveis em
pessoas privadas de liberdade em um presidio no sul de Santa Catarina

Pesquisador: FRANCIELI PEREIRA RIBEIRO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66903922.0.0000.0261

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAO SUPERIOR E CULTURA BRASIL S.A.
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.890.257

Apresentacgao do Projeto:

As informacdes elencadas foram retiradas das Informagdes Basicas da Pesquisa, arquivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DOPROJETO_2067376.pdf ", postado na Plataforma Brasil em
30/01/2023.

INTRODUGAO

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 prevé os direitos sociais como dever do Estado. Em 2010, apés
aprovacado da emenda constitucional n°® 64, a alimentacao foi inserida no artigo 6° da lei basica e definida
também como direito fundamental a sociedade1,2. Nesse sentido, a inser¢do do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA) assegura o acesso, a qualidade e quantidade dos alimentos que, por sua
vez, devem ser suficientes e adequados a todas as pessoas. Todavia, o Estado tem o compromisso de ndo
violar as agdes e politicas que abrangem o DHAA3. Do mesmo modo, a Lei n° 8080 de 19 de setembro de
1990, regulamenta o direito a saude, bem como a reducéo de riscos por meio de diretrizes de promogao,
recuperacéo, protecdo e assisténcia pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Paralelamente, a alimentagéo
consiste em um fator importante e determinante de saude, no qual o acesso deve ocorrer de forma
igualitaria e sem distingdo da condicéo social, racial e de género4. Segundo Sousa e colaboradores5,
apesar do DHAA ser um direito previsto por lei, ndo ha garantias de equidade, visto que o acesso a
alimentacao afeta os menos favorecidos, podendo atingir também as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL).
Ainda de
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acordo com os autores supracitados, isso pode ocorrer pelo fato de a populagao carceraria gerar custos
elevados e pouca rentabilidade para o Estado. Atualmente, o Brasil é o terceiro pais com o

maior sistema penitenciario do mundo6. Dados do Sistema de Informagdes do Departamento Penitenciario
Nacional (SISDEPEN), no periodo entre janeiro e junho de 2021, 820.689 pessoas estavam privadas de
liberdade em unidades fisicas e domiciliares no pais. No Estado de Santa Catarina pouco mais de 23 mil
representam a populagdo carceraria7.Ademais, o sistema penitenciario brasileiro, em sua maioria, concentra
a massa carceraria em situagdes precarias de vida, com superlotagdo das celas, acesso restrito a agua
potavel, alimentagéo e consequente prejuizo a saude6. O Art. 38 do Cédigo Penal Brasileiro (1940, p. 22)
estabelece que: “O preso conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda da

liberdade, impondo-se a todas as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral’8.A PPL fica sob a
tutela do Estado e regida por legislagdes e diretrizes nacionais, como a Lei de Execugdo Penal (LEP) n°
7.210 de 1984, que estabelece o direito e acesso a alimentacédo suficiente. Por sua vez, a Resolugdo n°3 de
5 de outubro de 2017 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) do Ministério da
Justica e

Seguranca Publica, dispde sobre a prestacédo de servigos de alimentacdo e nutricdo as pessoas privadas de
liberdade e aos trabalhadores no sistema prisional e prevé a qualidade e quantidade alimentar suficientes e
que atendam todas as necessidades nutricionais de uma pessoa adulta9,10.0 Sistema Prisional
Catarinense faz a elaboragéo do cardapio padrao seguindo as recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira e a Resolugdo n°3 de 5 de outubro de 2017. As
necessidades nutricionais sdo calculadas para atender individuos adultos e saudaveis. Porém, algumas
mudancgas podem ser realizadas no cardapio pela nutricionista responsavel do Servigo de

Alimentacéao e Nutricdo (SAN) da unidade prisional, a fim de melhorar a oferta para grupos especificos com
Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e alergias alimentares11.Sendo assim, o consumo de
alimentos saudaveis e menos processados, juntamente com a pratica de atividade fisica, promove um estilo
de vida saudavel e com menor incidéncia de DCNT, como Diabetes Mellitus, obesidade, Hipertenséo Arterial
Sistémica. No Brasil, cerca de 76% das causas de morte correspondem as DCNT12,13. Atualmente, o
cardapio padrao do sistema prisional catarinense — 2021, por exemplo, € composto por cinco refeigdes,
incluindo desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia. Contempla trés tipos de frutas, banana
maca e laranja, além de oferecer variedade de legumes e verduras. Diariamente sdo consumidos uma
média de trés pdes (salgado ou doce) com acompanhamento, que pode ser doce de frutas ou
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margarina14.Além disso, os reclusos podem completar a alimentagdo por meio do Peculio Penitenciario,
onde adquirem alimentos com dinheiro préprio e que, em sua maioria, contém alto teor de agucar, sal e
gorduras11.Vale ressaltar que a Resolugdo do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP) n° 3, de 05/10/2017 inclui a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) e Politica
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN) como diretrizes que promovem, além da
alimentacdo adequada

aos reclusos, a protecdo e o cuidado com os agravos a saude10.Serra15, por meio de um estudo
transversal com a populagéo carceraria de uma Unidade Prisional do Estado de S&o Paulo, no ano de 2019,
verificou que a maioria dos reclusos apresentou DCNT, com maior grau para as dislipidemias.
Concomitantemente, evidenciou-se o sedentarismo, ainda que as atividades evidenciadas no estudo eram
futebol, corrida e musculacédo. Ainda nesta perspectiva, Audi e colaboradores16, por meio de uma pesquisa
transversal que avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados mulheres reclusas, de um presidio
feminino do Estado de S&o Paulo, entre 2011 e 2012, concluiram que a dieta ofertada era de ma qualidade
e contribuia para o aumento de doencas, dentre elas hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
obesidade.Em sintese, quando a oferta de alimentos in natura é baixa, e o consumo de ultraprocessados é
elevado, ha maior incidéncia para comorbidades, bem como, alteragdes que comprometem nao sé a saude
fisica, mas também moral das pessoas privadas de liberdade. Paralelamente, é inegavel que todos os
individuos, sejam eles livres ou sob tutela do Estado tém o direito a alimentagdo adequada em quantidade e
qualidade17.Diante do exposto, a saude e os habitos de vida da PPL é um tema pouco explorado na
literatura, mas de grande relevancia para o contexto atual das praticas de saiude. Com isso,
justifica-se a abordagem deste estudo a fim de conhecer a rotina alimentar e habitos de vida dentro dos
presidios e como isso pode influenciar na saude da PPL. Os dados desta pesquisa podem contribuir para
melhorar ainda mais a atencédo e suporte a saude destas pessoas. Assim, a pergunta de pesquisa do
presente estudo é: qual a prevaléncia das DCNT e sua associagdo com os habitos alimentares das pessoas
privadas de liberdade?

HIPOTESE
Qual a prevaléncia das DCNT e sua associagdo com os habitos alimentares das pessoas privadas de

liberdade?

METODOLOGIA
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Estudo epidemiolégico de delineamento transversal conduzido pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).A populagéo deste estudo
sera composta por PPL sob a tutela da Secretaria de Estado da Administracao

Prisional e Socioeducativa (SAP) em regime fechado e provisério no Presidio Regional de Imbituba. O
célculo da amostra foi realizado no Programa OpenEpi e foram utilizados os seguintes parametros:
populagdo de 172 individuos, prevaléncia do desfecho desconhecida (P=50%), erro relativo de 5% e nivel
de confianga de 95%, o que gerou uma amostra de 120 individuos. Os participantes da pesquisa serao
selecionados por amostragem aleatéria simples. sera realizada uma reunido com o gestor do presidio, para
explicar o propdsito do estudo e definir como ocorrera o processo de coleta de dados, bem como a forma de
abordagem dos envolvidos na pesquisa, instrumentos utilizados e tempo de recolhimento da cela para o
ambiente de estudo, no qual podera ser na sala da enfermagem, e assim, obter as autorizagdes necessarias
para a coleta de dados. Toda pesquisa realizada dentro da SAP, deve ter autorizagdo da Academia de
Administracdo Prisional e Socioeducativa (ACAPS). Para tanto, um oficio interno foi criado pela
pesquisadora, protocolado e assinado pelo gestor e nutricionista e encaminhado a ACAPS que deferiu o
pedido. No inicio da entrevista,

cada recluso recebera o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado, caso
queira participar. Posteriormente, a coleta de dados sera realizada a partir da aplicagdo de questionario
sociodemografico e o instrumento relacionado as questdes alimentares e nutricionais. Para obtencéo dos
dados, estardo envolvidos uma nutricionista, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e um Policial
Penal na sala de

enfermagem. Em seguida, serdo coletados dados de peso e circunferéncia da cintura. A altura, por sua vez,
esta descrita no sistema IPEN da SAP e é aferida quando o recluso da entrada no presidio, na qual a
enfermeira ou técnica de enfermagem o orienta a ficar em pé, sem as algemas ou marcapasso dos pés, com
os bragos estendidos, cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, pernas paralelas,
com os pés

formando angulo reto, as panturrilhas, gluteos, escapulas e a parte posterior da cabega encostados no
estadiémetro. Apds, é baixado a parte mével do equipamento, fixando-a na cabeca, retirando o recluso e
realizando a leitura sem soltar a parte mével do equipamento. Sera utilizada uma balanga digital da marca
Multilaser modelo Eatsmart HC039 calibrada e uma fita métrica nao elastica com graduacéo de um milimetro
até 205

centimetros40.Para a coleta do peso, cada recluso sera orientado a ficar descalgo e utilizando o uniforme

padrédo do sistema prisional, do qual é composto por bermuda/cal¢a e camiseta manga
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longa ou curta em tecido algoddo. A balanga sera ligada a cada nova pesagem até chegar no zero, onde o
participante sera posicionado ereto, com os pés juntos e bragos estendidos ao longo do corpo e parado
nessa posicdo. O registro do peso ocorrera no momento em que a balanga fixar o valor na tela40.Para
mensurar a CC, a PPL ficara em pé, ereta, abdémen relaxado, bragos estendidos e as pernas paralelas,
ligeiramente separados. Com a camiseta erguida, sera realizada uma marcagdo com caneta no ponto médio
entre

a borda inferior da ultima costela e a crista iliaca. Posteriormente, a nutricionista segurara a fita no ponto
zero com uma mdo e com a outra passar a fita ao redor da cintura sobre a marcagéao realizada. Sera
verificada se a fita estara no mesmo nivel e ndo podera ficar larga ou apertada. Em seguida, sera solicitado
ao recluso que inspire e, em seguida, expire totalmente e por fim, sera realizada a leitura antes que inspire
novamente40.

Dados sobre a altura e o peso que deu entrada no presidio serdo coletados do prontuario, além das

informacdes sobre hipertensdo e DM.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Pessoa privada de liberdade do sexo masculino. Pessoa privada de liberdade lotada no Presidio Regional
de Imbituba. Pessoa privada de liberdade em Regime Fechado e Provisério. Pessoa privada de liberdade
que aceita participar do estudo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
*Pessoa privada de liberdade com limitagéo fisica que comprometa a avaliagdo antropométrica. Pessoa
privada de liberdade com menos de trés meses de reclusédo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estimar a prevaléncia das doengas crdénicas ndo transmissiveis e sua associagdo com os habitos
alimentares em pessoas privadas de liberdade em um presidio no sul de Santa Catarina.
Objetivo Secundario:

» Conhecer os dados sociodemograficos da populagéo carceraria.

* Conhecer os habitos alimentares das PPL.

« Verificar as medidas de peso e altura para célculo do IMC da populagéo de estudo.

» Conhecer as medidas de circunferéncia da cintura da populagéo de estudo.
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» Descrever a prevaléncia da HAS da populagdo estudada.

« Descrever a prevaléncia do DM da populagédo estudada

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos relacionados a um possivel constrangimento ou desconforto ao responder o questionario, devido as
questdes relacionadas as informagdes sobre dados pessoais e de saude, encarceramento e exposi¢édo para
realizar medidas de peso e circunferéncia da cintura. Se for detectado na pesquisa que o participante
apresenta alguma condigdo que precise de tratamento, recebera orientagdo da equipe de pesquisa, de
forma a receber um atendimento necessario.

Beneficios:

Esta pesquisa tem como beneficios conhecer os habitos alimentares e estimar a prevaléncia das doengas
crénicas ndo transmissiveis, como o excesso de peso, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus em
um presidio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

*Carater académico projeto de Dissertacdo de Mestrado do curso Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias
da Saude, campus Pedra Branca.

*Desenho do estudo: Transversal

*Local do estudo: Presidio Regional de Imbituba

*Numero de participantes: 172

*Perfil dos participantes:. Pessoa privada de liberdade do sexo masculino

*Apresenta TCLE.

*Previsdo de inicio da coleta de dados: 01/03/2023

*Previsdo de encerramento do estudo: 01/12/2023

*Se houver acesso a dados secundarios indicar qual a fonte, instituicdo e dados a serem coletados:
Prontuario médico do participante privado de liberdade para coleta de dados sobre peso, altura, hipertensao
arterial sistémica e diabetes melitus.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

“Vide campo 'Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’.
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Recomendagoées:

Ajustar no TCLE que a pesquisadora principal € a proponente e ndo a orientadora, para ficar de acordo com
a submisséo na Plataforma Brasil.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o foram encontrados ébices éticos

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugédo 466/12 e/ou 510/16 do Conselho Nacional de

Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2067376.pdf 10:09:53
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 30/01/2023 |FRANCIELI Aceito

10:09:31 | PEREIRA RIBEIRO
Qutros termo_anuencia_a.pdf 12/01/2023 | FRANCIELI Aceito
21:27:12 | PEREIRA RIBEIRO
TCLE / Termos de | TCLE.docx 29/12/2022 |FRANCIELI Aceito
Assentimento / 18:07:46 |PEREIRA RIBEIRO
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.docx 27/112/2022 | FRANCIELI Aceito
Brochura 19:52:00 |PEREIRA RIBEIRO
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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PALHOCA, 13 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Betine Pinto Moehlecke Iser
(Coordenador(a))
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