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PERFIL DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS RECLUSOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS

A Hipertensao Arterial e a Diabetes Mellitus tém uma grande prevaléncia na sociedade em
geral, com tendéncia para aumentar nos préximos anos, refletindo-se também ao nivel dos Servicos
Prisionais, onde apresentam maior incidéncia.

Pretende-se analisar o impacto que estas patologias tém na qualidade de vida dos reclusos,
analisando o perfil de saide dos mesmos, por forma a encontrar solugdes para diminuir a incidéncia
e prevaléncia das mesmas, reduzindo-se os custos tangiveis e intangiveis associados. A amostra foi
constituida por 52 reclusos, com diagndstico de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus, que
responderam a um questiondrio baseado nas escalas SF-12 e EMMBEP.

Os resultados do estudo demonstraram que a amostra considera ter no geral uma boa
qualidade de vida a nivel fisico e a nivel psicoldgico. No entanto, considera-se necessdria uma
intervencdo mais efetiva nesta populacdo, garantindo uma melhoria na gestdo de cuidados de
saude, recursos humanos e gastos financeiros associados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Qualidade de Vida, Prisdo, Gestdo de

Cuidados
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HEALTH PROFILE AND QUALITY OF LIFE OF PRISONERS WITH ARTERIAL HYPERTENSION
AND DIABETES MELLITUS

Hypertension and Diabetes Mellitus have a high prevalence in society at large, with a
tendency to increase in the coming years, also reflecting at the level of the Prison Services, where
they have the highest incidence.

It is intended to analyze the impact that these pathologies have on the quality of life of
prisoners, analyzing their health profile, to find solutions to reduce their incidence and prevalence,
reducing the associated tangible and intangible costs. The sample consisted of 52 inmates,
diagnosed with Hypertension and/or Diabetes Mellitus, , who answered a questionnaire based on
the SF-12 and EMMBEP scales.

The results of the study showed that the sample considers having overall a good quality of
life at the physical and psychological level. However, more effective intervention is considered
necessary in this population, ensuring an improvement in health care management, resources and
associated financial expenditures.

Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Quality of Life, Prison, Care Management
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0 INTRODUCAO

O meio prisional, embora que para muitos seja visto como uma realidade distante, faz parte
da nossa sociedade, refletindo em pequena escala as patologias presentes na sociedade em geral.
As cadeias tém como principal objetivo o desenvolvimento da aprendizagem através do isolamento
da sociedade. O recluso é afastado do seu seio familiar e dos amigos, por se acreditar que reflita
sobre o ato criminoso que cometeu, que é o objetivo do cumprimento da pena que lhe foi atribuida
(varela, 2018).

Os Estabelecimentos Prisionais sdo locais propicios a concentragao de situag¢Ges de risco
para a saude, sendo a problemdatica da sobrelotacdo um fator potenciador dessas situagoes.
Quando o individuo entra para a prisdao, mantem a titularidade dos direitos fundamentais a
protecdo da saude e o dever de a defender e promover (art.62 da Lei n2115, 2009).

A avaliagdo inicial aguando da entrada do recluso e 0 acompanhamento do mesmo durante
o cumprimento da pena é importante, pois distinguem-se grupos de reclusos: uns que apresentam
alteragOes prévias a entrada para a prisdo e os que desenvolvem alteracdes apos o inicio do
cumprimento da pena (Carreira e Gongalves, 2010). E neste momento em que muitas vezes s3o
diagnosticadas doencas crénicas, tais como Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus da
Hepatite C (HCV), Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial (HTA).

Nos ultimos anos, a saide em ambiente prisional tem tido um maior peso para o Estado,
sobretudo no que diz respeito as doencas infeciosas, procurando encontrar solu¢des por forma a
aumentar os tratamentos e diminuir os contagios neste contexto. Esta tipologia de doencgas sdo
uma grande preocupacdo pela sua cronicidade, pelo risco de transmissdo e custos com tratamentos
associados. Por este motivo, as cadeias sdo vistas pela Organizacdo Mundial de Saide como uma
oportunidade de saude publica (OMS, 2014). Neste contexto tdo especifico, na prestacdo de
cuidados de saude deve dar-se primazia a promogdo da saude e prevengao da doenga, por forma a
contribuir para a saude publica no geral, uma vez que a populac¢do prisional regressara a vida em
liberdade.

No entanto, existem doencas crdnicas ndo transmissiveis, sendo o caso da HTA e DM, que
representam para esta entidade grandes gastos a nivel de medicacdo e assisténcia médica. De
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2005, citado em Escoval et al., 2010), as mortes

por doenca crénica correspondem ao dobro do nimero de mortes causadas por doencas infeciosas.
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Devido a esta problematica de saude publica, é notéria a necessidade de adocdo de
politicas de gestdo dirigidas, orientadas, planificadas e integradas, partindo de estratégias bem
definidas, com o intuito de obtengdo de ganhos em saude, melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e racionaliza¢do de custos (Diniz, 2002, citado em Escoval et al., 2010). As doengas
cronicas, em estddios mais avancados, implicam custos muito superiores e maior
comprometimento da qualidade de vida dos doentes, por isso, se veem na promoc¢do da saude e
na preven¢ao da doenga muitos beneficios. Importa salientar que os resultados dos ganhos em
salde ndo dependem exclusivamente da interven¢do dos servicos de saude, uma vez que é
condicionada em grande parte pelos comportamentos individuais dos doentes e da forma como
fazem a sua autogestao da doenca.

De acordo com Bai et al. (2015) as doencgas crénicas com maior prevaléncia identificadas
no estudo desenvolvido na cadeia de Nova lorque foram diabetes mellitus, doencga cardiovascular
e respiratdria, doenca renal, doenca hepdtica, cancro, HIV, doengas sexualmente transmissiveis
(DST), hipotireoidismo, doenca do refluxo gastroesofagico, artrite e epilepsia. Ja na lista das
doencas crénicas mais prevalentes na Europa estdo a patologia cardiovascular, o cancro, a patologia
respiratoria, a diabetes e a doenga, considerados problemas de satde publica psiquiatrica (WHO,
2005, citado em Amaral, 2017).

Perante esta situacdo, sendo a investigadora Enfermeira a desempenhar fungées no EP de
Alcoentre, sentiu a necessidade de estudar o perfil de saide dos reclusos neste EP, devido a elevada
prevaléncia de ambas as doencas: HTA e DM. O tema surge pela necessidade de uma estratégia de
intervengao mais efetiva perante esta popula¢do, assim como pela pouca existéncia de evidéncia
cientifica nesta area, tanto a nivel nacional, como internacional.

Como objetivo geral pretende-se analisar o impacto na qualidade de vida da populacao
reclusa na prisdo de Alcoentre, com doencas crénicas ndo transmissiveis: hipertensdo arterial e
diabetes Mellitus. O conceito de qualidade de vida é um conceito subjetivo, dinamico e
multidimensional, que integra em si a perce¢do do individuo sobre a sua posi¢cdo na vida, no
contexto da cultura, e dos sistemas de valores em que se insere, e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas e preocupacoes. Relativamente ao estado de saude, surgiu o conceito “Qualidade de
Vida Relacionada com a Saude” (QVRS), o qual tem em consideragdo aspetos fisicos, psicoldgicos,
mentais, sociais e funcionais do bem-estar, num contexto de vivéncia de doenga ou apods
intervencdo médica (Tavares, 2014).

Como objetivos especificos pretende-se descrever a populacao geral do EPA; identificar os
reclusos com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus; analisar a qualidade de vida relacionada com

a saude dos reclusos com ambas as doengas crénicas; identificar estratégias para a diminuicdo da
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prevaléncia destas doencas na populacdo prisional, assim como os custos associados com o
tratamento.

Para dar corpo ao processo de aprendizagem e de investiga¢do experienciado pretende-se
organizar a presente dissertacdo estruturada em trés fases. Inicialmente serd realizada uma
abordagem conceptual dos conceitos e teorias que sustentam a tematica, especificamente sobre o
contexto alvo do estudo desenvolvido, as particularidades de cuidar em enfermagem em ambiente
prisional e as especificidades da populacdo em questdo, com doenca crénica e a qualidade de vida
da populagdo reclusa. Segue-se o desenho de investigacdo, onde se apresentam as opgdes
metodoldgicas. Posteriormente, a apresentacdo, andlise e discussdo de resultados, limitacGes e

implicagGes, seguidas da conclusdo, referéncias bibliograficas e anexos.
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1 ORGANIZAGAO DOS SERVICOS CLINICOS DO EP DE ALCOENTRE

Os Estabelecimentos Prisionais estdao sob a dominio do Ministério da Justica, mais
especificamente da Diregdo Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais.

Os SC de todos os Estabelecimentos Prisionais estdo sob a alcada do Centro de
Competéncias para a Gestdo de Cuidados de Saude, que por sua vez estdo diretamente sob a
influéncia do Diretor-Geral da DGRSP. De acordo com o artigo n214, do decreto-lei n.2 215/2012,
de 28 de setembro, um estabelecimento prisional de nivel de seguranca especial ou alta e grau de

complexidade de gestdo elevado ou o agrupamento de estabelecimentos prisionais é
dirigido por um diretor, hierdrquica e funcionalmente dependente do diretor-geral.

O EP de Alcoentre é dirigido pelo diretor e pelos adjuntos do diretor, existindo neste EP um
adjunto responsavel pela drea da saude, que estabelece a comunicacdo entre o enfermeiro
coordenador e a dire¢ao do EP.

Este EP, localizado a cerca de 65 km de Lisboa, inaugurado em 1944, destina-se a reclusos
adultos do sexo masculino condenados em cumprimento de penas de prisdo superiores a trés anos,
maioritariamente oriunda da area da Grande Lisboa. Tem uma lotacdo mdaxima de 557 reclusos,
com nivel de seguranca alto, assim como um grau de complexidade elevado.

Inicialmente chamada de Coldnia Penitencidria de Alcoentre reservada para reclusos em
cumprimento de pena de prisdo maior, em regime de trabalho agricola, atualmente dispGe de trés
zonas distintas:

e O Bloco Central, que integra trés alas prisionais (Ala Central, Ala Norte e Ala Sul), area
oficinal, cozinha, enfermaria principal, escola, ginasio, biblioteca, setor de seguranca e
instalacOes para o pessoal, sendo que todas estas instalacbes, a excecao de uma ala,
gue ja possuia blocos sanitarios, foram criadas ou objeto de total remodelagdo a partir
de 1996.

e O Pavilhdo Complementar, com duas alas (Ala A e Ala B), zona disciplinar, enfermaria
complementar, ginasio e polidesportivo.

e Trés pavilhGes destinados a alojar reclusos colocados em regime aberto (RAVI),
construidos em 1993.

O EP de Alcoentre tem a particularidade de existirem duas enfermarias — enfermaria
principal e enfermaria complementar-, onde tem diariamente e, por norma, dois enfermeiros

escalados respetivamente. A enfermaria complementar possui uma sala de tratamentos, onde se
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realizam os procedimentos de enfermagem, gabinete administrativo, assim como gabinetes
médicos para consultas de clinica geral, psiquiatria e psicologia clinica. Na enfermaria principal,
existe também sala de tratamentos de enfermagem, gabinetes médicos para as especialidades
médicas ja mencionadas anteriormente, gabinete de dentista/protésico, gabinete administrativo e
farmacia.

A sala de preparagao de medicagdo existe exclusivamente na enfermaria central, onde o
enfermeiro prepara a medicacdo para a sua administracdo. E um dos procedimentos mais
efetuados pelos Enfermeiros. No EP existe uma grande variedade de farmacos, que sdo
administrados aos reclusos consoante as suas necessidades/prescricdo. Toda a medicacdo é
preparada e administrada apenas por Enfermeiros, prescrita pelas diferentes especialidades
médicas. A medicacdo é preparada em regime de unidose e devidamente identificada com o
numero, nome do recluso e alojamento. Posteriormente, a medicacao é transportada aos pavilhGes
e a toma da mesma é assistida (TOD — toma observada direta), sé podendo ser administrada se o
recluso tiver na sua posse um copo com agua ou garrafa.

Toda a medicacdo administrada é prescrita previamente em Processo Clinico Individual
(PCl) pelas varias especialidades médicas (clinica geral, psiquiatria, dentista). Ou seja, o enfermeiro
de servico recebe o PCl do recluso apds cada consulta, onde faz as alteragdes de terapéutica no
cardex do recluso, para posteriormente lhe ser administrada conforme prescricdo médica.

Para além da medicacdo prescrita, o PCl contém a histdria clinica do recluso e o registo de
todas as consultas e observacoes, exames complementares de diagndstico, tratamentos efetuados
e outros documentos relevantes. Todos os contatos com os servigos clinicos sdo documentados no
PCl, registando-se a data, motivo e a identificacdo do técnico de saude interveniente. O acesso ao
PCI é restrito aos Profissionais de Saude e aos que desempenhem func¢des de apoio administrativo
nos servigos clinicos. O acesso aos dados clinicos do recluso é determinado pelo Diretor do EP.

Os dados do PCl podem estar contidos em processo desmaterializado incluido no SIP —
Saude. A inclusdo de informacdo nesta plataforma de registos ndo desobriga os SC da organizagdo
do respetivo processo clinico, no qual estdo obrigatoriamente arquivados, em suporte de papel,
devidamente atualizados, o resumo da histéria clinica do recluso, a folha de terapéutica, notas de
alta ou informacgGes hospitalares externas ao EP, assim como todos os documentos assinados pelo
recluso, como autorizagdes para a realizacdo de exames ou pedidos de consulta.

Atualmente a equipa multidisciplinar do EP é constituida por um técnico de farmacia, um
médico de clinica geral, um psiquiatra, um dentista, um protésico, um psicélogo, dois
administrativos (um na enfermaria principal e outro na enfermaria complementar), sete
enfermeiros, incluindo dois que pertencem aos quadros da DGRSP, em que um desempenha

fungdes de coordenacdo, e os restantes estdo em regime de avenca. A equipa esta em constante
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comunicagdo, essencial a presta¢do de cuidados de qualidade e com continuidade, assim como para
melhor gestdao dos cuidados e recursos.

O recluso pode solicitar aos SC a prestacdo de cuidados de saude (exemplo: consulta de
clinica geral), devendo para o efeito fazé-lo por escrito num impresso préprio que se encontra
disponivel nas alas prisionais, e que inclui um campo préprio para que o recluso descreva
sucintamente, e facultativamente, o motivo principal da sua solicitacdo. A triagem dos pedidos de
consulta é realizada pelos enfermeiros, que determinam o grau de urgéncia da prestacdo de
cuidados, de acordo com os critérios de gestao de prioridades.

Relativamente ao tema que se aborda neste estudo, DM e HTA, ndo existe um Modelo de
Organizac¢do de Cuidados especifico, a nivel de acompanhamento de consultas destas patologias.
Os reclusos fazem a avaliagdo dos seus parametros na avaliacdo inicial (a entrada no EP), e depois
s sdo avaliados se existir alguma indicagdo médica, se o recluso solicitar, ou se houver alguma
alteracdo do estado de saude, ndo existindo uma monitorizagdo regulada, tal como refere a DGS
(2012).

De acordo com a OE (2001), para existir a maxima eficacia na organizacido dos cuidados de
enfermagem, tem de existir um sistema de melhoria continua do exercicio profissional dos
enfermeiros; um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros
dados, as necessidades de cuidados de enfermagem a pessoa, as intervengdes de enfermagem e os
resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem; nimero de enfermeiros adequando face as
necessidades de cuidados de enfermagem e a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos
cuidados de enfermagem promotoras da qualidade. Desta forma, um Modelo de Organizagao de
Cuidados de qualidade deve beneficiar de propostas que promovam a melhoria continua dos
cuidados prestados, que tenham em conta a gestdo do risco e projetos de inovagao.

Para Nogueira (2008) a incorporagdo deste tipo de gestdo nas organizacGes dever ser feito
de forma natural e sistematica e, para que se atinjam os resultados esperados, o sistema de gestdo
da qualidade deve possibilitar que na rotina didria haja garantia da qualidade de todos os
resultados. Ha que ter em conta que um modelo organizado de cuidados promove a eficiéncia e
eficacia de uma organizacdo, melhorando a sua performance da prestacdo de cuidados, ao menor
custo possivel (Cabral e Silva, 2009). Ou seja, impulsionando a inovagdo para um modelo de gestdo
de cuidados, estamos a aumentar a qualidade dos servigcos de saude prestados (Ancarani et al.,

2016), também com o intuito de minimizar os custos.
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2 ENFERMAGEM EM AMBIENTE PRISIONAL

Durante o ano de 2021 entraram no sistema prisional 4 357 reclusos. Em 31 de dezembro
de 2021, encontravam-se nos estabelecimentos prisionais, num total de 49 Estabelecimentos
Prisionais, 11 588 reclusos, sendo que na cadeia de Alcoentre estavam 492 reclusos (DGRSP, 2022).

De acordo com os dados disponibilizados pela DGRSP (2022) os reclusos presentes no
sistema prisional, a data de 31 de dezembro de 2021, eram maioritariamente do sexo masculino
(93%), com grande predominancia na faixa etaria dos 30-39 anos (32%), seguida da faixa etaria dos
40-49 anos (26%). Esta populacdo é caraterizada pelos baixos niveis de escolaridade (3.6% sdao
analfabetos, 3.5% ndo possuem qualquer certificacdo escolar e 22.6% tém o 12 ciclo do Ensino
Basico). A maior prevaléncia de reclusos tem o 32 ciclo do Ensino Basico, correspondendo a 28.7%.
As condenag¢gbes com maior incidéncia na mesma data diziam respeito a crimes relativos a
estupefacientes (19.4%), sobretudo trafico (15.3%).

Goffman (2001, citado por Gongalves e Gongalves, 2012) refere as Institui¢Ges Totais, onde
se incluem as prisdes, como carateristica fundamental, o facto de nesses universos fechados se
encontrarem removidas as barreiras que, habitualmente separam as varias esferas de vida do
individuo (de residéncia, de trabalho, Iudica), estando estas submetidas a uma gestdo e a uma
autoridade comum, e onde os coparticipantes sdo os mesmos. A auséncia de liberdade é
considerada como a forma de puni¢do apropriada para quem comete crimes e oportunidade para
capacitar os infratores de comportamentos adequados a vivéncia em sociedade.

Os cuidados de salide nas instituices prisionais sdo um campo de preocupac¢do no contexto
nacional e internacional e, nas ultimas décadas, as necessidades de saude dos reclusos sofreram
mudancas significativas. A comunidade prisional tem problemas graves de saldde, muitas vezes
relacionados com trajetérias de vida dos reclusos e comportamentos de risco, tais como a
toxicodependéncia, o alcoolismo, as doengas infetocontagiosas e as patologias mentais. Aliadas aos
problemas de sobrelotacdo das prisdes, estdo as condi¢Oes deficitarias de higiene e salubridade
(Ordem dos Enfermeiros (OE), 2012; Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2014).

A populagdo prisional, comparativamente a grupos etarios correspondentes da populagdo
em geral, apresenta maior incidéncia e prevaléncia de varias patologias, assim como comorbilidade.
As patologias estdo em grande parte associadas a doengas infeciosas virais, relacionadas com o

consumo de drogas.
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No meio prisional o enfermeiro tera de intervir perante respostas humanas desajustadas
relativas a todo o processo de transicao do recluso, a saida da sociedade que o rodeava, para a
entrada numa realidade diferente, tendo de existir uma reabilitacdo psicossocial, de forma a
promover a reabilitagdo e uma melhoria da qualidade de vida. A doeng¢a no contexto prisional
assume contornos que sdo invulgares e singulares: a doenca como fuga a reclusdo,
encarceramento, assim como uma forma de reivindicacdo e expressdo do sofrimento fisico e
psicoldgico (Cunha, 2002; Filipe, 2000, citado em Gongalves, 2014).

Neste sentido, o enfermeiro presta os seus cuidados clinicos de forma criteriosa,
respeitando os principios éticos e deontoldgicos, aplicando as normas e as convengoes
internacionais, assim como as regras especificas em vigor no sistema prisional, tendo sempre por
base os principios e os valores fundamentais, que lhe sdo inerentes: ordem, seguranca e reinsercao
social dos reclusos.

Ha que ter em conta que os cuidados de enfermagem nas prisdes se desenvolvem num
ambiente com carateristicas muito especificas, com implicacbes concretas na forma como o
enfermeiro deve desempenhar o seu trabalho, assim como na sua relacdo, quer com os reclusos,
guer com os grupos profissionais com que se articula e trabalha diariamente, por exemplo, os
guardas prisionais.

“A privacdo de liberdade, a separacdo e isolamento em relagdo ao mundo exterior e a
inibicdo de autodeterminacdo dos reclusos, sdo algumas das condicionantes que influenciam os
cuidados e que exigem dos enfermeiros uma postura ética e de pratica cuidativa, que conjugue o
respeito integral pela pessoa e pelos seus direitos, com saberes que lhes permitam desenvolver as
melhores respostas as necessidades dos reclusos” (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Portanto, preveé-
se que os reclusos mantenham o seu direito de usufruir de cuidados de enfermagem de qualidade,
sem discriminacdo, por apenas estarem privados da sua liberdade, e ndo de outros direitos
inerentes a sua condi¢do enquanto cidaddos. Ao privar alguém da sua liberdade, o Estado assume
a responsabilidade pelo seu acompanhamento relativamente a sua saude, sejam as condigdes de
reclusdo ou nos tratamentos diversos que venha a necessitar.

O Enfermeiro tem definido como tarefas no EP, de acordo com a declaracdo de fungdes
emitida pelo mesmo:

e Observacdo do recluso nas 24 horas seguintes a sua entrada no estabelecimento prisional,
procedendo a abertura do processo clinico individual, recolha de dados biograficos, histéria
clinica, terapéutica em curso;

e Avaliacdo das necessidades dos reclusos, e o seu encaminhamento para a equipa

multidisciplinar;
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e Observagdo, triagem e prestacdio de cuidados diferenciados nos casos de
urgéncia/emergéncia e respetivo encaminhamento;

e Execucdo dos atos prescritos pelo clinico geral de servico, no ambito da sua competéncia
técnica;

e Observacdo e monitorizagdo didria dos sinais vitais de reclusos em greve de fome e em
cumprimento de medidas disciplinares;

e Registo no Processo Clinico Individual de todos os cuidados prestados;

e Ensinos e colaboracdo em acdes de educacgao para a saude;

e Registo de prescri¢cdes e/ou alteragdes de terapéutica no programa Gesfarma;

e Prestacdo diaria de cuidados de enfermagem, nas diferentes areas de intervencao;

e Gestdo, controlo e armazenamento de terapéutica presente na sala de enfermagem;

e Preparacdo e administracdo de terapéutica em regime de toma assistida;

e Verificacdo do material existente na enfermaria e reposicdo do material em falta;

e Recolha de espécimes bioldgicos para analises laboratoriais;

e Realizagdo de testes rapidos Covid-19 a reclusos e funciondrios;

e Realizagdo de testes de despiste de estupefacientes (THC, COC, OPI).

2.1  ESPECIFICIDADES DAS PESSOAS COM HTA E DM

A DM é uma doenca metabdlica que se carateriza por valores da glicémia altos no sangue,
associadas a longo prazo a lesdo, disfuncdo ou faléncia de diferentes 6rgdos. Existem dois tipos de
diabetes: tipo 1 e 2. A DM tipo 1 é mais comum surgir durante a infancia e adolescéncia, resultante
de um défice de producdo de insulina por destruicdo das células do pancreas, exigindo tratamento
com insulina, sendo este tipo menos frequente do que a DM tipo 2, com menos de 10% dos casos
de diabetes. A DM tipo 2 é caraterizada pela producdo insuficiente de insulina e normalmente é
diagnosticada numa idade mais tardia. Pode ser tratada apenas por medicacao oral e por alteracado
do estilo de vida, estando muitas vezes associada a obesidade, alimentagao inadequada, inatividade
fisica, etnia e histéria familiar de diabetes. A DM tem complicagbes muito comuns, tais como
neuropatia, retinopatia, nefropatia e doenca cardiovascular.

Esta patologia atinge ja cerca de 415 milhGes de pessoas a nivel mundial e continua a
aumentar em todos os paises, estimando-se que em 2040 haja um aumento para 642 milhoes de
pessoas atingidas pela doenga. No ano de 2018 a prevaléncia estimada da Diabetes na populagdo
portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi de 13,6%, com a faixa etdria
dos 60 aos 79 anos mais afetada, sobretudo homens (OND, 2019). Em Portugal, a DM foi

responsdvel no ano de 2018 por 10% dos gastos em salde. Nesse mesmo ano foram gastos em
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Portugal 740 milhdes de euros para o tratamento da diabetes, no que diz respeito ao internamento
em ambulatdrio (346, 3 milhdes) e medicacdo antidiabética ndo insulinica (316,3 milhdes) (Vale et
al., 2020).

A HTA ocorre quando a pressdao em que o sangue circula nas artérias se encontra elevada
de forma crénica, podendo estar associada a outras doencas, assim como a hereditariedade e
idade. As pessoas com HTA tém maior risco de desenvolverem terminadas patologias, como
insuficiéncia cardiaca, acidentes vasculares cerebrais, enfartes do miocardio, insuficiéncia renal,
perda de visdo, entre outras. O tratamento desta patologia passa pelo tratamento farmacoldgico,
assim como por mudancas nos estilos de vida tal como na Diabetes. A Organizacdo Mundial da
Saude estima que cerca de 600 milhGes de pessoas tenham Hipertensdo Arterial, com crescimento
global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 milhdes de mortes anuais (OMS, 2011),
correspondendo a um dos fatores de risco cardiovascular, que afeta 36% dos portugueses entre os
25 e 0s 74 anos (Ministério da Saude, 2018), conduzindo a um aumento dos custos dos sistemas de
saude, com importante impacto socioeconémico.

Nas cadeias, as doencas transmissiveis tém o principal enfoque, com prevaléncias
superiores para o HIV, Hepatite B e C e tuberculose, comparativamente a populagdo em geral. De
acordo com Bellali et al. (2020) os reclusos, devido ao seu histérico socioecondmico muitas vezes
desprivilegiado e pobreza, apresentam maior risco de contrair doengas do que a populacao em
geral. Também afirmam que estas pessoas estdo mais propensas a sofrer de doencas crénicas,
obesidade, HTA e DM.

Embora noutros paises os reclusos com doengas crdnicas estejam muitas vezes associados
a um nivel de saude mais baixo, devido a falta de assisténcia médica nos Estabelecimentos
Prisionais, seja por falta de profissionais de saude ou por inexisténcia de equipamentos médicos
adequados (Bellali et al.,2020), em Portugal, esta realidade é distinta. Como ja referido
anteriormente, existem equipas multidisciplinares nos Estabelecimentos Prisionais que fazem este
acompanhamento. Os mesmos autores referem que as pessoas privadas da sua liberdade com
doencas crénicas devem manter os seus cuidados com a alimenta¢do, medicacdo e atividade fisica,
fazendo assim a sua autogestdo da doenca. A auséncia de cuidados de salude nestes individuos pode
representar um aumento nos custos dos tratamentos apds o cumprimento das penas dos reclusos
€ a0 seu regresso a comunidade.

Outros estudos constatam que a prevaléncia da diabetes nos mais jovens é mais acentuada
em meio prisional do que na populacdo em geral, sugerindo assim a existéncia de inferior
acompanhamento e controlo desta patologia durante a reclusdo. De acordo com a experiéncia da
investigadora na area, ndo se trata de inferior acompanhamento e controlo, mas sim devido aos

estilos de vida que possuem, como por exemplo a alimentacdo e uma vida mais sedentaria.
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No entanto, é relatado por diversos autores a existéncia de poucos estudos relacionados
com as doencgas ndo transmissiveis na populacdo prisional, assim como com a qualidade de vida
relacionada com a saude, que pode ser significativamente influenciada pela reclusao. Existem
evidéncias cientificas que indicam que indices de bem-estar psicoldgico baixos e disturbios do sono
estdo associados a uma maior incidéncia do risco de doencas autoimunes e diabetes.

Bellali et al. (2020) referem que a patologia mais vezes associada a DM é a HTA, associado
aos comportamentos e estilos de vida dos reclusos, tais como, serem fumadores, ndo aderirem a
uma alimentagdo sauddavel e apresentarem baixos niveis do estado de saude. De acordo com os
mesmos autores (Bellali et al.,2020) deve-se apostar nos cuidados de saude primarios, bem como
na prevencdo primaria em ambiente prisional, por forma a melhorar a saude fisica e mental das
pessoas em reclusdo e obter-se melhores resultados em saude. No que diz respeito aos reclusos
diabéticos, os profissionais de salde sdo recomendados a realizar ensinos relativamente a
autogestao da doenca.

Relativamente as doencas cardiovasculares no ano de 2013, de acordo com a estimativa do
relatério global das doencas ndo transmissiveis, os custos com a hipertensdo representaram cerca
de 10% do total dos gastos em salde nos paises de baixo-médio rendimento (Xiao et al., 2019).
Para esta patologia, ndo foram encontrados dados recentes sobre os custos com a medicagao anti-
hipertensiva para Portugal. Existe apenas referéncia no relatério do Infarmed (2019) que os
encargos do SNS com a medicacao para a doenca cardiovascular representam 17,11% do total dos
gastos.

Trata-se de uma doenga com elevado risco cardiovascular, exigindo medica¢do para toda a
vida, associando-se assim a custos elevados para as pessoas e para os sistemas de saude. Este
impacto econdmico acontece devido ao aumento do recurso a servicos de saude, perda de
produtividade ou mesmo incapacidade e necessidade de cuidados a longo prazo relacionados com
as complicagOes associadas a doenga (IDF, 2015, citado em Amaral, 2017).

Segundo estudos econdmicos realizados em diferentes paises e referidos no relatdrio da
IDF, as despesas com saude de um individuo com diabetes sdo 2 a 3 vezes mais elevadas em
comparagdo com os individuos sem a patologia (IDF, 2015, citado em Amaral, 2017). A maioria dos
paises analisados no relatério da IDF gasta 5-20% do seu orgamento total para a drea da salde em
despesas com a diabetes. Dado o seu elevado custo, a doenga representa um desafio para os
sistemas de saude e um obstaculo a um desenvolvimento econémico sustentavel (IDF, 2015, citado
em Amaral, 2017).

Estas doengas crénicas, como a HTA e a DM, exigem uma autogestdo didria da mesma,
afetando assim a sua qualidade de vida. Sdo patologias que estdo relacionadas com pessoas com a

idade mais avancada, menos escolarizadas, com situacdes de emprego precdrias e pior situacdo
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financeira (Poljicanin et al., 2010). Os mesmos autores constataram que ambas as doengas tém
impacto na qualidade de vida das pessoas, no entanto, consideram que o diagndstico e o
tratamento precoce da DM e HTA representam uma melhoria na autogestdo da doenca e melhores

resultados de qualidade de vida.

2.2 QUALIDADE DE VIDA DOS RECLUSOS COM HTA E DM EM PROCESSO DE TRANSICAO

Os reclusos, muitas vezes devido ao seu nivel socioecondmico, frequentemente
desfavorecido, possuem um maior risco de doencas do que a populagdo em geral, acabando por
sofrer de doencas crénicas, obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus.

Muitos dos estudos existentes focam-se nas doencas infeciosas transmissiveis, devido a
maior prevaléncia de HIV, hepatite B e tuberculose do que a restante populacdo. No entanto, existe
necessidade de estudar também as doengas ndo infeciosas com maior prevaléncia na populagdo
reclusa.

De acordo com Xiao et al. (2019), a hipertensdo arterial representa uma grande carga
socioecondmica sobre os individuos e os sistemas de saude, que esta associada a uma baixa QVRS.
Os mesmos autores referem que a idade, o sexo, e a carga econémica associada a doenga, a
atividade fisica, consumo de alcool e autogestdo emocional tiveram impacto na qualidade de vida
das pessoas. O apoio da familia também foi positivamente associado a QVRS, podendo influenciar
fortemente a adesdo ao tratamento e controlo da hipertensao.

J4 os autores Poljicanin et al. (2010), através de um estudo comparativo com uma
populagdo saudavel, pretenderam analisar o impacto da diabetes e hipertensdao na QVRS, devido a
sua necessidade de autogestdo didria. Os autores referem que em estudos anteriores foi concluido
gue a hipertensao tem menos efeitos negativos do que a diabetes, no entanto ainda nao foi tracado
um perfil de diferencas entre pessoas com diabetes e hipertensdo. Neste estudo concluiram que
ambas as doengas imp&em limitagdes quer no funcionamento fisico como mental. Na literatura que
consultaram sugerem que a diabetes numa fase inicial ndo tem impacto percebido na QVRS. Estes
autores apontam para o diagndstico precoce da diabetes e da hipertensdo como forma de melhor
autogestdo da doenca, e consequentemente a melhor QVRS. Isto é, ndo s6 no manuseamento
clinico da doenga, como também na educagao para a saude das pessoas para melhor capacitagao
para cuidarem de si, ou seja, empowerment.

Segundo Bellali et al. (2020), apesar do direito dos reclusos a saude e bem-estar, tal como
a populacao em geral, esse direito por vezes é desvalorizado. Os autores referem que a diabetes
Mellitus € uma doenga crénica que progride e conduz a graves complicagdes de salde. Nas cadeias

dos EUA quase 80000 reclusos tém diabetes mellitus, com uma prevaléncia de 4,8%, em
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comparagdo a populagdo em geral, com uma prevaléncia de 8,3%. Ja na Grécia, a prevaléncia de
reclusos com diabetes mellitus é de 3%, enquanto na populacdo geral é de 8,5%.

E considerado por Bellali et al. (2020) que o baixo nivel de satide dos reclusos esta associado
ao déficit de servigos de salde existentes nas cadeias, seja por falta de profissionais de saiide como
de medicacdo, ou até mesmo dietas diabéticas. No entanto, esta falta de cuidados de saude pode
resultar, de acordo com os mesmos, em aumento dos custos com o tratamento apds a conclusao
da pena dos reclusos e o seu regresso a sociedade.

O processo de transicdo, de acordo com Meleis (2007), caracteriza-se pela sua
singularidade, diversidade, complexidade e multiplas dimensdes que geram significados variados,
determinados pela perce¢do de cada individuo. As transices sdo os resultados de mudancas na
vida, saude, relacionamentos e ambientes. Esta teoria pode ser aplicada ao processo de reclusao,
enquanto situacional (associadas a acontecimentos que implicam alteragdes de papéis), de
salide/doenca (quando ocorre mudanga do estado de bem-estar para o estado de doenca) e
organizacional (relacionadas ao ambiente, mudancas sociais, politicas, econdémicas ou
intraorganizacional) (Meleis, 2000). Desta forma, pode-se afirmar que os reclusos estdo num
processo de transicdo nas suas vidas da sociedade para a reclusdo, e posteriormente para a
sociedade novamente, sendo essencial que durante este processo se mantenha a qualidade de vida
dos mesmos, preservando o seu estado de saude.

A diabetes mellitus é reconhecida pela OMS (2016) como uma das quatro prioridades de
doengas ndo transmissiveis, no entanto, existem poucos dados sobre reclusos com esta patologia.
Os autores do artigo referem que os reclusos sdo normalmente excluidos dos esforcos da
comunidade para melhorar os resultados de saude, existindo também poucos estudos sobre a
qualidade de vida dos mesmos em relacdo a sua saude, que podem ser afetados pelas condicdes
de detencdo. Bellali et al. (2020) refere que as evidéncias cientificas sugerem que os niveis de bem-
estar psicoldgicos baixos e os disturbios do sono estdo associados a um aumento de prevaléncia de
diabetes tipo 2.

Segundo Bellali et al. (2020), a hipertensdo arterial foi a doenga mais relatada pelos reclusos
entrevistados, para além da diabetes mellitus, relacionando com comportamentos que influenciam
0 aparecimento desta patologia, serem fumadores, ma alimentag¢do e mau estado fisico.

Concluiram que reclusos com diabetes mellitus apresentam niveis mais baixos de qualidade
de vida e bem-estar psicolégico, em comparagdo com reclusos sem esta patologia. Na generalidade,
as comorbidades foram significativamente associadas a menor qualidade de vida fisica, que tanto
se aplica a diabetes mellitus como para a hipertensao arterial.

No que diz respeito a salde, a qualidade de vida é muitas vezes influenciada de forma

negativa (como por exemplo a ocorréncia de uma doencga debilitante que ndo constitui risco de
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vida, ou por uma doenca que por outro lado, constitui risco de vida para a pessoa). A qualidade de
vida pode ser influenciada pelo declinio natural da satude e capacidades cognitivas de um individuo,
pelo declinio mental, por processos de doencas crénicas, entre muitos outros. Neste sentido, uma
vida sauddavel tem um profundo impacto na qualidade de vida de todos os seres humanos (Ogata,

2015, citada em Varela, 2018).
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3 PROBLEMATICA DE INVESTIGAGCAO

Existindo uma elevada prevaléncia de reclusos com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
nas cadeias, nomeadamente no Estabelecimento Prisional de Alcoentre, pretende-se estudar que
impacto tém ambas as doencas na qualidade de vida dos reclusos, e que estratégias de intervencdo
ao nivel da equipa multidisciplinar podem ser aplicadas para reduzir esta prevaléncia nesta

populagado.

3.1 QUESTAO DE INVESTIGACAO

Numa investigacdo, a formulagcdo da questdo de investigacdo é uma das fases mais
essenciais e desafiadoras do processo de pesquisa. De acordo com Sousa et al. (2018, p.37) “uma
questdo bem elaborada, define todo o percurso da investigacdo de permite agilizar a mesma e
orientar a pesquisa para a obtencdo de resultados adequados ao problema”. De acordo com os
mesmos autores, uma questdo de investigacdo mal estruturada compromete o desenho, a analise,
o calculo do tamanho da amostra e os resultados da investigacdo, reduzindo a possibilidade de se
encontrar respostas efetivas ao problema inicial.

O presente estudo foi desenvolvido através da questdo de investigacdo: De que forma a

diabetes mellitus e a hipertensdo arterial tém influéncia na qualidade de vida dos reclusos do EPA?

3.2 OBIJETIVOS DE INVESTIGACAO

O objetivo de uma investigacdo "constitui um enunciado declarativo que precisa as
variaveis-chave, a populacdo alvo e a orienta¢do da investigacao, indicando, consequentemente, o
gue o investigador tem intencdo de fazer no decurso do estudo" (Freixo, 2011, p. 164).

Como objetivo geral pretende-se analisar o impacto na qualidade de vida dos reclusos do
EPA com Hipertens3do Arterial e Diabetes Mellitus.

Do conjunto dos objetivos deve estabelecer-se uma diferenciagdo entre os objetivos gerais
e especificos, pois " tanto os objetivos gerais como os especificos permitem o acesso gradual e
progressivo aos resultados finais" (Baptista e Sousa, 2011, p. 26).

Como objetivos especificos pretende-se descrever a populacdo geral do EPA; identificar os

reclusos com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus; analisar a qualidade de vida relacionada com
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a saude dos reclusos com ambas as doencas croénicas; identificar estratégias para a
diminuicdo da prevaléncia destas doencas na populagdo prisional, assim como os custos associados

com o tratamento.
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4 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A fase metodoldgica procura clarificar aspetos de natureza metodoldgica que orientaram o
estudo. Nesta fase é adequada a operacionaliza¢do do estudo de forma a possibilitar que se estude
e avalie as diferentes op¢des do mesmo, orientando os procedimentos para obter com maior
facilidade um determinado fim: atingir os objetivos e responder de forma valida a questdo de
investigacdo. Desta forma, o investigador define que métodos ira utilizar na sua pesquisa para obter
respostas a questao de investigacao inicialmente formulada, definindo para o efeito a populagdo e
os instrumentos mais adequados para proceder a colheita de dados.

O processo de investigacdo deve envolver uma fase metodolégica onde contempla a
identificacdo do problema de investigacdo, os objetivos gerais e especificos, a identificacdo da
populacdo e da amostra, assim como método de selecdo, o tipo de estudo, identificacdo de
variaveis do estudo, a descricdo do material e dos métodos, bem como as consideracdes éticas.

Neste capitulo ira ser realizada uma descricdo da metodologia utilizada, como o tipo de
estudo, populagdo e amostra e sua caraterizacdo, varidveis, seguindo-se uma descricdao dos

instrumentos usados e procedimentos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal porque auxilia o investigador a
resolver e aumentar a sua expetativa em funcdo do problema determinado, tendo por base a
avaliagdo num dado momento. “Os estudos transversais pressupdem a recolha de dados de mais
de um caso, num determinado instante de tempo, de forma a coligir dados quantitativos ou
gualitativos, com uma ou mais varidveis, que apds a sua analise permitem detetar padrdes de
associacdo, estabelecendo a variacdo” (Bryman, 2012, p. 58, citado em Santos et al., 2019).

Neste estudo em especifico, 0 modelo de suporte é construido pelo préprio investigador,
uma vez que apds revisao de literatura sobre o tema, nao foi encontrado nenhum modelo tedrico
de suporte. E também descritivo porque se insere num contexto que pretende descrever a
problematica que se propde a estudar. Baseia-se no paradigma quantitativo, pelo fato deste tipo

de investigacdo se expressar através de dados quantitativos.
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4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A selecdo dos elementos que constituem os participantes do estudo assume um papel
importante na investigacdao pois desta depende, em grande parte, a concegdo dos objetivos
delineados.

A populagao-alvo corresponde a todos os reclusos que estejam diagnosticados com HTA e
DM no EP de Alcoentre, com acesso ao campo de investigacdo autorizado para esta prisdo (Anexo
A). A amostra intencional, foi constituida por 52 reclusos representando 11% da populacdo do EPA,
decorrendo a colheita de dados de 20/06/2021 a 2/07/2021. Definiram-se como critérios de
inclusdo: saber ler e escrever em portugués a aceitar participar no estudo. A escolha deste EP de
Alcoentre relacionou-se com o facto de a investigadora desenvolver neste EP a sua atividade
profissional, facilitando a exequibilidade do estudo no periodo académico determinado para o
efeito.

A amostra constituir-se-a de acordo com os reclusos que aceitem participar, sendo esta
uma amostra intencional. Enquadram-se aqui os diversos casos em que o amostrador
deliberadamente escolhe certos elementos para pertencer a amostra, por considerar tais

elementos bem representativos da populagdo.

4.2.1 Caraterizagdo da Amostra
Foi realizada uma andlise descritiva dos dados aos 52 reclusos participantes, do sexo
masculino, tendo em conta a idade, Ala a que pertencem, a patologia diagnosticada e o nivel de

escolaridade que possuem.

4.2.2 Caraterizagao sociodemografica e de saude

No que diz respeito a idade, a estrutura dos reclusos com patologia DM ou HTA (ou ambas),
varia entre os 26 e os 80 anos, com média (M) etaria nos 53,17 anos (desvio padrdo: 12,94) (Tabela
1). A moda (Mo) etaria compreende as idades 41, 43, 47, 48, 58, 68 com frequéncia absoluta de 3
pessoas.

Tabela 1 - Caracterizacdo da idade da amostra;

N Minimo Maximo Média (M) Desvio-padrao (dp)
Idade 52 26 80 53,17 12,94
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Quanto a Ala a que pertencem, a maioria dos reclusos participantes com patologias DM e
HTA estdo alocados na Ala 1, 48,1% (n: 25), e na Ala 2 30,8% (n: 16), o segundo grupo mais
representativo. (Tabela 2).

No que diz respeito as habilitagdes académicas, os participantes apresentam escolaridade
entre o0 22 ano e o ensino superior, com média (M) escolar de 7,87 e uma moda (Mo) concentrada
no 92 ano de escolaridade, com 36,5% (n: 19).

Quanto a patologia que cada um dos participantes tem, observa-se uma maior prevaléncia
de HTA, com 65,4% (n: 34), DM com uma prevaléncia de 17,3% (n:9), e DM e HTA com igual
prevaléncia, de 17,3% (n:9)

Tabela 2 - Andlise descritiva das variaveis independentes;

N Percentagem (%)
Alal 25 48,1%
Ala2 16 30,8%
Ala do recluso

Ala3 5 9,6%
Ala4 6 11,5%
P 1 1,9%
49 11 21,2%
62 5 9,6%
7° 5 9,6%

Ano de escolaridade
82 2 3,8%
92 19 36,5%
129 5 9,6%
Ensino superior 4 7,7%
HTA 34 65,4%
Patologia DM 9 17,3%
HTA e DM 9 17,3%

4.3 VARIAVEIS

Uma varidvel é a carateristica de interesse que é medida em cada elemento da amostra ou
populagdo. O investigador manipula, em condi¢cdes por si controladas e conhecidas,
sistematicamente a varidvel independente, de modo a observar rigorosamente os efeitos que esta

provoca na variavel dependente, ou seja, no objeto (Vilelas, 2009, citado em Santos et al., 2019).
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E desta forma que um desenho de investigacdo se diferencia dos restantes: pela

manipulacdo da varidvel independente (adaptado de Freixo, 2011, citado em Santos et al., 2019).

Por forma a clarificar as variaveis dependentes (Escala SF-12 e Escala EMMBEP) e

independentes sociodemogrificas (idade, Ala, nivel de escolaridade) e de salude (tipo de patologia),

apresenta-se um quadro (Quadro 1) com a sua classificacdo e os valores assumidos para a andlise

de dados.

Quadro 1 - Variaveis dependentes e independentes do estudo;

< Escala de .
Nome da Variavel . Valores assumidos
medida
Pergunta 1
1 — Excelente; 2 — Muito boa; 3 — Boa;
4 —razoavel; 5 —fraca
Pergunta 2a e 2b
1 - Sim, muito limitado; 2 — sim, um
pouco limitado; 3 —ndo, nada limitado
Escala SF-12 - Short Form ordinal pergunta 3a, 3b, 4a, 4b, 6a, 6b, 6c e 7
Health Survey
Variaveis 1 — Sempre; 2 — a maior parte do
dependentes tempo; 3 — algum tempo; 4 — pouco
tempo; 5 —nunca
Pergunta 5
1 — Absolutamente nada; 2 — pouco; 3
— moderadamente; 4 — bastante; 5 -
imenso
EMMBEP - Escala de Medida 1 — Nunca; 2- Raramente; 3 - Algumas
de Manifestacdo de Bem-estar | ordinal vezes; 4- Frequentemente; 5 - Quase
Psicoldgico sempre
Idade intervalo N3o se aplica
. 1-AlaA;2-AlaB;3-AlaCentral; 4 -
Ala nominal .
Ravi
Varivei
| vanaveis 19, 29, 32, 49, 52, 62, 72, 82, 92, 102,
independentes 110 190
Nivel de escolaridade ordinal e
132 - licenciatura ou mais
Tipo de patologia nominal 1-DM; 2 -HTA;3-HTAe DM
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Para a realizacdo deste estudo optou-se pela aplicacdo do instrumento de colheita de dados
questionario com base nas escalas SF-12 - Short Form Health Survey e da EMMBEP - Escala de
Medida de Manifestagao de Bem-estar Psicoldgico (Anexo E). As escalas foram selecionadas para o
presente estudo apds a realizagdo de uma Scoping Review (Anexo C) com a questdo de investigacao:
de que forma a diabetes mellitus e hipertensdo arterial tem influéncia na qualidade de vida de
reclusos?

Para Freixo (2011) é constituido por um conjunto de enunciados ou de questdes, que
permitem avaliar atitudes, opinides dos sujeitos ou colher outro tipo de informacgao, junto desses
mesmos sujeitos. E também um instrumento de medida que traduz os objetivos de um estudo com
varidveis mensuraveis. Ajuda a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as informacoes
procuradas possam ser colhidas de uma forma rigorosa, ndo permitindo ir tdo em profundidade
como a entrevista, permite, no entanto, um melhor controlo dos enviesamentos.

O questiondrio estad aconselhado quando se pretende interrogar um grande nimero de
pessoas, apresentando uma grande flexibilidade no que respeita a forma, a estrutura e aos meios
de recolher informagdo (Norwood, 2000), sendo considerado por Ghiglione e Matalon (2001) uma
das melhores formas de verificar hipdteses.

O questionario efetuado pode ser aplicado pelo investigador ou autoadministrado,
consoante as carateristicas do recluso, durante as consultas de enfermagem de HTA e DM. O
autopreenchimento, a garantia de anonimato, a uniformizacdo de diretivas (que assegura a
constancia de um questionario para o outro e, por este facto, a fidelidade do instrumento) e a
apresentacao padronizada viabiliza a obtencdo de respostas sinceras, precisas e de uma forma
rapida, facilitando o tratamento de dados e a inferéncia estatistica (Fortin, 2009).

Para o presente estudo, o questionario aplicado foi constituido por trés partes conjuntas:
dados psicossociais (idade, nivel de escolaridade, tipo de patologia), EMMBEP - Escala
de Medida de Manifestacdo de Bem-estar Psicoldgico, e por fim, escala SF-12 - Short Form Health

Survey.

4.4.1 SF-12 - Short Form Health Survey

A escala SF-12 compreende um questionario multifuncional que avalia o estado de saude
das populagbes em geral, incluindo oito dimensdes: saude fisica, aspeto fisico, dor, saude em geral,
vitalidade, funcdo social, desempenho emocional e saide mental.

“O SF-12 é a versdo curta da Short Form Health Survey (SF-36), desenvolvido por Ware et

al. e adaptado e validado para a populagao portuguesa por Ferreira, sendo, provavelmente, um dos
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instrumentos genéricos de medicdo de estado de saude mais utilizado” (Ferreira, 2017, p.40).
Também Bardsley, Astell e Home (1993), citado em Aguiar et al. (2008) referem que o questionario
SF-36 é o instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de vida mais utilizado em pesquisas,
devido a sua validade e confiabilidade, pode ser utilizado em varias condi¢gdes médicas, incluindo a
diabetes mellitus e a hipertensao arterial. Trata-se de uma alternativa mais reduzida ao SF-36 e
explica 90% da variancia que existe no questiondrio mais longo.

A presente escala é composta por doze perguntas (perguntas categoricas, utilizacdo de
escala de Likert com 3 ou 5 pontos) e foca-se em duas vertentes: salde fisica (PCS) e saide mental
(MCS). Cada vertente possui 6 questdes. E um questiondrio que pode ser administrado por
entrevista ou autoadministrado (Gandek, et al. 1998) com uma duracdo média de preenchimento
cerca de 2 minutos (Globe et al., 2002).

Normalmente esta escala é utilizada para estudos de maiores dimensdes, com uma amostra
elevada. No entanto, a razdo para a escolha da SF-12 para a realizacdo do presente estudo deve-se
ao facto do publico-alvo se encontrar em condi¢Ges de reclusdo, por forma a simplificar o processo

de colheita de dados.

4.4.2 EMMBEP - Escala de Medida de Manifestagdo de Bem-estar Psicoldgico

A Escala de medida de manifestagdo de bem-estar psicoldgico é a versdo portuguesa da
Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-étre Psychologique (Massé et al., 1998).

Trata-se de um instrumento desenvolvido com a finalidade da operacionalizacdo do
constructo de bem-estar psicoldgico, validada para a populagdo portuguesa por Monteiro, Tavares
e Pereira (2012).

E uma escala de resposta tipo likert de 5 pontos, que vai desde Nunca (1) a Quase sempre
(5), constituida por um total de 25 itens, dividida em seis subescalas: autoestima (4 itens), equilibrio
(4 itens), envolvimento social (4 itens), sociabilidade (4 itens), controlo de si e dos acontecimentos
(4 itens) e felicidade (5 itens) (Monteiro, Tavares & Pereira, 2012).

De acordo com os autores originais da EMMBEP (Massé et al., citado em Carrinho, 2012,
pp. 239), as subescalas descrevem-se da seguinte forma:

e “Autoestima. Esta dimensao inclui itens relacionados com o sentir-se confiante em si
mesmo, apreciado e amado, util e satisfeito com o que alcancou.
e Equilibrio. A dimensdo equilibrio relaciona-se com a estabilidade manifestada nos

diferentes niveis pessoal, familiar e profissional.
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e Envolvimento social. Esta dimensdo inclui aspetos como ter interesse no que nos
rodeia, ter ambicGes e gosto de levar a cabo atividades em geral, e de lazer em
particular.

e Sociabilidade. A dimensao sociabilidade diz respeito a propensdo para se relacionar
com a comunidade, com bom humor e com capacidade para ouvir os outros.

e Controlo de si mesmo e dos acontecimentos. Esta dimensdo inclui itens respeitantes
ao sentimento de controlo de si mesmo e dos acontecimentos e a capacidade de
enfrentar as dificuldades da vida, ter uma boa moral e sentir-se em forma.”

Quanto mais elevado for o total obtido, fornecido pelo somatdrio das pontuacdes de todos

os itens, maior serd o bem-estar psicolégico percebido (Monteiro, Tavares e Pereira, 2012).
Para o presente estudo optou-se por selecionar a EMMBEP devido a sua facil e rapida

aplicacao e interpretacao por parte dos participantes desta investigacao.

4.5 PROCEDIMENTO E CONSIDERACOES ETICAS

Efetuou-se o pedido de autorizagdo para a realizacdo da presente investigacdo ao Diretor
Geral da DGRSP (Anexo A), para o EP de Alcoentre, com parecer positivo. Posteriormente efetuou-
se o pedido de autorizacdo ao Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira para a utilizacdo da escala SF-
12 (Anexo F) e ao Professor Doutor José Tavares para a utilizagdo da Escala EMMBEP (Anexo G),
com pareceres favordveis em ambos.

Apds as autorizagBes supramencionadas, o projeto de investigacdo foi enviado para a
Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém, com apreciacdo positiva, cumprindo os
requisitos éticos inerentes a participacdao dos reclusos do EPA no estudo (Emissdo de Parecer
042021Saude - Anexo B).

Com todas as autorizacGes necessdrias ao estudo, deu-se inicio a colheita de dados junto
dos reclusos, onde Ihes foram fornecidas verbalmente e por escrito, todas as informacgdes relativas
a investigacdo a decorrer no EP, solicitando-lhes o consentimento informado (Anexo D) para a
participagdo no mesmo. O preenchimento dos questionarios realizou-se no gabinete de
enfermagem, e nos que estavam capacitados para a autoadministracdo do mesmo, foi realizada
nas celas dos respetivos reclusos, respeitando desta forma a privacidade dos participantes e a
confidencialidade dos dados, de acordo com os principios éticos. A colheita de dados foi efetuada
pelas enfermeiras do EP, que apds realizagdo de workshop acerca da contextualiza¢do do estudo e
dos instrumentos de colheita de dados a aplicar, se disponibilizaram para colaborar com o objetivo
de normatizar a colheita de dados, ndo sendo assim uma colheita de dados efetuada diretamente

pela investigadora.
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5 RESULTADOS

O presente estudo teve como paradigma a investigagdo quantitativa, ou seja, algo que pode
ser medido. Segundo Knechtel (2014), é um método de investigacdo baseado no teste de uma
teoria e composta por varidaveis quantificadas em numeros, as quais sdo analisadas de modo
estatistico, com o objetivo de determinar se as generaliza¢Oes previstas na teoria se sustentam ou
nao.

Apds a aplicacdo do questionario, os dados obtidos foram introduzidos numa base de dados
informatizada e analisados com recurso ao software SPSS versado 28.0 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL).
Foi definido como estatisticamente significativo um valor p < 0,05, tendo um grau de confianca de
95%.

Foi utilizada estatistica descritiva, com recurso aos valores das frequéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Posteriormente foi realizada uma andlise fatorial de ambas as
escalas e calculado o coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach. A validade é estudada
através de dois procedimentos estatisticos, os testes de Kaisser- Mayer-Olkin (KMO) e de Bartlett,
e a fiabilidade pelo teste do Alpha de Cronbach.

O numero de fatores existentes num conjunto de dados é determinado pela andlise fatorial
exploratdria (AFE), que corresponde a “uma técnica de analise exploratdria de dados que tem por
objetivo descobrir e analisar a estrutura de um conjunto de varidveis intercorrelacionadas de modo
a construir uma escala de medida para fatores (intrinsecos) que de alguma forma (...) controlam as
variaveis originais” (Maro6co, 2018, p. 461).

Permite ainda avaliar a validade das variaveis, informando se medem ou ndo os mesmos
conceitos, i.e., procura encontrar fatores claros num grupo de varidveis em amostras
suficientemente grandes (Pestana & Gageiro, 2014). Logo, é necessario que haja correlacdo entre
as variaveis de modo a aplicar o modelo fatorial e dar continuidade a sua validacdo. Para validar a
gualidade das correlagdes, sdo utilizados o teste KMO e o teste de esfericidade de Bartlett (Pestana
& Gageiro, 2014). O KMO “é uma medida de homogeneidade, que compara as correlagGes simples
com as correlagBes parciais observadas entre as varidveis” (Maroco, 2011, p. 477) e variaentre 0 e
1. Assim, valores préximos de 1 indicam coeficientes de correlacdo parciais pequenos e
representam uma analise fatorial muito boa e valores de KMO préximos de 0 designam que a
analise fatorial pode ndo ser uma boa opcao, visto a correlagdo entre as variaveis ser fraca (Pestana

& Gageiro, 2014) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Critérios de recomendacdo de validade estimada pelos testes KMO; Fonte: Pestana e Gageiro
(2014);

KMO Anélise Fatorial

1-0,9 Muito Boa
0,8-0,9 Boa
0,7-0,8 Média
0,6-0,7 Razodvel
0,5-0,6 Ma

<0,5 Inadmissivel

O teste de esfericidade de Bartlett testa a hipdtese de que as varidveis ndo sejam
correlacionadas na populagdo. Quando p-value < 0,05 indica que a matriz de correlagdes ndo é uma
matriz de identidade e por conseguinte ha algumas relagdes entre as variaveis que se espera incluir
na analise, contudo um p-value < 0,001 permite constatar que as varidveis se correlacionam
significativamente (Maré6co, 2011).

Para testar a fiabilidade dos dados, € necessario confirmar a consisténcia interna dos varios
itens, e por isso, foi utilizado o Alpha de Cronbach, que representa uma das medidas mais utilizadas

para verificar a consisténcia interna, variando numa escala de 0 a 1 (Quadro 3).

Quadro 3 - Classificagdo da consisténcia interna do coeficiente alfa de Cronbach; Fonte: Adaptado Pestana e
Gageiro (2014);

Alpha Cronbach Consisténcia Interna
>0,9 Muito Boa
0,8-0,9 Boa
0,7-0,8 Razoavel
0,6-0,7 Fraca
<0,6 Inadmissivel

Para analisar as qualidades psicométricas dos instrumentos utilizados no presente estudo
procedeu-se a analise descritiva dos itens, assim como ao estudo da validade do constructo e a

analise da consisténcia interna (fidelidade).

5.1 ESCALASF-12

Analisaremos os itens da escala SF-12, tendo em conta os resultados obtidos para cada um deles.
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Tabela 3 - Resultados da Escala SF-12;

Dominio Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca
Estado
1. A sua saude em geral geral de 3,8 9,6 36,5 28,8 21,2
saude
Sera que a sua saude o limita nestas . Sim, muito Sim, um pouco Nao, nada
. Dominio . .. T
atividades: limitado limitado limitado
2.a. Atividades moderadas, tais como Capaqdade 115 212 654
deslocar uma mesa funcional
2.b. Subir varios langos de escada Capaqdade 17,3 26,9 55,8
funcional
a . A mai
Consequéncias do estado de - maior Algum Pouco
o ca Dominio Sempre parte do Nunca
saude fisico tempo tempo
tempo
3.2. Fez menos do que Aspeto fisico 7,7 21,2 17,3 17,3 36,5
queria?
3.b. Sentiu-se limitado no
tipo de trabalho ou outras Aspeto fisico 13,5 15,4 13,5 17,3 40,4
atividades?
a . A mai
Consequéncias do estado .. maior Algum Pouco
. Dominio Sempre parte do Nunca
emocional tempo tempo
tempo
4.a. Ifez menos do que Aspet.os . 58 154 231 173 385
queria? emocionais
4.b. Executou o seu trabalho
.. A
ou.outras atividades menos spetps _ 38 115 115 231 50
cuidadosamente do que era  emocionais
costume?
Dominio Absoluta/ Pouco Moderada/ Bastante ITERE
nada
5. Como a dor interferiu Dor 26,9 231 26,9 135 96
com o trabalho?
Como se sentiu nas ultimas _— A maior Algum Pouco
Dominio Sempre parte do Nunca
4 semanas: tempo tempo
tempo
6.a. Se sentiu calmo e ,
. Saude mental 53,8 28,8 11,5 3,8 1,9
tranquilo?
6.b. Se sentiu com muita vitalidade 26,9 26,9 25 15,4 5,8
energia
6.c. Se sentiu deprimido? Saude mental 3,8 13,5 25 26,9 30,8
7. Até que ponto é que a
sua saude fisica ou Aspetos
problemas emocionais sosiais 5,8 9,6 28,8 23,1 32,7

limitaram a sua atividade
social?

De acordo com a analise descritiva dos dados da escala SF-12 pode-se verificar que grande

parte dos reclusos inquiridos (36,5%) consideram ter um bom estado de saude geral. No que diz

respeito as capacidades funcionais, os reclusos nao se consideram limitados em atividades fisicas,

tais como deslocar uma mesa (65,4%) ou subir varios lancos de escada (55,8%), devido ao seu

estado de saude.
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Quanto ao dominio aspeto fisico, 36,5% dos reclusos referem que nunca fazem menos do
qgue queriam devido ao seu estado de saude fisico. Ainda no mesmo dominio, 40,4% dos reclusos
nunca se sente limitado no seu trabalho ou em outras atividades.

Relativamente aos aspetos emocionais, 38,5% dos reclusos referem que nunca fazem
menos do que queriam devido ao seu estado emocional, assim como 50% referem que nunca
realizaram uma atividade menos cuidadosamente do que era costume devido ao seu estado
emocional.

No dominio da dor, 26,9% dos reclusos respondeu que a dor nao interferiu absolutamente
nada com o seu trabalho. A mesma percentagem verificou-se em reclusos que responderam que a
dor interferiu moderadamente no seu trabalho.

No dominio da saude mental, 53,8% dos reclusos responderam que se sentiram sempre
calmos e tranquilos.

Quanto ao dominio vitalidade, houve igual percentagem (26,9%) para os reclusos que
responderam que sempre se sentiram com energia e para os que se sentiram na maior parte do
tempo.

No dominio saude mental 30,8% dos reclusos responderam que nunca se sentiram
deprimidos.

No dominio que trata os aspetos sociais, 32,7% dos reclusos referem que nunca sentiram
que a sua saude fisica ou problemas emocionais limitassem a sua atividade social.

Tal como para a escala EMMBEP, foi realizada uma AFE e calculados coeficientes de
consisténcia interna Alpha de Cronbach. A validade é estuda através de dois procedimentos
estatisticos, os testes de Kaisser- Mayer-Olkin (KMO) e de Bartlett.

Para iniciar o processo, foram invertidas as varidveis, por forma a existir concordancia.
Posteriormente, foi calculado o KMO com valores iguais a 0,857, que significam bons resultados de
correlagdo entre as varidveis e amostra (de acordo com Pestana & Gageiro, 2014) (Quadro 4). Jd o
valor do teste de Bartlett com significancia estatistica (p < 0,001), que indica que as varidveis se

encontram correlacionadas de modo significativo.

Quadro 4 - KMO e teste de Bartlett para a escala SF-12;

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,857
Approx. Chi-Square 370,316
Bartlett's Test of Sphericity df 66
Sig. ,000
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Da analise fatorial da escala foi possivel extrair dois fatores, que explicam mais de 50% da

variancia total (63,2%), onde se identifica também a varidncia do item explicada pelos dois

componentes identificados, a componente fisica e componente mental (Tabela 4), tal como

descrito em modelo tedrico do autor da escala.

Tabela 4 - Analise fatorial da escala SF-12;

Itens/Dimensdes 1 2
Fator 1 -PCS
Subir varios langos de escada (SF2b) ,879
Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa (SF2a) ,783
SF12_5_INVERTIDA - Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu 760
trabalho normal? !
SF12_1_INVERTIDA - Em geral, diria que a sua saude é ,695
Estado de salde fisico - Sentiu-se limitado no tipo de trabalho ou outras atividades? (SF3b) ,684
Fator 2 - MCS
Estado de salde fisico - Fez menos do que queria? (SF3a) ,750
Problemas emocionais - Fez menos do que queria? (SF4a) ,711
Problemas emocionais - Executou o seu trabalho ou outras atividades menos cuidadosamente do que 711
era costume? (SF4b) !
Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais 641
limitaram a sua atividade social (SF7) !
Sentiu-se deprimido? (SF6c) ,622
SF12_6_a_INVERTIDA - Sentiu-se calmo e tranquilo? ,587
SF12_6_b_INVERTIDA - Sentiu-se com muita energia? ,548

CONSISTENCIA INTERNA DA SF-12

Quanto a consisténcia interna, considerando-se todos os 12 itens do questionario, foi

estimado um coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,555. Para o conjunto de itens que compdem o

PCS e o MCS observaram-se coeficientes iguais a 0,872 e 0,861, respetivamente (Tabela 5).

Tabela 5 - Alfa de Cronbach por fator da escala SF-12;

Alfa de Cronbach Ne de itens
Fator 1 0,872 5
Fator 2 0,861 7
Total 0,555 12
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5.2 ESCALA EMMBEP
Analisaremos os itens da escala EMMBEP, tendo em conta os resultados obtidos para cada

um deles.

Tabela 6 - Resultados da Escala EMMBEP;

Durante o ultimo més... Nunca Raramente Algumas Frequente/ Quase Moda
vezes sempre

1. Senti-me confiante. 3.9 3.9 26.9 15.4 50 5
2..Sent| que os f)utros gostavam de 0 19 8.9 385 308 4
mim e me apreciavam.
3. Senti-me satisfeito com o que fui
capaz de alcangar, senti-me 1.9 3.9 15.4 36.5 42.3 5
orgulhoso de mim préprio.
4. Senti-me util. 1.9 1.9 19.2 30.8 46.2 4
5. N Senti-me emocionalmente 39 1.9 173 385 385 4/5
equilibrado.
6. Fui igual a.mlm pjoprlo, natural 0 19 135 25 596 5
em todas as circunstancias.
7. Vivia um ritmo normal, ndo tendo

. 3.9 1.9 25 19.2 50 5
cometido excessos.
8. A minha vida foi bem equilibrada
entre as minhas  atividades 1.9 1.9 28.9 19.2 48.1 5
familiares, pessoais e académicas.
9. Tive objetivos e ambigdes. 3.9 1.9 13.5 15.4 65.4 5
10. Tive curiosidade e interesse em 19 3.9 211 25 481 5

todo o tipo de coisas.
11. Envolvi-me em vdrios projetos. 7.7 9.6 23.1 28.9 30.8 5
12. Senti-me bem a divertir-me, a
fazer desporto e a participar em

. . 7.7 115 11.5 28.9 40.4 5
todas as minhas atividades e
passatempos preferidos.
13. Ri-me com facilidade. 1.9 13.5 13.5 28.9 42.3 5
14. Tive um grande sentido de
humor, tendo feito os meus amigos 1.9 5.8 19.2 28.9 44.2 5
rir facilmente.
15. chapaz de e?tar concentrado e 0 19 77 25 65.4 5
ouvir os meus amigos.
16. Relac‘lont'el—me facilmente com as 0 77 58 346 519 5
pessoas a minha volta.
17. Estive capaz de enfrentar
situagBes dificeis de uma forma 0 0 21.1 30.8 48.1 5
positiva.
18. Perante situagdes complexas, fui 0 19 15.4 231 596 5
capaz de as resolver com clareza.
19. Fui capaz de encontrar resposta
para 0os meus problemas sem 1.9 9.6 23.1 32.7 32.7 4/5
preocupagoes.
20. Estive bastante calmo. 3.8 3.9 25 21.2 46.2 5
21. Tive a. |mpre.ssao de ,re.almente 1.9 1.9 3.1 173 55.8 5
gostar e viver a vida ao maximo.
22. Senti-me bem, em paz comigo ) g 1.9 135 23.1 59.6 5
proprio.
23. AChEI a vida excitante e quis 39 58 96 26.9 539 5
aproveitar cada momento dela.
24. A minha moral esteve boa. 1.9 3.9 11.5 26.9 55.8 5
25. Senti-me saudavel e em boa 58 13.5 231 25 327 5
forma.
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Os resultados da andlise descritiva dos dados referentes a escala EMMBEP evidenciam uma
distribuicdo bastante adequada dos itens em estudo (Tabela 6), com os valores minimos e maximos
aoscilarem entre 1 e 5 (os valores extremados da distribuicdo) em quase todos os itens (exceto nos
itens 2, 6, 15, 16, 17, 18). Os valores da moda oscilaram entre 4 e 5 na quase totalidade dos itens.
Apenas 4 dos 25 itens ndo apresentaram valores maximos extremos (itens 2, 4, 5 e 19). Os
resultados sugerem assim uma maior concentragao das respostas dos sujeitos da amostra junto
dos valores mais elevados da distribuigao.

Com o intuito de analisar a estrutura dimensional subjacente aos 25 itens, por forma a
assegurar a validade e confiabilidade da escala que constitui o instrumento de colheita dos dados
foi realizada uma AFE, com rotacdo ortogonal do tipo Varimax, utilizando-se em primeira instancia
o teste KMO e o teste de esfericidade de Bartlett.

Para o KMO obtiveram-se valores iguais a 0,712 (Quadro 5), que revela uma correlagao
aceitdvel entre as varidveis e a amostra (Pestana e Gageiro, 2014). J4 o valor do teste de Bartlett
com significancia estatistica (p < 0,001), que indica que as varidveis se encontram correlacionadas

de modo significativo.

Quadro 5 - KMO e teste de Bartlett para a escala EMMBEP;

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,712
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 760,329
df 300
Sig. ,000

Da analise fatorial da escala foi possivel extrair cinco fatores (Tabela 7), que explicam mais
de 50% da variancia total (63,6%), onde se identifica também a variancia do item explicada pelos
cinco componentes identificados. No entanto, esta analise ndo reproduziu os resultados, pois os
itens da escala agrupavam-se, a nivel fatorial, de modo diferente. Deste modo, foi efetuada a
denominac¢do de acordo com o referencial tedrico. Assim sendo, a solugdo selecionada corresponde
a uma estrutura de cinco fatores que traduzem: 12 fator — Felicidade, 22 fator — Equilibrio, 32 Fator
- Controlo de si e dos acontecimentos, 42 Fator - Envolvimento social 52 Fator — Autoestima.

O primeiro fator é constituido por sete itens (3, 4, 20, 21, 22, 23, 24) que corresponde a
dimensdo Felicidade, com saturagdes que oscilam entre 0,569 e 0,761, que explicam 17,685% da
variancia.

O segundo fator é composto por cinco itens (5, 7, 17, 18, 19) que corresponde a dimensdo

Equilibrio, com saturacdes entre 0,489 e 0,810, que explicam 14,096% da variancia.
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O terceiro fator é composto por cinco itens (9, 10, 11, 13, 14) que corresponde a dimensdo
Controlo de si e dos acontecimentos, com saturacdes entre 0,587 e 0,819, que explicam 13,057%
da variancia.

O quarto fator é composto por trés itens (8, 15, 16) que corresponde a dimensdo
Envolvimento social, com saturacGes entre 0,489 e 0,801, que explicam 9,841% da variancia.

O quinto fator é composto por cinco itens (1, 2, 6, 12, 25) que corresponde a dimensdo

Autoestima, com saturacdes entre 0,420 e 0,722, que explicam 8,950% da variancia.

Tabela 7 - Analise fatorial da escala EMMBEP;

Itens 1 2 3 4 5
Fator 1 - Felicidade
4. Senti-me util. ,761
23. Achei a vida excitante e quis aproveitar cada momento dela. ,761
24. A minha moral esteve boa. ,725
21. Tive a impressao de realmente gostar e viver a vida ao ,689
maximo.
22. Senti-me bem, em paz comigo préprio. ,599
3. Senti-me satisfeito com o que fui capaz de alcangar, senti-me ,597
orgulhoso de mim préprio.
20. Estive bastante calmo. ,569
Fator 2 - Equilibrio
7. Vivi a um ritmo normal, ndo tendo cometido excessos. ,810
18. Perante situagdes complexas, fui capaz de as resolver com ,795
clareza.
5. Senti-me emocionalmente equilibrado. ,667
17. Estive capaz de enfrentar situagGes dificeis de uma forma ,602
positiva.
19. Fui capaz de encontrar resposta para os meus problemas sem ,489
preocupacdes.
Fator 3 - Controlo de si e dos acontecimentos
10. Tive curiosidade e interesse em todo o tipo de coisas. ,819
9. Tive objetivos e ambigdes. ,692
14. Tive um grande sentido de humor, tendo feito os meus amigos ,646
rir facilmente.
13. Ri-me com facilidade. ,603
11. Envolvi-me em varios projetos. ,587
Fator 4 - Envolvimento social
15. Fui capaz de estar concentrado e ouvir os meus amigos. ,801
16. Relacionei-me facilmente com as pessoas a minha volta. ,753
8. A minha vida foi bem equilibrada entre as minhas atividades ,489

familiares, pessoais e académicas.
Fator 5 - Autoestima

2. Senti que os outros gostavam de mim e me apreciavam. ,722
6. Fuiigual a mim préprio, natural em todas as circunstancias. ,652
25. Senti-me saudavel e em boa forma. ,510
12. Senti-me bem a divertir-me, a fazer desporto e a participar em ,468
todas as minhas atividades e passatempos preferidos.

1. Senti-me confiante. ,420
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CONSISTENCIA INTERNA DA EMMBEP

Relativamente a consisténcia interna (Tabela 8), esta escala apresenta um alfa de Cronbach
de 0,909 evidenciando uma consisténcia interna elevada. A respeito das cinco componentes
resultantes da AFE, todas apresentam niveis aceitaveis de consisténcia interna (2 0,60), adequada

a persecucdo do estudo de acordo com Pestana e Gageiro (2014).

Tabela 8 - Alfa de Cronbach por fator da escala EMMBEP;

Alfa de Cronbach N2 de itens
Fator 1 - Felicidade 0,868 7
Fator 2 - Equilibrio 0,802 5
Fator 3 - Controlo de si e dos acontecimentos 0,617 5
Fator 4 - Envolvimento social 0,617 3
Fator 5 - Autoestima 0,655 5
Total 0,909 25

5.3  RELAGCAO ENTRE ESCALAS SF-12 E EMMBEP

Abordaremos nesta fase do estudo a relacdo entre os resultados encontrados nas duas
escalas aplicadas.

Pode-se verificar através da Tabela 9 que todos os fatores tém pontuagdo maxima (Maximo
5), a exce¢do da componente da saude fisica (Maximo 4,20), com um DP de 0,90, no entanto, sem

grande discrepancia entre estes.

Tabela 9 - Medidas de tendéncia central e dispersdo dos fatores de ambas as escalas;

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Fator 1 - Felicidade 1,71 5,00 4,21 ,75
Fator 2 - Equilibrio 2,00 5,00 4,13 ,72
% Fator 3 - Controlo de si e acontecimentos 1,40 5,00 4,04 ,86
= Fator 4 - Envolvimento social 2,3 5,00 4,31 ,67
Fator 5 - Autoestima 2,20 5,00 3,98 ,70
o Saude fisica 1,00 4,20 2,88 ,90
& Satde mental 1,57 5,00 3,77 ,88
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5.4 CORRELACOES ENTRE ESCALAS E VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

De forma a evidenciar a existéncia de relacdo ou de ndo relacdo entre varidveis, recorreu-
se a andlise de correlagdo de Pearson. O Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) varia entre -1 e 1.
Assim, quanto mais préximo o valor estiver de 1, mais forte é a associacdo entre as varidveis
(Bryman & Cramer, 2003), ao passo que se a correlacdo apresentar o valor zero (r=0), ndo existe
qualquer associa¢do entre as varidveis. O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) é fortemente
influenciado pela média da distribuicdo. Por esse motivo, um dos pressupostos centrais para que
essa medida seja adequadamente utilizada é de que as observagdes obedegcam a uma distribuicdo
normal. Como a amostra assume normalidade utilizou-se a correlagdo de Pearson.

Ndo se verificou a existéncia de correlagGes estatisticamente significativas entre a idade

dos reclusos e as dimensGes da escala EMMBEP e SF-12 (Tabela 10).

Tabela 10 - Correlacdo entre escalas e idade dos reclusos;

Idade dos reclusos

Pearson Correlation 013
Fator 1 - Felicidade ’
Sig. (2-tailed) ,927
Pearson Correlation ,052
Fator 2 - Equilibrio
Sig. (2-tailed) ,712
o Pearson Correlation ,057
"E’ Fator 3 — Controlo de si e dos acontecimentos
s Sig. (2-tailed) ,689
w
Pearson Correlation -,016
Fator 4 — Envolvimento Social
Sig. (2-tailed) ,909
Pearson Correlation -,154
Fator 5 - Autoestima
Sig. (2-tailed) ,275
Pearson Correlation -,123
Saude Fisica
o Sig. (2-tailed) ,384
o5
b Pearson Correlation -,007
Saude Mental
Sig. (2-tailed) ,961
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Assim como a idade, também ndo se verificou a existéncia de correlacGes estatisticamente

significativas entre os anos de escolaridade dos reclusos e as dimensdes da escala EMMBEP e SF-

12 (Tabela 11).

Tabela 11 - Correlagdo entre escalas e anos de escolaridade;

Anos de escolaridade

Fator 1 - Felicidade

Fator 2 - Equilibrio

o
w
g Fator 3 — Controlo de si e dos acontecimentos
=
w
Fator 4 — Envolvimento Social
Fator 5 - Autoestima
Saude Fisica
~
-
W
wv

Saude Mental

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

-,159
,259
,002
,989
-,099
487
-,259
,064
-122
,390
,008
,954
,093

,514

No estudo da comparacdo entre as médias dos fatores que compdéem a EMMBEP

relativamente a Patologia (Tabela 12), o teste Multivariado da Manova indicou que ndo existiam

diferencas, estatisticamente significativas, nas variaveis com traco de Pillai = 0,287; F (10, 92) =

1,544, p =0,137.

Tabela 12 - Correlagdo entre EMMBEP e patologias;

DM HTA HTA e DM
M DP M DP M DP Sig.
Fator 1 - Felicidade 4,24 ,58 4,13 ,82 4,44 ,58 ,547
Fator 2 - Equilibrio 3,93 ,65 4,09 ,75 4,51 ,55 ,191
Fator 3 - Controlo de si e acontecimentos 3,76 .82 4,05 ,92 4,27 ,57 ,450
Fator 4 - Envolvimento social 415  ,69 430 73 4,52 ,34 ,504
Fator 5 - Autoestima 4,36 ,44 3,88 ,75 4,00 ,62 ,198
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No estudo da comparacdo entre as médias dos fatores que compdem a SF-12 relativamente
a Patologia, o teste Multivariado da Manova indicou que ndo existiam diferencas, estatisticamente

significativas, nas varidveis com trago de Pillai = 0,027; F (4, 98) = 0,339, p =0,851 (Tabela 13).

Tabela 13 - Correlacdo entre SF-12 e patologias;

DM HTA HTA e DM
M DP M DP M DP Sig.
Saude fisica 3,11 ,30 2,87 ,16 2,73 ,30 ,665
Saude mental 3,92 ,30 3,80 ,15 3,54 ,30 ,640
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6 DISCUSSAO DE RESULTADOS

As descri¢gdes dos resultados do estudo indicam uma amostra maioritariamente adulta,
com idades compreendidas entre os 26 e os 80 anos e uma idade média de 53,17. Estes valores
estdo de acordo com o descrito pela OND (2019), onde é referido que a prevaléncia da DM estd
mais presente entre os 20 e os 79 anos. Os mesmos dados estdo de acordo com as idades mais
prevalentes para o aparecimento de doenca cardiovascular, nomeadamente HTA, entre os 25 e os
74 anos.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos reclusos, os participantes no estudo
apresentam uma escolaridade entre o 22 ano e o ensino superior, com uma média escolar de 7,87
anos de escolaridade, e uma moda concentrada no 92 ano. Estes dados vao de encontro com os
dados disponibilizados pela DGRSP (2022), onde referem que a maior prevaléncia de reclusos tem
o 3% ciclo do Ensino Basico.

Quanto a prevaléncia de cada uma das patologias abordadas no presente estudo, a HTA
teve uma prevaléncia de 65,4%, seguida da DM com uma prevaléncia de 17,3%, e ambas as doencas
também com 17,3% de prevaléncia na amostra do EP de Alcoentre. De acordo Bellali et al. (2020),
a patologia mais vezes associada a DM é a HTA, por estarem relacionados com comportamentos
menos saudaveis, como serem fumadores, ma alimentag¢dao e mau estado fisico.

Relativamente a Ala a que pertencem, a sua maioria estd alocada na Ala A, correspondendo
a48,1% do total da amostra. Para o presente estudo, esta varidvel tem pouco interesse estatistico,
tendo sido importante na organiza¢do da recolha de dados por parte do investigador.

A andlise descritiva da escala SF-12 mostrou que a maioria dos reclusos que participaram
no estudo consideram que a sua saude em geral é boa ou razoavel, ndo se sentido limitados pelo
seu estado de saude a nivel fisico. No que diz respeito a interferéncia da dor no trabalho que
desenvolvem, a maioria refere que interferiu absolutamente nada ou interferiu moderadamente.
De acordo com os dados, a maioria dos reclusos referem que se sentem sempre calmos e tranquilos,
com energia, passam pouco tempo deprimidos, considerando que a sua saude fisica e emocional
nao interfere com a sua atividade social. Apds a andlise fatorial foi possivel extrair dois fatores, tal
como na escala original que explicam 63,2% da variancia total: a componente fisica e componente

mental.
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Na analise descritiva da escala EMMBEP, a maioria dos reclusos referem que se sentem
confiantes, apresentando-se todas as respostas nos valores maximos extremos, a excecdo de

n o u

guatro itens: “Senti que os outros gostavam de mim e me apreciavam”, “Senti-me Uti

1”, “Senti-me
emocionalmente equilibrado” e “Fui capaz de encontrar resposta para os meus problemas sem
preocupacdes”. A escala EMMBEP é originalmente constituida por seis fatores, no entanto, tendo
em conta os dados colhidos, foi possivel extrair-se cinco, que explicam 63,6% da variancia total. O
fator excluido para esta andlise foi a sociabilidade, que se enquadra nas carateristicas da populacdo
alvo do estudo, por estarem privadas da sua liberdade e isoladas da sociedade. Nos fatores
identificados para o estudo, foi efetuada uma denominac¢do de acordo com o referencial tedrico,
uma vez que os itens da escala se agruparam a nivel fatorial de modo diferente da escala original.

Quanto a correlacdo entre as varidveis independentes e as escalas, verificou-se que nao
existia correlagdo estatisticamente significativa com nenhuma das varidveis (idade, anos de
escolaridade e tipo de patologia).

Tendo em conta a revisdo de literatura analisada, é descrito por diversos autores (Bellali et
al., 2020) que os cuidados de saude nos servigos prisionais sdo precarios, devido a escassez de
profissionais de saude e de recursos materiais. No entanto, apds a analise dos questionarios, pode-
se verificar que no EP de Alcoentre, os reclusos com DM e HTA consideram, a nivel geral, ter uma
boa qualidade de vida. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude: “noutras palavras, o facto
de as pessoas estarem na prisdo ndo significa que eles tenham reduzido qualquer direito
relativamente aos melhores cuidados de satude. Pelo contrério, o oposto é o caso” (OMS, 2014:6).

Existe uma grande preocupagdo por parte dos servigos prisionais em garantir os cuidados
de salde as pessoas em situacdo de reclusdo, nomeadamente no acompanhamento médico
adequado relativamente as doencgas crdnicas. De acordo com o Manual de Procedimentos em vigor
na DGRSP (s.d.), estd recomendado uma consulta de continuidade para a DM trimestralmente,
guanto a HTA ndo existe referéncia. No entanto, a DGS (2012) aconselha a que sejam feitas pelo
menos avaliagdes semestrais para ambas as patologias, e nomeadamente para a DM “A
determinacao da HbAlc deve ser realizada, pelo menos, semestralmente em todas as pessoas com
diabetes. Pode ser realizada, com maior frequéncia, com intervalo minimo de 3 meses, em
individuos com diabetes cujo tratamento mudou recentemente” (p.1).

No EP de Alcoentre, devido aos constrangimentos relativamente a escassez de profissionais
de saude, sdo feitas consultas a pedido dos proprios reclusos, ou a pedido médico, ndo existindo
uma gestao e controlo de consultas a nivel geral com a periodicidade recomendada. Desta forma,
seria um aspeto facilitador e de otimizacdo dos cuidados prestados, a reorganizagdo do

planeamento de consultas, por forma a que, pelo menos se fagam consultas semestrais para ambas
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as patologias. No caso da DM seria uma vantagem haver prescricoes de analises clinicas a cada 6
meses para a hemoglobina glicada, de modo a controlar e gerir melhor a doenca e o ajuste da
medicagdo.

Esta intervengdo pode vir a representar um modelo de gestdo baseado na cria¢do de valor
em saude, tanto para os reclusos, pelo acompanhamento mais efetivo no tratamento da sua
doenca, como para os custos que representam para o Estado. Uma vez que o EP dispde de todas as
infraestruturas fisicas adequadas para o desenvolvimento dos cuidados eficazes e eficientes aos
reclusos, recursos humanos, embora escassos, que o EP possui para a presta¢do dos cuidados, teria
assim beneficios a nivel econémico.

O desenvolvimento do um modelo de gestao de consultas semestrais, a todos os reclusos
diagnosticados com ambas as patologias, seria um aspeto a favor de uma gestdo de qualidade, com
o objetivo de melhorar os cuidados prestados nesta organizagdo. Uma gestdo de qualidade “é uma
busca continua de pequenas oportunidades para reduzir a complexidade desnecessaria, o
desperdicio e o trabalho em vao, que permitirdo, com o uso de métodos de melhoria da qualidade,
atingir novos niveis de eficiéncia, satisfacdio do paciente, seguranca, efetividade clinica e
lucratividade” (Graham, citado em Carvalho, 2004, pp. 218). Este modelo de organizagdo de
cuidados podera vir a tratar-se de um modelo de inovagado de processos, em que existe “a adog¢do
de novas tecnologias, métodos de producdo novos ou significativamente aprimorados” (Raymond
et al., 2013).

Este modelo de gestdo teria vantagens a nivel de custos tangiveis e intangiveis tanto para
os reclusos, como para o EPA. Quanto aos custos intangiveis, seria uma vantagem para as pessoas
em reclusao, em termos de qualidade de cuidados prestados, pela melhoria no acompanhamento
e adequacgdo do tratamento as suas necessidades, assim como para os profissionais de saude pela
melhor organizacdo e gestdao do servico e melhor gestdo da informacdo. Como custos tangiveis
podem-se identificar a diminui¢do da despesa gasta em medicagao, que por vezes ja ndo se revela

necessaria, pelo controlo da patologia, assim como a otimizacdo de recursos humanos.
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7 CONCLUSOES E IMPLICACOES DO ESTUDO

O desenvolvimento do presente estudo teve como objetivo analisar o impacto na qualidade
de vida dos reclusos do EPA com DM e HTA. A reclusdo esta normalmente associada a pessoas que
pertencem a grupos desfavorecidos socialmente e economicamente, com trajetdrias de vida
problematicas considerados como uma comunidade com multiplas necessidades de saude.

Num ambiente de reclusdao nem sempre é facil controlar os fatores que contribuem para o
aparecimento ou agravamento destas patologias, tais como o excesso de tabaco, o sedentarismo,
os niveis altos de stress, consumos de drogas, a ma alimentacao, falta de apoio familiar. No entanto,
ha que agir perante estas pessoas, por forma a reduzir o impacto destas doencgas na qualidade de
vida dos reclusos e os custos associados as diversas patologias. Teria sido uma mais-valia para o
estudo investigar mais aprofundadamente que fatores estdo associados as patologias.

Existe uma grande preocupac¢do no que diz respeito as doengas infetocontagiosas e saude
mental em ambiente prisional, no entanto, ainda ha espaco para temas pouco abordados,
relacionados com doengas crdnicas ndo transmissiveis, como a DM e HTA. Ambas as patologias tém
uma elevada prevaléncia no EPA (11% da populagdo reclusa), sendo uma carateristica transversal a
sociedade em geral, com tendéncia para aumentar futuramente.

A fiabilidade e a consisténcia interna dos dados que se obtiveram com o presente estudo
permitiu evoluir para a analise estatistica, possibilitando atingir os objetivos definidos e assegurar
a validade interna dos resultados e consequentes conclusdes. Conclui-se assim, que os reclusos no
EPA com DM e HTA consideram ter uma boa qualidade de vida no geral.

No seguimento do estudo desenvolvido enumeram-se algumas implicagdes decorrentes
deste estudo para a clinica, gestdo, investigacdo e formacado. Este modelo de consultas de qualidade
e efetividade para hipertensos e diabéticos em reclusdo, a vir ser confirmado na clinica, pode
eventualmente ser promotor de uma maior sustentabilidade operacional e maior visibilidade da
intervengdo de enfermagem em ambiente prisional. Podera vir assim a constituir-se numa
oportunidade a introduzir na organizagdo e avaliagao da qualidade dos cuidados, evidenciando o
contributo efetivo dos enfermeiros neste ambito. Os resultados motivam a sugestdes na area de
gestdo enquanto mais-valia para a valorizacdo de indicadores de monitorizacdo da efetividade das
intervengdes de enfermagem na producdo de resultados sensiveis e custos associados, valorizando
o papel do enfermeiro como gestor de cuidados, tendo em conta a inexisténcia de estudos em

Portugal, sobre a efetividade das intervencdes de enfermagem
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neste ambito e neste contexto tdo especifico. Assim sendo, o presente estudo possibilitou uma
visdo sobre a efetividade das intervencdes de enfermagem e a identificacdo de um conjunto de
resultados, que poderdo vir a contribuir para melhor planeamento dos cuidados de enfermagem.

Como contributos para a investigagdo consideramos que emerge a necessidade de
validacdo deste modelo de consultas, na clinica, bem como continuidade de estudos nesta area,
comprovando as vantagens percebidas com o modelo apresentado. Embora o estudo tenha
fornecido alguma informacao relacionada com a qualidade de vida dos reclusos no EPA, perspetiva-
se que futuras investiga¢des se debrucem sobre o tema com a finalidade de melhor compreensao
dos fatores associados a estas patologias em contexto prisional.

Relativamente a formagdo, consideramos a necessidade de aprofundar a abordagem a
importancia da gestdo de cuidados em ambiente prisional, uma vez que ainda se trata de um tépico
ndo abordado ao longo da formagao, mesmo ao nivel do 12 ciclo de estudos.

Como limitagdo dos resultados do estudo, pode-se considerar que o facto do mesmo ser no
EPA pode ser um fator limitador, uma vez que a investigadora desconhece a forma de
funcionamento e organizacao dos restantes Estabelecimentos Prisionais. Outro fator limitador, diz
respeito a inexisténcia de outros estudos semelhantes para comparacdo dos resultados obtidos,
podendo ser um ponto de partida para futuras investigacdes na area da gestdo em saude em
ambiente prisional.

O facto da investigacdo se centrar num EP em especifico, pode limitar a generaliza¢do dos
resultados a nivel nacional, ndo tendo a investigadora conhecimento de como se procede nos
restantes Estabelecimentos Prisionais.

Nao foram colhidos dados quanto a barreiras e aspetos facilitadores da adocdo de
comportamentos de autocuidado nos reclusos. Uma das grandes barreiras que estd normalmente
associada a estas patologias sdo os encargos financeiros, que nesta investigacdo em especifico ndo
se aplica, pelo fornecimento totalmente gratuito da medicagdo prescrita para o controlo da doenga
e acesso aos cuidados de saude. No entanto, a nivel de custos, representa um grande encargo para
o Estado, uma vez que muitos dos reclusos estao polimedicados.

Por ultimo, a informacdo recolhida durante esta investigacdao pode servir como ponto de
partida para a elaboracdo de um projeto de intervencdo na area da DM e HTA e gestdo da doenga
cronica no EP de Alcoentre, constituindo uma oportunidade de contribuir para a melhoria e

otimizacao da qualidade de vida destas pessoas.
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Anexo A — Autorizacao da DGRSP para a realizacdao do Estudo de Investigagdao no EPA

67



68

Perfil de saude e qualidade de vida dos reclusos com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus



Perfil de saude e qualidade de vida dos reclusos com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus

REPUBLICA
PORTUGUESA

JUSTICA

| Exmo(a) Senhor{a)

Diretor do Estabelecimento Prisional de Alcoentre

V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.2 Data
6/CCCRE 25.01.2021
Assunto: Investigacdo académica para Mestrado em Gestdo de Unidade de Salde no Instituto

Politécnico de Santarém

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Rémulo
Mateus, datado de 21/01/2021, a Sra. Enf.2 Margarida Almeida Martins esta autorizada, no
ambito do Mestrado em Gestdo de Unidade de Saude do Instituto Politécnico de Santarém, a

realizar a investigagdo académica no Estabelecimento Prisional de Alcoentre.

O projeto orientado pela Prof. Doutora Marta Rosa e pelo Prof. Doutor José Amendoeira, tem como
tema “Identificagdo do perfil de salde dos reclusos com doengas crénicas ao longo do tempo de
permanéncia em reclusdo”, tendo como objetivo compreender de que forma o tempo de reclusdo

pode influenciar o perfil de satde dos reclusos.

A mestranda é enfermeira nesse estabelecimento prisional e pede o acesso a populagdo constituida
por reclusos com doencas crénicas, para recolha de dados. Esta pesquisa é feita através da aplicacdo

de um instrumento de analise a ser aplicado com a colaboracdo da equipa de enfermagem.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes
condigBes:
a calendarizagdo e modo de organizagdo da pesquisa seja acordada com a Diregdo do
Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetivos académicos com a

exequibilidade do trabalho, sem perturbacdo do quotidiano;

Diregdo-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionais
Centro de Competéncias de Comunica¢do e Relagdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1 — 1150-122 Lishoa — Tel. 218812200 — Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 — 1131-001 Lisboa
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REPUBLICA
PORTUGUESA

JUSTICA

o desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos
trabalhadores para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento,

poderem interromper a sua cooperagio;

a investigadora fique obrigada a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que

venham a cooperar;

do resultado final do trabalho, deve ser remetida cépia ao Centro de Competéncias de

Comunicagdo e Relagdes Externas.

A calendarizagdo do inicio do estudo e a sua realizagdo estaréo sempre condicionados pelo evoluir da
crise de saude publica decorrente da Covid 19. Crise que poderd, inclusivamente, obrigar a

necessidade de interromper o estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe de Equipa

Yn ‘_th, .;*wl. Tire
N i b

B J) Semedo Morera

ML/2021

Diregdo-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionats
Centro de Competéncias de Comunicacdo e Relagdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1 - 1150-122 Lisboa — Tel. 218812200 — Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 ~ 1131-001 Lisboa
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Anexo B — Parecer da Comiss3o de Etica da Unidade de Investiga¢do do IPSantarém
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iy

[IPSantarém:]

INSTITUTO POUTECNICO DE SANTAREN

IPSantarém

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER 042021Satide

Identificagdo da Investigadora | Margarida Almeida Martins

Identificacdo do Projeto | Perfil de satde e qualidade de vida dos reclusos com Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus no Estabelecimento Prisional de Alcoentre

PARECER

Considerando que:

- Se trata de um projeto de natureza académica;

- Os objetivos estdo em concordancia com o enquadramento e fundamentagdo descrita;

- A metodologia e instrumentos utilizados sdo descritos e adequados;

- O recrutamento é voluntario, e é apresentado o consentimento informado que garante a
autorizagdo e anonimato dos participantes;

- A metodologia apresentada garante a anonimizagdo dos participantes;

- E apresentada a autorizagdo para utilizagdo das escalas, assim como da instituicdo onde se
realiza o estudo;

- Os investigadores estdo enquadrados no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, pelo que estdo
salvaguardadas as questOes associadas a confidencialidade dos dados recolhidos e o seu
tratamento;

- N&o é claro como se preserva para futuro a informacao recolhida, nomeadamente os dados,
ao nivel da confidencialidade e divulgagdo dos resultados;

Tratando-se de um estudo académico em que os objetivos estdo adequados a metodologia
apresentada, recomenda-se que, possa ser clarificado como sera preservada a informacgao,
considerando, poder tratar-se de dados sensiveis. Também no ambito da colheita de dados,
perceber como e por quem vao ser preenchidos os instrumentos de colheita de dados.

Somos de parecer que este projeto de natureza académica, cumpre os requisitos éticos
inerente ao respeito pela autonomia dos participantes.

Assinatura Santarém, 9 de abril 2021

g,oe 7(’??3/)

Carla Chiacu Borrego
(Coordenadora da Comissdo de Etica)

Paginalde1l
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Anexo C — Qualidade de vida de reclusos com hipertensao arterial e diabetes mellitus:

Scoping Review
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QUALIDADE DE VIDA DE RECLUSOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS:
SCOPING REVIEW
RESUMO

A hipertensdo arterial e a diabetes mellitus sdo doengas crdnicas ndo transmissiveis, e
muitas vezes sdo diagnosticadas em simultaneo, tornando-se um problema grave de saude publica.
As cadeias sdo vistas pela Organiza¢do Mundial de Satude (2014) como uma oportunidade de satde
publica no que diz respeito as doencas infeciosas, o mesmo podemos dizer em relagdo a estas duas
doengas ndo transmissiveis.

No presente estudo foi desenvolvida uma Scoping Review com a questao de investigacao:
de que forma a diabetes mellitus e hipertensao arterial tem influéncia na qualidade de vida de
reclusos? A pesquisa foi realizada apés a validacdo dos descritores MeSH, conjugando a seguinte
expressao de pesquisa: Prisoners AND Quality of life AND Hypertension OR Diabetes Mellitus. A
pesquisa decorreu no dia 20/03/2021 as 14:30h, em bases de dados de referéncia (PUBMED,
PROQUEST e EBSCOhost), selecionando artigos publicados entre 01/02/2016 a 01/02/2021. Foi
utilizado o PRISMA 2009 Flow Diagram para o desenvolvimento do processo de sele¢do de artigos,
por forma a garantir-se a qualidade metodolégica.

Nos resultados obtidos pode-se verificar que uma das escalas utilizadas para analisar esta
problematica é a SF-12 a, concluindo que a diabetes mellitus tem impacto na qualidade de vida das
pessoas, nomeadamente nos reclusos. Quanto a Hipertensdo Arterial, ndo foram encontrados
artigos, dai a importancia do desenvolvimento do presente estudo.

Palavras chave: Reclusos, Qualidade de Vida, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

As cadeias tém como principal objetivo o desenvolvimento da aprendizagem através do
isolamento da sociedade. O recluso é afastado do seu seio familiar e dos amigos, por se acreditar
gue reflita sobre o ato criminoso que cometeu, que é o objetivo do cumprimento da pena que Ihe
foi atribuida (Varela, 2018). Existem atualmente 49 cadeias em Portugal, com uma lotagdo prisional
em 2019 de 12.793 reclusos, correspondente a uma ocupacao efetiva de 98,9% (PORDATA, 2020),
com maior prevaléncia nesse ano sobre o grupo etario dos 25 aos 39 anos (5.763 reclusos).

A salde no meio prisional tem vindo ao longo dos ultimos anos a estar no enfoque do
governo portugués, procurando encontrar solugdes sobretudo no que diz respeito as doencas
infeciosas. Por este motivo, as cadeias sdo vistas pela OMS (2014) como uma oportunidade de

saude publica.
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Para além das doengas infeciosas, que pelo risco de transmissdo e cronicidade sdo muito
preocupantes, existem também doencas crénicas ndo transmissiveis que representam um custo
bastante elevado para a Direcao Geral de Reinserc¢do e Servigos Prisionais, ao nivel da assisténcia
médica e também devido aos gastos com a medicacdo. De acordo com Bai et al. (2015) as doencas
cronicas com maior prevaléncia identificadas no estudo desenvolvido na cadeia de Nova lorque
foram diabetes mellitus, doenga cardiovascular e respiratéria, doenca renal, doenga hepatica,
cancro, HIV, doencgas sexualmente transmissiveis (DST), hipotireoidismo, doenca do refluxo
gastroesofdgico, artrite e epilepsia. Estas doencas sdo as que representam maior prevaléncia
dentro dos Estabelecimentos Prisionais, nomeadamente, a hipertensao e a diabetes mellitus.

Atualmente, as doengas crénico-degenerativas sdao consideradas as maiores causas de
morbimortalidade da populacdo em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. IniUmeros fatores
de risco estdo associados ao desenvolvimento desse grupo de doencas tais como tabaco,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, entre outros (Oliveira et al., 2010).

A OMS estima que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham Hipertensdo Arterial, com
crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 milhGes de mortes anuais
(OMS, 2011). A hipertensdo arterial é um dos fatores de risco cardiovascular, que afeta 36% dos
portugueses entre os 25 e os 74 anos (Ministério da Saude, 2018).

A hipertensdo arterial conduz ao aumento dos custos dos sistemas de saude, com
importante impacto socioeconédmico. No entanto, quanto a medica¢do anti-hipertensiva, ndo
foram encontrados dados atuais dos custos da medica¢cdao em Portugal, para a populagdao em geral.

Em relacdo a diabetes mellitus, atinge ja cerca de 415 milhdes de pessoas a nivel mundial e
continua a aumentar em todos os paises, estimando-se que em 2040 haja um aumento para 642
milhGes de pessoas atingidas pela doenca. Em Portugal afeta 10% da populagao entre os 25 e os 74
anos, sobretudo os homens e os grupos etdrios com mais idade: 23,8% dos individuos entre os 65
e 0s 74 anos (Ministério da Saude, 2018). No ano de 2018 foram gastos em Portugal 740 milhGes
de euros para o tratamento da diabetes, no que diz respeito ao internamento em ambulatdrio (346,
3 milhGes) e medica¢do antidiabética ndo insulinica (316,3 milhGes) (Vale et al., 2020).

Perante esta situacdo pretende-se através da scoping review analisar o impacto na
qualidade de vida da populagao reclusa, com doencas crdnicas ndao transmissiveis, hipertensao
arterial e diabetes mellitus, através da construcdo ou validacdo de uma escala. O conceito de QV é
um conceito subjetivo, dinamico e multidimensional, que integra em si a perce¢do do individuo
sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura, e dos sistemas de valores em que se insere, e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas e preocupacdes. Relativamente ao estado de saude,

surgiu o conceito “Qualidade de Vida Relacionada com a Saude” (QVRS), o qual tem em
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consideracdo aspetos fisicos, psicolégicos, mentais, sociais e funcionais do bem-estar, num

contexto de vivéncia de doenca ou apds intervencao médica (Tavares, 2014).

METODO
A Scoping Review desenvolvida tem como questdo de investigacdo: De que forma a diabetes e
hipertensdo tem influéncia na qualidade de vida de reclusos?

De acordo com metodologia PCC, definiram-se as seguintes palavras-chave:

Quadro 1 —Descricao das palavras-chave e descritores

Descritores

Populagdo Reclusos com hipertensdo e
diabetes
Conceitos Reclusos

Quality of Life (1)

Hipertensao
Prisoners (2)

Diabetes mellitus
Hypertension (3)

Qualidade de vida
Diabetes Mellitus (4)

Contexto Percecdo de qualidade de
vida pelos participantes

durante a reclusao

Estas palavras foram validadas no MeSH Browser 2021 como descritores, interligados pelo
booleano AND e conjugando a seguinte expressao de pesquisa: Quality of Life AND Prisoners AND

Hypertension OR Diabetes Mellitus.

Neste sentido procedeu-se a pesquisa na plataforma ProQuest, PuBmed e EBSCOhost, no dia

20/03/2021 as 14:30h, com os limitadores que serdo apresentados mais a frente.
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Quadro 3 — Critérios de inclusdo dos estudos

Critérios de inclusdo

Estudos com friso temporal entre 01/02/2010 a 01/02/2021.

e Estudos onde qualquer autor seja enfermeiro;

e Estudos qualitativos, quantitativos e mistos;

e Free full text

e Humanos

e Participantes com 19 ou mais anos de idade;

e Participantes do sexo masculino;

e Estudos abordando apenas Hipertensdo Arterial e/ou diabetes mellitus enquanto patologia;

e Idioma Inglés e Portugués.

RESULTADOS

Records identified through database searching
Pubmed/ Proquest /EBSCO
(n=19 644+10 743+6 758= 37 145)

U

Records after duplicates removed

Identificatio

(N=37 145-15)

U

Records screened

Sreening

Records excluded

= (n=37 122)

(n=37 130)

U

Full-text articles assessed for elegibility

(n=8)

&

Studies included in qualitative synthesis

Full-text articles

Eligibality

—> excluded, with reasons
(n=5)

Included

(n=3)

Figura 1 — PRISMA 2009 Flow Diagram. Fonte: From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA
Group. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. 2009;
PLoS Med 6 (7): €1000097.
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De forma a garantir a qualidade metodoldgica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram
procedendo-se deste modo a extracdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna
Briggs Institute. Assim foram identificados 37 145 artigos, através das bases de dados referenciadas.
Deste numero, foram eliminados 15 artigos duplicados. Dos 37 130 artigos, foram eliminados 37
122 a partir da leitura do titulo e resumo, reunindo-se 8 artigos elegiveis. Estes artigos foram lidos
na integra e submetidos aos critérios de inclusdo definidos, tendo-se excluido 5: artigo n22, por
apresentar uma populagdo adolescente e apenas insulinodependentes, artigo n?3 por se tratar de
uma prisdo feminina, artigo n25 por ser um estudo exclusivo em mulheres, artigo n26 por
representar apenas uma populagdo idosa (+65 anos) e o artigo n27 por ser um estudo apenas
relativo a pessoas com diabetes Mellitus tipo 2.

Foram por isso incluidos 3 artigos: n2 1 - Health-Related Quality of Life of Hypertension
Patients: A Population-Based Cross-Sectional Study in Chongging, China; n2 4 - Diabetes mellitus
and hypertension have comparable adverse effects on health-related quality of life; n2 8 - Health-
related quality of life of prisoners with diabetes Mellitus;

Em seguida encontra-se a ficha de caraterizacdo dos artigos selecionados.

Quadro 5 — Grelha de anélise do artigo n2 1

Titulo Health-Related Quality of Life of Hypertension Patients: A Population-

Based Cross-Sectional Study in Chongging, China

Autores Xiao, M., Zhang, F., Xiao, N., Bu, X., Tang, X., Long, Q.

Publicacdo e Ano International Journal of Environmental Research and Public Health, 2019

Método de

Investigagio Estudo transversal

Idenftificar fatores que tém impacto na qualidade de vida relacionada a
Objetivos saude (QVRS) nas pessoas com hipertensdo na China, fornecendo
estratégias baseadas em evidéncias para melhorar a sua qualidade de

vida.

Foram selecionados aleatoriamente 600 pessoas (60,14% eram mulheres

Participantes e 39,86% eram homens), das quais 586 aceitaram participar no estudo,

no entanto sé 567 conseguiram concluir a pesquisar.
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Metodologias e
Instrumentos de

Colheitas de Dados

Foi utilizada a escala SF-36, com oito dominios: funcionamento fisico,
limitacdes de funcdo devido a problemas fisicos, dores no corpo, saude
geral, vitalidade, fungdo social, limitagGes de papel devido a problemas

emocionais e saude mental.

Resultados

Concluiu-se com o estudo que a idade, o sexo, o nivel econémico das
pessoas, a atividade fisica, o consumo de alcool e a gestdo emocional
estdo associadas a qualidade de vida das pessoas com hipertensao. As
pessoas inquiridas referem um baixo impacto econdmico da doenca na
sua qualidade de vida, no entanto, as pessoas que tém que fazer
tratamentos a longo prazo referem grandes encargos financeiros com
esta doenca. A atividade fisica tem um impacto positivo na qualidade de
vida das pessoas com hipertensao, no que diz respeito as funcgdes fisicas
e sociais. O consumo de alcool, de acordo com os autores, foi
inesperadamente associado a pontuagdes mais altas na saude fisica e
mental, atribuindo-se esta causa a cultura local, pelo relaxamento e
outras atividades sociais. Esta situacdo esta também descrita noutro
estudo em Hong Kong, que sugeriu um consumo de alcool ocasional e
moderado, estando assim associado a uma mortalidade mais baixa
guando comparado a quem nunca bebeu.

Residir com familiares também contribui para a QVRS. Os autores referem
qgue o relacionamento com a familia e amigos influencia a qualidade de
vida das pessoas com hipertensdo. Assim como, também foi comprovado
gue menor apoio social esta associada a pior qualidade de vida de pessoas
com doencgas crénicas, pois a familia contribui para a adesdo ao
tratamento.

E referido que como limitador do estudo, a auséncia das variaveis
tabagismo e consumo de droga, assim como o nimero de medicagdo

usada para o tratamento da hipertensao.

Nivel de Evidéncia

Level 2.b - Estudo de Coorte
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Quadro 6 — Grelha de analise do artigo n24

Titulo

Diabetes mellitus and hypertension have comparable adverse effects

on health-related quality of life

Autores

Polji¢anin, T., Ajdukovi¢, D., Sekerija, M., Pibernik-Okanovi¢, M.,

Metelko, Z., Vuleti¢ Mavrinac, G.

Publicacdao e Ano

BMC Public Health, 2010

Método de

Investigacdo

Estudo transversal

Objetivos

Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) nas pessoas
com hipertensao, estimar o efeito das comorbidades cardiovasculares

na QVRS, assim como comparar a QVRS em pessoas saudaveis.

Participantes

Foram inquiridas 9070 pessoas com mais de 18 anos, dividas em cinco
grupos de acordo com a sua histéria clinica: pessoas com hipertensao,
hipertensdo e comorbidades cardiovasculares, diabetes Mellitus,
diabetes Mellitus e comorbidades cardiovasculares, e pessoas

saudaveis.

Metodologias e
Instrumentos de

Colheitas de Dados

Foi utilizado o questionario SF-36, utilizando as suas oito dimensées,
para avaliar a QVRS: funcionamento fisico, limita¢cdes de func¢do devido
a problemas fisicos, dores no corpo, saude geral, vitalidade, fungao
social, limitagdes de papel devido a problemas emocionais e saude

mental.

Resultados

Os participantes no estudo com hipertensdo eram mais velhos, menos
escolarizados, com comorbidades cardiovasculares, com situacdes
mais precarias de trabalho, pior situacdo financeira, do que os
participantes saudaveis.

Através da aplicagdo da escala SF-36 as pessoas com
diabetes/hipertensio, concluiu-se que existe impacto destas doencas
na sua qualidade de vida, quando comparadas a pessoas saudaveis.
No entanto, os autores referem que no estadio inicial da doenga, o
impacto que esta tem na qualidade de vida é menor do que num
estadio mais avancado. Ou seja, é reconhecida a importancia de uma

intervencao precoce nestas pessoas para que saibam melhor fazer a
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autogestao da sua doenca, estando mais capacitados para melhorar a

sua QVRS.

Nivel de Evidéncia

Level 2.b - Estudo de Coorte

Quadro 7 — Grelha de analise do artigon? 8

Titulo

Health-related quality of life of prisoners with diabetes mellitus

Autores

Bellali,T., Manomenidis, G., Karamitri, J., Malliarou, M., 1., Artemis,

Bellali, N.

Publica¢dao e Ano

Journal of Forensic and Legal Medicine, 2020

Método de

Investigacdo

Estudo transversal

Objetivos

Analisar os aspetos relacionados com a saude, qualidade de vida e bem-

estar psicolégico de reclusos gregos com diabetes mellitus,

investigando se a saude fisica e mental estdo relacionadas com
carateristicas demograficas, comportamentos de saude e condi¢cbes de

saude na reclusao.

Participantes

48 reclusos da cadeia da Grécia (24 reclusos com diabetes mellitus e 24

reclusos sem diabetes, como grupo de controle).

Metodologias e
Instrumentos de

Colheitas de Dados

Foram utilizados questiondrios (uma questdo sobre as carateristicas
demograficas com perguntas relacionadas com comportamentos de
salde e condi¢Bes de detencdo, foi utilizada também a escala de
qualidade de vida relacionada com a sadde — SF-12, e uma escala sobre

bem-estar psicoldgico — PWB).

Resultados

Acredita-se que ndo houve recusa na participacdo por parte dos
reclusos em participar no estudo, por ser mais uma oportunidade de os
tirar da cela.

Apurou-se que os reclusos que tém DM tém indices mais baixos de
qualidade de vida e bem-estar psicoldgico do que os que ndo tém
diabetes.

Nao foram encontradas correlagdes estatisticas significativas entre a

gualidade de vida e as carateristicas demograficas dos reclusos. No
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entanto, os reclusos com maiores niveis educacionais tém scores mais
altos de bem-estar psicoldgico.

O estudo nao consegue afirmar se o tratamento da diabetes é melhor
controlado ou ndo dentro da prisdo, portanto estdo recomendados
estudos longitudinais para melhor poder identificar os problemas de

saude dos reclusos e o seu impacto na saude mental e no bem-estar.

Nivel de Evidéncia | Level 2.b - Estudo de Coorte

DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com Xiao et al. (2019), a hipertensao arterial representa um fator de risco
cardiovascular, que requer medicacdo para o controlo da doencga, representando uma grande carga
socioecondmica sobre os individuos e os sistemas de saude. Os mesmos autores referem que a
hipertensdo esta associada a baixa QVRS, e por isso abordam diversas estratégias para melhorar os
resultados com as pessoas que tém hipertensao.

A escala utilizada pelos autores foi a SF-36, que através da mesma concluiram que a idade,
0 sexo, e a carga econdmica associada a doenga, a atividade fisica, consumo de alcool e autogestdo
emocional tiveram impacto na qualidade de vida das pessoas. O apoio da familia também foi
positivamente associado a QVRS, podendo influenciar fortemente a adesdo ao tratamento e
controlo da hipertensao.

Como estratégias de intervencdo concluem que a promocao de estilos de vida sauddveis
pode melhorar significativamente a qualidade de vida relacionada com a salde das pessoas com
hipertensdo. Associado a esta estratégia, a pratica de exercicio fisico regular também contribui
positivamente nas funcdes fisicas e sociais destas pessoas. Ja o consumo de alcool, mais associado
ao sexo masculino, foi associado a pontuacdes mais altas na saude fisica e mental. Isto pode dever-
se ao facto das culturas locais, atribuindo ao alcool um efeito relaxante, tal como afirmado em
estudos anteriores realizados em Hong Kong, que sugeriu o consumo de alcool ocasional e
moderado, por estar relacionado com uma mortalidade mais baixa quando comparado a quem
nunca bebeu.

No entanto, os autores referem que como limitadores do estudo, existiram algumas
varidveis que ndo foram analisadas, tais como o tabagismo, consumo de drogas e o nimero de
medicamentos que eram usados para o tratamento da hipertensao.

J& os autores Poljicanin et al. (2010), através de um estudo comparativo com uma

populagdo saudavel, pretenderam analisar o impacto da diabetes e hipertensdao na QVRS, devido a
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sua necessidade de autogestdo didria. Os autores referem que em estudos anteriores foi concluido
gue a hipertensao tem menos efeitos negativos do que a diabetes, no entanto ainda nao foi tragado
um perfil de diferencas entre pessoas com diabetes e hipertensao.

No seu estudo utilizaram também a escala SF-36, onde concluiram que ambas as doencas
impdem limitagdes quer no funcionamento fisico como mental. Na literatura que consultaram
sugerem que a diabetes numa fase inicial ndo tem impacto percebido na QVRS, no entanto, através
da aplicacdo da SF-36 no estudo dos autores, existiu menos pontuacdao na maioria das dimensdes
da escala, mesmo em participantes sem outras doencas associadas.

Estes autores apontam para o diagndstico precoce da diabetes e da hipertensdo como
forma de melhor autogestdo da doencga, e consequentemente a melhor QVRS. Isto é, ndo s6 no
manuseamento clinico da doenca, como também na educacdo para a saude das pessoas para
melhor capacita¢do para cuidarem de si, ou seja, empowerment.

Segundo Bellali et al. (2020), apesar do direito dos reclusos a saude e bem-estar, tal como
a populacdao em geral, esse direito por vezes é desvalorizado. Os reclusos, muitas vezes devido ao
seu nivel socioeconédmico frequentemente desfavorecido, possuem um maior risco de doencas do
gue a populacdo em geral, acabando por sofrer de doencgas crdnicas, obesidade, hipertensdo
arterial e diabetes mellitus. Muitos dos estudos existentes focam-se nas doencas infeciosas
transmissiveis, devido a maior prevaléncia de HIV, hepatite B e tuberculose do que a restante
populacdo. No entanto, existe necessidade de estudar também as doencgas nao infeciosas com
maior prevaléncia na populagdo reclusa.

O artigo analisado é focado na diabetes mellitus, referindo que é uma doenca crénica que
progride e conduz a graves complicagdes de salude. Nas cadeias dos EUA quase 80 000 reclusos tém
diabetes mellitus, com uma prevaléncia de 4,8%, em comparagao a popula¢cdo em geral, com uma
prevaléncia de 8,3%. Ja na Grécia, a prevaléncia de reclusos com diabetes mellitus é de 3%,
enquanto que na populagdo geral é de 8,5%.

Os autores identificam o baixo nivel de salde dos reclusos com o déficit de servicos de
saude existentes nas cadeias, seja por falta de profissionais de saude como de medicagao, ou até
mesmo dietas diabéticas. No entanto, esta falta de cuidados de satde pode resultar, de acordo com
0s mesmos, em aumento dos custos com o tratamento apds a conclusdo da pena dos reclusos e o
seu regresso a sociedade.

A diabetes mellitus é reconhecida pela OMS (2016) como uma das quatro prioridades de
doencas ndo transmissiveis, no entanto, existem poucos dados sobre reclusos com esta patologia.
Os autores do artigo referem que os reclusos sdo normalmente excluidos dos esforcos da

comunidade para melhorar os resultados de saude, existindo também poucos estudos sobre a
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gualidade de vida dos mesmos em rela¢do a sua saude, que podem ser afetados pelas condi¢Ges
de detenc3o. E referido no artigo que as evidéncias cientificas sugerem que os niveis de bem-estar
psicoldgicos baixos e os disturbios do sono estdo associados a um aumento de prevaléncia de
diabetes tipo 2.

Através das escalas SF-12 e PWB (Psychological wellbeing), os autores pretenderam estudar
o impacto da doenga na qualidade de vida dos reclusos. A escala SF-12 compreende um
guestionario multifuncional que avalia o estado de saude das populacGes em geral, incluindo oito
dimensdes: saude fisica, aspeto fisico, dor, saude em geral, vitalidade, funcao social, desempenho
emocional e salde mental. “O SF-12 é a versdo curta da Short Form Health Survey (SF-36),
desenvolvido por Ware et al. e adaptado e validado para a populagao portuguesa por Ferreira,
sendo, provavelmente, um dos instrumentos genéricos de medicdo de estado de salde mais
utilizado” (Ferreira, 2017, p.40). Também Bardsley, Astell e Home (1993), citado em Aguiar et al.
(2008) referem que o questiondrio SF-36 é o instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de
vida mais utilizado em pesquisas, devido a sua validade e confiabilidade, pode ser utilizado em
varias condi¢des médicas, incluindo a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial.

Segundo os autores, apds a aplicagdo do questionario, a hipertensao arterial foi a doenga
mais relatada pelos reclusos entrevistados, para além da diabetes mellitus, relacionando com
comportamentos que influenciam o aparecimento desta patologia, serem fumadores, ma
alimentacdo e mau estado fisico.

Concluiram que reclusos com diabetes mellitus apresentam niveis mais baixos de qualidade
de vida e bem-estar psicoldgico, em comparacao com reclusos sem esta patologia. Na generalidade,
as comorbidades foram significativamente associadas a menor qualidade de vida fisica, que tanto
se aplica a diabetes mellitus como para a hipertensdo arterial.

No que diz respeito a saude, a qualidade de vida é muitas vezes influenciada de forma
negativa (como por exemplo a ocorréncia de uma doencga debilitante que ndo constitui risco de
vida, ou por uma doenca que por outro lado, constitui risco de vida para a pessoa). A qualidade de
vida pode ser influenciada pelo declinio natural da saude e capacidades cognitivas de um individuo,
pelo declinio mental, por processos de doencas crdnicas, entre muitos outros. Neste sentido, uma
vida saudavel tem um profundo impacto na qualidade de vida de todos os seres humanos (Ogata,

2015, citada em Varela, 2018).
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CONCLUSAO

Através da pergunta de investigacdo para esta Scoping Review, pretendeu-se analisar o
impacto na qualidade de vida dos reclusos com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Apds a
pesquisa nas plataformas cientificas e analise dos artigos encontrados, verificou-se que existe
pouca evidéncia cientifica acerca desta tematica, tendo-se encontrado trés artigos de interesse
para a tematica em estudo, sendo apenas um em ambiente prisional. Os artigos de Xiao et al. (2019)
e de Poljicanin et al. (2010) ndo abordam a area da reclusdo, no entanto, os artigos encontrados
demonstram evidéncia cientifica, e tal como mencionado no artigo de Bellali et al. (2020), também
menciona a necessidade de existéncia de mais estudos realizados nesta area.

A qualidade de vida é um conceito subjetivo, e quanto as pessoas que estdo privadas da
sua liberdade, pode ter varias perspetivas. No que diz respeito a saude, os reclusos tém sido um
pouco desvalorizados até entdo. O enfoque tem sido dado a saude mental e as doencas
infetocontagiosas, no entanto, as doengas crénicas nao transmissiveis tém sido pouco valorizadas.
Tal como ja foi dito anteriormente, ao longo do estudo, para além das doengas infetocontagiosas,
a Hipertensdo Arterial e a Diabetes Mellitus sdo de facto uma preocupacgao de saude publica, dentro
destas instituicdes. A prevaléncia destas doencas dentro das cadeias pode ser atenuada através de
estratégias de intervencdo de uma equipa multidisciplinar.

Como se pode verificar através da andlise dos artigos selecionados, a qualidade de vida dos
reclusos tem impacto, pela existéncia destas doencas na sua vida, tanto a nivel psicoldgico, como a
nivel fisico.

Conclui-se, através da andlise dos artigos selecionados, e também através da restante
pesquisa bibliografica, que a escala SF-12, é a escala mais apropriada para estudar esta populagao,
por ser uma escala genérica que pode avaliar a qualidade de vida em ambas as doengas que se

pretendem estudar, ndo sendo necessaria a utilizacdo de duas escalas diferentes especificas.
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93



94

Perfil de saude e qualidade de vida dos reclusos com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus



Perfil de saude e qualidade de vida dos reclusos com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus

Consentimento informado, livre e esclarecido

Margarida Martins, Enfermeira e Mestranda do Curso de Mestrado em Gestdo de Unidades
de Saude na Escola Superior de Gestdo de Santarém e Escola Superior de Saude de Santarém,
encontra-se a realizar o estudo com o titulo: “Perfil de salde e qualidade de vida dos reclusos com
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus”, no Estabelecimento Prisional de Alcoentre, vem por este
meio solicitar a sua colaboragdo na realizacdo deste estudo de investigacdo.

A leitura deste documento é importante para tomar uma decisdo esclarecida e livre acerca
da sua participacdo neste estudo. Pede-se que se sinta a vontade para colocar todas as questées
que pretende, antes de aceitar fazer parte do estudo.

O estudo tem como objetivo compreender como um programa de intervengdes de
enfermagem, podem influenciar o perfil de saude dos reclusos, com HTA e DM. A sua participagao
consiste no preenchimento de um questionario. Ndo ha respostas certas ou erradas, apenas
pedimos a sua opinido. A participacdo no estudo é de carater voluntario podendo em qualquer
momento, desistir sem qualquer prejuizo para si, nomeadamente na assisténcia que lhe é prestada
no Estabelecimento Prisional. Esta decisdo pode ser comunicada ao enfermeiro elo de ligagdo na
aplicacdo direta dos questionarios.

Todos os dados recolhidos serdo apenas utilizados na realizacdo deste estudo de
investigacdo, com a garantia de confidencialidade da informacdo fornecida. Na publicacdo de
trabalhos que se venham a desenvolver, resultantes deste estudo de investigacdo, ndo constara
gualquer tipo de informacgao que conduza a sua identificacdo.

Agradeco desde ja a sua participacao,

Enfermeira Margarida

Orientador cientifico

Professora Marta Rosa

Escola Superior de Saude de Santarém
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Declaragao de Consentimento Informado

Declaro que compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da minha participa¢do na
Investigacdo com o titulo: “Perfil de saude e qualidade de vida dos reclusos com Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus”. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as respostas
esclareceram todas as minhas duvidas.

Foi-me comunicado o carater voluntario e o direito a recusar a qualquer momento a minha
participacdo no estudo, sem que isso possa ter qualquer prejuizo pessoal na assisténcia que me é
prestada, no contexto em que me encontro.

Aceito participar de forma livre, esclarecida e voluntdria no estudo proposto pelo investigador,

respondendo as questdes que me forem colocadas.

Data: , de de 2021

Assinatura do participante no estudo de Investigac¢ao:

O investigador responsavel pelo estudo:

(Enfermeira Margarida)
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Anexo E — Questionario
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[iPSantarsm]

1. Idade: (anos)
2. Nivel Escolar: ano

3. Que patologia tem? DM, HTA, ambas (sublinhar)

///// Questionario Qualidade de vida — EP Alcoentre

ESCALA DE MEDIDA DE MANIFESTACAO DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO

Instrugdes: Por favor responda a cada uma das seguintes afirmagGes de acordo com a escala

fornecida.

DURANTE O ULTIMO MES

meus problemas sem preocupacgdes.

Nunca | Raramente | Algumas | Frequente/ | Quase
vezes sempre

1. Senti-me confiante. 1 2 3 5
2. Senti que os outros gostavam de mim e me 1 ) 3 5
apreciavam.
3. Senti-me satisfeito com o que fui capaz de 1 5 3 4 5
alcancar, senti-me orgulhoso de mim proprio.
4. Senti-me Util. 1 2 3 4 5
5. Senti-me emocionalmente equilibrado. 1 2 3 4 5
6.. Fui |gtAJaI ? mim préprio, natural em todas as 1 5 3 4 5
circunstancias.
7. Vivi a um ritmo normal, ndo tendo cometido
€XCessos. ! 2 3 4 >
8. A minha vida foi bem equilibrada entre as
minhas atividades familiares, pessoais e 1 2 3 4 5
académicas.
9. Tive objetivos e ambicdes. 1 2 3 4 5
10. lee curiosidade e interesse em todo o tipo 1 5 3 4 5
de coisas.
11. Envolvi-me em varios projetos. 1 2 3 4 5
12. Senti-me bem a divertir-me, a fazer
desporto e a participar em todas as minhas 1 2 3 4 5
atividades e passatempos preferidos.
13. Ri-me com facilidade. 1 2 3 4 5
14. Tive um grande sentido de humor, tendo 1 5 3 4 5
feito os meus amigos rir facilmente.
15. Fui c;?paz de estar concentrado e ouvir os 1 5 3 4 5
meus amigos.
1§. Relacionei-me facilmente com as pessoas a 1 5 3 4 5
minha volta.
17. Estive capaz de enfrentar situagdes dificeis

. 1 2 3 4 5
de uma forma positiva.
18. Perante situa¢des complexas, fui capaz de 1 5 3 4 5
as resolver com clareza.
19. Fui capaz de encontrar resposta para os 1 5 3 4 5

101



Perfil de saude e qualidade de vida dos reclusos com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus

20. Estive bastante calmo.

21. Tive a impressdo de realmente gostar e
viver a vida ao maximo.

22. Senti-me bem, em paz comigo préprio.

23. Achei a vida excitante e quis aproveitar
cada momento dela.

[ =

24. A minha moral esteve boa.

[EEN

25. Senti-me saudavel e em boa forma.

NIN| N (N NN

Ww| W W w w

LR R R
vio| »n L »n Un

ESCALA DE ESTADO DE SAUDE (SF-12)
A SUA SAUDE EM GERAL

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Excelente Muito boa Boa

Razoavel

Fraca

1 2 3

4

2. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia a dia. Sera que a
sua saude o limita nestas atividades? Se sim, quando?

Sim, muito Sim, um pouco N3o, nada
limitado limitado limitado
a. Atividades moderadas, tais como 1 5 3
deslocar uma mesa
b. Subir varios lancos de escada 1 2 3

3. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

A A maior
Quanto tempo, nas ultimas 4 Algum Pouco
Sempre parte do Nunca
semanas... tempo tempo
tempo
a. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
b. Sentiu-se limitado no tipo de
trabalho ou outras 1 2 3 4 5
atividades?

4. Durante as Ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tais

como sentir-se deprimido ou ansioso)?

A maior
- Algum Pouco
Quanto tempo, nas ultimas 4 semanas... Sempre | parte do Nunca
tempo tempo
tempo
a. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
b. Executou o seu trabalho ou
outras atividades menos
. 1 2 3 4 5
cuidadosamente do que era
costume?
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5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho

normal?
Imenso
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante
1 2 3 4 5

6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, coloque por favor um circulo
a volta do nimero que descreve a forma como se sentiu.

A maior
e Algum Pouco
Quanto tempo, nas ultimas 4 semanas... | Sempre | parte do nunca
tempo tempo
tempo
a. Sesentiucalmo e tranquilo? 1 2 3 4 5
b. Se sentiu com muita energia 1 2 3 4 5
c. Sesentiu deprimido? 1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua atividade social?

A maior parte do Nunca
Sempre Algum tempo Pouco tempo
tempo
1 2 3 4 5

Obrigada pela sua participagao!
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Anexo F - Autoriza¢ao do Autor para Utilizagao da Escala SF-12
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SOLICITACAO AUTORIZAGAO UTILIZAGAO DE ESCALA

UMIS-ESSaude <umis.projetos@essaude.ipsantarem.pt>
dom, 28/03/2021 23:36

Para: pedrof@fe.uc.pt <pedrof@fe.uc.pt>
Cc: Marta Rosa - ESSaude <marta.rosa@essaude.ipsantarem.pt>; margaridamartins95@hotmail.com
<margaridamartins95@hotmail.com >

[ij 1 anexos (20 KB)
PROFESSOR PEDRO FERREIRA.docx;

Exm? Sr. Professor Pedro Ferreira

Constitui-se uma constante no Mestrado em Gestao de Unidades
de Saude coordenado pela Senhora Professora Sandra Oliveira,
a mobilizacdo do Sr. Professor, tanto na producéo cientifica
disponivel, como na mobilizacdo de escalas no ambito dos
estudos que desenvolve ou patrocina.

Neste sentido, na dupla qualidade de responsavel pela
Investigacdo na Escola Superior de Saude de Santarém e, como
orientador cientifico da candidata Margarida Martins, venho
enviar a solicitagdo em anexo, certo de que a mesma merecera a
melhor atengdo do Sr Professor.

Cordialmente

José Amendoeira

De: pedrof@fe.uc.pt <pedrof@fe.uc.pt>

Enviada: 14 de maio de 2021 11:03

Para: UMIS-ESSaude <umis.projetos@essaude.ipsantarem.pt>
Assunto: RE: SOLICITACAO AUTORIZAGAO UTILIZAGAO DE ESCALA

Caro Dr. José Amendoeira,

Junto anexo a versao do SF-12v2 validada pelo CEISUC.
Desejo muito éxito no seu trabalho.

Abraco.

Pedro L. Ferreira
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Anexo G - Autoriza¢ao do Autor para Utilizagdo da Escala EMMBEP
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SOLICITAGAO AUTORIZAGAO UTILIZAGAO DE ESCALA

UMIS-ESSaude <umis.projetos@essaude.ipsantarem.pt>
qui, 01/04/2021 16:36

Para: jtav@ua.pt <jtav@ua.pt>
Cc: Marta Rosa - ESSaude <marta.rosa@essaude.ipsantarem.pt>; margaridamartins95@hotmail.com
<margaridamartins95@hotmail.com>

I 1 anexos (21 kB)
Pedido autorizacao escala EMMBEP.docx;

Exm" Sr. Professor itor José Tavares

E com satisfacdo que, na dupla qualidade de responsavel pela
Investigacdo na Escola Superior de Saude de Santarém e um dos
orientadores cientificos da candidata Margarida Martins, e, na
continuidade do contacto com o artigo: " Adaptagdo portuguesa
da escala de medida de manifestacdo de bem-estar psicolégico
com estudantes universitarios - EMMBEP", de que o sr.
professora é um dos co-autores, envio a solicitagdo em anexo,
certo de que a mesma merecera a sua melhor atencao.

Cordialmente

José Amendoeira

De: José Tavares <jtav@ua.pt>

Enviada: 2 de abril de 2021 14:53

Para: UMIS-ESSaude <umis.projetos@essaude.ipsantarem.pt>
Assunto: Re: SOLICITACAO AUTORIZACAO UTILIZACAO DE ESCALA

Por mim, acho bem que utilize e encorajo o seu trabalho. Uma boa Pascoa.

Com os melhores cumprimentos.
José Tavares
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