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Introducio

O Sistema Prisional

RESUMO

Objetivou-se realizar um levantamento sobre a aten¢do a satde de individuos privados de
liberdade no sistema prisional brasileiro da dltima década. Foi realizada uma revisdo
integrativa de publicacdes nacionais, utilizando-se os descritores “prisdes”, “satde”,
“doenca”, “prevencdo” e “assisténcia a satide” nas bases de bancos BIREME e SciELO. O
numero de estudos relacionados a satide de individuos privados de liberdade vem
crescendo no Brasil. Entretanto, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste tais nlimeros
ainda sdo baixos. Verificou-se que a maioria das pesquisas levantadas caracterizaram os
principais problemas de acordo com o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario
(PNSSP) e propuseram algumas solugdes para o sistema prisional, mas ainda sdo
escassos estudos intervencionistas, de estratégias preventivas e relacionadas com
doencas como hanseniase, diabetes, hipertensio arterial, canceres, satde oral, uso de

drogas e alcoolismo.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the health care of inmates in the Brazilian prison
system in the last 10 years. An integrative literature review of publications in Brazil on
the subject was conducted, using the descriptors "prisons”, "health”, "disease",
"prevention” and "delivery of health care" on BIREME and SciELO databases. The number
of studies related to the health care of inmates is growing in Brazil. Therefore, in the North,
Northeast and Midwest Regions these numbers are still low. It was found that most of the
studies characterized the main problems according to the National Health Plan for the
Prison System (PNSSP) and proposed some solutions to the prison system, but there are
still few interventional studies, preventive strategies and related diseases such as leprosy,
diabetes, hypertension, cancers, oral health, drugs abuse and alcohol ingestion.
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apresenta funcdes

para uma populacido de 726.712 Individuos privados de
liberdade, gerando um déficit de 358.663 vagas. De acordo

ambiguas: ao mesmo tempo em que busca punir o
infrator privando- o de liberdade, exerce o importante
papel da reinserc¢do social, garantindo-lhe o direito de
acesso ao ensino, profissionaliza¢cdo e aos servicos de
saudel?, Entretanto, no atual contexto do Brasil, o carater
punitivo e de marginalizacdo contribui para as
reincidéncias da criminalidade, exclusdo social e piores
condi¢bes de vida e saude.

Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ)?,
existem atualmente no Brasil 368.049 vagas prisionais

com o Centro Internacional de Estudos Prisionais (ICPS)* de
Londres, esses dados colocam o Brasil em 3¢ lugar no
ranking dos paises com a maior populacdo carceraria do
mundo, atrds apenas dos Estados Unidos da América e da
China. Sendo esse motivo de preocupacdo e discussdo nas
mais diversas esferas, incluindo a dificuldade no
planejamento e execugdo de um programa de saude
adequado para estas populagdes prisionais.

No ano de 2003 foi aprovada a Portaria Intermi-
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nisterial n? 1777/03, que estabeleceu o Plano Nacional de
Satude no Sistema Penitencidrio (PNSSP), consolidando a
inclusdo da populagio carceraria ao Sistema Unico de
Saude (SUS) com a garantia de atencdo integral e efetiva a
saude dos individuos privados de liberdade?5. Entretanto,
0 mesmo apresentava limita¢des quanto a ampla adesio do
itinerario carcerario, sendo instituido em 2014, por meio
da Portaria Interministerial n? 1/14 a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que pactua a
rede de atencdo a saude, prevendo a aten¢do integral,
resolutiva, continua e de qualidade das acdes de satude
junto a populacao prisional brasileira®.

Contudo, diante do conceito amplo de satide em
que este sistema esta firmado, a realidade do ambiente
carcerdrio parece dificultar sua operacionalizacao,
agravada pela superlotagdo das celas, auséncia de
condi¢bes sanitarias minimas, alimentacdo de baixa
qualidade, sedentarismo, uso de drogas ilicitas, dentre
outros fatores. Isto torna a populagio privada de liberdade
(PPL) mais suscetivel as doencas infecciosas e de alta
morbidade, como a tuberculose, hanseniase, doencas
respiratorias e sexualmente transmissiveis?s8.

O desenvolvimento de a¢des voltadas a saude no
Sistema Penitenciario enfrenta também a hostilidade do
ambiente carcerario. O comportamento violento de alguns
individuos privados de liberdade e a proépria resisténcia
dos mesmos em aceitar e colaborar com o tratamento
tornam-se dificuldades para a inclusdo da populagdo
prisional nas redes de atencao do SUS2°.

Considerando a importancia de que o sistema
prisional e de servicos de sadde devam trabalhar em
conjunto buscando o acesso universal e igualitario da PPL as
acoes de promocao, protecdo e recuperacao da saude, em
todos os seus niveis, faz-se necessario buscar informagdes
sobre como esta pratica de atengdo a saude tem sido
desenvolvida, quais os principais problemas enfrentados e
como se observa esta situagdo num panorama geral do
territério nacional.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
realizar um levantamento sobre a tematica da atengdo a
saude de individuos privados de liberdade no sistema
prisional brasileiro na tltima década.

Desenvolvimento
Metodologia

Este estudo caracterizou-se por uma revisio
integrativa da literatura cientifica, através da pesquisa de
dados secunddrios e sumarizag¢ao dos estudos relacionados
ao tema, buscando-se a obteng¢do de conclusdes gerais, além
de reflexdes sobre a realizacdo de futuras pesquisas. A
busca eletronica foi realizada utilizando os seguintes
descritores controlados dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “prisdes”, “saude”, “doenca”, “prevencdo” e
“assisténcia a saide”. No cruzamento dos descritores foi
adotada a expressdo booleana “AND”: prisdes AND saude;
prisdes AND doenca; prisdes AND prevengdo; prisdes AND
assisténcia a saude. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados da sadde: Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) e Scientific

Eletronic Library Online (SciELO), até outubro de
2018.Foram incluidos artigos originais relacionados a saide
de pessoas privadas de liberdade no sistema prisional
brasileiro, publicados na lingua portuguesa, nos anos de
2008 a 2018. Foram excluidos artigos que ndo abordaram
especificamente o tema (estudos com agentes
penitenciarios e/ou profissionais da d4rea da saude,
desenvolvimento de ag¢des fora do sistema prisional e
relatos histéricos); artigos duplicados; relatos de
experiéncias; artigos de revisdo; artigos desenvolvidos com
PPL em periodo semiaberto, em medida sdcia educativa ou
em colonias penais e artigos com classificacio dos
periédicos no Sistema Qualis da Capes inferior a B2 na area
interdisciplinar. Foram também incluidos documentos e
legislacbes nacionais (portarias) que continham a
abordagem a respeito da tematica sobre a satide no sistema
prisional brasileiro.

Com a busca eletrénica encontraram-se 391
artigos, dos quais 244 enquadravam-se no tema proposto.
Apés a leitura dos estudos e de acordo com os critérios de
selecdo propostos, foram selecionados 24 artigos para a
constituicdo da amostra (Figura 1).

Publicagtes potencialmente
relevantes identificadas para
pesquisa e analise: 391

Artigos excluidos porndo enfocarem
a especificidade do tema: 147

Estudos selecionados
sobre o tema: 244

Artigos excluidos com base nos critérios de exclusio:

« Artigos Duplicados: 89

» Artigos derevisdo: 28

+ Relatos de experiéncia: 7

+ Artigos que abordavam apenas a assisténcia a sadde
de profissionais inseridos no sistema prisional: 36

|+ Artigos d lvidos com individuos no periedo
semiaberto ou cumprindo medidas socioeducativas: 12

+ Artigos que ndo versavam sobre assisténcia a sadde
no sistema prisional: 37

« Artigos desenvolvidos em coldnias penais: 5

« Artigos com classificagdo dos periddicos no Sistema
Qualisda Capesinferiora B2: 6

Estudos incluidos
na revisdo: 24

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de estudos para inclusio
no artigo de revisio sobre saide no sistema prisional
brasileiro.

Para a organizacdo das informacdes dos estudos, foi
utilizado um instrumento de coleta de dados que
contemplou os itens a seguir: autor/ano de publicag¢io, ano
de desenvolvimento do estudo, cidade e area do estudo, tipo
e periddico do estudo, tematica central do estudo, objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes. Para andlise dos
estudos incluidos na revisdo integrativa utilizaram-se
tabelas e graficos com informacdes detalhadas de cada
artigo, permitindo, assim, sua andlise e discussdo posterior.

Resultados e categorizagdo dos estudos encontrados

Verificou-se que todos os 244 artigos inicialmente
selecionados exploravam o tema em questdo, sendo
excluidos artigos duplicados (36,5%), de revisdo (11,5%),
relatos de experiéncia (2,9%), artigos que abordavam
apenas a assisténcia a satde de profissionais inseridos no
sistema prisional (14,7%), artigos desenvolvidos com
individuos no periodo semiaberto ou cumprindo medidas
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socioeducativas (4,9%), pesquisas desenvolvidas em
coldnias penais (2%), que ndo versavam sobre assisténcia a
salide no sistema prisional (15,2%) e os artigos com
classificagdo dos peridédicos no Sistema Qualis da Capes
inferior a B2(2,5%). A Figura 2 mostra a distribuicdo

30

tematica dos 24 artigos incluidos desta revisao.

A Tabela 1 resume os 24 artigos selecionados para
o presente estudo, dispostos em ordem cronolégica
crescente.

30% -
25.0%
25% A
20.8%
20% A
16.8%
15% -
10% - 8.3% 8.3% 8.3% 8.3%
N I I I I =
Tuberculose Assisténcia a ISTs Assisténciaa Transtornos Cancer do Colo Hepatite B Saude da
saude gestantes Psiquicos do Utero Mulher

Figura 2 - Distribui¢do das publicacdes por tematica voltadas ao processo satide-doenga-prevencdo no Sistema Prisional
Brasileiro, nas bases de dados BIREME e SciELO, de 2008 a 2018. IST, infec¢oes sexualmente transmissiveis.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos
analisados, houve predominio no ano de 2015 com 20,6%
dos artigos publicados, seguido pelos anos de 2013, 2014
e 2017 com 16,7%, respectivamente, e pelo ano de 2016
com 12,5%. No entanto, houve uma equivaléncia entre os
anos de 2009,2011,2012,e 2018 com 4,2% cada. Nos anos
de 2008 e 2010 ndo foram encontrados estudos que
abordassem a tematica da pesquisa.

Dentre as pesquisas analisadas quanto a
formacao do 12 autor no ano da publicacdo da pesquisa,
constatou-se que 66,6% foram elaborados por
enfermeiros. Psicélogos e médicos representaram 8,3%

33.2% 33,2% 4,2% 4,2%
Enfermagem Enfermagem Psicologia Medicina
4.2% 4,2%
Medicina Farmécia

42%
Biomedicina
Odontologia

42%

Psicologia

4,2% Biologia

Figura 3 - Distribuicdo dos artigos utilizados na revisdo
integrativa por area profissional e nivel de titulagio do 1° autor,
2008-2018.

cada, e odontologos, biomédicos, farmacéuticos e bidlogos
com 4,2% cada. Com base na titulacdo do 12 autor nesse
mesmo periodo, 54% eram doutores; 37,6% eram mestres;
especialistas eram 4,2%; e graduado/graduando, 4,2%
(Figura 3).

Segundo a Unidade da Federagdo (UF) em quefoi
realizada a pesquisa, 25% foram elaboradas no Estadode
S3o Paulo, 12,6% no Piaui e 8,3% no Rio Grande do Sul,
Minas Gerais, Ceara4, Rio de Janeiro e Pari, cada, e 4,2% no
Rio Grande do Norte, Paraiba e Mato Grosso do Sul, cada.
Dois artigos ndo informaram a UF em que a pesquisa foi
realizada (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo das 24 publicacdes analisadas segundo a
Unidade da Federagdo onde foi realizada a pesquisa, 2008 a 2018.
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Tabela 1- Disposi¢ido dos estudos utilizados no presente trabalho, 2008-2018.

Formacio do 1°

Ano autor/ Titulagio* Revista / Qualist UF * Titulo do trabalho
2009 Medicina / Doutor Revista Brasileira de SP Soro prevaléncia da infecgdo pelo virus da Hepatite B em uma
Epidemiologia / B1 prisdo brasileira.

2011 Enfermagem / Mestre Ciéncia & Satde Coletiva / B1 MS 0 que acontece atras das grades: estratégias de prevengio
desenvolvidas nas delegacias civis contra HIV/AIDS e outras
doengas sexualmente transmissiveis.

2012 Biomedicina / Doutor Brazilian Journal of SP Infecgdo oral pelo HPV em mulheres com lesdo escamosa de

otorhinolaryngology / B1 colo uterino no sistema prisional da cidade de Sao Paulo,
Brasil.
2013 Odontologia / Doutor Revista Brasileira de SP Conhecimento, atitudes e praticas sobre tuberculose em
Epidemiologia / B1 prisdes e no servico publico de saide.
2013 Enfermagem / Doutor Revista Brasileira de CE Fatores de risco para o cancer de colo do tutero em mulheres
Enfermagem / B1 reclusas.

2013 Enfermagem / Mestre Cogitare Enfermagem / B2 RN Auséncia de assisténcia a gestantes em situacdo de Carcere
Penitenciario.

2013 Psicologia / Especialista Revista Aletheia / B2 RS Desafios profissionais no campo da satide no sistema
prisional: dilemas na interface entre a saide e a seguranca

2014 Enfermagem / Mestre Escola Anna Nery / B1 PA O ser-portador de tuberculose em prisdes: um estudo de
enfermagem

2014 Medicina / Graduando Revista de Saude Publica / B1 SP Necessidade de aprimoramento do atendimento a satide no
sistema carcerario.

2014 Farmaicia / Mestre Saude e Sociedade / B1 MG O contraditério direito a saide de pessoas em privagdo de
liberdade: o caso de uma unidade prisional de Minas Gerais.

2014 Enfermagem / Mestre Texto Contexto Enfermagem / PA Viver com tuberculose em prisdes: o desafio de curar-se.

B1

2015 Enfermagem / Doutor Cadernos de Saude Publica / A2 § Andlise da implantagdo do Programa de Controle da
Tuberculose em unidades prisionais no Brasil

2015 Enfermagem / Doutor Revista Eletronica de PI Prevaléncia de sifilis em mulheres do sistema prisional de

Enfermagem / B2 uma capital do nordeste brasileiro
2015 Enfermagem / Doutor Revista Mineira de Enfermagem CE Determinantes sociais proximais relacionados ao cancer
/ B2 Cervicouterino em mulheres privadas de liberdade
2015 Enfermagem / Mestre Online Brazilian Journal of PB Perfil epidemiolégico de presidiarias no estado da Paraiba-
Nursing / B2 Brasil: estudo descritivo

2015 Enfermagem / Doutor Revista de Satuide Publica / B1 § Contextos de implantagdo do Programa de Controle da
Tuberculose nas prisdes brasileiras

2016 Enfermagem / Doutor Saude em Debate / B1 SP Inquérito sobre condicoes de saide de mulheres
encarceradas

2016 Psicologia / Doutor Ciéncia & Saude Coletiva / B1 R] 0 impacto da prisdo na sauide mental dos presos do estado do
Rio de Janeiro, Brasil

2016 Enfermagem / Doutor Ciéncia & Satde Coletiva / B1 RS 0 processo de detecgdo e tratamento de casos de tuberculose
em um presidio

2017 Enfermagem / Mestre Revista Eletronica de SP Vivéncias de gestantes em situagdo de prisdo

Enfermagem / B2

2017 Enfermagem / Mestre Texto Contexto Enfermagem / R] Saide mental de mulheres encarceradas em um presidio do
B1 estado do Rio de Janeiro

2017 Enfermagem / Doutor Acta Paulista de Enfermagem / PI Prevaléncia de hepatite B e fatores associados em internos de
B1 sistema prisional

2017 Enfermagem / Mestre Revista da Escola de PI Fatores associados a prevaléncia do virus da

Enfermagem da USP / B1 imunodeficiéncia humana em populagio privada de
liberdade
2018 Biologia / Doutor Revista Bioética / B1 MG Atengdo a saude de pessoas privadas de liberdade

UF, Unidade da Federacdo. * Verificado por meio do Curriculo Lattes do 12 autor conforme o ano da publicacio do artigo. t Area de
avaliacdo: Interdisciplinar. $ UF onde a pesquisa foi desenvolvida. § Ndo informou o local da realizacdo da pesquisa.

Discussao

A crescente expansao da populagdo carcerdria,
que entre 2000 a 2016 aumentou em 157%3, é um dos
principais fatores que agravam os problemas
relacionados a saude nesse ambientel?. Segundo Reis e
Bernardes?, as pessoas privadas de liberdade encontram-
se a margem da sociedade, devido, sobretudo, as
condi¢bes precdrias no sistema penitencidrio, além de
que a atencdo a saude dessa populacdo ndo equivale a
proporcionalmente a populagio livre. Esta negligéncia
parte, especialmente, do pressuposto da estigmatiza¢do

social agregada a condicdo de privacado de liberdade, pois
resvalam sobre eles, seus atos infracionais e amplifica o
estereotipo de marginalidade!l.

Entretanto, o cenario observado nio atende ao
que assegura a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei de
Execuc¢do Penal de 1984, uma vez que ambas reconhecem
o direito a educacdo e a saude das pessoas reclusas!2.
Dessa forma, questiona-se o direito universal a sadde
enquanto fato concreto, mesmo sendo assegurado
enquanto preceito juridico?3.

Atualmente a satide no Sistema Penitenciario é
regida pela PNAISP, que prevé acdes voltadas a promogdo
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da saude da populagio carceraria, colaborando para o
controle e prevengdo de agravos®, dentre eles
tuberculose, hanseniase, hepatites, infeccoes
sexualmente  transmissiveis  (ISTs)/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), além de diabetes,
hipertensdo e alteracdes psicossociais decorrentes do
confinamento?. Esses dados corroboram com os
encontrados nesta pesquisa, tendo em vista que a maioria
dos estudos abordavam a tematica da tuberculose, ISTs,
alterac¢des psiquicas, hepatite B e cancer do colo do ttero.

Neste sentido, Coelho et al'4 afirmam que a
populacdo carceraria desponta como de alto risco a
distintas infec¢des, como a AIDS, as hepatites B e C, a
tuberculose e as ISTs. Fernandes et al'> acrescentam que
qualquer ambiente de centralizagdo populacional é
favoravel para o agravamento de condi¢des prévias de
saude, assim como ao aparecimento de novos agravos.
Contudo, nesta revisao verificou-se a inexisténcia até o
momento de informacgdes sobre a situacdo da atencdo a
saide no sistema prisional brasileiro sobre doengas
infectocontagiosas e emergentes como a hanseniase - em
especial nos estados de Mato Grosso, Tocantins e
Maranhdo, considerados hiperendémicos - além de
outras doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como
hipertensao arterial, diabetes, saide bucal, cincer de
prostata, abstinéncia de alcool e drogas.

Ao analisarmos a area profissional do primeiro
autor de cada artigo, percebeu-se que apenas trés desses
(biomédico, farmacéutico e bidlogo) ndo pertencem as
profissdes inseridas dentro da equipe minima que deve
compor a atencdo a saude nos estabelecimentos
prisionais, equipe esta composta por médico, enfermeira,
odontdlogo, psicologo, assistente social, auxiliar de
enfermagem e auxiliar de consultério dentario como
prevé o PNAISPé. Com relagdo a titulagdo do primeiro
autor, a maioria (95,8%) ja possuia pds-graduacio,
apenas um (4,2%) era graduando/graduado, o que sugere
areduzida abordagem do assunto durante a graduacao.

Quanto a Unidade da Federacdo dos trabalhos
analisados, observou-se uma concentracdo de estudos
nos estados de S3o Paulo, Piaui, Ceara, Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul e Para (79,1% do total). Esse
resultado pode ser explicado devido a distribuicdo
irregular da populagdo carceraria no Brasil, uma vez que
os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais
juntos contém aproximadamente 52% da populagdo
prisional brasileiral¢ e concentram os maiores nimeros
de pesquisadores e programas de pos-graduacido do
pais17-20,

A superlotagdo das celas, a reclusdo em uma
estrutura fisica sem ventilacdo, o longo periodo de
confinamento e o amplo fluxo de visitantes nas unidades
penais, complementam os fatores que dificultam a
promocio da saide PPL1013.21-24 Ressalta-se que as agoes
voltadas a prevencio e a reabilitacdo da saide, esbarram-
se na discrepancia entre o que é previsto pelo PNAISP e a
realidade vivenciada nas unidades penais?s. Dessa forma,
o sistema prisional brasileiro, além de transmitir a
realidade socioecondmica injusta do Brasil, sustenta
ainda o preconceito e o estigma da marginalizacdo e da

opressao. Entretanto, a privacdo de liberdade nio isola de
riscos a populacdo extramuros quanto a doencas
contraidas no ambiente prisional26.27,

A tuberculose pulmonar é abordada na maioria
dos estudos sobre sadde prisional, sugerindo que esta
doenga representa um dos grandes problemas entre as
pessoas privadas de liberdade?3.

Essa vulnerabilidade a tuberculose é mostrada
no estudo de Santos e Sal?, que revela que a PPL apresenta
27 vezes mais chances de contdgio que a populacgao livre.
Para Diuana et al% a transmissdao de enfermidades
contagiosas constitui sério risco ndo apenas aos reclusos
como também a seus contatos (PPL, familiares e agentes
penitenciarios) e a comunidade em que serdo inseridos
apos o seu processo de liberdade.

Em estudo envolvendo 22 individuos privados
de liberdade com tuberculose em 5 prisdes do estado do
Para, Santos e S410 observaram que os entrevistados
reconhecem os fatores predisponentes a infeccdo e
apontam a utilizacdo de drogas ilicitas como contribuinte
para a propagacdo da doenca. Esses dados corroboram
com os encontrados por Ferreira Jr et al?8, nos quais
relatou-se que 49,6% de 141 individuos privados de
liberdade entrevistados em um presidio de Sao Paulo
reconhecem o ar como fonte de transmissdo da
tuberculose, 12,1% identificaram o compartilhamento do
cigarro como vetor, 10,6% acreditam que o contagio
ocorra pelos talheres e 22% ndo conheciam as formas de
contagio.

Outrossim, Aily et al?? afirmam que as medidas
preventivas de controle dos indices de tuberculose sé
seriam satisfatérias se houvesse o diagnéstico da infec¢do
na admissdo dos individuos nas unidades penais,
ocasionando aumento das taxas de cura, diminui¢do da
frequéncia de recidivas, reducdo da mortalidade e da
transmissdo da doenga, reforcando a importancia da
implementacdo de acdes que facilitem o diagndstico
precoce da tuberculose.

Dessa forma, a falta de incentivo financeiro, de
recursos humanos, de entrosamento entre as secretarias
dejustica e de satide e a dificuldade de acesso aos servicos
de saude configuram-se como fatores que dificultam a
implantacdo do Programa de Controle a Tuberculose
(PTC) no Sistema Prisional brasileiro, o que garantiria
agilidade na detec¢do, no acompanhamento e no
isolamento dos casos?.

0 baixo nivel de implantagdo do PTC impacta
negativamente no controle da taxa de incidéncia da
tuberculose3? devido o distanciamento entre presidios e
os estabelecimentos de satde, principalmente no que
concerne a realizacdo de exames e acompanhamento
clinico, dentro e fora das institui¢des carcerarias3!.

Entretanto, observa-se que no Brasil a atengdo
a saude da PPL tem sido direcionada a luz da dptica
reducionista e com acgdes limitadas as ISTs/AIDS2. O
Ministério da Sadde3?, por sua vez, caracteriza como
individuos com vulnerabilidade as ISTs, dentre outros, os
utentes de drogas injetaveis, profissionais do sexo e os
privados de liberdade.

Nao obstante o conhecimento sobre as formas
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de prevencido das ISTs, observa-se baixa adesdo as
mesmas pela PPL, ora por desinteresse, ora pela auséncia
de incentivo das equipes de saude e, sobretudo, pela falta
de distribuicio de preservativos aos individuos
agraciados com a visita intima’. Esses dados também sdo
encontrados no estudo de Coelho et al'4, tendo sido
observado que apenas 20,7% dos que recebem visita
intima fazem o uso de preservativo durante o ato sexual.
Dados semelhantes foram encontrados por Anjos et al33,
que observaram em sua investigacdo com 36 individuos
privados de liberdade, que mesmo 72,2% relatando o uso
do preservativo, apenas 30,7% afirmaram utiliza-lo em
todas as relagdes.

Coelho et al'* destacaram em seu estudo que, de
333 individuos privados de liberdade investigados sobre
a infeccdo por hepatite B, 65 apresentaram positividade
ao virus. Dados que chamam a aten¢do nesse estudo sdo o
alto indice de pessoas tatuadas (36,0%), IST pregresso
(34,2%) e relacao sexual com utente de droga ilicita
(45,7%). Ja no estudo de Silva et al34, apds investigarem
2.131 individuos privados de liberdade, identificaram
uma prevaléncia de hepatite B inferior a encontrada na
populagdo geral (0,5%), mas houve associa¢do direta
entre os casos positivos com o compartilhamento de
materiais perfurocortantes e tatuados.

Nio obstante, observa-se ser a mulher mais
vulneravel para varios agravos a saude, sendo esta uma
realidade nio limitada aos muros da prisdo3s. Levando em
consideracdo esta vulnerabilidade, foi instituido em 2014
a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situagdo de
Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional
(PNAMPE), cujo objetivo é garantir o direito a saude,
alimentacdo, educagdo, seguranca, lazer, trabalho,
protecdo a maternidade e demais direitos humanos,
garantindo a humaniza¢do no cumprimento da pena e
gerando, consequentemente, melhora da qualidade de
vida e de saude desta populagdo3®.

Ressalta-se que as mulheres privadas de
liberdade sao mais propicias as ISTs devido sobretudo as
suas caracteristicas Dbiologicas?8. Strazza et all
observaram positividade no teste de sorologia Anti-HIV
em 13,9% de 267 mulheres privadas de liberdade. Esse
estudo revelou ainda que 27% possufam parceiro fixo e
22% relacionavam-se com parceiros casuais.

Por mais que 6rgaos internacionais apontem
reducdo da prevaléncia do HIV entre a PPL3¢, esta taxa
ainda se apresenta superior a da populacdo geral,
configurando-se como uma problematica de dificil
enfrentamento!l.

Para Zonta et al37, a atividade sexual também
possui ligacdo direta com a proliferacdo do papilomavirus
humano (HPV), sendo o contato intimo entre mucosas a
principal via, ndo esquecendo que a transmissao vertical
ocorre igualmente. Adicionalmente, Anjos et al33
afirmaram serem a iniciacdo precoce a vida sexual e a alta
rotatividade de parceiros sexuais fatores que aumentam
as chances para o desenvolvimento das ISTs e do cancer
do colo do utero. Deve-se ressaltar que as medidas
preventivas de tal cancer devem seguir o preconizado
pelo Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC)38,

fortalecendo assim, as estratégias abordadas no PNAISP®
e no PNAMPE?3°. Observa-se, no entanto, a baixa adesio
das mulheres encarceradas na realizacdo do exame de
citologia oncética de colo uterino*®.

Ao investigar as condicdes de saide oferecidas
as gestantes privadas de liberdade, Galvao & Davim12
perceberam que as mesmas ndo recebiam atendimento
pré-natal, contrapondo-se ao recomendado nas agdes de
assisténcia basica determinadas pela PNAMPE. Dados
semelhantes foram encontrados por Fochi et al?4 onde,
mesmo havendo acompanhamento pré-natal em uma UBS
referenciada, este ndo seguia as diretrizes do SUS. Picoli
et al*l, em contrapartida, identificaram, no presidio
investigado, um setor reservado para as gestantes e
puérperas. No entanto, este era precario, consistindo em
uma cela adaptada com espaco reduzido. Estudos
revelaram ainda que as gestantes privadas de liberdade
ndo recebiam acompanhamento e orientacdo quanto ao
preparo das mamas e o aleitamento materno*142,

Destaca-se também a precariedade estrutural
das unidades penais que, em sua maioria, ndo possuem
celas destinadas a gestantes nem bercarios para os
recém-nascidos. Galvdo & Davim1?2 ressaltaram que essas
condi¢des vividas, além de gerarem riscos a saide da mae
e do bebé, poderiam ocasionar impactos psicolégicos na
primeira.

Silva et al*3® reforgaram que ha numerosa
quantidade de individuos privados de liberdade com
transtornos mentais, seja pela falta de tratamento
adequado ou pela limitada quantidade de leitos em
hospitais psiquiatricos. Contudo, o fato de a PPL nao estar
em tratamento psiquiatrico nos Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) pode reforgar a ideia de
que eles ndo possuem uma anormalidade ou doenca
mental.

Os HCTP surgiram para substituir os antigos
manicémios judiciais e apresentam caracteristicas
ambivalentes, integrando no mesmo ambiente aspectos
hospitalares e de presidios. Mesmo compondo o Sistema
Prisional, ndo associam aos seus internos carater de pena,
e sim a denomina¢do de cumprimento de medida de
seguranca, pois estes individuos sdo considerados
perante a lei inimputdveis ou semi-imputaveis.
Necessitam, assim, de tratamento psiquiatrico
obrigatério, exibindo como grande desafio de
funcionamento a falta de entrosamento entre as equipes
no desenvolvimento de a¢des interdisciplinar4445.

Nessa perspectiva, Constantino et al*¢, ao
aferirem o nivel de estresse em 1573 individuos privados
de liberdade de ambos os géneros, observaram
prevaléncia de 35,8% nos homens e 57,9% nas mulheres.
Em relacdo aos sintomas de depressao grave, também foi
observado predominio do género feminino (7,5%) e
comparac¢do ao masculino (6,3%).

Varios fatores podem abalar a satide mental do
individuo, sobretudo daqueles que se encontram
inseridos no sistema prisional. Dentre eles destacam-se o
estresse, depressdo, distirbios do sono, uso
indiscriminado de medicamento psicotrépico, tempo
ocioso, abuso de drogas e/ou alcool, abstinéncia sexual,
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exposicdo a violéncia, normas e rotinas coercitivas, além
de interrupgio de lago familiar?.

Quanto ao transtorno mental, Silva et al*3, ao
realizarem um estudo com 557 individuos privados de
liberdade de ambos os géneros, identificaram que 40,8%
apresentavam transtornos decorrentes de abuso de
drogas, 26,4% portavam transtornos psiquicos, 22,6%
relatavam transtornos de personalidades antissociais,
16% apresentavam altos niveis de depressdo e 10,8%
tinham tendéncia ao suicidio. Ademais, os autores
enfatizaram ainda que, entre a PPL, mulheres
apresentaram taxas mais elevadas de problemas de satide
mental que homens.

No entanto, ao contrario da mulher, o homem
negligencia a prépria satde, sobretudo por assumir um
modelo hegemonico e inabalavel da mesma, o que gera
consequéncias negativas em sua sadde, estando ele
privado ou nao de liberdade. Outro fator a ser expresso
refere-se a existéncia de uma politica nacional voltada
para a atengdo a saide da mulher privada de liberdade, o
que nio ocorre para os individuos do sexo masculino,
sendo o mesmo desenvolvido com base na Politica
Nacional de Atenc¢do Integral da Saide do Homem
(PNAISH)*8.

0 diagnostico, contudo, ndo é suficiente, nem
garante a assisténcia a saude do detendo como é
preconizado. Este dado foi nitidamente observado no
estudo de Oliveira et al*°, em que 25,9% dos individuos
analisados apresentavam alguma doenca diagnosticada,
mas apenas 18,1% faziam acompanhamento de satide. H3,
portanto, irregularidade nas ag¢des previstas no PNAISP,
que, de forma clara, visa desenvolver estratégias de
promoc¢do da saude e de prevengdo de agravos a
populacio encarceradas®.

Como visto, muitas s3o as barreiras
encontradas para o desenvolvimento de agdes voltadas a
saide no sistema prisional. Pode-se elencar a
precariedade das estruturas fisicas como um dos
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