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RESUMO: A falta de investimento e a insalubridade dos presidios brasileiros, os tornam locais Palavras
de facil propagacao e dissemina¢do de doencgas entre os detentos e a populagdo que entra -chave:
em contato com esse grupo, o que acaba violando os pilares do SUS. Dessa forma, o presente Saude.
estudo tem como objetivo identificar as causas de adoecimento, a fim de promover medidas Promocg
de prevencao para as pessoas privadas de liberdade. Para isso, conduziu-se uma revisao ao.
integrativa com estudos obtidos com a base de dados do Portal Regional da BVS, delimitados Detento
entre 2016 e 2021. Ao final da busca foram incluidos 25 artigos nesse estudo. Tanto o grupo s.
amostral do estudo quanto as idades desse grupo variaram bastante, porém, nota-se que a Epidemi
maior parte desse grupo é composto por homens jovens, negros, de baixa escolaridade e ologia.
alta vulnerabilidade socioeconémica. Notou-se que um dos maiores agravantes para a piora Brasil.
do quadro de baixa qualidade da saide dos detentos € a superlotacdo, o que favorece a
disseminacdo de doencas infectocontagiosas, tais como doencas de pele e doengas
sexualmente transmissiveis. A estrutura fisica dos presidios e a relacdo de tensdo entre
funciondrios e presos também se mostrou um fator determinante no cumprimento desse

direito para essa populacdo. Conclui-se que, apesar desses grupos serem heterogéneos no

pais e mesmo o Brasil apresentando dimensdes continentais e realidades diferentes, hd um

ponto em comum entre os detentos: todas as etapas para o estabelecimento de uma sadde

de qualidade dentro dos presidios sdo mais dificultadas por esses individuos se enquadrarem

na situagdo de isolamento social ou por pouca atencao. Nesse cendrio, a deteccao, o
diagndstico, 0 acompanhamento e o tratamento, sdo prejudicados. Com isso, observa-se que

Sao necessdrias pesquisas que possam vir a orientar politicas e estratégias de salde para

tornar possivel maiores investimentos e maior vontade tanto politica quanto social de fazer

com que esses cidadaos recebam seus direitos de maneira integral e de qualidade.
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INTRODUCAO

O sistema carcerdrio brasileiro aprofunda as vulnerabilidades das questdes de satde entre
os privados de liberdade, ferindo os principios do Sistema Unico de Saude e os direitos desses cidad&os.
Dessa forma, ainsalubridade das prisdes, a pouca infraestrutura e vontade politica, o baixo conhecimento
e o comportamento de risco dos detentos, corroboram com o agravo da situacao de satide da populagao
encarcerada. (CORDEIRO, E. L., et al., 2018; NASCIMENTO; HERNANDEZ; GARAY YOUNG, 2018).

Ademais, as pessoas privadas de liberdade apresentam taxas de doencas
infecctocontagiosas, como HIV e tuberculose, muito maiores que os individuos livres. Além disso, os
transtornos mentais e as chances de desenvolver doengas crénicas, também apresentam maior
prevaléncia na populacdo carceraria. (SOARES A. A. M., et al., 2020; BAGNI, U., et al., 2016).

Nesse cendrio, as prisdes sao focos de dissemina¢do de doencas entre os encarcerados e a
populacdo que tem contato com esses individuos, como os conjuges e os trabalhadores penitenciarios.
Um exemplo disso é que os funciondrios das penitencidrias, que tém contato com detentos, possuem 2,12
vezes mais chances de apresentarem infeccao latente da tuberculose, em comparagao aos funcionarios
que ndo tém esse contato. (MARTINS D. C. et al., 2018; NOGUEIRA P. A. et al., 2018).

Além disso, os detentos apresentam dificuldade em receber atendimento da equipe de
saude, prejudicando o acesso as medidas de prevencao, diagndstico e tratamento de doencas. Tal
problematica, somada as demais citadas, contribui de forma negativa para a saide da populacdo
encarcerada. (MEDEIROS M. M., et al., 2021; DOMINGUES, R. M. S. M. et al., 2017).

A partir do exposto, torna-se evidente que compreender a situacao de saide — de maneira
integral — nas penitencidrias brasileiras é de extrema relevancia, visto que as péssimas condicbes de
saude nesses espacos infringem direitos fundamentais do individuo apenado e impactam negativamente
na sociedade. Esses impactos ampliam a dissemina¢do de doencas infectocontagiosas e dificultam a
ressocializacdo de ex-detentos, devido as doencas mentais enfrentadas no cdrcere. Nesse sentido, o
estudo do cendrio de sadde das penitencidrias do Brasil pode contribuir no ambito politico, social e
académico, pois elucida um dos principais desafios de saide. (SOARES A. A. M., et al., 2020; CORDEIRO,
E. L., et al., 2018; MARTINS D. C. et al., 2018; NOGUEIRA P. A. et al., 2018; SANTOS; BARROS; ANDREOLI,
2019). Desse modo, essa revisdo integrativa busca responder a seguinte pergunta norteadora: Qual é a
situacao de salde da pessoa privada de liberdade no Brasil?

Consequentemente, no intuito de solucionar as problemdticas encontradas por meio da
pergunta norteadora, foi proposto o seguinte objetivo geral: Identificar as causas de adoecimento, a fim

de promover medidas de prevencao para as pessoas privadas de liberdade.

METODOLOGIA
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Foram feitas analises e avaliacbes pelo método de revisdo integrativa de literatura, seguindo
determinados critérios. A principio, foi estabelecido o tema e realizado uma busca por artigos publicados
em periddicos cientificos delimitados pelos seguintes descritores: prisioneiros, saude, Brasil,
epidemiologia e promogao a saude. Assim, os artigos procurados deveriam responder a seguinte
pergunta norteadora: Como estd a salide da pessoa privada de liberdade no Brasil? Isso a fim de identificar
as causas de adoecimento nas prisdes brasileiras e tracar medidas de prevencao. Foram excluidos 74
artigos do total de 129 encontrados, os quais tiveram periodo de publicacdo anterior ao ano de 2016,
artigos nao originais, artigos pagos e artigos ndao publicados nas linguas portuguesa e inglesa. A partir
disso, foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2016 a 2021, obtidos na base de dados do
Portal Regional da BVS, totalizando 55 artigos, lidos na integra. Na selecdo dessas bibliografias, foram
escolhidas aquelas que apresentavam caracteristicas que melhor respondiam a questdo norteadora e,
ao mesmo tempo, abrangiam de forma integral as considera¢des utilizadas nos critérios de selecdo,

totalizando 25 artigos.

RESULTADOS

Conforme os resultados obtidos nesta revisao de literatura, observa-se uma clara relacao
entre os dados colhidos, destacando a correlagdo entre a situacao de vulnerabilidade dos detentos e os
agravos a saude, como foi exposto no estudo de Domingues (2017). Assim sendo, os resultados

selecionados foram divididos e apresentados em sec¢des, conforme o quadro abaixo.
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AUTOR/ANO AMOSTRA OBJETIVO DESFECHO
MEDEIROS, M. M., etal., 2021.  Anilise de 151 mulheres Avaliar as condicdes de saide das  Alta prevaléncia de ISTs e
encarceradas em um presidio detentas deste presidio. hipertensdo arterial. Observou-se,
feminino de Maceio, Brasil. também, grande prevaléncia de
tabagismo, etilismo, uso de drogas
ilicitas e padrao de sono alterado

SOARES, A. A. M. S. etal., 2020.

ALVES, K. K. A F. Etal., 2020

CRISPIM, J. A. etal., 2020.

BENEDETTI, M. S. G, et al, 2020.

MACEDO, L. R.; MACIEL, E. L.
N.; STRUNCHINER, C. J., 2020.

Seis trabalhadores da area de saude,
sendo 5 mulheres ¢ 1 homem, com
vinculo formal com a instituigdo.

614 detentos, 576 homens ¢ 38
mulheres de um presidio na Paraiba,
Brasil.

Casos de COVID-19 durante o
periodo de 14 de abril a 31 de agosto
de 2020, em todas as unidades
prisionais do pais.

168 mulheres privadas de liberdade
da cadeia piblica feminina de Boa
Vista.

Casos de tuberculose registrados nas
unidades prisionais do ES,
contabilizando 16234 presos.

entre as detentas. A maioria das
mulheres refere ser dificilmente
atendida pela equipe de saide.

Compreender o cotidiano vivido pela Um grande empecilho no

equipe de Enfermagem no sistema
penal.

Investigar fatores associados aos
desfechos de cura e abandono do
tratamento da tuberculose na
populagio privada de liberdade.

Identificar os aglomerados espaciais
para a ocorréncia de COVID-19 ¢
analisar a tendéncia temporal para o
caso.

Avaliar a prevaléncia do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV),
sifilis e hepatite B.

Calcular a taxa de casos com
tuberculose ¢ apresentar a

atendimento do preso ¢ a estrutura
fisica, financeira e social do ambiente
prisional.

Doentes de TB, privados de
liberdade, ndo recebem as
intervengdes preconizadas para o
diagnostico precoce e, no periodo de
tratamento, o vinculo entre € a equipe
¢ doente ¢ superficial.

Tendéncia crescente de casos de
COVID-19 no periodo, opondo-se a
tendéncia decrescente na populagio
livre.

A populagdo privada de liberdade &
um grupo de alta vulnerabilidade
para ISTs ¢ existe elevada
prevaléncia dessas doengas.

Ha desconhecimento sobre a TB pela
populagdo privada de liberdade ¢

caracteristica dos casos da populagdo pelos trabalhadores, subvalonizagio

estudada.

de sintomas, baixa adesio ao
tratamento, POUCO Acesso aos
servigos de satide e poucas agdes de
prevengdo, culminando na
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SANTANA, R, et al, 2020.

SHULTZ,A. L. V. DIAS M. T. G.;
DOTTA, R. M., 2020.

REZENDE, G. R, et al, 2020.

SILVA, P, et al 2019.

MOURA, R.; ROMERO, G., 2019.

SANTOS, M., M.; BARROS, C. R.
S.:ANDREOLL S. B., 2019.

SOUSA, L. M. P, etal, 2019,

BATISTA, M. I. H. M, et al 2019.

CORDEIRO, E. L., et al, 2018.

MARTINS, D. C,, etal, 2018.

MARTINS, D.C., et al, 2018.

NOGUEIRA, P. A. etal, 2018.

NASCIMENTO, M. A. F.N.;

UZIEL, A. P.; HERNANDEZ, 1.G;
2018.

DOMINGUES, R. M. S. M., et al,

Estudo com 1327 mulheres
encarceradas.

Dez profissionais da Unidade Basica
de Saude Prisional de um presidio
feminino do Rio Grande do Sul.

3771 presos homens de 12 presidios
do Mato Grosso do Sul.

38 profissionais, sendo 17
enfermeiros ¢ 21 técnicos de
enfermagem.

Medir a prevaléncia de sifilis ao
longo da vida e correlatos
sociodemograficos e
comportamentais da positividade de
anticorpos entre as presidianas do
Brasil.

Analisar como o ambiente prisional

dificuldade de controle da TB
Mulheres dentro do sistema prisional

brasileiro ap tam alta incidé
cumulativa de sifilis ao longo da
vida.

O ambiente de enclausuramento, de

afeta a saude da populacdo privada debaixas condig¢des sanitirias provoca

liberdade feminina e quais as
necessidades basicas em saude
dessas.

Avaliar a incidéncia, prevaléncia e
fatores associados a infecgio por
hepatite B.

Descrever a assisténcia de
enfermagem prestada as pessoas
privadas de liberdade no ambiente
hospitalar.

455 adultos encarcerados, no Distrito Descrever uma estratégia de

Federal, testados para HIV.

Foram entrevistados 1809 presos,
sendo 1192 homens e 617 mulheres.

16 mulheres de um presidio na
Paraiba.

113 mulheres privadas de liberdade.

rastreamento do HIV em adultos
recentemente encarcerados.

Estudar fatores clinico e criminais
associados a depressio entre homens
¢ mulheres privados de liberdade do
estado de Sdo Paulo.

Compreender os aspectos da
alimentagio nesse presidio feminino.

Determinar 1 prevaléncia de sifilis ¢
fatores de risco no sistema prisional
feminino.

2131 internos dos presidios do estado Analisar as principais patologias que

de Piaui.

acometem os detentos de um
Complexo Prisional de Recife.

349 mulheres parceiras de apenados  Analisar o comportamento sexual e

de trés penitenciarias do Parana.

19 mulheres de um presidio de
pequeno porte do Parana.

1059 funcionarios de algumas
unidades prisionais em Sdo Paulo.

61 homens entre 14 a 21 anos,
reclusos.

406 mulheres de 33 prisdes, 206

estimar a prevaléncia de ISTs em

mulheres de apenados.

Compreender 0 comportamento
sexual e de saude de mulheres de
apenados.

Estimar a prevaléncia de tuberculose
ativa ¢ de infecgdio latente da
tuberculose entre os funciondrios de
detentos e investigar os fatores
associados.

agravos de saide mental ¢ a falta de
servigos de lazer, esporte e trabalho
também contribuem para essa
situagdo.

A populagdo encarcerada tem maior
vulnerabilidade em adquirir o virus
da hepatite B do que a populagio
geral.

Ha falta de estrutura hospitalar, com
énfase para a seguranga dos
profissionais como um fator que
interfere na assisténcia ofertada.

O estudo revela o potencial de
detecgdo do HIV em populagdes
vulneraveis.

Homens com depressio apresentam
alteragdes comportamentais que
refletem em reincidéncia. Ja nas
mulheres, a depressdo parece estar
associada a comprometimento
cognitivo e psicologico e riscos para
a saude fisica.

A fome ¢ usada como um
instrumento de penalidade. Além da
escassez, existe baixa qualidade

alimentar, no quesito sanitirio e de
Alta prevaléncia de sifilis adquirida
na do feminina encarcerada.
A falta de conhecimento e infecgdes
ndo tratadas contribuem para o

aumento de sifilis em toda populagio.

Devido ao ambiente insalubre, as
baixas condi¢des dos detentos e
poucos profissionais de satde, as
infecgdes virais ¢ abandono dos
tratamentos tendo aumentar.
Identificou-se que 41,2% das
mulheres de apenados ja tiveram
algum tipo de infecgio sexualmente
transmissivel.

As mulheres de apenados
negligenciam medidas de cuidado a
sua propria satde, apresentando
comportamento sexual de risco.

Os funcionarios das penitencidrias
que tém contato com os detentos
possuem 2,12 vezes mais chances de
apresentarem Infecgio Latente da
Tuberculose (ILTB), comparados
com aqueles funcionarios que nio
tém contato.

Explorar como as normas sociais ¢ de Comportamentos machistas influem

género afetam a gestdo da
sexualidade e as implicages na
saide dos jovens detidos.

Estimar a prevaléncia de infecgiio de

muito na vida dos encarcerados, que
Jjunto com a pouca infraestrutura ¢
vontade politica, acaba por piorar
muito a qualidade de vida desses
cidaddios.

A prevaléncia dessas doengas foi 7
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2017.
de 18 anos.

XAVIER, L. D. A. etal, 2017.

gestantes, 289 maes e todas maiores

sifilis, HIV gravidez, trasmissdo
verticas de sifilis e incidéncia de
sifilis congénitas em mulheres
encarceradas no Brasil.

25 reeducandas entre os 18 e 50 anos Investigar a percep¢do de mulheres

da Colonia Penal Feminina de Recife.reeducandas quanto a prevengio de

SOUSA, K. A. A, etal, 2017.
do Piaui.

COSTA-JUNIOR, A. O, etal, 2016. 517 voluntarios encarcerados do
presidio de Aparecida de Goiania
sem sintomas de tuberculose ativa.
180 mulheres no ano de 2012 ¢ 80

mulheres no ano de 2015.

BAGNI, U, et al, 2016.

cancer de colo de utero e ISTs.

2131 internos de unidades prisionais Analisar a prevaléncia de HIV e os
fatores associados em encarcerados.

Triagem para submeté-los a prova
tuberculinica.

Analisar mulheres privadas de
liberdade que apresentaram
prevaléncia de alteragdes no perfil
lipidico.

vezes maior dentro do carcere do que
fora, ¢ o ambiente favorece a
transmissdo ¢ o ndo diagnostico ¢
tratamento dessas infecgdes.

As reeducandas mostram
conhecimento sobre o exame
preventivo prevenir ISTs e cancer de
colo de utero, porém ndo mostraram
outros conhecimentos sobre a
prevengdo dessas doengas.

A prevaléncia do HIV foi 1% ¢ os
fatores associados foram escolher
parceiros por atributos fisicos ¢
praticar sexo por via vaginal.
Centros penitenciarios sio ambientes
propicios para o desenvolvimento e
disseminagdo da tuberculose.
Durante o encarceramento, ocorreram
alteragdes bioquimicas que podem
favorecer o desenvolvimento de
DCNT.

DISCUSSAO

Serdo discutidas as questdes de saude nos presidios brasileiros, abordando os seguintes
aspectos:doencas infectocontagiosas, populacdo associada aos detentos, doencas mentais e
determinantes em sadde.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido pela constituicao federal, seguindo
a nocao da Declaragdao Universal dos Direitos Humanos, englobando responsabilidade civil e estatal.
Consequentemente a essa situacao, € imprescindivel que as condi¢cGes de salde na prisao sejam
adequadas e ofertadas pelo governo federal, uma vez que o Brasil possui a quarta maior populacdo
prisional do mundo, com 607,7 mil encarcerados (CORREA et al., 2017). Contaminante a isso, esse grupo
fica aglomerado em pequenos espacos superlotados, o que acentua as doencas transmissiveis. (MINAYO;
RIBEIRO, 2016). Visto que espacos superlotados e mal ventilados favorecem doencas contagiosas,
principalmente para aquelas com um alto grau de patogenicidade, como é o caso da doenca infecciosa
causada pelo virus SARS-CoV-2, pois com alta capacidade de contagio do covid-19, a contaminacdo nas
prisOes se eleva comparada a populacdo ndo privada de liberdade, podendo ser 94% maior. Assim, fica
nitido que a superlotacdo das unidades prisionais brasileiras é um elemento agravador para a populagdo
privada de liberdade (PPL) e para os profissionais do sistema prisional, que entraram em contato com a
populacdo geral, agravando a pandemia do coronavirus dentro e fora das penitenciarias (CRISPIM, et al,
2021). Alédm da aglomeragdo, outros fatores ambientais favorecem o agravo de doencgas
infectocontagiosas, tal como pode ser observado na realidade de doentes de tuberculose que estdo na
condicao de privados de liberdade e ndo recebem interveng¢des preconizadas para o diagndstico precoce
e tratamento da doenca, cenario que € alicercado muitas vezes pela superficialidade do vinculo entre a

equipe de saude da prisdo e o doente (ALVES, et al, 2020).
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Isso posto, evidencia-se a relacdao entre o ambiente prisional e o ndo tratamento de doencgas,
como a tuberculose, visto que existem obstaculos para o controle dessa enfermidade, como por exemplo
o desconhecimento sobre a tuberculose pela PPL e profissionais carcerdrios, a subvalorizacdo dos
sintomas da doenca pela PPL, a dificuldade de acesso aos servicos de saude, a baixa adesdo a a¢bes de
tratamento e prevencdo (MACEDO; MACIEL; STRUCHINER, et al, 2020). Com isso, destaca-se que também
é necessdrio uma atencdo a saude dos funciondrios das penitencidrias, visto que eles também estdo nesse
ambito e convivem com os presos e a populacao livre, sendo que os trabalhadores que tém contato com
detentos estdo mais propicios a desenvolverem a infeccdo latente da tuberculose (NOGUEIRA, et al,
2018). Com isso, pode-se afirmar que as penitencidrias sdo ambientes propicios para o desenvolvimento
de doencas infectocontagiosas, com caracteristicas de disseminacdo andloga a da tuberculose (COSTA-

JUNIOR, et al, 2016).

Somado aisso, ha alta prevaléncia das infec¢des sexualmente transmissiveis no ambiente de
enclausuramento, seja resultante do contexto de privacdo de liberdade ou por caracteristicas culturais e
educacionais dessa populacdo, como a estrutura machista a qual os homens encarcerados estao
submetidos (BENEDETTI et al., 2020; NASCIMENTO F. A. M. N., UZIEL A. P., HERNANDEZ, J. G., 2018). Em
consonancia com o exposto, mostrou-se que detentas possuem pouco conhecimento sobre arelacao das
ISTs com o cancer de colo uterino, porém, demonstram compreender aimportancia do exame preventivo
como forma de se proteger contra o cancer de colo de ttero (XAVIER L. D. A. et al., 2017). Além disso, é
notdvel que aincidéncia de ISTs na PPL € maior do que na populagao livre, dado que estd em consonancia
com a incidéncia da maioria das doencas encontradas nos presidios, as quais, também, se apresentam de
forma mais prevalente na populacdo encarcerada do que na livre (SZWARCWALD, C. L.; SOUZA JUNIOR,
P. R. B, 2006; SOUSA K. A. A. et al., 2017). De forma similar, o virus da hepatite B também se enquadra
nas ISTs que sao mais incidentes na populagao carcerdria e evidencia-se que ela atinge em maior nimero
a populacdo feminina (REZENDE G. R. et al., 2020). Quanto a sifilis, observa-se alta prevaléncia em
mulheres encarceradas, principalmente em mulheres grdvidas, causando alta transmissao vertical, por
conta de cuidados pré-natais precarios. Entretanto, a alta incidéncia de sifilis parece estar mais associada
a vulnerabilidade social do que a condicdo de encarceramento. (DOMINGUES, et. al., 2017; BATISTA et.
al., 2020). Ainda sobre a transmissdo de doencas do cdrcere para as pessoas livres, observa-se que as
companheiras dos encarcerados apresentam comportamentos sexuais de risco, negligenciando sua
prépria saude, fato que numericamente representou uma alta prevaléncia de histérico de doencas
sexualmente transmissiveis nessa popula¢ao de mulheres que estao em um relacionamento com homens
apenados (MARTINS D. C. et al., 2018).

Com isso em vista, a alta incidéncia e prevaléncia de doencas infectocontagiosas no ambito
penitencidrio é um problema para a populacao associada aos encarcerados e, consequentemente, para a
populagdo livre que entrard em contato com essa cadeia de transmissao. Um exemplo disso é o estudo
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que revelou que os funciondrios de penitencidrias em contato com detentos com infeccdo latente de
tuberculose possuem 2,12 vezes mais chances de apresentarem essa doenca, comparando-os com
aqueles funciondrios que ndo tém contato com esses (NOGUEIRA P. A. et al., 2018).

Acrescenta-se a essa situagdo agravante a saide o consenso quanto a alta prevaléncia de
doencgas mentais nas pessoas privadas de liberdade, principalmente da depressdo. Considera-se que os
prisioneiros possuem taxas mais elevadas de transtornos mentais, quando comparados com a
comunidade em geral. Sdo encontradas estimativas entre 10 e 15% para a doenga mental grave entre os
presos em comparacdo com o constatado na populagdo geral, que é de 2% (CONSTANTINO; ASSIS;
PINTO., 2016). Isso deve-se as condic¢des intrinsecas do confinamento, como o isolamento social,
enfraquecimento de vinculos sociais e écio. Destaca-se o fato de que a prevaléncia dessas enfermidades
psiquidtricas nas pessoas privadas de liberdade € similar aos presidios de outros paises, demonstrando
que as particularidades das unidades prisionais no Brasil ndo sdo fatores determinantes para a ocorréncia
dessas doencas (SANTOS; ANDREOLI; BARROS., 2019). Além disso, hd escassez de servicos sociais, como
educacdo, lazer e trabalho, agbes que poderiam servir para a promog¢ao da saide mental nesses presidios
(SCHULTZ; DIAS; DOTTA., 2020).

Nesse viés, nota-se que, em relacao as condi¢des de vida no sistema prisional, existem
fatores negativos que acometem indiretamente a saide dos detentos, entre eles ressaltam-se: a
superlotacdo, o dcio, a escassez de perspectivas, maus tratos e os relacionamentos conflituosos. Em
acréscimo, um ponto destacado recorrentemente foi a falta de apoio governamental acerca do
oferecimento basico de satide aos privados de liberdade. Assim sendo, os direitos civis dos presos nao
estdo garantidos e o ambiente prisional em que cumprem a pena traz risco a sadde deles e de outras
pessoas que tém contato com esse local (MINAYO; RIBEIRO, 2016). A luz desse cendrio, a situacdo
deficiente no atendimento a salide pode ser explicada pela baixa qualidade da estrutura fisica e financeira
dos presidios (SOARES, et al, 2020). Outro fator ambiental que leva ao surgimento de doencas é a caréncia
de vitamina D, devido a uma exposicao solar ineficiente ou uma ingestdo baixa de nutrientes. Com isso,
relaciona-se a essa caracteristica prisional a questdo alimentar, pois foi identificado que além da baixa
qualidade e escassez de alimentos, a fome é usada como instrumento de penalidade e ndo hd uma
sanitariedade basica, panorama que causa complica¢des para salide dos presidiarios de ordem nutricional
e infecciosa (SOUSA, et al., 2019).

Portanto, esse ambito de enclausuramento com péssimas condi¢fes sanitarias e sociais, faz
com que essa populacdo seja mais vulneravel aos agravos de saude (SCHULTZ; DIAS; DOTTA, 2020).
Assim, pode ser observado que o ambiente insalubre, as baixas condicdes dos detentos e a falta de
profissionais da saide causam um aumento nos abandonos de tratamento e nas doencas. (CORDEIRO,
et al., 2018). Isso explica os agravos nas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) dos detentos, que,

geralmente, estdo associadas ao abandono de tratamento ou a falta de tratamento preventivo (XAVIER,
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et al., 2017). Todavia, essa circunstancia é alicercada por empecilhos que dificultam o atendimento pela
equipe de saude (MEDEIROS, et al., 2021). Vale ressaltar também a constatacdo de que durante o
encarceramento ocorrem alteracdes bioquimicas que podem favorecer o desenvolvimento de DCNT
nessas situacoes de vulnerabilidade (BAGNI, et al., 2016). Dessarte, nota-se que tal conjuntura da satde
nas prisdes é fomentada pela falta de estrutura hospitalar de qualidade e o contexto prisional (SILVA, et

al., 2019).

CONCLUSAO

A partir do exposto, evidencia-se que a questdo sobre a satide dos encarcerados no Brasil
necessita de mais atencao. Isso porque o atual cendrio de alta prevaléncia e incidéncia de doencas
infectocontagiosas, mentais, cronicas e o contexto de encarceramento em condi¢Ges que propiciam os
mais diversos tipos de agravos em saude, além da deficiéncia no acesso a saude por eles mostra como os
direitos fundamentais dos encarcerados sdo amplamente violados. Além disso, as unidades prisionais sdo
conglomerados espaciais propicios para a transmissao entre grupos em contato com esses detentos e,
por conseguinte, existe a transmissao para a populacao livre. Isso revela a importancia do
desenvolvimento de medidas de prevencdo para essa popula¢do, ndo somente beneficiando os
encarcerados, mas - também - a sociedade como um todo.

Desse modo, vale ressaltar que esse estudo pode contribuir, por meio dos dados reunidos,
para o desenvolvimento de politicas de prevencado nas unidades prisionais, além de abrir espaco para

estudos mais detalhados sobre cada condicionante de salide citado nesta revisdo.
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