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RESUMO

Introducéo: A populagédo privada de liberdade comumente enfrenta degradantes condigdes de
encarceramento, o que favorece o aparecimento de problemas de saude. O sistema prisional possui
alguns fatores que desfavorecem a reinsercéo social, tais como: superlotacéo, violéncia intramuros,
falta de infraestrutura e recursos humanos especializados. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa
da literatura sobre a relevancia do fisioterapeuta no ambito penitenciario como integrante da equipe
de atencdo bésica prisional e os desafios deste na execucdo da saude no carcere. Metodologia: A
busca narrativa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS. Os critérios de
inclusdo estabelecidos para escolher os estudos foram: artigos na integra dos quais explanassem
na discussdo sobre a fisioterapia nas Unidades Penais, como também da atuacdo da equipe
multiprofissional no carcere para efetivar a satde publica; publicacdes indexadas nos ultimos cinco
anos; e artigos publicados nos idiomas portugués e inglés. Sendo excluidos os artigos em
duplicidade nas bases de dados utilizadas. Resultados e Discussdo: Foram elegidas 02 publicacdes.
Constatou-se que o aglomerado populacional nas celas carcerérias predispde agravos de condi¢oes
de saude. As unidades penais tém a atencdo em salde dos prisioneiros pautadas na prevencéao e
promocdo da saude, com referéncia da equipe de Estratégia Saude da Familia. Identificou-se que
o carcere tem restricdes e dificuldades que podem afetar a biomecanica do movimento. Conclusao:
Tais circunstancias demonstram avancgos nas politicas de salde para as pessoas privadas de
liberdade. Contudo, torna-se pertinente novos estudos sobre a fisioterapia nas prisdes, uma vez
que, nenhuma pesquisa apresentou com clareza a atuacdo do fisioterapeuta na equipe de atencéo
béasica prisional.

Palavras-chave: Prisdes, Fisioterapia, Atencao primaria.

ABSTRACT

Introduction: The population deprived of liberty commonly faces degrading conditions of
incarceration, which favors the appearance of health problems. The prison system has some factors
that favor social reintegration, such as: overcrowding, intramural violence, lack of infrastructure
and specialized human resources. Objective: To carry out a narrative review of the literature on
the relevance of the physiotherapist in the penitentiary sphere as a member of the prison primary
care team and its challenges in the execution of health in prison. Methodology: The narrative
search was conducted in the PubMed, Scielo and LILACS databases. The inclusion criteria
established to choose the studies were: articles in full which they explained in the discussion about
physiotherapy in Penal Units, as well as the role of the multidisciplinary team in prison to effect
public health; publications indexed in the last five years; and articles published in Portuguese and
English. Duplicate articles being excluded from the databases used. Results and Discussion: 02
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publications were chosen. It was found that the population in prison cells predisposes to health
conditions. Prison units have health care for prisoners based on prevention and health promotion,
with reference from the Family Health Strategy team. It was identified that the prison has
restrictions and difficulties that can affect the biomechanics of the movement. Conclusion: Such
circumstances demonstrate advances in health policies for people deprived of their liberty.
However, new studies on physiotherapy in prisons become relevant, since no research has clearly
presented the role of the physiotherapist in the prison primary care team.

Keywords: Prisons, Physiotherapy, Primary attention.

1 INTRODUCAO

O sistema prisional brasileiro ao mesmo tempo que priva a liberdade do infrator como
forma punitiva, também deve assegurar a reinser¢do social, estabelecendo ferramentas que
proporcionem o acesso ao ensino, profissionalizacdo e aos servicos de satude (BRASIL, 2004).
Contudo, diversos sdo os obstaculos para a garantia desses direitos, uma vez que, 0 sistema esta
em constante crise por multifatores, como: violéncia intramuros, preconceito social, superlotagédo
carceraria, falta de infraestrutura e recursos humanos especializados, favorecendo as violagoes de
direitos, inclusive o direito a satide (BATISTA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2019).

A garantia da saude para a populacdo privada de liberdade sé foi respaldada em 1984 com
a construcdo da Lei de Execucdo Penal (LEP). A Lei, em seu artigo 14, preconiza que ““a assisténcia
a saude do preso e do internado, de carater preventivo e curativo, compreendera atendimento
médico, farmacéutico e odontologico” (BRASIL, 1984). Esta assisténcia era de responsabilidade
das politicas de seguranca publica e ndo da saude.

Segundo Barsaglini, et al (2015), para efetivar o direito a salide dos prisioneiros €
necessario a acdo conjunta da justica e dos agentes de saude, mantendo sintonia por meio do
didlogo aberto com o propdsito de alterar o processo saude-doenga no ambiente prisional e
propiciar a construcdo adequada de politicas publicas. Neste sentido, a salde precisa de atencdo
especial no carcere, tendo em vista que, corriqueiramente as politicas de atencdo a saude deste
segmento social, até entdo tratou sob a 6tica reducionista e curativista o cuidado em satde (ASSIS,
2007).

Assim, em consonancia com os principios doutrinarios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) foi instituido pela Portaria Interministerial n® 1.777/2003 o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), que visa reduzir e ou controlar os agravos de maior incidéncia
a saude da populacéo confinada em unidades prisionais, propondo a¢des de promocéo da saude e

da atencdo primaria, compreendendo que o individuo em recluséo se priva da liberdade, mas ndo
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dos direitos legitimos da cidadania, onde a universalidade, a equidade e a humanizagdo devem
prevalecer (BRASIL, 2003).

Mesmo com todo o avanco nas politicas em salude no carcere, 0 PNSSP ndo contempla toda
a populagdo do sistema prisional, compreendendo somente os individuos reclusos em
penitenciarias como foco das acGes em salde, e deixando descoberta a populacdo que cumpre pena
nos regimes provisorios e abertos (BATISTA; ARAUJO; NASCIMENTO, 2019). Sob essa 6tica,
houve a necessidade de elaborar uma politica publica abrangente que internalizasse a
complexidade biopsicossocial no processo salde-doenca.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) define salde como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades” (OMS, 1946).
Sob essa Otica, a realidade do sistema carcerario parece dificultar a operacionaliza¢éo da amplitude
sobre saude, agravada pela falta de condicGes sanitarias minimas para a dignidade humana, uso de
drogas ilicitas, alimentacdo de péssima qualidade, superlotagdo e entre outros aspectos (SOUSA,
etal, 2013). Todos estes fatores deixam a populacdo privada de liberdade mais propensa as doencas
infecciosas e de alta morbidade, como a tuberculose, doengas sexualmente transmissiveis (DST’s),
hanseniase e doencas do trato respiratorio (REIS; BERNARDES, 2011).

O Sistema Unico de Sadde (SUS), em suas diretrizes, preconiza a atencio integral,
universal e equéanime para garantir o direito a saude para qualquer cidadao. Entretanto, o cuidar
em saude configura uma dificil tarefa por conta das iniquidades sociais existentes, haja visto que,
mesmo com principios democraticos baseados na Constituicdo Brasileira de 1988, € notorio
constantemente as violagdes de direitos (KOLLING; SA; SILVA, 2013). Esta questo levantada,
inflama ainda mais quando retratamos grupos vulneraveis, como a populacéo privada de liberdade.

De acordo com Silva; Bezerra e Tanaka (2012) a integralidade da assisténcia representa o
“reconhecimento da complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o
direito a saude no Brasil ndo esta restrito a uma “cesta-basica” de servigos”. Logo, o cuidado em
saude deve promover o essencial com respeito a dignidade humana. O carcere € um espaco de
justica e controle social, e deve priorizar a cidadania, uma vez que, penalizar além da recluséo de
liberdade com violagdes de diversos direitos € agir contra a dignidade desses individuos
(BARSAGLINI, et al, 2015). Portanto, a linha de cuidado em satde deve abarcar todos os niveis
de atencdo, garantindo assim a integralidade da assisténcia.

Partindo desse pressuposto, o Ministério da Salde em conjunto com o Ministério da
Justica, construiram a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide no Sistema Penitenciario
(PNAISP), que foi normatizada e operacionalizada em 2014 atraves da Portaria n® 482. O objetivo
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dessa politica € garantir o acesso integral ao SUS da populacdo privada de liberdade, através da
qualificacdo e da humanizacdo da atengédo a saude no sistema prisional, com a¢des conjuntas nas
areas da saude e da justica, nas esferas federais, estaduais e municipais (BRASIL, 2014). Sendo
que a equipe de atencdo basica prisional (EABp) possui carater multiprofissional, evidenciando a
integralidade do atendimento aos individuos privados de liberdade.

A equipe multidisciplinar é composta por cirurgido dentista, enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem, técnico de higiene bucal, podendo ser acrescida, dependendo dos tipos
anteriormente citados, de outros profissionais como médico psiquiatra, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional e nutricionista (BRASIL, 2014). E
neste marco historico das politicas publicas em satde no sistema prisional que ocorre a insercao
do fisioterapeuta no ambito carcerario.

Nesse interim, cabe a Atencdo Béasica a Saude (ABS) garantir atendimento integral a salude
primaria nos estabelecimentos penais, encaminhando quando necessario a partir do diagnostico
esses individuos para a média e alta complexidade, seguindo a rede de servicos de salde
regionalizada disponivel em estados e municipios (SOUZA, et al, 2018). O fisioterapeuta inserido
nesse contexto, como mencionado pela PNAISP é um profissional capacitado para atuar nos trés
niveis de atencdo a salde e deve agregar reconhecimento a populacéo carceréria através das agdes
de promocdo e prevencao de agravos a saude, bem como acdes em educagédo para cuidados em
salde (SANTOS, et al, 2014).

O acervo literario disponivel atualmente demonstra escassez de pesquisas e publica¢fes no
ambito da satide/satide coletiva cujo foco seja a satide da populagio privada de liberdade (GOIS,
et al, 2012). Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de realizar uma revisdo narrativa da
literatura sobre a relevancia do fisioterapeuta no ambito penitenciario como integrante da equipe

de atencéo bésica prisional e os desafios deste na execugdo da saude no cércere.

2 METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, orientada pela pergunta: “Até que ponto a
fisioterapia pode contribuir no contexto prisional?”. Optou-se por esta abordagem metodoldgica,
por proporcionar a unido de conhecimentos sobre determinado assunto, além de sintetizar e
resumir uma grande quantidade de publicacdes cientificas, as quais possibilitam uma compreensao
atual sobre a tematica, podendo fornecer subsidios para a melhoria da assisténcia a saude
(ROTHER, 2007).
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A revisdo foi realizada na busca de estudos que englobam informacg6es pertinentes da
atuacdo fisioterapéutica no sistema penitenciario, e os desafios da equipe multiprofissional na
execucdo da saude publica no carcere. A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e margo
de 2019, através de busca online, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED (National Library of Medicine)
e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os descritores:
“Fisioterapia”, “Prisdes”, “Equipe Multiprofissional” e “Satde Publica” no idioma portugués e
PhysicalTherapy, Prisons, PatientCare Team e Public Health no idioma inglés.

Com o intuito de restringir a amostra, foi aplicado o operador booleano AND junto aos
termos elegidos. Os critérios de incluséo estabelecidos para escolher os estudos foram: artigos na
integra dos quais explanassem na discussdo sobre a fisioterapia nas Unidades Penais, como
também da atuacdo da equipe multiprofissional no cércere para efetivar a saude publica;
publicacdes indexadas nos Gltimos cinco anos; e artigos publicados nos idiomas portugués e inglés.
Sendo excluidos os artigos em duplicidade nas bases de dados utilizadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma que demonstra o processo de identificacdo e selecdo dos estudos encontra-
se na Figura 1. Com a busca nas bases de dados referenciadas, foram coletados 510 estudos.
Entretanto, a partir da leitura e analise dos titulos e resumos, e baseado nos critérios de incluséo

previamente estabelecidos, 02 publica¢fes foram incluidas como amostra para esta pesquisa.
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Figura 1. Selecdo dos artigos de pesquisa nas bases de dados.
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Identificou-se que 287 estudos abordam como tematica os fatores e agravos mais incidentes
no ambiente prisional, tais como: tuberculose, HIV, drogas, satide mental, satde bucal e hepatite
C. Ainda constatou-se que 63 cinco das pesquisas encontradas englobam a temética da salde
publica nas prisdes de forma ampla, mas ndo possuem resumo ou conteddo pertinente para este
estudo. Vale ressaltar que nenhuma publicacao coletada evidenciou de forma clara a atuacdo da

fisioterapia no ambiente carcerario.

Quadro 1. Quadro sindptico dos estudos selecionados para a amostra.

AUTOR ANO LOCAL PRINCIPAIS RESULTADOS
PUBLICACAO
Jesus; 2013 BRASIL Constatou-se que dos profissionais entrevistados, a maioria possui
Scarparo; formacdo académica voltada para o SUS e ja atuaram com politicas
Lermen. publicas antes de ingressar nos presidios. O estudo demonstrou

dilemas entre salde e seguranca, além de estratégias utilizadas para

realizacdo das acOes em salde.

Fernandes, | 2014 BRASIL Identificou-se que grande parte das unidades penais estdo localizadas
etal. em cidades pequenas, afastadas dos centros comerciais, sem condi¢Bes

estruturais para garantir salde adequada aos prisioneiros, bem como,

0 atendimento secundario ou terciario para continuidade do processo

de tratamento.
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A salde publica no cércere é baseada no aspecto preventivo, tendo como referéncia a
equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF), que atua no nivel primério e proporciona a queda de
encaminhamentos destes individuos para os outros niveis de atencdo a saude (FERNANDES, et
al, 2014). Evidenciou-se que mesmo com uma solida formacdo académica e atuando em estagios
nas Unidades Bésicas de Salde, o profissional se depara com um cenério bastante distante da
experiéncia profissional quando se direciona para o campo prisional (JESUS; SCARPARO;
LERMEN, 2013).

Os ambientes com aglomerado populacional predispdem agravos de condi¢do de saude,
sendo uma grande preocupacdo no territorio brasileiro cuja demanda carceraria ultrapassa 0s
limites das unidades penais (FERNANDES, et al, 2014). Os apenados ficam em celas que medem
aproximadamente 5 m?, o que demonstra grande reducdo da mobilidade destes individuos que
inflama ainda mais com a superlotacdo. ldentificou-se que nas Unidades prisionais de Ribeirdo
Preto/Serra Azul em S&o Paulo existe uma falha no atendimento a salde, devido ndo existir uma
equipe multidisciplinar completa que proporcione a integralidade dos servi¢os, além da dificuldade
de inserir as pessoas privadas de liberdade nas redes de atencdo hierarquizadas do SUS
(FERNANDES, et al, 2014).

Os profissionais da salde evitam o trabalho em locais de confinamento por considerarem
alta periculosidade, o que dificulta a formacdo da equipe multidisciplinar. Existem inumeras
limitacGes para a atuacdo do profissional da salde, mas 0 mesmo deve aproximar cada vez mais
as acdes em salide com as pessoas privadas de liberdade aos principios e diretrizes do SUS, tendo
a capacidade de propiciar o cuidado de acordo com as condi¢Ges da instituicdo (JESUS;
SCARPARO; LERMEN, 2013).

O curriculo dos cursos de graduacdo em saude deve incluir disciplinas especificas da
medicina do confinamento, haja vista que a capacitacdo desses profissionais pode despertar o
interesse neste campo de atuacdo que possui suas especificidades (FERNANDES, et al, 2014).
Neste sentido, o fisioterapeuta precisa internalizar que o carcere possui suas particularidades,
visando identificar as restri¢cbes e dificuldades geradas que possam interferir na biomecéanica do
movimento, a fim de tragar estratégias adequadas de promocéo, prevencao e reabilitacdo da satde

de acordo com a realidade da Unidade Penal.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo, constatou-se a escassez de referencial tedrico, tendo em vista que
nenhum estudo demonstrou de forma clara a atuacéo do fisioterapeuta na equipe de atencéo béasica
prisional. Ndo podemos negar que houve avangos nas politicas publicas para a satde das pessoas
privadas de liberdade, mas se faz necessario futuros estudos que retratem a fisioterapia no carcere

e seus impactos na qualidade de vida dos reeducandos.

REFERENCIAS

ASSIS, R. D. de. A realidade atual do sistema penitenciario brasileiro. Revista CEJ, v. 11, n. 39,
p. 74-78, 2007.

BARSAGLINI, R. A.; et al. Analise da percepc¢do de gestores sobre a gestdo da politica de saude
penitenciaria em Mato Grosso, Brasil. Satde Soc., v. 24, n. 4, p.1119-1136, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902015000401119&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12 jul 2020.

BATISTA, M. de A.; ARAUJO, J. L. de; NASCIMENTO, E. G. C. do. Assisténcia a satide das
pessoas privadas de liberdade provisoria: analise da efetividade do plano nacional de saude do
sistema penitenciario. Arg. Cienc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 23, n. 1, p. 71-80, maio/ago,
20109.

BRASIL. Ministério da Justica. Lei n°® 7210 de 11 de julho de 1984. Lei de Execucéo Penal.
Brasilia: Ministério da Justica, 11 jul 1984.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014. Institui a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01 2014.html. Acesso em: 23
jul 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria interministerial n® 1777/GM, de 09 de setembro de 2003.
Aprova o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitenciario. Diario Oficial da Unido, 2003.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/pril777_09 09 2003.html.
Acesso em: 24 ago 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a salde. Departamento de Agdes
Programéticas Estratégicas. Area técnica de saude no sistema penitenciario. Plano Nacional de
Salde do Sistema Penitencidrio. Brasilia: Ministério da Salde, 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_pnssp.pdf. Acesso em: 24 ago 2020.

FERNANDES, L. H.; et al. Necessidade de aprimoramento do atendimento a salde no sistema
carcerario. Rev. Saude Publica, v. 48, n. 2, p. 275-83, 2014.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14173-14182, set./out. 2020. ISSN 2595-6825



JRrazilian _Journal of health 2eview

GOIS, S. M.; et al. Para além das grades e punicbes: uma revisio sistematica sobre a salde
penitenciaria. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 17, n. 5, p. 1235-1246, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232012000500017&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 14 jul 2020.

JESUS, L. O.; SCARPARO, H. B. K.; LERMEN, H. S. Desafios profissionais no campo da satde
no sistema prisional: dilemas na interface entre a salde e a seguranca. Aletheia, v. 41, p. 39-52,
2013. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-
03942013000200004&Ing=es&nrm=iso . Acesso em: 11 jun 2020.

KOLLING, G. J.; SA, M. C. D. N. P. de; SILVA, M. B. B. O direito a satide no sistema prisional.
Revista eletrdnica Tempus — Actas de Saude Coletiva, v. 7, n. 1, p. 281-297, 2013. Disponivel em:
http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1304/1133. Acesso em: 08 jun
2020.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS/WHO), 1946. Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-
mundial-da-saude-omswho.html. Acesso em: 12 ago 2020.

REIS, C. B.; BERNARDES, E. B. O que acontece atras das grades: estratégias de prevencao
desenvolvidas nas delegacias civis contra HIVV/Aids e outras doencgas sexualmente transmissiveis.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 16, n. 7, p. 3331-3338, 2011.

ROTHER, E. T. Revisdo sistematica X revisao narrativa. Acta Paulista de Enfermagem. So Paulo,
v. 20, n. 2, p. v-vi, 2007. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002007000200001.
Acesso em: 01 ago 2020.

SANTOS, M. L. M.; et al. Competéncias e atribui¢ces do fisioterapeuta na atencdo primaria a
saude. Fisioterapia Brasil, v. 15, n. 1, p.69-76, jan/fev, 2014.

SILVA, K. B.; BEZERRA, A. F. B.; TANAKA, O. Y. Direito a salde e integralidade: uma
discussdo sobre os desafios e caminhos para sua efetivacdo. Interface comunicacdo salde
educacao, v.16, n.40, p.249-260, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832012000100019&script=sci_abstract&tIng=pt
. Acesso em: 21 jul 2020.

SOUSA, M. C. P,; et al. Atencdo a saude no sistema penitenciario: revisdo de literatura. Rev.
Interdisciplinar, V. 6, n. 2, p. 144-151, 2013. Disponivel em:
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/download/59/pdf_32.
Acesso em: 18 ago 2020.

SOUZA, M. de.; et al. Aten¢do a satde de individuos privados de liberdade no sistema prisional
brasileiro: revisao integrativa. Revista ciéncias em saude, v. 9, n. 4, p. 28-36, 2018.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14173-14182, set./out. 2020. ISSN 2595-6825



