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Resumo

O presente estudo tem como objetivo
conhecer a realidade sobre a saide bucal da
populacao carceraria de uma unidade prisional,
no estado do Rio de Janeiro, bem como o percurso
terapéutico, tendo como base a saude publica
como um direito de cidadania para todos e papel
do Estado. Para tanto, foram entrevistados 51
individuos, dentre eles detentos, equipe de satde
e equipe diretiva para avaliar as condicoes de
atendimento de saide a esta populacao
encarcerada,  considerando os  principios
doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de
Satde (SUS) e o principio da dignidade humana,
sob a Otica da Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Neste
sentido, conhecer o percurso terapéutico se fez
necessario. A realidade vista nesta pequena
amostra, demonstra que ainda vivemos em uma
era onde a saide bucal permanece com fortes
caracteristicas curativistas e mutiladoras, onde a
exodontia é o tratamento de maior prevaléncia,
sendo este o tratamento mais realizado antes da
prisao ou mesmo dentro dela, considerando da
perspectiva do SUS em seu modelo de vigilancia
em saude. Ao que parece, fica evidente a
necessidade de mais profissionais de saude bucal
para dar atendimento de qualidade e humanizado
de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
para que a populacao privada de liberdade, de
fato, seja contemplada.

Palavras—chave: Sistema penitenciario;
Dignidade da pessoa humana; Sistema Unico de
Saude.

INTRODUCAO

De acordo com o Levantamento Nacional
de informacOes Penitenciarias, realizado pelo
Departamento  Penitenciario Nacional, do
Ministério da Justica, o Brasil é o terceiro pais
com maior nimero de presidiarios, com cerca de

Abstract

The objective of this study is to know the
reality about the oral health of the prison
population of a prison unit in the state of Rio de
Janeiro, as well as the therapeutic path, based on
public health as a right of citizenship for all and
role of the State. For this purpose, 51 individuals,
among them inmates, health staff and
management team were interviewed to evaluate
health care conditions for this incarcerated
population, considering the doctrinal and
organizational principles of Unified Health
System known as Sistema Unico de Satide (SUS)
and the principle of human dignity, from the point
of view of National Policy for Comprehensive
Health Care for Persons Deprived of Liberty in the
Prison System, known as Politica Nacional de
Atencado Integral a Satide das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). In
this sense, knowing the therapeutic path became
necessary. The reality seen in this small sample,
shows that we still live in an era where oral health
remains with strong curativist and mutilating
characteristics, where the treatment is the most
prevalent, the most prevalent treatment being
before or even in prison, considering from the
perspective of the SUS in its model of health
surveillance. It seems evident that there is a need
for more oral health professionals to provide
quality and humanized care according to SUS
principles and guidelines so that the population
deprived of liberty is in fact contemplated.

Keywords: Penitentiary system; Dignity
of human person; Health Unic System.

726.712 (setecentos e vinte e seis mil, setecentos e
doze) presos, quase o dobro do niimero de vagas,
que seriam de 368.049 (trezentos e sessenta e oito
mil e quarenta e nove) pessoas. Onde cerca de 64%
desta populacao é negra, compreendida entre 18 e
29 anos (BRASIL, 2016).

Os dados obtidos através do Conselho
Nacional de Educacao (CNE) indicam que 66% da
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populacao presidiaria nao concluiram o ensino
fundamental (BRASIL, 2017).

Esta populaco tem direito aos servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e deve receber
atendimento =~ ambulatorial, = hospitalar e
odontologico, o acesso dessa populacao a acgoes e
servicos de saide é legalmente definido pela
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988),
pelas Leis Organicas da Satide — Lei n® 8.080, de
1990 (BRASIL, 1990a) em conjunto com a Lei n®
8.142, de 1990 (BRASIL, 1990b) — e pela Lei de
Execucao Penal n° 7.210, de 1984 (BRASIL, 1984).

Em 1988, a Constituicao Federal, passou a
integrar o direito a satide como parte dos direitos
fundamentais sociais e dever do Estado,
destacam-se os seguintes artigos, a citar:

“Art. 5°. Todos sdo iguais perante a
lei, sem distin¢do de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade.

(...) Art. 196. A satide é direito de todos e
dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao aceso universal e igualitario
as acoes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 2018).
(Grifo nosso)

Nesse sentido, Sarlet (2001) apud Andrade
(2008), esclarece que a igualdade e liberdade nao
se estabelecem por si, precisando de postura
efetiva do Estado, onde os direitos sociais deverao
estar juntamente com a necessidade de assegurar
condi¢coes minimas para a sobrevivéncia do
individuo.

Menezes e Menezes (2017) ressaltaram
que ao integrar o direito a satde como obrigacao
do Estado, onde dessa forma, todos fossem
abrangidos por politicas de atendimento a
problematicas de sadde, criou-se um Sistema
Unico de Satde, referendado no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, apresentando-se
por principios que auxiliam no entendimento
sobre suas atribuicoes, a exemplo do principio da
universalidade e da equidade. Ainda, verifica-se
neste artigo a importancia sobre o modo como o
sistema de sauide deve ser organizado, como se
constata no “Art. 198. As acoes e servicos publicos
de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado” (BRASIL, 2018).
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Silva (1998) demonstra, que a Constituicao
de 1988, prisma pela realizacao social, e pratica
dos direitos coletivos que nela insere, onde
exercicio dos instrumentos que oferece a
cidadania e que possibilita concretizar as
exigéncias de um Estado de Justica Social,
fundado na dignidade da pessoa humana. Em
especial sobre o direito fundamental da pessoa
humana, (PINHEIRO, 2013) afirma que

“(...) é um valor espiritual e moral
inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminacdo
consciente e responsavel da prépria vida
e que traz consigo a pretensdo ao respeito
por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulnerdvel
que todo estatuto juridico deve
assegurar, de modo que somente
excepcionalmente, possam ser feitas
limitagoes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sempre sem
menosprezar a necessaria estima que
merecem todas as pessoas enquanto seres
humanos”.

Ao considerar o panorama da saude, é
fundamental garantir os principios da dignidade
da pessoa humana aliados aos principios
doutrinarios do SUS — equidade, universalidade,
integralidade - e os organizativos -
descentralizacao, regionalizacao e hierarquizacao
e controle social e participacao popular. Neste
sentido, é necessario que se faca valer tais
principios, bem como obedecido o que
preconizam as leis, de modo que um individuo que
se encontre confinado em presidios, ao adoecer ou
necessite de cuidados médicos ou odontologicos,
por exemplo, tenha garantido seu direito de satide.

A Lei de Execucao Penal tem como um de
seus fundamentos, proporcionar que o detento
possa ser integrado em condi¢Oes sociais, onde
este devera possuir, assisténcia material, lhe
assegurando instalacoes de higiene, com acesso a
servicos de saiide como: atendimento médico e
odontolbgico, conforme disposto nos artigos 1, 12
e 14, evidenciados:

“Art. 1° A execucdo penal tem por objetivo
efetivar as disposi¢oes de sentenca ou
decisdo  criminal e  proporcionar
condicoes para a harménica integracdo
social do condenado e do internado.

Art. 12. A assisténcia material ao preso e
ao internado consistira no fornecimento
de alimentacdo, vestuario e instalacoes
higiénicas.
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Art. 14. A assisténcia a satide do preso e
do internado de cardter preventivo e
curativo, compreendera atendimento
médico, farmacéutico e odontolégico”
(BRASIL, 1984).

Aindispensabilidade de implementacao de
uma politica puablica de inclusao social que seja
voltada a promocao dos Direitos Humanos dos
detentos mostra a importancia de um norte para
um modelo assistencial, com o objetivo de acolher
as caréncias manifestadas. Ressalta ainda que os
detentos vivem na precariedade de espaco fisico e
falta de atendimento a satide (FERREIRA, 2004).

Para Tetzner et al. (2012), a satde bucal,
inserida no Plano Nacional de Satde no Sistema
Penitenciario (PNSSP), dentre outras metas,
almeja a compreensao dos detentos quanto a
importancia da saide bucal, fomentando desta
forma o conceito de satide sistémica. Onde a
odontologia, seria enxergada nao somente como
tratamento reabilitador, mas também na
promocao dos autocuidados, propiciando aos
presos o papel da odontologia, no diagndstico
precoce de doencas sistémicas com manifestacoes
bucais.

De acordo com Barsaglini (2016) a
proposicao do SUS incluia a satde da populacao
do sistema prisional pelo principio da
universalidade, dando direitos a satide para todas
as pessoas no sistema prisional. O PNSSP, vigente
de 2002 a 2013, foi recentemente substituido pela
Politica Nacional de Atencao Integral a Satude das
Pessoas Privativas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), em 2014, sendo vigente até os
dias atuais.

Ressaltando ainda pelo autor, que o
objetivo era a elaboracao de uma politica publica
para a populacao carceraria, se faria a partir de
levantamento de pontos positivos, mas também
entraves, obstaculos que foram tomados como
promotores de aprendizagem para
aprimoramento na tomada de decisGes na (re)
formulacao da intervencao em curso, momento
em que se pode subsidiar constantes
reformulacoes, ajustes, rearranjos e
redirecionamento enriquecidos por um processo
de aprendizagem, sendo pessoal ou institucional,
favorecendo o aprimoramento da propria
intervencao.

Barsaglini (2016), ainda faz uma analise de
descricao documental em seu estudo a respeito da
Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) que
prevé a questao de uma politica que se pauta pelo
direito universal a satide e preconiza equidade,
integralidade, acolhimento e humanizacao postos
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pelo SUS. Havendo o encontro com variados
segmentos interessados na avaliacao (envolvidos
com o atendimento de pessoas privativas de
liberdade, como gestores, trabalhadores,
familiares, pesquisadores, egressos do sistema
prisional) para recolher propostas a formulacao
da Politica, sistematizacao deste material em
forma de principios, diretrizes, responsabilidades
de cada ente, financiamento e outros elementos
constitutivos de uma politica publica.

A Portaria Interministerial n® 1 de 2 de
janeiro de 2014, instituiu a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
considerando a necessidade de reintegracao social
das pessoas privadas de liberdade por meio da
educacao, do trabalho e da satide (BRASIL, 2014).

A saber a Constituicio Federal foi
promulgada no ano de 1988, porém, apenas no
ano de 2003 que um Plano Nacional de Satde no
Sistema Penitenciario foi concebido. Perceba o
hiato de quinze anos entre a definicao da satde
como um direito a ser garantido pelo Estado e a
implantacao de um plano, e depois outros onze
anos para uma politica publica que trata do
mesmo componente, sendo o propoésito do
cuidado, a populacao carceraria.

Ao que parece, a sociedade atualmente
desconhece ou nao da o devido valor aos direitos
fundamentais dos detentos e, por outro lado, o
Estado parece ter demorado mais de uma década
para prover os direitos previsto por lei. Desta
forma, é importante colocar em debate, desde o
ambito académico, os conflitos que possam existir
entre o cumprimento das questbes legais
destacadas neste trabalho e o exercicio ético da
profissao na area da saude, como a Odontologia.

Considera-se pertinente este estudo pela
reflexao acerca de uma populacao que é privada da
liberdade em consequéncia de seus atos, sobre os
quais nao convém julgar se justos ou injustos, mas
esquecida pela sociedade, marginalizada, pobre,
negra em geral, com poucos anos de estudo,
enfim, privada de muitas oportunidades antes de
sua propria liberdade.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi
conhecer a realidade sobre a satde bucal da
populacao carceraria de uma unidade prisional,
no estado do Rio de Janeiro, bem como o percurso
terapéutico tendo como base a satde publica
como um direito de cidadania para todos e papel
do Estado ao lado dos principios doutrinarios e
organizativos do SUS e o principio da dignidade
humana, sem distincdo entre os cidadaos
brasileiros, incluindo aqueles que cumprem pena
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restritiva de liberdade. Neste sentido, conhecer o
percurso terapéutico se faz necessario.
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pesquisa, garantindo aos mesmo o anonimato,
sendo eles: equipe de satde (APENDICE A),

pessoas privadas de liberdade (APENDICE B)
equipe diretiva (APENDICE C);
OBJETIVOS e Conhecer o percurso terapéutico dos
detentos do complexo penitenciario;
OBJETIVO GERAL o Identificar equipe de satide desta trajetoria

terapéutica; 0O  Otimizar o  trabalho

O presente trabalho tem por objetivo ¢ g )
desenvolvido pela equipe de satde

apresentar o percurso terapéutico de pessoas
privadas de liberdade, de um complexo e Identificar as necessidades odontologicas
penitenciario localizado no estado do Rio de mais recorrentes, buscando viabilizar a
Janeiro que  necessitem de  cuidados possibilidade de pronto atendimento as
odontologicos e assim, debater de modo reflexivo, demandas odontologicas;
a realidade encontrada e sugerir intervencoes e Auxiliar o aprimoramento de questoes
possiveis. administrativas relacionadas a garantia de
Satde Bucal do interno;
OBJETIVOS ESPECIFICOS e Realizar uma reflexao sobre a realidade
observada.
e Foi aplicado questionario  sendo
respondido pelos diferentes participantes da

RISCOS E BENEFICIOS

Com relacao aos riscos, podemos elencar:

Riscos Medidas de preveng¢ao ou cautela

N3o identificacdo da identidade dos
participantes da pesquisa assegurado pelo
TCLE

Invasdo de privacidade

N3o identificacdo da identidade dos

Discriminacdo e estigmatizacdo a partir do L. .
participantes da pesquisa assegurado pelo

conteudo revelado

Tomar o tempo do sujeito ao responder ao
guestionario

Considerar riscos relacionados a divulgacao
de imagem, quando houver filmagens ou
registros fotograficos

Com o desenvolvimento da pesquisa,
podemos descrever alguns beneficios,
tais como:

e Beneficios para a equipe de saude:
otimizar o trabalho desenvolvido pela equipe
de saude;

¢ Beneficios para pessoas privadas de
liberdade: viabilizar a possibilidade de
pronto atendimento as demandas
odontologicas;

TCLE
Garantir questionario com perguntas claras e
objetivas

A pesquisa ndo havera registro de fotos ou
filmagem por se tratar de ambiente de
seguranga maxima

¢ Beneficios para a equipe diretiva:
auxiliar o aprimoramento de questoes
administrativas relacionadas a garantia da
saude bucal.

METODOLOGIA

De acordo com Silva e Menezes (2005), a
pesquisa quantitativa relaciona uma populacao de
objetos de observacao comparaveis entre si,
pressupoe que tudo pode ser “quantificavel”, que
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nada mais é do que descrever em nimeros as
opinides e informacdoes para posteriormente
classificar e analisar as informacoes. Faz-se
necessario o uso de recursos e técnicas
estatisticas, como porcentagem desvio padrao,
meédia, coeficientes, dentre outros.

Segundo estes mesmos autores, a pesquisa
qualitativa enfatiza as especificidades de um
problema em termos de sua origem e da sua razao
de ser, faz uma relacao ativa entre o mundo real e
o sujeito, isto é, uma conexao entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que nao
consegue ser traduzida em numeros. Nao
necessita o uso de métodos e técnicas estatisticas,
o espaco natural é a fonte direta para a coleta dos
dados e o pesquisador ¢é a ferramenta chave, os
pesquisadores possuem uma tendéncia de
analisar seus dados individualmente.

Por outro lado, também traremos a
abordagem da metodologia qualitativa empregada
na saude, que se utiliza da concepc¢ao originada
das ciéncias humanas, “segundas as quais nao se
busca estudar o fendmeno em si, mas entender se
o significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas” (TURATO, 2005).

Portanto, este estudo foi desenvolvido por
meio da abordagem quanti-qualitativa, do tipo
pesquisa exploratoria, buscando informacoes a
respeito da situacao de satide bucal auto referida,
bem como sobre a trajetéria terapéutica da
populacio que necessita de cuidados
odontologicos que cumprem pena privativa de
liberdade, situados em um  complexo
penitenciario do estado do Rio de Janeiro.

Para tanto, foi enviada carta de
apresentacao a unidade prisional elucidando o
desenvolvimento do estudo, solicitando a
autorizacao da entrada das pesquisadoras. Ainda,
foram aplicados questionarios relacionados a esta
pesquisa com perguntas abertas (a equipe
diretiva) e abertas e fechadas (aos detentos e
equipe de saude) da unidade prisional,
respeitando cada um dos grupos a serem
pesquisados.

Por se tratar de ambiente de seguranca
maéaxima, foi aberto um processo administrativo na
Secretaria de Administracdo Penitenciaria
(SEAP), onde houve a deliberacao para
seguimento do processo, através Secretaria
Adjunta de Gestao Operacional, bem como da
direcao do Centro de Pesquisa da SEAP através da
CI SEAPEP/CESP N° 112 e CI SEAPEP/CESP N°
107. Para que haja contato com os detentos houve
autorizacao do Excelentissimo Juiz de Direito da
Vara de ExecucOes Penais que nao se opds a
realizacdo do trabalho. Foi assinado pela
pesquisadora o Termo de Compromisso o qual
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garantiu a nao utilizacdo de quaisquer aparelhos
eletronicos, bem como assumindo o compromisso
de manter anonimato dos internos, nas
entrevistas realizadas durante a pesquisa.

Por fim, houve a autorizacdo para a
entrada na unidade penitenciaria, bem como do
hospital penitenciario o qual dar-se-a o percurso
terapéutico dos detentos que necessitem de
tratamento médico ou odontologico.

Foram garantidos os cuidados éticos na

coleta de dados, tratamento e apresentacao dos
resultados desta pesquisa, preservando-se o
anonimato dos participantes da mesma, onde
foram utilizados o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
; A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
UNIFESO (CEP/UNIFESO), através do Parecer
CAAE n° 96586318.0.0000.5247 0 que reafirma o
compromisso do estudo com os principios da
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Cabe esclarecer ainda, que foi utilizada a
sigla (ED1) (ED2) e (ED3) na discussao deste
trabalho, afim de identificar como diferentes
participantes da equipe diretiva.

Para analise e tabulacao dos dados foram
utilizados os programas Excel e World.

Neste trabalho, identificou-se o percurso
terapéutico dos detentos que necessitem de
tratamento médico ou odontologico.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 51
(cinquenta e um) participantes, sendo eles: 40
(quarenta) detentos, 08 (oito) profissionais da
equipe de saude e 03 (trés) da equipe da equipe
diretiva.

Dos Detentos

Em relacdo ao questionario respondido
pelos detentos, 04 (10%) do sexo feminino e 36
(90%) do sexo masculino, com idades entre 20 e
60 anos. Quanto ao grau de escolaridade 06 (15%)
declararam ser analfabetos, 13 (32,5%) possuiam
Ensino Fundamental Incompleto, o5 (12,5%)
concluiram o Ensino Fundamental, 04 (10%)
disseram nao ter concluido o Ensino médio, onde
09 detentos, (22,5%) concluiram o Ensino Médio
e 03 (7,5%) declararam ter o Ensino Superior
Completo. Quando lhes foi perguntado quanto a
cor auto referida, 13 detentos, ou seja (32,5%) se
auto referiram brancos, 22 (55%) pardos, 04
(10%) pretos, e apenas 01 (2,5%) declarou-se
amarelo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Distribui¢do dos detentos quanto o sexo, idade, grau de escolaridade e cor.

FATOR N %
Sexo
Masculino 36 90%
Feminino 4 10%
Total 40 100%
Idade
20 a 60 anos 40 100%

Grau de Instrucao

Analfabeto 06 15%
Fundamental Incompleto 13 32,5%
Fundamental Completo 05 12,5%
Médio Incompleto 04 10%
Médio Completo 09 22,5%
Superior Completo 03 7,5%
Total 40 100%
Cor

Branco 13 32,5%

Pardo 22 55%

Preto 04 10%

Amarelo 01 2,5%

Total 40 100%

Dentre os detentos avaliados, 36 (90%)
relataram que ja foram alguma vez ao cirurgiao
dentista, 04 (10%) disseram que jamais
compareceram ao dentista, dentre os que foram,
lhes foi perguntando quanto ao procedimento

odontologico realizado, onde 22 (61,1%) relataram
terem realizado 02 ou mais intervencoes
odontologicas e 14 (38,9%) afirmaram terem
realizado apenas 01 (uma) intervencao
odontologica (Grafico 1 e 2), (Quadro 2).
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Grafico 1

JA FOI AO DENTISTA ALGUMA VEZ?

90,00%

JA FORAM ALGUMA VEZ m NUNCA FORAM

Grafico 2

QUANTO AOS QUE FORAM AO DENTISTA

realizaram ao menos 01 intervencdo odontolégica

realizaram 2 ou mais intervengGes odontoldgicas

Quadro 2 — Quanto aos procedimentos odontologicos mais realizados

Tratamento realizado m

Protese Parcial Removivel 01

Raspagem 01

Implante 02

Ortodontia 06

Endodontia 07

Profilaxia 12

Restauragao 13

Exodontia 21
Quando questionados sobre a necessidade tiveram necessidade de tratamento dentro da
de tratamento odontologico dentro da prisao 16 prisao (Grafico 3). Quanto aos que necessitaram
(40%) dos detentos relataram que SIM, ja tiveram de tratamento odontologico, as intervencoes

a necessidade de atendimento odontologico foram (Quadro 3).

dentro da prisao, e 24 (60%) relataram, que nunca
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Grafico 3

JA NECESSITOU DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO
DENTRO DA PRISAO?

Quadro 3 - Distribuicdo das intervencoes mais recorrentes

Procedimento ) ‘
Prétese Removivel 01
Periodontia 01
Restauragao 01
Tomou remédio 01
Nenhum procedimento 02
Exodontia 10

Quando interrogados quanto ao ingresso
na prisao, se ja apresentavam algum problema de
saide bucal, 11 (27%), relataram que ja
apresentavam problemas relacionados a sadde
bucal, e 29 (73%) que nao tinham problemas de

saude bucal (Grafico 4). Sobre aqueles, que
apresentaram problemas anteriores a prisao, os
que foram relatados, estao dispostos no (Quadro

4).

Grafico 4

AO INGRESSAR NA PRISAO JA
APRESENTAVA ALGUM PROBLEMA DE
SAUDE BUCAL?
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Quadro 4 — Distribuicao dos problemas dentarios dos detentos, anteriores a privacao de liberdade

Problemas bucais anteriores a prisao \

Apds contrair HIV e tuberculose passou a ter problemas dentdrios

01

Quebra do elemento dentario por trauma 01
Cavidade ativa 04

Abscesso 01

Auséncia dentaria 03

Dor de dente 02

Quando a pergunta realizada diz respeito a escovacao dentaria, obtivemos os seguintes resultados
(Grafico 5)
Grafico 5
COM QUE FREQUENCIA VOCE
REALIZA A ESCOVACAO

DENTARIA?

1IXAODIA m2XAODIA m3XAODIA m4X0OU MAIS NENHUMA VEZ

detentos ja receberam instrucao de higiene oral
alguma vez, e 13 (33%) nunca receberam, e os
resultados obtidos quanto ao uso de fio dental, 05
(12,5%) detentos relataram que fazem uso, outros
13 (32,5%), fazem uso esporadico e na grande
maioria dos casos, digo, 22 (55%) nao o fazem.
Vide grafico 6 e 7 respectivamente.

Com relacao as duas ultimas perguntas do
questionario do detento, estas

foram com referentes a instrucao de
higiene oral e se 0o mesmo faz uso do fio dental. Os
resultados obtidos foram que 27 (67%) dos

Grafico 6

RECEBE OU JA RECEBEU
INSTRUGAO DE COMO ESCOVAR
OS DENTES?

SIM mNAO
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Grafico 7

FAZ USO DE FIO DENTAL?

55,00%

SIM NAO m ESPORADICAMENTE

DA EQUIPE DE SAUDE

O questionario respondido pela equipe de
saude, foi formulado de maneira a conhecer a
realidade vivida no Complexo Penitenciario,
sendo dividido com perguntas abertas e fechadas,
sobre suas condicoes de trabalho versus satde do
detento.

O questionario foi respondido por equipe
multidisciplinar composta por: médico, cirurgiao
dentista, enfermeiro e técnico de enfermagem.

Sobre as perguntas referentes a odontologia,
apenas os dentistas responderam, os demais, nao
souberam informar. Sendo assim, 08 (oito),
questionarios ~ foram  preenchidos  pelos
profissionais supracitados.

O servico odontologico é disponibilizado
04 (quatro) vezes por semana, onde a equipe é
composta por 02 (dois) cirurgides dentista e 01
(um) auxiliar de saude bucal, podemos elencar
que os odontdlogos tém em sua disposicao
insumos e medicamentos, sendo estes repostos
com frequéncia (Quadro 5).

Quadro 5 - Distribuicao dos insumos/equipamentos disponiveis ao cirurgiao dentista

EQUIPAMENTO INSTRUMENTAL MATERIAL
Rolete de algodao
. . Gaze
Bisturi .
Fio de sutura
Alavancas , .
Féreens Anestésico
Cadeira odontoldgica . Resina fotopolimerizavel
Curetas - .
Mocho i Oxido de zinco
o Espatulas
Cuspideira ) Eugenol
Seringa Carpule , i , .
Foco de luz Cimento ionomérico
Sonda
Aparelho RX Pinca Sugador
Amalgamador Es e(fho Luva para procedimento
. pA . Mascara descartavel
Limas endodonticas Caneta }
Gorro descartavel
de alta
Jaleco
Pelicula Radiografica

Ainda neste tocante, mesmo estando

Foi perguntado, se ha alguma dificuldade

presente no questionario a alternativa “saco para
autoclave e autoclave”, foi relatado pela equipe de
saude que todo material é levado para uma central
de esterilizacao fora do complexo penitenciario.

para realizacao do seu desempenho

profissional, sendo importante esclarecer
que o questionario fora respondido por equipe
multidisciplinar, portanto, cada profissional
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respondeu a pergunta de acordo com a sua area de
atuacdo, sendo identificado que 50% dos
profissionais encontram alguma dificuldade para
seu desempenho profissional (Grafico 8).

Sobre  aqueles que  encontraram
dificuldade para realizacao de seu desempenho
profissional 01 (25%) que falta de instrumentais é
insuficiente para realizacdo de procedimento
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clinico, o1 (25%) a falta de manutencao no
equipamentos é o motivo, 01 (25%) necessidade
de reciclagem para o atendimento ao detento, e 01
(25%) por outros motivos, sendo relatado que a
falta de funcionario e viatura para locomocao dos
detentos sendo um dos principais motivos
encontrados para realizacado do desempenho
profissional (Grafico 9).

Grafico 8

IDENTIFICA ALGUMA DIFICULDADE PARA
REALIZAGCAO DE SEU DESEMPENHO
PROFISSIONAL ?

Grafico 9

DIFICULDADE ENCONTRADA PARA
REALIZAGAO DO DESEMPENHO
PROFISSIONAL

Este questionario buscou informacodes a
respeito da saude do detento ingressante, sendo
relatado que ao ingressar na unidade prisional a
qual foi destinado, é interrogado por médico,
técnico de enfermagem e enfermeiro que
preenchem anamnese eletronica e realizam exame
fisico, onde este documento é anexado a ficha de
restricdo de liberdade deste interno, ndo sendo

B

feito registro de saide do detento que ganhe
liberdade provisoéria ou definitiva.

Em relacaio ao desenvolvimento de
programas para a promocao de satde dos
detentos, foram relatados apenas programas para
controle da tuberculose, DST/AIDS e hanseniase
para os casos ja confirmados, onde estes pacientes
recebem medicamentos e mensalmente assistem a
palestras referentes, nao havendo programas de
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prevencao de doencas. Sendo relatado ainda, que
a populacao carceraria, em sua maioria sao
acometidos pelo virus da Aids e 90% dos detentos
internados no hospital do complexo tém
tuberculose.

Sobre a saude bucal dos detentos, o
questionario foi direcionado aos odontblogos
atuantes. Composta por 02 (dois) cirurgioes
dentistas, os quais tém a responsabilidade de
atendimento a todo Estado do Rio de Janeiro, os
dentistas ingressaram para o trabalho através de
uma prova escrita por uma empresa terceirizada
que presta servicos ao Governo do Estado do Rio
de Janeiro.

Com relacao a garantia de higienizacao
dentaria dos internos, os dois profissionais
atuantes nao souberam informar. Porém quando
questionados sobre acoes de instrucao de higiene
oral, afirmaram que nao ha instrucao de higiene a
detentos, e que seu cuidado bucal se da apenas
com o uso de escova de dente, onde as mesmas sao
fornecidas exclusivamente por seus familiares.
Sendo, portanto, precaria, a realizacio do
autocuidado referente a higienizacao oral.

Acerca das doencas bucais de maior
prevaléncia, pode-se considerar que a doenca
carie e pulpite irreversivel, foram as de maior
destaque, seguido de trauma, periodontite,
candidose e neoplasias malignas (Quadro 6).

Ja os tratamentos realizados no complexo
penitenciario, pode- se destacar a exodontia como
o procedimento de maior predominio, seguidos
dos demais conforme apresentado no (Quadro 7).

Quadro 6 - Distribuicao acerca das
doencas de maior para menor prevaléncia

Carie

Pulpite irreversivel

Periodontite

Trauma
Candidose

Neoplasia Maligna

Quadro 7 - Distribuicio quanto aos
procedimentos de maior prevaléncia

Exodontia

Raspagem subgengival

Raspagem supragengival
Tratamento endodontico (acesso)
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Ainda foi questionado se os profissionais ativos
conheciam a Politica Nacional

de Satde Bucal, e se a mesma esta sendo
seguida. E apenas um dos profissionais atuantes
respondeu que sim.

Ademais, foi informado que nunca houve
treinamento ou capacitacao

profissional para atendimento de pessoas
privadas de liberdade.

DA EQUIPE DIRETIVA

O questionario respondido pela equipe
diretiva foi elaborado com perguntas abertas, que
por sua vez responderam direcoes de presidios
diferentes, contrastando a realidade vivida no
Estado do Rio de Janeiro, de um lado, a direcao de
uma unidade prisional que nao possui
atendimento médico e odontolégico, e do outro, a
direcao de um complexo penitenciario que possui
atendimento médico e odontologico onde recebe
detentos de todo o Estado do Rio de Janeiro.

A chefia da unidade prisional situada no
Estado do Rio de Janeiro, foi a primeira a
responder o questionario, onde neste estudo
denominou-se como ED1 sendo relatado que a
prisao funciona a seis anos neste mesmo local, que
a direcao atua a 09 meses com 0 mesmo cargo,
sendo responsavel por 504 internos, relatando
ainda que considera ter uma boa estrutura para
atendimento de satide, que possui em sua equipe
01 (um) técnico de enfermagem. Sendo aludido
quando ha necessidade de tratamento médico ou
odontologico, o Estado garante aos detentos a
transferéncia para um complexo penitenciario
para a realizacao do atendimento necessario.

Em relacdo ao percurso terapéutico, a
direcao do complexo penitenciario, denominado
no presente estudo como ED2 localizado no
Estado do Rio de Janeiro, explicou o
funcionamento do complexo, que recebe os
detentos transferidos de todo o Estado do Rio de
Janeiro o qual funciona ha 31 anos. Neste, situam-
se 25 unidades prisionais, onde a direcao atua no
mesmo cargo ha 20 anos na chefia do hospital do
complexo.

De responsabilidade desta chefia estao
cerca de 50 mil detentos, sendo este o nimero
estimado de prisioneiros no Estado. Com relacao
a percepcao sobre a demanda de saude, o ED2
relatou, ainda a necessidade de investimento na
atencao basica e que:

“[...] cada unidade prisional deveria ter
atendimento odontolégico, ja que na
maior parte a demanda de todo Estado é
encaminhada para o hospital situado no
complexo”.
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O participante ED3 respondeu ao
questionario, falando da média de atendimento
diario na unidade de satde de pronto atendimento
dentro do complexo, girando em torno de 100
detentos, onde o funcionamento é de 24 horas por
dia, sendo os tipos de atendimentos mais
realizados os ambulatoriais e ndo emergenciais.
Sob a responsabilidade do ED3 estao 12 (doze)
técnicos de enfermagem e 04 (quatro)
enfermeiros para a demanda do Sistema
Penitenciario do Estado do Rio de Janeiro.

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que 90% dos
detentos sao do sexo masculino. Os resultados
encontrados pelo Levantamento Nacional de
InformacGes Penitenciarias (BRASIL, 2016)
demostram que cerca de 64% da populacao
privada de liberdade é negra, compreendida entre
18 e 29 anos. Diferindo-se deste estudo, onde 55%
dos detentos se auto referenciam pardos, onde, as
idades desta pesquisa apontam para a idade
compreendida entre 20 e 60 anos com média de
idade em torno de 36 anos, contrapondo mais uma
vez com os dados levantados pelo renomado
instituto.

Quando averiguados sobre o nivel de
escolaridade, os dados obtidos através do
Conselho Nacional de Educacdao (CNE) indicam
que 66% da populacao presidiaria nao concluiu o
ensino fundamental (BRASIL, 2017), dados estes
que estao de acordo com os obtidos neste presente
estudo, apontando que a maior parte dos internos,
32,5% nao concluiram o ensino fundamental.

No decorrer desta pesquisa, buscou-se
informacoes a respeito da ida do detento ao
dentista, sendo relatado que anterior a prisao,
90% destes responderam que ja foram ao dentista
e realizaram ao menos 01 (uma) intervencao
odontologica. Porém dentro da prisao apenas 40%
dos internos entrevistados tiveram contato com o
profissional  dentista em  ambiente de
encarceramento, contrapondo com a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP) em seu artigo 3°
dos principios, inciso II que prevé a integralidade
da atencdo a saude da populacao privada de
liberdade no conjunto de acées de promocao,
protecao e prevencao (BRASIL, 2014).

Com relacdo ao tratamento realizado,
neste estudo, tanto antes da prisao quanto dentro
dela, o mais executado foi a exodontia, sendo
observada sua ocorréncia neste trabalho a
realidade quanto ao tratamento de maior
prevaléncia. Apesar do grande numero de
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exodontia, 73% dos detentos relataram nao
possuir problema de satide bucal anteriores ao seu
ingresso a prisao.

Dentre os que apresentavam problemas de
saude bucal anteriores a detencao, os que mais se
destacaram foram relacionados a carie dentaria,
seguidos de dor e abscesso, havendo inclusive
relatos referentes a problemas bucais apos a
exposicao do virus HIV, seguidos de tuberculose.
Sobre a propria fala do detento podemos
considerar que o interno nao tem conhecimento
da existéncia de sinais apresentados na boca
patognomonicos de doencas identificadas em
populacdes encarceradas.

No que se refere a higiene bucal dos
detentos, este trabalho buscou apurar tais
informacoes, sendo os maiores resultados
verificados demostram que 30% dos internos
escovam os dentes duas vezes ao dia. Ressalta-se
que que durante a entrevista, estes externaram
sua indignacao, sendo relatado que somente
realizam sua higiene bucal caso familiares ou
instituicoes religiosas fornecam escova de dente;
tal informacdo foi corroborada pelo cirurgido
dentista deste estudo.

Nao foram relatados o uso de quaisquer
dentifricios, sendo o uso do fio dental proibido por
medidas de seguranca, tal informacao contrasta
com o relato de cerca de 30% dos internos que
afirmam fazer uso do fio, o que contrapée com
informacao da propria seguranca do local.

Ainda neste tocante, é fundamental
contrapor com a Portaria Interministerial n® o1 de
02 de janeiro de 2014, que institui a Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide das pessoas
privadas de liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satade
(SUS), onde em seu artigo 4°, incisos II e III das
diretrizes, preveem o desenvolvimento de atencao
integral, resolutiva, continua e de qualidade de
modo a responder as necessidades de satde da
populacao privada de liberdade no sistema
prisional, com énfase em atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais. Importa
aqui destacar que o uso de dentifricios, bem como
o uso do fio dental sao fundamentais para
protecao e promocao da saude, em especial da
saude bucal; percebese que as questdoes de
seguranca superam a realizacdo plena do que
dispoe tais diretrizes.

No que se refere a equipe de saude foi
relatado que ao chegar na cadeia, o detento passa
por uma anamnese eletronica, onde os dados de
saude geral sao coletados, nao sendo mencionados
neste estudo quanto a investigacao de satide bucal
neste momento do ingresso do detento ao
complexo o qual foi designado.
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Com relacao aos insumos, instrumentais e
materiais, foi relatada que a reposicao de material
odontologico é realizada com frequéncia e que
apesar do espaco possuir aparelho de raios X e
peliculas radiograficas, colete cervical e avental de
chumbo para protecao estarem disponiveis, tais
equipamentos nao sao utilizados ja que a
demanda de pacientes é grande sendo relatado
nao haver tempo para radiografar cada paciente.
Mais uma vez, denota-se que a atencao integral
(BRASIL, 2014) de detentos é deixada de lado.

Foi mencionado ainda, que pacientes
chegam com a necessidade de realizacdo de
tratamento endododntico, é realizado apenas o
acesso aos canais radiculares, apesar de todo
material para instrumentacdo e obturacao
estarem disponibilizados ao atendimento clinico
odontologico. Pode-se  perceber, que o
prognostico para este elemento dentario nao é
favoravel ao preconizado pela PNAISP (BRASIL,
2014), mesmo considerando que nao ha falta de
material odontologico dentro do consultério do
complexo penitenciario, o procedimento de maior
escolha ainda é a exodontia.

Identifica-se ainda, neste estudo, que cerca
de 50% dos profissionais encontram alguma
dificuldade para realizacdo de seu desempenho
profissional, seja ela por falta de manutencao de
equipamentos ou por necessidade de reciclagem
para o atendimento ao detento. No que concerne
especificamente a equipe de profissionais
dentistas, foi relatado que nunca tiveram
treinamento para atendimento aos detentos.
Podemos perceber que mais uma vez a PNAISP
nao é respeitada em sua plenitude em especial,
sobre o que dispoe em seu artigo 6° inciso III, que
versa sobre a qualificacio e humanizacao da
atencao a saude no sistema prisional por meio de
acoes conjuntas das areas de saiude e da justica
(BRASIL, 2014). Talvez o treinamento para o
atendimento aos detentos pudesse amparar a
equipe de saide e a mesma desenvolvesse acoes de
saude com maior qualificacio e de modo
humanizado.

Importa destacar ainda, que existem
apenas 02 (dois) cirurgioes-dentistas para o
atendimento da demanda de todo o Estado do Rio
de Janeiro, que gira em torno de 50 mil detentos.
Neste sentido, pensar sobre o atendimento,
qualificacdo e humanizacao do atendimento a essa
populacdo de detentos devesse ser revista e
reordenada considerando a propria politica
nacional especifica (BRASIL, 2014).

Foi percebido em alguns aspectos que
estao definidos pelo PNAISP (BRASIL, 2014),
precisam ser efetivados, visto que nao foram
identificados programas e acoes de promocao e
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prevencao como estao definidas por essa politica
em consonancia com a lei n°® 8.080 de 1990,
havendo, portanto, um conflito existente neste
ambiente de confinamento.

O que foi identificado foram apenas, acoes
e programas para aqueles detentos ja
diagnosticados com HIV, tuberculose e
hanseniase, os quais recebem os medicamentos e
palestras mensais referentes a doenca ja existente.
O aspecto preventivo, em sua esséncia, nao ¢é
seguido; o que se percebe é que as acoes de equipe
de satde sao de cunho curativo.

Sob o aparecimento de doencas como HIV
e tuberculose, identificamos estudos que
corroboram a ocorréncia destas doencas, dada a
vulnerabilidade de populacdoes privadas de
liberdade serem uma das que sao acometidas por
estas injarias (MACEDO et al., 2017), bem como a
gravidade da satde publica em prisoes do Rio de
Janeiro (SANCHES et al., 2007).

Neste estudo nao se conseguiu identificar
0 motivo de algumas importantes acoes nao estao
sendo obedecidas. O que podemos identificar
caréncia de pessoal ou falta de treinamento da
equipe de satde, podem impactar diretamente na
qualidade de servicos ofertados no complexo
penitenciario.

Quanto ao questionario respondido por
equipe diretiva, percebe-se uma preocupacao
mais administrativa ao olhar dos diretores;
pairando sobre eles a responsabilidade sanitaria,
demostrando uma percepcao de cuidado mesmo
pela via administrativa.

CONCLUSAO

A realidade vista nesta pequena amostra,
demonstra que ainda vivemos em uma era onde a
saude bucal permanece com fortes caracteristicas
curativistas e mutiladoras, onde a exodontia é o
tratamento de maior prevaléncia sendo este o
tratamento mais realizado antes da prisao ou
mesmo dentro dela, mesmo estando dentro da
perspectiva do SUS em seu modelo de vigilancia
em saude.

Ao que parece, fica evidente a necessidade
de mais profissionais de satde bucal para dar
atendimento humanizado de acordo com os
principios e diretrizes do SUS. E interessante
destacar que nao ha um cuidado, talvez pelo
tempo para o atendimento, talvez pelo nimero de
profissionais envolvidos no cuidado da sadde
bucal para o desenvolvimento da promocao e
protecao da satide do interno nao seja priorizada.

Neste estudo percebemos que mesmo
havendo esforcos administrativos pela equipe
diretiva para o desenvolvimento do cuidado, ainda
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¢é necessario rever algumas acOes para que seja
garantida a integralidade da saude dos detentos.
Neste sentido, cabe ressaltar a necessidade de
desenvolver o cuidado da propria equipe de satde
para ampliar e garantir a atencao integral das
acoes e dos servicos ofertados pelo complexo
penitenciario.

Ao final, podemos perceber que ainda
precisamos de mais estudos neste ambito para
ampliar o debate, explorar e garantir a saude
conforme definida por lei, para todos os cidadaos.
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