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Resumo

Este estudo teve o objetivo de fomentar o debate sobre o sistema de salde nos presidios brasileiros, destacando sua
importancia e seus desafios. A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa, tendo como coleta de dados o
levantamento bibliografico. As conclusdes mais relevantes sdo questBes inerentes a salide vem sendo negligenciadas
no sistema penitenciario brasileiro, motivadas por uma série de deficiéncias estruturais, entre elas: superlotacéo,
auséncia de estruturas minimas para atendimentos clinicos, bem como de unidades de salde permanente. Através da
revisdo de literatura verificou-se que embora existam politicas publicas voltadas a questdo, ainda sdo insuficientes
frente a demanda populacional extensa e as condi¢es inadequadas dos presidios que ndo apenas podem agravar
certos quadros clinicos, como ser a prépria causa que deu inicio a doenga. Com vistas a criar condi¢Ges adequadas de
saude e assisténcia médica € preciso que as politicas publicas de saide fomentem a incorporagdo, nas unidades de
salde dos presidios brasileiros, de um ambiente saudavel e uma cultura de assisténcia e reabilitacdo; além de
atendimento adequadamente supervisionado, incluindo atendimento social basico para prisioneiros.

Palavras-chave: Salde; Presidios; Politicas publicas.

Abstract

This study aimed to foster debate on the health system in Brazilian prisons, highlighting its importance and
challenges. The used methodology was the qualitative research, having as data collection the bibliographic survey.
The most relevant conclusions are issues inherent to health that have been neglected in the Brazilian penitentiary
system, motivated by a series of structural deficiencies, among them: overcrowding, lack of minimum structures for
clinical care, as well as permanent health units. Through the literature review, it was found that although there are
public policies aimed at the issue, they are still insufficient in the face of the extensive population demand and the
inadequate conditions of prisons that not only can aggravate certain clinical conditions, but also be the very cause that
gave rise to the disease. With a view to creating adequate conditions for health and medical care, public health
policies need to encourage the incorporation, in the health units of Brazilian prisons, of a healthy environment and a
culture of care and rehabilitation; plus adequately supervised care, including basic social care for prisoners.
Keywords: Health; Prisons; Public policy.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo fomentar el debate sobre el sistema de salud en las carceles brasilefias, destacando su
importancia y desafios. La metodologia utilizada fue la investigacion cualitativa, teniendo como recoleccion de datos
el levantamiento bibliografico. Las conclusiones mas relevantes son cuestiones inherentes a la salud que han sido
desatendidas en el sistema penitenciario brasilefio, motivado por una serie de deficiencias estructurales, entre ellas:
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hacinamiento, falta de estructuras minimas para la atencion clinica, asi como unidades de salud permanentes. A través
de la revision bibliografica se encontr6 que si bien existen politicas publicas dirigidas al tema, aln son insuficientes
ante la amplia demanda poblacional y las inadecuadas condiciones de los centros penitenciarios que no solo pueden
agravar ciertas condiciones clinicas, sino también ser la causa. misma causa que dio origen a la enfermedad. Con el
objetivo de crear condiciones adecuadas para la salud y la atencion médica, las politicas de salud puablica deben
incentivar la incorporacion, en las unidades de salud de las carceles brasilefias, de un ambiente saludable y una cultura
de atencion y rehabilitacion; ademas de atencién adecuadamente supervisada, incluida la atencién social basica para
los reclusos.

Palabras clave: Salud; Prisiones; Politicas publicas.

1. Introducéo

O debate acerca dos direitos dos presidiarios a salde basica vem crescendo gradativamente nas Gltimas décadas,
impulsionados pela crescente conviccdo de que os cuidados de salde na prisdo precisam estar estreitamente alinhados e
integrados aos mesmos cuidados de salde proporcionados a sociedade.

Entende-se que a saude é um direito universal, protegido pela Constituicdo Federal de 1988, destinados a todos os
cidaddos brasileiros, independentemente de classe, género, raca, condi¢do social, incluindo aqueles que se encontram, ainda
gue temporariamente, em presidios.

Sabe-se que a superlotagdo carceraria € uma problematica real que ndo assola apenas os Estados brasileiros, trata-se
de um fendmeno crescente que se multiplica por todo o planeta, impondo diversos desafios para gestores de presidios, com
destaque para a administracéo precdria dos servigos de satde, quando ndo é o caso de total auséncia.

Nesse sentido, cumpre destacar que as pessoas em situacao de carcere estdo submetidas a responsabilidade do Estado.
Sua liberdade encontra-se cerceada, recaindo sobre a administracdo estatal a garantia das condi¢des minimas de existéncia
dentro do presidio, isso inclui alimentagéo, seguranca, educacao e saude.

No tocante a salde é importante destacar que a condi¢cdo humana, independentemente da situacdo de presidiério ou
ndo, impde uma fragilidade e uma incerteza em relacdo ao corpo e sua plena vitalidade, logo todo individuo esta sujeito a
contrair alguma doenca, inclusive durante o periodo em que se encontra preso. Sendo que muitas vezes a propria condigdo
insalubre do presidio € o agente causador de uma série de doencas.

Questiona-se: que principios orientam as politicas publicas de salde nos sistemas penitenciarios brasileiros? Quais 0s
desafios impostos na pratica dos cuidados em salde nos presidios? Qual a importancia de promover agdes integradoras no
sistema de salde penal?

Com vistas ao exposto, a presente pesquisa objetiva fomentar o debate sobre o sistema de salde nos presidios
brasileiros, destacando sua importancia e seus desafios.

A pesquisa justifica-se pela sua relevancia académica e social, estd no sentido de produzir estudos tedricos que auxilie
pesquisadores em suas produgdes intelectuais, embasando teoricamente dados coletados em uma eventual pesquisa, bem como
auxiliar alunos e professores de instituicfes superiores, em especial no campo das politicas sociais.

Do ponto de vista social a pesquisa poderd contribuir com a divulgacdo de informacBes acerca de uma temaética
extremamente cara para a sociedade, tratando-se de uma problematica real, considerando que todos os dias as vidas de pessoas
em situacao de carcere estdo sendo ceifadas pela auséncia e condi¢cdes minimas de existéncia, ferindo assim todos os principios
gue regem nossa constituicdo e, principalmente, os direitos humanos.

A metodologia utilizada esta pautada sob o referencial tedrico da pesquisa qualitativa, pois a mesma trabalha o
universo dos significados, valores e crencas, permitindo a compreensdo dos fendbmenos que permeiam o problema proposto em
questdo. Quanto aos procedimentos, procederemos a uma pesquisa de cunho bibliografico para investigar os periédicos e livros

da area sobre o universo da Tecnologia da Informagdo e Comunicacgdo e a cibe cultura no espaco educacional.
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2. Metodologia

Os Direitos Humanos sdo universais e inerentes a toda e qualquer pessoa. Na esteira de (Neto, 2018) o conceito de
direitos humanos se refere aos direitos e liberdades fundamentais que pertencem a cada individuo, independentemente de sua
localizacdo. Tais direitos ndo podem ser usurpados ou negados.

Assim, os direitos humanos estdo ancorados em valores como a dignidade, a justica, a igualdade, o respeito e a
independéncia. Contudo, ndo se reduzem a conceitos abstratos — uma vez que possuem definicdo e protecdo legal.

Nessa perspectiva 0 documento formal que materializa os direitos e liberdades do homem é a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, a qual surge pela necessidade de estabelecer uma politica internacional, mediante os acontecimentos
histéricos, no inicio do século XX, que provocaram profundas transformacdes na sociedade. Nesta seara, sabe-se que apds 0s
horrores da Segunda Guerra Mundial, um documento foi elaborado com a finalidade de estabelecer pardmetros para a protecéo
dos direitos basicos de cada individuo, criando-se, assim, em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das Nac¢Ges
Unidas.

De acordo com (Castro, 2015) neste documento estdo contidos pelo menos 30 (trinta) direitos e liberdades
estabelecidos pelas Nagdes Unidas. Neste rol, é possivel citar o direito fundamental & sadde, inerente a todo e qualquer
cidaddo, inclusive aqueles que possuem sua liberdade de locomocgdo cerceada em presidiarios, conforme consta o Plano
Nacional de satde no Sistema Penitenciario:

E preciso reforcar a premissa de que as pessoas presas, qualquer que seja a natureza de sua transgressio, mantém
todos os direitos fundamentais a que tém direito todas as pessoas humanas, e principalmente o direito de gozar dos mais
elevados padrBes de salde fisica e mental. As pessoas estdo privadas de liberdade e ndo dos direitos humanos inerentes a sua
cidadania (Brasil, 2003).

No Brasil os principios basicos relativos a organizagdo dos cuidados de satde na prisdo foram elaborados e integrados
em um Plano Nacional de Saide no Sistema Penitenciario. Em suma, tais documentos recomendam que a pratica médica, no
contexto prisional, deve ser guiada por principios éticos, respeitando os direitos fundamentais dos presos, em especial, a
prestacdo de tratamento preventivo e assisténcia médica equivalente aos prestados as demais pessoas da sociedade.

Contudo, mesmo com o reconhecimento constitucional dos presidiarios & salde, bem como a crescente criacdo de
politicas publicas voltadas para essa demanda, a prestacdo de cuidados de salide em presidios ainda é precéria (Cruz, 2012).

Explica (Castro, 2015) que os objetivos inerentes aos cuidados de saude na prisdo deveriam ser equivalentes aos
proporcionados fora dela. Para o autor é necessario postular politicas publicas voltadas para a incorporacdo de um servico
completo de atengdo priméria nos presidios brasileiros, incluindo elementos de prevengdo de doengas e promogdo da saude,

conforme expde o Plano Nacional de Saude do Presidiario:

- Prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade as necessidades de salde da populacédo
penitenciaria;

- Contribuir para o controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populacgdo penitenciéria;

- Definir e implementar a¢@es e servigos consoantes com os principios e diretrizes do SUS;

- Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento de a¢des Inter setoriais;

- Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo saide/doenca, da organizacdo dos servicos e da
producdo social da salde;

- Provocar o reconhecimento da saude como um direito da cidadania;

- Estimular o efetivo exercicio do controle social (Brasil, 2003).
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Em semelhante esteira, salienta (Silva, & Epitacio, 2011) que o direito a vida e a salde é inerente a todo e qualquer
cidaddo, independentemente das condi¢des que cerceiam a sua liberdade de locomocéo.

Complementa, ainda, que as pessoas em situacdo de carcere demandam de cuidados de salde proprios para a sua
realidade, organizado e estruturado em razdo das condicdes a que sdo submetidos, afinal a prisdo impde uma série de condicbes
adversas que podem influenciar diretamente em sua satde.

Inicialmente, cumpre destacar que os presidiarios perdem automaticamente o componente social da sadde, incluindo a
perda de controle de suas circunstancias, a perda de familiares e apoio social familiar e a falta de informagdes e familiaridade
com o ambiente. O ambiente prisional costuma representar uma ameaca ao bem-estar mental, especialmente a capacidade de
tomada de decisdo e a uma sensac¢do de seguranca pessoal (S4, 2017).

(Ramalho, 2017) concorda com o autor ao salientar que em ambientes prisionais os problemas de salde enfrentados
pela populacdo carcerdria sdo comuns em compara¢do com a sociedade em geral, ndo ha um quadro clinico exclusivo da
priséo.

Nesse sentido, para uma assisténcia em salde de qualidade nas prisdes, deve-se ter em mente que as politicas publicas
de salde ndo podem ser isoladas da assisténcia médica na sociedade em geral e exorta a integragdo dos servicos de saude
prisional nos servicos publicos de saide (Neto, 2018).

Contudo, em razdo da situacdo problematica inerente a todo e qualquer presidio, existem quadros clinicos prevalentes
entre 0s presos, incluindo risco de suicidio, transtornos aditivos, transtornos mentais e doencas transmissiveis pelo sangue
(Silva, 2011).

Certos quadros podem ser promovidos pelas condi¢des insalubres de muitos presidios brasileiros, como infec¢édo no
ar, equipamentos injetores compartilhados, ansiedade, depresséo e outros problemas de salide mental. Por isso é importante que
existam, nas unidades bésicas dos presidios, profissionais capacitados com habilidades e competéncias para diagnosticar sinais
e sintomas desses quadros clinicos comuns (Andrade, 2015; Castro, 2015; Kolling et al., 2013; Pires, 2014).

Um estudo realizado por (Jesus, 2014) revela alguns problemas comuns na pratica de cuidados de salde nos presidios
brasileiros, destacando-se, em relacdo aos aspectos fisicos: dependéncia de drogas e entorpecentes doengas sexualmente
transmissiveis; doencas bucais, distdrbios cronicos (diabetes, epilepsia, doengas do sistema reprodutivo, cancer e doencas
cardiacas, pulmonares e hepéticas), além de lesGes corporais resultantes de conflitos entre facgGes.

O encarceramento pode exacerbar algumas condi¢des cronicas, como a asma, devido a falta de ventilacdo,
superlotacdo e estresse. O impacto do encarceramento na salde geral é bastante dificil de avaliar. Os resultados da atividade
fisica dos reclusos sdo conflitantes e provavelmente variam entre as institui¢ces. As refei¢cbes nas corre¢cBes costumam ser
densas em termos energéticos, com alto teor de gordura e calorias (Ramalho, 2017).

No tocante aos aspectos mentais, € comum quadros clinicos de baixa autoestima, ansiedade, depressdo, transtornos
mentais graves, transtorno de estresse pos-traumatico (Cruz, 2012; Freitas, 2016; Neto, 2018; Ramalho, 2017).

Muitas caracteristicas da vida cotidiana em presidios - como liberdade restrita, privacdes materiais, movimento
limitado, auséncia de empreendimentos significativos, falta de privacidade e riscos de perigo interpessoal - expdem o0s presos a
estressores que podem incitar (a curto ou longo prazo) ou agravar os sintomas de distdrbios de saide mental Neto (2018).

Na pesquisa retro mencionada sdo citados outros problemas de salde, os quais apresentam menor incidéncia nas
unidades de saude, como: dificuldade de aprendizagem, distlrbio do espectro autista ou dislexia, transtorno de personalidade,
trauma fisico e mental e estresse, deficiéncia sensorial, motora ou cognitiva, entre outros (Lemos et al., 2013).

Castro (2015) explica que as populagBes carcerarias sao compostas, em sua maioria, por pessoas marginalizadas,

pobres, com problemas de satde mental e dependéncia, entre outros grupos dissonantes que nao tiveram, antes da prisao,
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acesso a um sistema de salde de qualidade, por isso, muitas vezes, ja chegam aos presidios acalentados com as doencas e
quadros clinicos mencionados anteriormente.

Em semelhante esteira (Freitas, 2016) complementa o0 exposto ao pontuar que sao as pessoas das camadas mais pobres
e mais marginalizadas da populacdo que compdem a maior parte das pessoas que cumprem penas de prisdo, e muitas delas tém
doengas como tuberculose, infecgdes sexualmente transmissiveis, HIV / AIDS e transtornos mentais. Estas doengas sdo
frequentemente diagnosticadas numa fase tardia.

Entre os representantes do Estado, responsaveis por realizar acOes e atividades no ambito da sa(de, ha o
reconhecimento das lacunas existentes no sistema penitenciario. As elevadas taxas de prevaléncia de doencas infecciosas no
cenario do encarceramento, importantes do ponto de vista epidemiolédgico, tais como sifilis, hepatite B, tuberculose e
pneumonia, aferem ao sistema prisional o status de problema de salde pablica em potencial. Ante tal situacdo, implementar
assisténcia a salide direcionada a esse publico é condigdo para reverter esse cendrio preocupante (Barbosa, 2014).

Individuos confinados em prisfes entram nessas instalacGes com condi¢des de salde precérias, incluindo distarbios de
salide mental, dependéncia de drogas, doencas infecciosas e condicdes cronicas. E importante ressaltar que a salde dos
reclusos também é alterada ao longo de seu confinamento (Andrade, 2015).

As condic¢des de confinamento em que se encontram as pessoas privadas de liberdade so determinantes para o bem-
estar fisico e psiquico. Quando recolhidas aos estabelecimentos prisionais, as pessoas trazem problemas de salde, vicios, bem
como transtornos mentais, que sdo gradualmente agravados pela precariedade das condi¢Bes de moradia, alimentagdo e salde
das unidades prisionais Freitas (2016).

Embora as condi¢des de confinamento tenham implicaces significativas para a satde, é importante observar que 0s
ambientes dentro das instalagdes - e seus impactos correspondentes na salde - podem variar drasticamente entre as instituigdes.
Algumas das principais dimensBes que determinam essa variabilidade incluem orcamento de assisténcia médica, pessoal,
recursos, entre muitas outras variaveis. Além disso, instalagbes em diferentes niveis operam de maneira diversa umas das
outras (Kolling et al., 2013).

Condizentes com esta realidade, destaca-se na literatura da area alguns pontos prioritarios que devem ser tomados em
conta nas politicas publicas de promocéo a salde do presidiarios, como destaque para: a) acesso, conforme necessario, a um
nivel adequado de atendimento; b) continuidade e coordenagdo do atendimento; c) registro e transferéncia adequados de
informacgdes médicas; d) padronizagdo do atendimento para condi¢fes agudas e cronicas, com base em evidéncias cientificas;
e) atengdo a segurancga do paciente para minimizar o risco de danos; f) as necessidades de salde de populacdes especiais,
incluindo mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia (Andrade, 2015; Castro, 2015; Kolling et al., 2013; Pires, 2014).

Para efetivagdo dessas politicas publicas sdo necessarios recursos adequados para 0s servi¢os de salde prisionais, a
fim de fornecer aos prisioneiros um padréo de assisténcia médica equivalente ao prestado na comunidade.

Segundo as Regras Minimas para o Tratamento de Prisioneiros aprovadas pelo Conselho Econdmico e Social da
ONU, a funcdo da prisdo é proteger a sociedade contra o crime, cabendo ao sistema prisional assegurar que quando egressa do
Sistema essa pessoa seja capaz de respeitar a lei e tornar-se produtiva para a sociedade. Para tanto, é preciso reduzir as
diferengas entre a vida intramuros e a vida extramuros, no sentido de garantir-lhe o acesso aos direitos civis que lhe cabem,
bem como o exercicio de sua cidadania. CondicOes de vida e de salde sdo importantes para todos, porque afetam o modo
€omo as pessoas se comportam e sua capacidade de funcionarem como membros da comunidade Brasil (2003).

(Lermen, 2015) destaca que nos presidios brasileiros ainda sdo insuficientes as a¢des voltadas ao cuidado da satde da
populagdo carceraria. A divergéncia observada entre as politicas sociais e as prisionais parece refletir o desacordo da sociedade
acerca dos direitos sociais da populacdo encarcerada. Apesar de os direitos sociais estarem previstos na constituicdo, o

pensamento meritocratico ainda rege a construgdo de politicas sociais no Brasil. Pode-se pensar que isso ocorre em funcao de
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as sociedades contemporaneas, como consequéncia do quadro da globalizacdo neoliberal, imporem tanto a exclusdo material -
do mercado de trabalho, de consumo, do bem estar social - quanto a exclusdo moral e a desconstrucdo de cidadania. Como
efeito desse arranjo, tem-se o discurso dirigido contra os principios dos direitos humanos, cuja funcéo é a de reforcar a perda

da condi¢do de humanidade aos desviantes, inadaptados, criminosos e aos identificados como perigosos.

3. Resultados e Discussao

Para suprir essas lacunas, é fundamental que o Estado supere uma série de obstaculos e desafios, como o quantitativo
reduzido de recursos disponiveis no sistema penitenciario; auséncia de programas de atengdo primaria a satde na comunidade,
incluindo avaliagdes odontoldgicas, farmacoldgicas e clinicas; auséncia de profissionais especializados no cuidado de salde
mental; bem como de programas voltados as necessidades especiais de certos grupos a assisténcia médica, inclusive para
LGBT, idosos, pessoas com um espectro de deficiéncias e estrangeiros, além de uma atengdo especial as populagfes
carceréarias femininas. Segundo o (INFOPEN, 2021), as principais patologias relatadas nas unidades prisionais masculinas do
pais sdo: a tuberculose (30,88%), o HIV (25,6%), a Sifilis (20,66%), as Hepatites (9,75%) e outras ndo especificadas (13,11%).

De acordo com (Capez, 2023), penitenciaria é a supressdo de liberdade de determinada ordem do consentimento
habilitado ou em caso de flagrante delito. Similarmente ¢ um ‘cautério’ imposto pelo Estado ao condenado pela execugdo de
inobediéncia penal, para que esse possa reabilitar visando reformar a ordem juridica violada.

De acordo com a lei de execugdo penal, penitenciaria é o elemento prisional destinado aos condenados a realizar pena,
enquanto as colbnias agricolas, ou industriais sdo destinadas aos presos da semiaberta e a casa do albergado, aqueles em priséo
aberta. Detentos provisorios precisam esperar a sentenca em grade publica. H& também os hospitais de custddia, no qual
precisa realizar providéncia de seguranca quem cometeu crime por uma dificuldade intelectual e foi, dessa forma, considerado
inimputavel ou sem imputavel (CNJ, 2016).

A maioria dos estabelecimentos utilizados pelo sistema penitenciario sofre de deficiéncias estruturais, pois ndo foram
construidos para atender ao propdsito da saude, estdo em méas condi¢des devido a falta de manutengdo e / ou antiguidade e
superlotagdo, problemas compartilhados para os edificios construidos como centros preventivos e de condenagéo Pires (2014).

CondicBes extremas de confinamento, como superlotacdo e isolamento a longo prazo, podem ter fortes efeitos
deletérios na satde dos presos. As condi¢des de superlotagdo, que sdo definidas como instalagdes que estdo operando perto ou
excedendo a capacidade, ajudam na disseminacdo de doengas transmissiveis e colocam um estresse adicional desnecessario
nos reclusos e no pessoal da instalagdo (Lemos, Gaspar, & Jundi, 2013).

Além disso, como consequéncia, nenhum desses estabelecimentos cumpre as normas minimas de higiene e saide. - A
comida é deficiente, ndo atendendo aos requisitos nutricionais minimos, aliada a falta de higiene causa varios problemas de
salde. - Os servicos médicos e paramédicos ndo cumprem sua funcdo porque ndo existem ou carecem de equipamentos e
medicamentos, e escopo fisico adequado. As maiores incidéncias de doencas sdo aquelas do tipo infeccioso, doencas
sexualmente transmissiveis, todas relacionadas as condicfes de vida desumanas dos reclusos (Jesus, 2014; Neto, 2018).

Com vistas a criar condi¢fes adequadas de salde e assisténcia médica € preciso que as politicas publicas de satde
fomentem a incorporagdo, nas unidades de salde dos presidios brasileiros, de um ambiente saudavel e uma cultura de
assisténcia e reabilitagdo; além de atendimento adequadamente supervisionado, incluindo atendimento social basico para
prisioneiros. S8o0 necessarias, igualmente, outras politicas internas na gestdo de presidios como alimentagdo adequada,

oportunidades de exercicio e acesso a ar fresco; condicOes de higiene, luz adequada, ventilacdo, entre outros.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41057

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 16712441057, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41057

4. Concluséo

No horizonte analitico desta pesquisa, fomentou-se o debate sobre o sistema de saide nos presidios brasileiros. A
salide é um dos direitos fundamentais do ser humano, garantido pela legislagdo nacional e internacional, e que nao deve ser
negado em nenhuma situacdo, logo, deve ser garantido as pessoas sem situacao de carcere.

Contudo, questBes inerentes a saude vém sendo negligenciadas no sistema penitenciario brasileiro, motivados por uma
série de deficiéncias estruturais, entre elas: superlotacdo, auséncia de estruturas minimas para atendimentos clinicos, bem como
de unidades de salde permanente. Sabe-se que 0s presos, como qualquer cidadao, estdo suscetiveis a contracdo de doencas, por
isso é preciso que o Estado ofereca atendimento basico e permanente.

Através da revisdo de literatura verificou-se que embora existam politicas publicas voltadas a questdo, ainda sdo
insuficientes frente a demanda populacional extensa e as condigdes inadequadas dos presidios que ndo apenas podem agravar
certos quadros clinicos, como ser a prdpria causa que deu inicio a doenca.

Destaca-se que os quadros clinicos mais comuns sdo infec¢des e doencas sexualmente transmissiveis; lesdes
resultantes de conflitos entre grupos, além de problemas de natureza psicoldgica em razdo da soliddo, das condi¢des adversas,
abandono da familia entre outros.

Assim, a pesquisa corrobora com a literatura na medida em que revela a necessidade de debater o tema frente a uma
problemaética real e latente que influencia diretamente milhdes de pessoas. Ademais, a pesquisa ndo se encerra nela mesma, 0s
dados aqui levantados séo iniciais e genéricos, demandando aprofundamento, em estudos futuros, sobre o cenério de cada
Estado/Regido, e as principais agdes desenvolvidas com vistas a mitigar essa realidade. Neste sentido, este estudo finaliza
destacando o reconhecimento de mais pesquisas que favorecam a produgdo de conhecimento acerca da integralidade das
vivencias das pessoas privadas de liberdade, para compreender se aspectos relacionados a salde mental provocados pelo
encarceramento, possibilitam a ressocializacdo dessas pessoas. Destacamos o artigo (Rodrigues, Ferreira, & Gomes, 2020) “A
salide na vida do carcere no Brasil e no Tocantins”, publicado em 2020 na revista Research, Society and Development que cita:
“a incidéncia de doencas ainda prevalece, ou seja, € um direito que ndo vem tendo atencdo das esferas governamentais,

retratando assim a privagdo ndo sé da liberdade, mas também de direitos sociais legais.”
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