Odontologia no sistema penal

Dentistry in the prison system

Enzo Tetzner
Susy Nascimento’
Raquel Carvalho™

Karina Tonini™

Resumo

Introdugdo: A populagdo do sistema penal esta privada
de liberdade e nado dos seus direitos humanos e isso
inclui o direito a satide. Até o ano de 2003 nao havia
um plano que regulamentasse esse direito, quando foi
implementado o Plano Nacional de Satdde no Sistema
Penitenciario. Porém, caracteristicas peculiares dessa
parcela populacional requerem recursos humanos ca-
pacitados para atuarem com o perfil social e as doengas
comumente encontradas no sistema prisional. A satide
bucal é um dos componentes do plano e afirma a im-
portancia da promogdo da satde por meio ndo somente
da reabilitagao oral, mas principalmente da capacitacao
dos presidiarios quanto aos autocuidados com a satide
bucal. Objetivos: Por meio de uma revisao de literatura,
os objetivos do estudo sao avaliar o ambiente social do
sistema prisional e sua correlagdo com a sadde sistémi-
ca e bucal dos presidiarios, e avaliar a conformidade
do Plano Nacional de Satde do Sistema Prisional para
com as necessidades da realidade do sistema prisional.
Cosideracoes finais: A discussdao do presente trabalho
permite afirmar que as condigdes insalubres de confina-
mento do presidio estdo fortemente associadas as doen-
cas comumente encontradas e que o Plano Nacional
de Satide no Sistema Penitencidrio apresenta diretrizes
adequadas, entre as quais a satdde bucal, fundamental
para a promogao da sadde do presidiario.

Palavras-chave: Satide bucal. Sistema Unico de Satde.
Direito penal.

Introducao

O principio da dignidade da pessoa humana é
um valor moral e espiritual inerente a pessoa, se-
gundo a Declarac¢do Universal dos Direitos Huma-
nos, e os individuos mesmo privados de liberdade
devem ser tratados com humanidade e com respei-
to, pois as pessoas estio privadas de liberdade e nao
dos direitos humanos inerentes a sua cidadania'.

E dever do Estado prover assisténcia a satude
dos presidiarios. Porém, até o ano de 2003 n&o ha-
via um plano que regulamentasse esse eixo assis-
tencial, quando foi implementado o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), e fi-
cou estabelecida a incluséo da populacéo peniten-
ciaria no Sistema Unico de Saide (SUS). Porém,
caracteristicas peculiares dessa parcela populacio-
nal requerem recursos humanos capacitados para
atuarem com o perfil social encontrado no sistema
prisional?.

O perfil sociodemografico dos internos do siste-
ma prisional do Rio de Janeiro foi estudado, onde
se encontrou uma populag¢do jovem, de baixa es-
colaridade, com ruptura dos vinculos familiares e
caracterizada pelo elevado uso de drogas e pela vio-
Iéncia entre os internos®. A superlotacdo das celas,
a precariedade e a insalubridade tornam as prisdes
um ambiente propicio para a proliferacio de epide-
mias e o contagio de doencas, como as sexualmente
transmissiveis, tuberculose, pneumonia, hepatites,
diarreias infecciosas, além de distirbios mentais
e traumas*. Numa penitencidria feminina de S&o
Paulo observou-se a infecgcdo por HIV em 14,5% das
mulheres testadas®. Diante das inumeras doencas
relatadas, faz-se necessaria uma atuacdo de uma
equipe multiprofissional de acordo com o PNSSP.
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Para atender de forma integral os internos do
sistema prisional, a atuagdo do cirurgido-dentista
na equipe interdisciplinar é fundamental para a
promocdo da satude bucal por meio da reabilitacéo
oral, do diagnéstico precoce de certas doencgas sis-
témicas a partir do exame das manifestacoes orais
destas, além da capacitacdo da populagio carcera-
ria quanto aos autocuidados com a saide bucal, o
que é uma das principais metas do PNSSP.

Diante do exposto, os objetivos do estudo séo
avaliar o ambiente social do sistema prisional e sua
correlacdo com a saude sistémica e bucal dos presi-
diarios, e avaliar a conformidade do Plano Nacional
de Satude do Sistema Prisional para com as necessi-
dades da realidade do sistema prisional.

Revisio de literatura

As pessoas presas, qualquer que seja a nature-
za de sua transgressdo, possuem os mesmos direi-
tos fundamentais das demais pessoas, incluindo o
direito a saude!.

A superlotacio das celas, a precariedade e a in-
salubridade tornam as prisdes um ambiente propi-
cio para a proliferacio de epidemias e o contagio de
doencas®.

No estado do Espirito Santo, as condi¢des de
confinamento sdo agravadas pela superlotacéo,
uma vez que em 2009 a populacdo carceraria esti-
mada era de 8.036 detentos, dos quais 6.990 eram
homens e 1.046, mulheres, e, no entanto, o nimero
de vagas era de 7.818 detentos®.

A maioria dos estabelecimentos penais néo dis-
poe de equipamento e pessoal apropriados para o
atendimento médico, farmacéutico e odontolégico,
sendo tais condi¢oes uma contradicdo a Lei de Exe-
cucdo Penal, que garante a satide dos prisioneiros.
Além disso, as precarias condi¢des de confinamen-
to, desnutricdo, superlotacdo das celas, marginali-
zacdo, dependéncia de drogas ilicitas e o baixo nivel
socioeconomico sdo fatores que facilitam a elevada
disseminacdo de doencas sexualmente transmissi-
veis. Cabe ressaltar que, além das precarias condi-
coes de higiene, a baixa qualidade da alimentacéo
e o estresse causado pela situacéo de confinamento
aumentam o risco de adoecimento dos presos®.

Apesar das condi¢des insalubres citadas, no
Brasil, até 2003, nédo existia uma politica especi-
fica voltada para essa populacdo. Considerando
esse contexto em que os problemas de satde decor-
rentes das condi¢des de confinamento ndo haviam
sido objeto de acdes de saude, tornou-se latente a
necessidade de implementar uma politica publica
de incluséo social. Para suprir essa lacuna, o gover-
no criou a portaria interministerial n® 1.777, de 9
de setembro de 2003, do Ministério da Justica e do
Ministério da Satude, instituindo o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP). Este
estabelece a inclusio da populagéo penitenciaria no
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Sistema Unico de Satde (SUS), pautado nos prin-
cipios de universalidade, equidade e integralidade,
para dar resolubilidade a assisténcia e promover a
atencdo integral a saide dessa populacdo confina-
da em unidades prisionais?. Entretanto, este direito
ainda é negligenciado’.

De acordo com o PNSSP, as unidades prisionais
com mais de cem presos deverdo possuir uma equi-
pe técnica minima, composta por médico, enfermei-
ro, cirurgido-dentista, psicélogo, assistente social,
auxiliar de enfermagem e auxiliar de satde bucal.
A abrangéncia maxima para atendimento deve ser
de até quinhentas pessoas presas, obedecendo a
uma jornada de trabalho de 20 horas semanais?.

A composicdo e a abrangéncia da equipe técni-
ca instituida pelo plano no estado da Bahia foram
avaliadas e encontrou-se uma equipe minima pre-
conizada em obediéncia as diretrizes do PNSSP,
pois é integrada por médico, enfermeiro, cirurgido-
-dentista, assistente social, psicélogo, auxiliar de
enfermagem e auxiliar de satdde bucal; e atua com
carga horaria de 20 horas semanais e é responsavel
por até quinhentas presos®.

No estado do Espirito Santo, a Secretaria Es-
tadual de Saude (Sesa-ES), junto a Secretaria Es-
tadual de Justica (Sejus-ES), apresentou no ano de
2004 o Plano Operativo Estadual de Atencéo Inte-
gral a Satude da Populacéo Prisional com o propési-
to especifico de garantir atencdo integral a satude,
contribuindo para o controle e reducéo dos agravos
mais frequentes a saude da populacéo carceraria. A
composicio da equipe minima na unidade prisional,
para cada quinhentos presos, esta de acordo com o
plano nacional®.

Em 2008, 15 estados brasileiros estavam quali-
ficados, de acordo com o PNSSP, para o Plano Ope-
rativo Estadual: Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito
Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Parana, Rio
de Janeiro, Rondonia, Sdo Paulo e Tocantins. Esses
estados tinham uma Politica de Atencéo a Sadde a
Populagéo Penitencidria, atuando com 170 equipes
em 149 unidades prisionais. E também observou a
existéncia de seis estados em processo de qualifica-
cdo: Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe,
Par4, Rio Grande do Norte e Roraima®.

O Plano Operativo Estadual do Espirito Santo,
por exemplo, compreende a atuagdo nas areas de vi-
gilancia a sadde, protocolos de atendimento a HIV/
AIDS, a tuberculose, a hanseniase e demais eixos
da atencdo priméria, além do fornecimento de me-
dicamentos e vacinas. A atencdo a satude do plano
esta coerente com as doengas encontradas comu-
mente em ambientes de confinamento®.

No sistema prisional ocorre maior prevaléncia
de doencgas sexualmente transmissiveis, tubercu-
lose, pneumonia, hepatites, diarreias infecciosas,
bem como distirbios mentais e traumas®.

Numa penitencidria feminina de Sao Paulo
observou-se a infec¢do por HIV em 14,5% das mu-
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lheres testadas, destacando a alta periculosidade
da disseminacio das doencas sexualmente trans-
missiveis. Nos grupos de mulheres HIV positivas,
encontrou-se a alta prevaléncia de infecgdes virais
e fungicas com destaque para a infeccdo por HPV
e Candida sp. Conclui-se que a alta prevaléncia de
aids justifica a necessidade do diagnéstico precoce,
confirmando a necessidade de programas de aten-
cdo primdria a saude que sejam adequados®.

Numa populacio carceraria feminina da peni-
tencidria do Butanta, em Sao Paulo, identificaram-
-se 13,9% de infectadas com o HIV, e por meio do
estudo foi identificado que a via sexual ainda é a
principal rota de transmissdo do HIV entre as pes-
soas privadas de liberdade?.

Num estudo sobre a tuberculose no sistema pri-
sional de Campinas, em Sdo Paulo, foi evidencia-
do que a ocorréncia da doencga nas penitencidrias é
fruto, principalmente, da superlota¢do e da pouca
ventilacdo. A associagdo com outras doencas como
a aids também é comum. A aids foi diagnostica-
da em 49,9% dos presos com tuberculose. A forma
pulmonar foi a mais frequente (91,9%) e esta vem
acompanhada por lesdes secundarias bucais, como
lingua, palato e labios, existindo a possibilidade de
formacéo de nédulos leucoplésicos!!2. Diante disso,
o monitoramento da tuberculose nas prisdes deve-
ria ser parte rotineira das intervencoes direciona-
das a eliminar a doenga na populagio carceraria.

Quanto a sadde bucal, o PNSSP tem como obje-
tivo geral reduzir os agravos de satude bucal da po-
pulacio carceraria por meio de a¢ées de promocio,
prevencéao e recuperacio das fun¢des mastigatorias.
Dentre as metas, uma é ter a totalidade da popula-
cdo carcerdria capacitada quanto aos autocuidados
com a saude bucal, prevencdo e detecgdo precoce
do cancer de boca, doengas sistémicas e virais com
manifestacoes bucais. Esta meta é de fundamental
importancia ao se levar em conta o perfil social da
populacdo do sistema prisional, pois as principais
caracteristicas observadas sdo o baixo nivel socioe-
condmico, a marginalizagdo social e a dependéncia
quimica®.

O perfil sociodemografico dos internos do siste-
ma prisional do Rio de Janeiro foi estudado. O estu-
do entrevistou mais de duas mil internos e encon-
trou uma populagéo jovem, de baixa escolaridade,
com ruptura dos vinculos familiares, em especial
para as mulheres, com histéria de envolvimento
com drogas, seja pelo uso, seja pelo trafico, e com
histéria de doencgas sexualmente transmissiveis?.

A partir da avaliacdo de uma populacéo carce-
raria feminina em Sdo Paulo, conclui-se que a qua-
lidade de vida das presidiarias néo é saudavel, e os
dominios mais comprometidos sdo a saide mental,
o aspecto fisico e emocional'®,

Um estudo qualitativo sobre a percepgdo dos
internos sobre satde bucal e satisfacdo quanto ao
atendimento odontolégico foi realizado nos centros
de ressocializa¢do de Aracatuba e Sdo José do Rio
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Preto, em S&o Paulo; centros esses incluidos num
novo conceito de privacdo da liberdade, voltado
para a reeducacéo do interno. O acompanhamento
do cirurgido dentista a populagdo foi evidenciado
no tempo referente a ultima consulta odontoldgica,
onde 58,67% dos homens e 25,69% das mulheres
realizaram ha menos de seis meses uma consul-
ta. Segundo o Ministério da Saude, em 2004, 43%
das pessoas da regido Sudeste relataram terem
ido ao cirurgido-dentista h4 menos de um ano. Foi
observado no estudo que no centro masculino hou-
ve maior satisfacdo quanto a sadde bucal e maior
atendimento de problemas odontolégicos no centro
feminino, uma vez que apenas o masculino possui
um cirurgido-dentista fixo em sua equipe profis-
sional, possibilitando o acesso ao profissional com
frequéncia adequada. Sendo assim, a atuagdo e o
acompanhamento periédico facilitam a promocéo e
recuperacio da satude dessa populacdol.

A recuperacio da satdde bucal no sistema pri-
sional é muito questionada, pois ha evidéncias de
que o tratamento odontolégico na prisdo resume-se
apenas a extracdo de dentes*. No entanto, ainda séo
escassos os estudos epidemiolégicos em relacdo a
prevaléncia de problemas bucais e as necessidades
de tratamento para esse grupo.

Discussao

O ambiente a que os presos sdo submetidos é
considerado insalubre, em razéo da restricéo de es-
paco fisico e pouca ventilagdo®*"11:13, E a associacio
com a superlotacdo encontrada em penitenciarias
de estados, como S&o Paulo, Rio de Janeiro e Espiri-
to Santo, proporciona ao sistema prisional a grande
probabilidade de propagacdo de epidemias e doen-
cas infecciosas?™2,

Em virtude disso, a criagéo do Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) em 2003,
sob responsabilidade do Ministério da Justica e do
Ministério da Saude, foi fundamental para atender
a essa parcela populacional diferenciada e extre-
mamente susceptivel a certas doencas infecciosas
como a aids, como observado numa penitenciaria
feminina de Sdo Paulo, onde foram identificados
13,9% de infectadas com HIV2!, A consolidacédo do
plano representa um avanco para o pais na medida
em que, pela primeira vez, a populacdo confinada
nas unidades prisionais é objeto de uma politica
de satude especifica’. A importancia da assisténcia
a saude aos presos é fundamental, pois eles estéo
privados de liberdade, mas ndo do direito a saide!.

A proposta do plano da formacdo de uma equipe
multiprofissional visa ao atendimento integral do
individuo preso, obedecendo aos principios do SUS,
garantindo que o direito a cidadania se efetive na
perspectiva dos direitos humanos. Estados como a
Bahia e o Espirito Santo adotaram um plano esta-
dual em respeito ao plano nacional”™®. Em 2008, 16
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estados brasileiros estavam qualificados para o pla-
no estadual, demonstrando o engajamento parcial
dos estados no PNSSP?.

A atencédo béasica oferecida pela equipe multi-
profissional visa principalmente & prevencio de
doengas infecciosas de maior prevaléncia em am-
bientes de confinamento. Numa penitenciaria em
Campinas foi diagnosticado que 14,5% das mulhe-
res presas possuem o virus HIV e, além disso, foi en-
contrada a associa¢do com outras infecgoes virais e
fungicas®. Uma associa¢cdo muito encontrada é com
a tuberculose: 49,9% dos presos com tuberculose
também foram diagnosticados como positivos para
o HIV11. A tuberculose, por sua vez, vem acompa-
nhada por lesdes secunddrias bucais, como lingua,
palato e labios, existindo a possibilidade de forma-
cdo de nodulos leucoplasicos®®. O papel do cirurgiio-
-dentista torna-se fundamental no diagnéstico pre-
coce de certas doengas sistémicas a partir do exame
das manifestacoes orais dessas, o que evidencia a
importancia da atuacfo interdisciplinar da equipe
de saudde.

A saude bucal, inserida no PNSS, busca dentre
outros objetivos, a conscientizacdo dos presos quan-
to & importancia da higiene bucal, promovendo, as-
sim, a saude sistémica®. Entretanto, para atingir
tal objetivo é fundamental conhecer o perfil social
dos presidiarios. Estudos sobre a percepc¢éo dos in-
ternos para com a saude bucal e a satisfacdo quanto
ao atendimento odontolégico encontraram um re-
sultado semelhante: houve maior satisfagdo quanto
a saude bucal quando o cirurgido dentista estabele-
cia um acompanhamento com os internos®!. Entre-
tanto, é evidente que ainda sdo escassos os estudos
sobre a saude dos presidiarios.

A importéncia da sadde bucal é destacada néo
somente no tratamento reabilitador, mas também
na promogdo dos autocuidados, estimulando a edu-
cacdo dos presididrios, e no diagnéstico precoce de
doengas sistémicas com manifestacoes bucais, de-
monstrando o grande valor da atuacdo interdisci-
plinar da equipe de sadde no sistema penal.

Conclusoes

[¢N

Perante a discussdo proposta neste estudo
possivel concluir:

¢ as condicdes de confinamento associadas a
superlotacdo tornam o presidio um ambien-
te propicio a proliferacdo de epidemias e ao
contagio de doencas infecciosas;

* a atencdo a saude preconizada pelo Plano
Nacional de Saidde no Sistema Penitencia-
rio é adequada as necessidades do sistema
prisional, pois tem atuacdo focada sobre as
doencas comumente encontradas, como as
doencas sexualmente transmissiveis e a tu-
berculose;
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* a equipe de saude bucal deve, prioritaria-
mente, capacitar a populacdo carceraria
quanto aos autocuidados com a satde bucal,
além de prover a prevencido e deteccio pre-
coce do cancer de boca e doengas sistémicas
e virais com manifestacoes bucais.

Abstract

Introduction: The population of the prison system is de-
prived of freedom and not their human rights, which
includes the right to health. By the year 2003, there was
not a plan regulating this right when the National He-
alth Plan for the Prison System was implemented. Ho-
wever, the peculiar characteristics of this part of the po-
pulation require trained human resources to work with
the social profile and the diseases commonly found in
prisons. Oral health is one of the components of the
Plan and it affirms the importance of promoting health
through not only oral rehabilitation, but mainly throu-
gh the training of inmates to oral health self-care. Ob-
jective: Through a literature review, the study aims to
assess the social environment of the prison system and
its correlation with oral and systemic health of inmates,
and to assess the conformity of the National Health Plan
for the Prison System to the needs of the reality of the
prison system. Final considerations: The discussion of
the present study allows to state that the unsanitary con-
ditions of confinement in prison are strongly associated
with diseases commonly found, and that the National
Health Plan for the Prison System provides proper gui-
delines, and one of them — oral health, is essential for
health promotion of inmates.

Keywords: Oral health. Unified Health System. Crimi-
nal law.
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