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PERFIL EP!DEMIOLOGICO DO SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO COMO
REFERENCIA DE ESTRATEGIA ASSISTENCIAL NA FISIOTERAPIA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE BRAZILIAN PENITENTIARY SYSTEM: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Kawani Gomes Cavalcante

Dostoievsky Andrade
RESUMO

Introducdo: O sistema prisional possui alguns fatores que desfavorecem a reinsercéo social, tais
como: superlotacdo, violéncia intramuros, falta de infraestrutura e recursos humanos
especializados desencadiando o surgimento de péssimas condi¢fes de encarceramento, 0 que
favorece ao surgimento de problemas de salde. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa da
literatura sobre o perfil epidemiologico, desenvolver competéncias para garantir atencdo integral
a saude da pessoa privada de liberdade e mostrar a importancia do fisioterapeuta no ambito
penitenciario como integrante da equipe de atencdo basica prisional e os desafios deste na
execucao da satde no carcere. Metodologia: A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (bvs), lilacs, google académico e scielo. Foram elegidas 05 publicacdes, 0s
critérios de inclusdo estabelecidos para escolher os estudos foram: artigos na integra dos quais
explanaram na discussdo sobre o perfil de satide dos detentos; publica¢des indexadas nos ultimos
dez anos; e artigos publicados no idioma portugués. Sendo excluidos os artigos em duplicidade
nas bases de dados utilizadas e publica¢fes que nao se referem a satde dos detentos. Resultados:
Constatou-se que o aglomerado populacional nas celas carcerarias predispde agravos de
condicdes de saude. As unidades penais tém a atencdo em saude dos prisioneiros pautadas na
prevencdo e promogao da saude, com referéncia da equipe de Estratégia Saude da Familia.
Identificou-se que o carcere tem restricdes e dificuldades que podem afetar a qualidade de vida.
Conclusao: A pesquisa determinou o perfil de satde. Contudo, torma-se pertinente novos estudos
sobre a fisioterapia nas prises. porém, nenhuma pesquisa apresentou com clareza a atuacdo do

fisioterapeuta na equipe de atencdo basica prisional.
Palavras-Chave: Populacdo privada de liberdade, Saude, Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The prison system has some factors that favor social reintegration, such as:



overcrowding, intramural violence, lack of infrastructure and specialized human resources,
triggering the appearance of terrible conditions of incarceration, which favors the emergence of
health problems. Objective: Conduct an integrative review of the literature on the epidemiological
profile, develop skills to ensure comprehensive health care for the person deprived of liberty, and
show the importance of the physiotherapist in the prison environment as a member of the prison
primary care team and the challenges of this in the execution of prison health. Methodology: The
search was carried out in the Virtual Health Library (bvs), lilacs, google academic and scielo
databases. 05 publications were chosen, the inclusion criteria established to choose the studies
were: articles in full which they explained in the discussion about the health profile of the detainees;
publications indexed in the last ten years; and articles published in the Portuguese language.
Duplicate articles being excluded from the databases used and publications that do not refer to the
health of detainees. Results: It was found that the population cluster in prison cells predisposes to
health conditions worsening. The penal units have the health care of 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 quality of life. Conclusion: The
research determined the health profile. However, new studies on physiotherapy in prisons become
pertinent, however, no research has clearly presented the role of the physiotherapist in the prison

primary care team.
Keywords: Population deprived of liberty, Health, Physiotherapy.
INTRODUCAO

Atualmente, a populacdo carceraria € composta por aproximadamente 750.00 mil
individuos. Os indicadores referentes a este grupo apontam que a maioria € de cor parda, jovem
e com ensino fundamental incompleto (MINISTERIO DA JUSTICA, 2020). Segundo dados do
Sistema Integrado de Informac6es Penitenciarias (INFOPEN), cumprem pena em regime fechado
cerca de 347.661 individuos.

A populacgdo prisional é crescente no mundo, estando exposta a precarias condi¢fes de
confinamento que muitas vezes impossibilitam 0 acesso das pessoas presas a saude integral e
efetiva, representando assim um importante problema quando tratada no &mbito da saude publica
(LIMA etal., 2013).

Como este grupo é composto por uma parcela representativa da populacédo brasileira seria
interessante pensar se os estabelecimentos prisionais possuem condi¢des minimas para receber

esses individuos, e nestas condices, inclui-se bem-estar e programa de atendimento a salde.



Além disso, o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), na Secdo Il relata que
a saude é direito de todos e dever do Estado, visando a reducdo dos riscos de doencas e deoutros
agravos mediante politicas sociais e econdémicas, bem como acesso universitario e igualitario,

entdo este dispositivo constitucionalreforga a importancia do atendimento ao sujeito preso.

O Plano Nacional de Saude (PNS) prevé a inclusdo da populacdo penitenciaria no Sistema
Unico de Satde (SUS), garantindo que o direito & cidadania se efetive na perspectiva dos direitos
humanos. Além disso, 0 acesso dessa populacdo a acdes e servicos de educacdo e salde é
legalmente definido pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei de Execucdo Penal n°7.210, de
1984. No entanto, somente em 2003, os Ministérios da Salde e da Justica integraram-se, por meio
do Plano Nacional de Salde, no Sistema Penitenciario (PNSSP).

A equipe multidisciplinar € 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 pablicas em satide no sistema prisional que ocorre a
inser¢do do fisioterapeuta no &mbito carcerario. Nesse interim, cabe a Atencdo Béasica a Saude
(ABS) garantir atendimento integral a salde primaria nos estabelecimentos penais, encaminhando
quando necessario a partir do diagndstico esses individuos para a média e alta complexidade,
seguindo a rede de servicos de salde regionalizada disponivel em estados e municipios (SOUZA,
etal, 2018).

O fisioterapeuta inserido nesse contexto, como mencionado pela Portal da Secrataria de
Atencdo Primaria a Saude, é um profissional capacitado para atuar nos trés niveis de atencéo a
salde e deve agregar conhecimento a populacdo carceraria através das agdes de promocgéo e
prevencao de agravos a saude, bem como a¢Ges em educacdo para cuidados em satde (SANTOS,
etal, 2014).

De acordo coma Organiza¢gdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007, p. 18), todas as pessoas privadas de liberdade precisaréo:

* orientacdo para prevencao de doencas transmissiveis, incluindo infec¢do por HIV e hepatites e
orientacdo para imunizacgéo por hepatite B;

« orientacdo para evitar comportamentos de alto risco, incluindo orientacdo para evitar overdose
por droga ap0s deixar a prisdo e protecdo contra males causados pelo tabaco (incluindo impacto
causado a fumantes passivos);

* apoio na adocdo de comportamentos saudaveis, incluindo niveis apropriados de atividade fisica



e dieta balanceada;

» medidas para a promogao de satude mental, incluindo tempo adequado para socializagdo, uma
ocupacéo (trabalho, educacao, atividade artistica e educacéo fisica), contato com o mundo de fora
e ajuda para manter lagos familiares.

A atencdo a essa populacao no sistema prisional envolve a saide das pessoas privadas de
liberdades e dos cuidadores, sugerindo medidas educativas para trabalhar a prevencao e a

promocao da saude nas unidades prisionais. Nesse processo deverdo estar envolvidos ndo somente
a populagdo carceraria, mas todas as pessoas que la se encontram.

O estudo teve o objetivo de realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o perfil
epidemioldgico, desenvolver competéncias para garantir atencdo integral a salde da pessoa
privada de liberdade e mostrar a importancia do fisioterapeuta no &mbito penitenciario como
integrante da equipe de atencdo basica prisional e os desafios deste na execucdo da satde no

carcere.

METODOLOGIA
DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em forma de revisao integrativa que buscou determinar o perfil
de satde dos detentos brasileiros, de carater exploratorio e abordagem quantitativa como

principal referéncia.

Entende-se que a revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacgéo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica (SOUZA, 2010).

Arevisdo integrativa tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um tema, de forma sistematica e ordenada, contribuindo para o entendimento aprofundado
acerca do mesmo (REIS et al, 2016). Este método pode tornar os resultados de pesquisas
mais acessiveis, reduzindo alguns obstaculos da utilizacdo do conhecimento cientifico por
possibilitar ao leitor o acesso as diversas pesquisas realizadas em um Unico estudo
(NICOLUSSI, 2010).

De acordo com Souza (2010), para a elaboracdo da construcdo de uma revisdo
integrativa, seguem seis etapas: Identificacdo do tema ouquestao de pesquisa; Estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusao; Definigdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; Avaliacdo dos estudos incluidos; Interpretacdo dos resultados; e, Apresentacao

da revisao.



ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada nas diversas bases de dados, alinhada a partir da utilizacdo de
termos identificados no vocabulario na base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Assim, foram utilizados os seguintes descritores para a selegdo dos artigos: “Satide no
Sistema Prisional”, “Carcere” e “Satde Publica” . Foi utilizado o operador booleano “AND”

entre os descritores para os rastreamentos dosartigos.

Como se trata de uma revisao de literatura, a busca foi realizada nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
académico.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo na presente Revisdo integrativa, foram determinados artigos
originais disponibilizados na integra e na forma online, publicados no idioma portugués, no
periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2020, que descrevem a saude nas unidades
prisionais, relato de dados epidemioldgicos, descricdo de métodos usados e resultados
positivos ou negativos para melhora dos dados de saude. Os critérios de exclusdo definidos
foram: artigos que nao sejam relacionados a salde dos detentos, teses, monografias, artigos

repetidos, disponivel para acesso, porém incompleto e publicac6es repetidas.

COLETA E ANALISE DEDADOS

Os dados identificados nas publicagcfes selecionadas e considerados relevantes foram
extraidos e sintetizados em um quadro de informagdes, que foi construido pelo pesquisador,
contendo as seguintes informacdes: titulo do trabalho, autores, periodo e ano da publicacéo,
local de realizagdo do estudo, métodos utilizados, resultados encontrados sobre as condicdes
de satde em individuos privados de liberdade.

A anélise, apresentacdo dos resultados e discussdo final foram realizadas de forma

descritiva, sob a forma de tabela.

RESULTADOS

A partir dos descritores definidos foram identificados 1.580 artigos, tendo as bases de
dados Lilacs, Google Académico e Scielo respeitando os critérios estabelecidos, conforme
apresentado na metodologia. Apds uma primeira analise, baseada nos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram identificados 219 artigos, das bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) (4), Lilacs (2), Google Académico (213) e Scielo(0). Apds leitura dos resumos



disponiveis e avaliacdo sobre o questionamento elaborado, foram selecionados 5 artigos.

Figura 1. Selecéo dos artigos de pesquisa nas bases de dados.
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Na tabela 1, ap6s leitura na integra de todos os artigos selecionados que abordaram a saude
prisional brasileira, os artigos foram apresentados conforme o ano, os autores, o titulo e o periddico,
na tabeba 2 foram apresentados os objetivos, 0 método utilizado e os resultados, ja na
tabela 3 foram inseriadas as principais doencas.

Tabela 1. Estudos selecionados de acordo com ano de publicacdo, autor(es), titulo do artigo e

periédico.
ARTIGO ANO AUTOR TiTULO PERIODICO
Al 2019 ABRANTES, Saude no presidio: analise da satde dos privados de liberdade Revista
Arthur etal. Interdisciplinarem
Salde
A2 2018 SOUZA,Mickael  Agravos de Satude X Populagdo Carceraria Feminina: Realidade Revista 708Reunido
etal. de Uma Capital do Nordeste Anual da SBPC
A3 2018 MEDEIROS, Atencao a salde de individuos privados de liberdade no sistema Revista Ciénciasem

Marianny etal. prisional brasileiro: revisdo integrativa Saude



A4

A5

2016 FREITAS,
Fellipe etal.

2013 GOMES,Samila
etal.

Perfil de saide no sistema penitenciario brasileiro: Uma reviséo

integrativa de literatura brasileira

Perfil gineco-obstétrico de mulheres encarceradas no estado do
Ceara

Revista Expressao

catélica

Revista Texto
Contexto Enferm

Tabela 2 . Distribuicdo dos artigos selecionados separados em categoriastematicas.

ARTIGO

Al

A2

A3

OBJETIVOS METODO

Conhecer a situagao de
salde dos individuos em literatura
cumprimento de penano

Brasil.

Evidenciar o problema da Estudo Descritivo,

atencdo a salde dos exploratério com
encarcerados, analisando o
que é assegurado pelas
legislagOes pertinentes e a
realidade dos presos no
Rio Grande do Norte em
relagéo as leis nacionais,
principalmente no que
concerne ao Direito a

Saude.

Realizar umlevantamento Revisdointegrativa
sobre a atencéo a salde de

individuos privados de

liberdade no sistema

prisional brasileiro da

Gltima década.

Revisdo integrativa de

Abordagem Quantitativo

RESULTADOS

Percebe-se um sucateamento nos presidios com superlotacéoe
deficiéncia em recursos humanos e materiais que possam
garantir a oferta de servicos de saude eficazes. As politicas e
planos, embora existam, ndo possuem resolutividade pelas
péssimas condi¢Oes a que 0s presos sdo expostos. Os
profissionais afirmam deficiéncia no conhecimento dasacoes

destinadas a promogao de satde.

A Atencdo a satde prisional apresenta um avango com a
promulgacéo de legislacdo especifica, mas sua implantagao
plena carece de reestruturagdo nas unidades prisionais e
engajamentos dos municipios com estas. Nesse sentido, 0s
dados da saude prisional do Rio Grande do Norte, evidenciama
necessidade de se concretizar a aplicacdo das garantias legais,
de modo que possa investir mais na satde dos presos,

melhorando a qualidade da assisténcia a satide nos presidios.

Verificou-se que a maioria das pesquisas levantadas
caracterizaram os principais problemas deacordo com o Plano
Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP) e
propuseram algumas solucdes para o sistema prisional, mas
ainda sdo escassos estudos intervencionistas, de estratégias
preventivas e relacionadas com doengas como hanseniase,
diabetes, hipertenséo arterial, canceres, satde oral, uso de

drogas e alcoolismo.



A4

A5

ARTIGO

Al

A2

A3

A4

AS

Conhecer a realidade em abordagem qualitativa e
gue se encontram as exploratéria, de natureza
cadeias e presidios descritiva
brasileiros no que condiz
com a salde dosapenados
e seus principais
determinantes de
adoecimento baseando-se
na cidadania e nos
principios do sistema

Unico de salde.

Identificar o perfil gineco- Estudo documental,
obstétrico de mulheres retrospectivo, com

encarceradas no Ceara abordagemquantitativa

E evidente o abandono das pessoas quando ingressam no
sistema, passando a viver em ambientes totalmente insalubres
sem ventilagdo, higienizacéo, celas lotadas além do uso de
drogas e objetos pessoais compartilhados, se deparam ainda
com a falta de seguranca o que resulta na fuga em massa dos
detentos. Com a auséncia de componentes sanitarios, torna-se
propensa a proliferagdo de doencas constantemente entre 0s
presos e a falta de assisténcia médica, agravando ainda mais o

quadro clinico e tornando-se um disseminador dadoenca.

No tocante a idade, 62,3% das mulheres possuia até 31 anos. A
faixa etaria da menarca mais prevalente foi de 10 a 13 anos,
com 57,2%, e a da coitarca foi de 11 a 15 anos, com 55,8%. O
método contraceptivo mais utilizado foi a laqueadura tubaria,
representada por 29,5%. O comportamento homossexual foi
encontrado em 17,9%. Os dados ainda evidenciaram um

nimero elevado de gestagdes e abortamentos.

Tabela 3. Distribuicdo das principaisdoencas

PRINCIPAIS DOENCAS APONTADAS PELOS AUTORES

HIV etuberculose.

Hipertensdo Arterial Sistémica, gastrite, asma, doencas cardiovasculares, transtornos mentais,

epilepsia, pneumonia, Cancer de mama e IST’s.

Tuberculose, ISTs, alteragdes psiquicas, hepatite B e cancer de colo deltero.

Doencas do aparelho respiratério, tuberculose; a hanseniase, hepatites e doencgas sexualmente

transmissiveis.

ISTs.

Segundo os dados do Levantamento Nacional de Informagdes Penenteciarias cerca de

347.661 mil pessoas estdo cumprindo pena em regime fechado no Brasil. Essa populac¢do possui

inimeros fatores de riscos para o adoecimento, dentre eles estdo a aglomeracdo, condicGes

insalubres das prisdes e o proprio habito individual do presidiario.



Figura 2. Déficit de vagas do sistema prisional

Déficit por Ano Populagdo Privada de liberdade e Vagas por Ano

Fonte: Infopen 2020.

O resultado da pesquisa vem ao encontro com um panorama nacional, a violéncia
encontrada nesses espacos, muitas vezes, gera um impacto na saude carceraria. Observou-se que
além do ndo cumprimento do que é estabelecido pelo PNSSP, as condic¢des de salde que séo
ofertadas a essa populacdo, sdo minimas.

De acordo com as informagdes coletadas, os autores do Al dentro da amostragem
selecionada, percebeu uma unanimidade, quando se fala do sucateamento das unidades prisionais
brasileiras e com isso de todos 0s servigos que deixam de ser ofertados ao cidadéo que esta privado
de liberdade.

As patologias mais citadas entre os autores no A2 foram: Hipertensdo Arterial Sistémica,
gastrite, asma, doencas cardiovasculares, transtornos mentais, epilepsia, pneumonia, Cancer de
mama e infec¢des sexualmente transmissiveis.

Os autores do A3 relataram que os estudos nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
sd0 escassos e propuseram estudos intervencionistas, de estratégias preventivas e relacionados
comdoengas como: a hanseniase, diabetes, hipertensdo arterial, cAnceres, associadas a sade oral,
drogas e uso de alcool.

O A4 destacou as principais doencgas e agravos na populacdo penitenciaria, dentre as
inimeras doencas respiratorias, a tuberculose ocupa o quarto lugar e a primeira causa de ébitos

em pacientes comHIV. (JUNIOR, et al., 2015). J& como 0s principais agravos, destacaram-se celas
lotadas e precarias, varios fatores estruturais tornando a cadeia um local propicio para a
proliferacdo de doencas e contaminacéo.

J& 0 A5 observou que a relagdo homossexual entre as encarceradas configura-se como uma



situacdoderisco paraaquisicdodedoencassexualmentetransmissiveis(DSTS), visto que,amaioriando
considera que as praticas sexuais entre mulheres sejam passiveis de contaminagdes por essas
doencas, evidenciou a importancia do profissional de salude orientando o grupo, por meio de
estratégias educativas para a pratica de relacdes seguras, muitas mulheres ainda se deparam com
a gravidez dentro dos presidios e ao contrario do que preconiza o Programa de Humanizacgao do
Parto e Nascimento (PHPN) - uma assisténcia qualificada com adequado acompanhamento da
gestacao, do parto e do puerpério, o bindmio mae e filho é prejudicado pelas precarias condi¢des

de atendimento e acesso.
DISCUSSAO

Os estudos selecionados identificaram que de acordo com os indicadores, dentre as principais
patologias que acometem a populagdo carcerdria estdo as doencas infectocontagiosas
respiratorias, como a tuberculose e pneumonia, que envolve rapida disseminagdo. Destacam-se
também altos indices de hepatite e infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s) com
predominancia do HIV (virus da imunodeficiéncia humana), além das doengas cardiovasculares
e os transtornos mentais e na populacgao carceraria fermina, se destacam as complicagdes durante
a gestacéo e abortos.

A Reabilitacdo Pulmonar (RP) é uma estratégia multidisciplinar, aplicada a individuos que
preencham os seguintes quesitos: dispneia, baixa tolerdncia ao exercicio e limitagéo das atividades
de vida diaria. S38o aplicadas atividades educativas, exercicio aerdbico, exercicios de
fortalecimento, suporte psicossocial e nutricional (SEPULVEDA, 2008; GAMA, 2010;
CABRAL, 2017).

As doencas cronicas figuram como a principal causa de mortalidade e incapacidade no
mundo, sendo responsaveis por 59% dos 56,5 milhdes de dbitos anuais. Sdo os chamados agravos
ndo-transmissiveis, que incluem doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doengas
respira torias (OPAS; OMS, 2003).

O comportamento das doencas € diferente de acordo com as caracteristicas da populagédo e do
lugar onde essas pessoas se encontram reclusas, as doencas no carcere sao as mesma da populagédo
ndo reclusa, porém devido as condi¢bes dos presidios, a vulnerabilidade dos presos e dos
diferentes fatores de risco, a populacdo em carcere estd exposta a maior probabilidade de
desenvolvimento de agravos (AILY etal., 2013).

Segundo Mirabete (2004), a faléncia do sistema carcerario brasileiro é apontada como um dos
maiores descasos do modelo repressivo brasileiro. O envio dos individuos para o estabelecimento

prisional é com o intuito de ressocia-lo mas é grande a probabilidade desse individuo voltar para



o0 crime devido as condigdes expostas. Hoje, faz-se necessaria a mudanca na estrutura dosistema
prisional desde a arquitetura dos estabelecimentos até a capacitacdo dos profissionais que atuam
neste local, em busca da ocupacéo do individuo privado de liberdade, para a sua reabilitacdo, para
amelhoria naassisténcia a saude, do acompanhamento da reintegracdo social e consequentemente
0 seu retorno ao mercado de trabalho.

Os principais desafios enfrentados pelos presos em tratamento de TB, de acordo com Macedo
et al.,(2013), sdo as estruturas fisicas, pois, o confinamento facilita a transmissibilidade; o
preconceito aos pacientes acometidos de TB, tendo em vista que, que geram segregacdo entre
pessoas; a falta de autonomia das pessoas privadas de liberdade, ndo recebendo a assisténcia
adequada; o entendimento equivocado das autoridades penitenciarias, que avaliam a seguranca

como prioridade e ndo a salde; e outros.

Yokota et al. (2006) afirmaram que a fisioterapia respiratoria tem como objetivo melhorar a
funcéo respiratoria, promover e manter os niveis adequados de oxigenagdo na circulacéo,
preservando a funcdo pulmonar. Dois aspectos caracterizam a fisioterapia respiratéria: 1) higiene
brénquica, ou seja, a remogao das secrecoes retidas; 2) manutencdo da expansibilidade pulmonar.
Os estudos confirmam que o perfil da populagdo carceraria brasileira & semelhante ao da
populagdo propensa a ter tuberculose: jovens, oriundos de classes sociais baixas e, portanto, tém
pouco acesso a saude, educacdo, informacdo e com baixa escolaridade. Em consequéncia dessas
caracteristicas, essas populacdes tendem a perpetuar crencas distantes da realidade, em relacdo a
tuberculose (ANDRZEYVSKI; LIMBERGER, 2013; MACEDO et al., 2013; LIMA et al., 2012;
KIST, 2016;)

Jones et al. (2018), em um estudo com 29 pacientes tratados para TB, dos quais 48% tinham
distarbio respiratorio de padrdo obstrutivo, utilizaram um programa de reabilitacdo pulmonar
aplicando exercicios supervisionados, prescritos individualmente, associados a atividades
educativas e orientacdo de exercicios, para avaliar impactos sobre os sintomas respiratorios. Em
tal estudo, concluiram que os pacientes que participaram deste programa de reabilitacdo
obtiveram melhora dos sintomas respiratorios. Esses resultados endossam a importancia da RP na
melhora da funcdo pulmonar e qualidade de vida de individuos com TB.

Sobre pneumonia, as mais comuns sdo as virais e as preocupantes sdo as bacterianas,
geralmente confundidas comgripes, que atingempessoas, emsua maioria, comdiabetes, problemas
cardiacos e fumantes (CARVALHO et al., 2010).

Num quadro clinico de pneumonia é objetivo da fisioterapia respiratdria eliminar as
secre¢des pulmonares e melhorar a ventilacdo pulmonar através de um melhor aporte de oxigénio

e prevenir quadros clinicos de hipdxia, obstrugdo brénquica, atelectasias e infec¢bes, melhorar o



transporte mucociliar e aumentar a expansibilidade (SALDIAS & DIAZ, 2012). Ou seja, intervém
principalmente na componente ventilatoria, mas com repercussdo na difusdo e na perfusdo
(SHELLEDY & WIEZALLIS, 2009). A fisioterapia tem um importante papel na manutencao das
vias aéreas e pulmdes desobstruidos, principalmente, quando patologias de génese hipersecretora
estdo envolvidas, ou quando disfungbes neuromusculares tornam a tosse ineficaz. As técnicas
desobstrutivas também fazem parte dos programas pré e pés-operatorios de cirurgias cardiacas,
toracicas e abdominais comobijetivo profilatico contra pneumonias e atelectasias (PASQUINAET
AL., 2015).
A fisioterapia respiratoria enquanto tratamento coadjuvante na pneumonia em adultos
promove producdo de expectoracdo ao ser utilizada em sinergismo com a pressao expiratoria
positiva intermitente. No entanto Brett (1983) demonstra em um paciente, numa amostra totalde
3 individuos que a aplicacdo da pressao expiratoria positiva intermitente foi eficaz para a
resolucdo do quadro de pneumonia ao fim de nove dias, enquanto nos outros dois pacientes foi
utilizada a pressao expiratoria positiva continua, que enquanto suporte ventilatério contribui para
a melhoria de situacdo clinica de hipoxia e eficacia da terapia antimicrobiana, contribuindo, deste
modo, para a recuperacdo mais rapida do paciente. A pressao respiratoria positiva continua
promove uma maior € melhor oxigenacdo pulmonar, aumentando a pressdo em todo o ciclo
respiratorio e, consequentemente, o volume do pulméo (UINDER, LOTZ & AHNEFELD, 1987).
As Doencas cardiovasculares sdao um tipo de doenga crénica nao transmissivel, em que as
principais complicacdes séo: cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia
renal cronica e insuficiéncia cardiaca. A maioria destas patologias esta enquadrada no grupo de
doengas do aparelho circulatério de acordo com a classificagéo internacional de doencas (CID -
10), publicada pela OMS (OPS, 2011).

Aproximadamente 80% dos casos de morte por doencas cardiovasculares encontram-se
associados a fatores de riscos conhecidos. Os fatores de risco considerados mais importantes sao
0s que apresentam alta prevaléncia em muitas populagdes, que tém impacto significante no risco
para doencas isquémicas e acidente vascular cerebral e que sdo modificaveis ou passiveis de
controle. Por isso, sdo estimuladas estratégias para o controle do diabetes mellitus, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, dislipidemia e hipertenséo arterial (MACKAY, 2004).

A analise dos artigos mostra a importancia do monitoramento dos fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, porque desse modo que se faz possivel a quebra epidemioldgica da
cadeia fator de risco-doenca. Os fatores de risco modificaveis como implicam com questdes
comportamentais, eles necessitam de estratégias de prevencdo bastante incisivas, consistentes e

convincentes para buscas a aderéncia de boa parte da populagéo assistida (BONOTTO;



MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016; RODRIGUES; SILVA; CABRAL, 2016).

Resultados de uma metanalise envolvendo 53 estudos clinicos controlados mostraram que o
exercicio aerobico regular leva a uma reducdo de 4,9 e 3,7 mmhg nos niveis de presséao sistolica
e diastolica de repouso, respectivamente. Esta reducdo é ainda mais dramatica em individuos das
etnias negra e asiatica, que apresentaram, respectivamente, reducao da pressao arterial sistélica
em torno de 10,9 e 6,2 mmhg e da pressao arterial diastdlica em torno de 3,2 e 6,6 mmhg
(MORAES et al, 2005).

A fisioterapia apresenta objetivos profilaticos e terapéuticos, visando reduzir o impacto fisico
e psicossocial das condicdes incapacitantes e limitantes que acometem o individuo, objetivando
assim restaurar e aumentar a capacidade funcional, de modo que se obtenha consideravel
qualidade de vida e do progndstico (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2002) (BOTELHO; LIMA; OEHLING, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude agestante deve ser preparada para vivenciar agestacao
e 0 parto como uma experiéncia natural. I1sso envolve uma série de procedimentos que ultrapassam
0s procedimentos clinicos rotineiros (OLIVEIRA E, DUARTE M, 2004).

Ao considerar a escassez de pesquisas nessa area, o alto nivel de comprometimento e de
sequelas que podem gerar e por ser um problema de saude publica, a relevancia deste estudo
consiste na necessidade de umconhecimento sobre indicadores de saude das pessoas privadas de
liberdade para, entdo, subsidiar acGes programaticas de promocéo, protecao e recuperacao, além
de inserir o fisioterapeuta na assisténcia a esta populagédo e, consequentemente, colaborar para

limitar a disseminacdo dessas doencas.

Segundo o Ministério da Saude (2005), a consolidacdo do Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario representa um avanco para o Pais, na medida em que, pela primeira vez, a
populagdo confinada nas unidades prisionais é objeto de uma politica de saude especifica, que
possibilita 0 acesso a acdes e servigos de saude que visam a reduzir osagravos e danos provocados
pelas atuais condicdes de confinamento em que se encontram, além de representar sua inclusdo
no SUS. Contribuir para a promocdo da salde das pessoas privadas de liberdade, além de ser uma
responsabilidade do Estado, representa uma missdo e um desafio para profissionais de saude e
cidaddos que acreditam numa sociedade sem exclusao.

Diante dessa discussao, o fisioterapeuta no sistema prisional, proporciona melhora do bem-
estar fisico, podendo contribuir para a reinsercdo social e incentivar a mudanca de

comportamento. Além de proprocionar reducéo de custo de futuros tratamentos, montando uma

estrutura voltada para a prevencdo de doencas e a execucdo de programas de promogao da saude.



CONCLUSAO

Através desta revisdo foi possivel analisar o perfil de satde das pessoas privadas de liberdade
no Brasil. Dentre as principais patologias que acometem a populacgao carceraria estdo as doencas
infectocontagiosas respiratorias, como a tuberculose e pneumonia, que envolve rapida
disseminacdo. Destacam-se também altos indices de hepatite e infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST’s) com predominancia do HIV (virus da imunodeficiéncia humana), além das
doencas cardiovasculares e os transtornos mentais e na populagao carceraria fermina, se destacam
as complicacOes durante a gestacao e abortos.

A principal dificuldade encontrada durante a elaboragdo da pesquisa foi a pequena quantidade
de trabalhos que foram encontrados sobre o tema, em especial sobre a presenca da atuacdo do
fisioterapeuta, os estudos salientam que a qualidade da assisténcia prestada as PPL, ndo é satisfatoria,
e que a situacdo se agrava quando ocorre falta de condi¢fes sanitarias minimas para a dignidade
humana, uso de drogas ilicitas, alimentagdo de péssima qualidade, superlotagdo e entre outros
aspectos. Percebe-se que o servi¢o de salde no sistema penitenciario encontra-se em uma situacao
fragilizada e que precisa de atencdo dos gestores publicos, apesar de ser assegurado integralmente
pela Constituicéo.

Nesta perspectiva, constata-se a importancia da atuagao do fisioterapeuta no cuidado a saude
da populacéo carceraria, visto que ele reduzira e ou controlarar os agravos de maior incidéncia a
salde da populacdo, promover acbes de promoc¢do da salde e da atencdo primaria,
compreendendo que o individuo emreclusédo se priva da liberdade, mas ndo dosdireitos legitimos
da salde, onde a humanizacédo deve prevalecer.

Durante a pesquisa foi constatado que houve avangos nas politicas pablicas para a saude das
pessoas privadas de liberdade, mas se faz necessario futuros estudos que retratem fisioterap ia no
carcere e seus impactos na qualidade de vida dos reeducandos.
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