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RESUMO

As condi¢des de saude geral e bucal dos individuos privados de liberdade tem se
apresentado de forma precaria, devido a negligéncia com os cuidados basicos de
saude relacionada a vida pregressa a prisdao, bem como pelas condi¢des insalubres
dos estabelecimentos prisionais e pela escassa oferta de servicos de saude
ofertados no ambiente prisional. O objetivo desse estudo € caracterizar o perfil
epidemioldégico e odontoldgico dos individuos do sistema prisional do municipio de
Barbacena, Minas Gerais. Foi realizado um estudo descritivo transversal com
avaliagdo das informagdes presentes nos prontuarios digitais do Sistema Integrado
de Gestao Prisional (SIGPRI). Foram avaliados 446 prontuarios de individuos que
estiveram reclusos no periodo de janeiro de 2021 a margo de 2024. As informacgdes
coletadas incluiram caracteristicas familiares; médicas; comportamentais e
condigbes bucais. A analise dos dados foi realizada através do programa SPSS
versao 21.0. Na analise estatistica foi considerado um erro de 5% e foi utilizado o
teste do Qui-quadrado de Pearson para a avaliacdo da associagao entre variaveis. A
média de idade dos individuos foi de 37,14 (11,2) anos; o tempo de reclusao variou
de 2 até 5 anos (39,0%); o crime cometido com maior frequéncia foi o trafico de
drogas (34,1%). Além disso, a prevaléncia de hipertensédo arterial foi de 9,9%,
diabetes mellitus de 2,9% e doengas infectocontagiosas de 11,7%. Com relagdo aos
aspectos comportamentais, 59,2% faziam uso de bebida alcodlica e 79,1% eram
consumidores de substancias ilicitas. O valor médio do indice CPOD encontrado foi
de 12,56. Com relagdo aos seus componentes, observou-se que o componente
perdidos apresentou a maior média (6,64 + 8,80), seguido dos componentes
obturados (3,33 + 3,99) e cariados (2,58 * 3,38), respectivamente. 15,9% dos
individuos utilizavam protese dentaria e 40,4% necessitavam de reabilitagdo
protética. Observou-se que 70,6% dos reclusos apresentavam higiene bucal
insatisfatéria. O maior numero de individuos com tratamento endodéntico indicado
foi observado na faixa etaria de 18 a 25 anos (28,1%) e na faixa etaria de 36 a 45
anos o maior numero de reclusos com extragédo indicada (46,9%). A condigdo de
saude bucal da populacdo estudada revelou-se precaria, com elevado numero de
dentes perdidos e necessidade de tratamento reabilitador protético.

Palavras-chave: saude; saude bucal; prisdo.



ABSTRACT

Epidemiological and clinical profile of individuals from the prison system of
Minas Gerais, Brazil

The general and oral health conditions of individuals deprived of liberty have been
precarious, due to the neglect of basic health care related to life prior to
imprisonment, as well as the unsanitary conditions of prison establishments and the
scarce supply of health services offered in the prison environment. The objective of
this study is to characterize the epidemiological and dental profile of individuals in the
prison system of the municipality of Barbacena, Minas Gerais. A descriptive cross-
sectional study was carried out with an evaluation of the information present in the
digital medical records of the Integrated Prison Management System (SIGPRI). A
total of 446 medical records of individuals who were incarcerated from January 2021
to March 2024 were evaluated. The information collected included family; medical;
behavioral characteristics and oral conditions. Data analysis was performed using the
SPSS program version 21.0. In the statistical analysis, an error of 5% was
considered and Pearson chi-square test was used to assess the association between
variables. The average age of the individuals was 37,14 (11,2) years; the length of
imprisonment ranged from 2 to 5 years (39,0%); the most frequent crime committed
was drug trafficking (34,1%). In addition, the prevalence of arterial hypertension was
9,9%, diabetes mellitus was 2,9%, and infectious diseases were 11,7%. Regarding
behavioral aspects, 59,2% consumed alcoholic beverages and 79,1% were users of
illicit substances. The average value of the DMFT index found was 12,56. Regarding
its components, it was observed that the missing component presented the highest
average (6,64 * 8,80), followed by the filled (3,33 £ 3,99) and decayed (2,58 + 3,38)
components, respectively. 15,9% of the individuals used dental prostheses and
40,4% required prosthetic rehabilitation. It was observed that 70,6% of the inmates
had unsatisfactory oral hygiene. The highest number of individuals with indicated
endodontic treatment was observed in the age group of 18 to 25 years (28,1%) and
in the age group of 36 to 45 years the highest number of inmates with indicated
extraction (46,9%). The oral health condition of the studied population was shown to
be precarious, with a high number of missing teeth and the need for prosthetic
rehabilitation treatment.

Keywords: health; oral health; prison.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Todo e qualquer cidadado brasileiro tem direito ao acesso a bens e
servigos que garantam a promogao, prevengao, protecao, tratamento e recuperacéo
de sua saude. Esse acesso deve ser humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacao (BRASIL, 2011).

Apesar dos avangos conquistados pela sociedade brasileira no campo da
saude, a populacédo carceraria ainda nédo desfruta plenamente destes direitos. Os
ambientes prisionais apresentam altas taxas de problemas de saude mental,
doencas crbénicas e infecciosas. No entanto, devido as condigcdes estruturais,
superlotacdo e insalubridade, o atendimento as necessidades de saude dessa
populagao torna-se complexo e desafiador (CAVALCANTI et al., 2014; TETZNER et
al., 2012).

Nos ultimos dez anos, houve um aumento de 10% no numero de
individuos presos no Brasil e de 18% em Minas Gerais (SISDEPEN, 2024). A taxa de
superlotacao carceraria é de 146% nos presidios mineiros, e os problemas de saude
dessa populacdo também estdo em ascensdao. A saude bucal € outra questido
importante a ser considerada, pois a carie, dor dentaria e perdas dentarias afetam o
bem-estar diario e a ressocializagdo do individuo privado de liberdade (YOON; KIM;
JANG, 2023).

Apesar do aumento constante do numero de individuos encarcerados e
da consequente demanda por servigos odontoldgicos, ainda existem poucos estudos
nacionais relacionados a saude bucal da populacao carceraria (CAVALCANTI et al.,
2014; RODRIGUES et al., 2014). O conhecimento da realidade e pesquisas
epidemioldgicas sdo importantes ferramentas orientadoras para o desenvolvimento
de agdes e politicas voltadas a assisténcia odontolégica no ambiente prisional, tanto
para a adequada aplicagcédo de recursos quanto para a implementagcao de agdes que
garantam os direitos estabelecidos na Constituigdo Brasileira de 1988 (SIQUEIRA et
al., 2019).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A histoéria da saude no sistema prisional

A Figura 1 representa a linha do tempo da saude no sistema prisional com

o registro dos principais marcos das politicas de saude e seus reflexos no sistema

prisional.

Figura 1 — Linha do tempo da saude no sistema prisional

Programa Macional

Programa Nacionzl de Atengio Intagral
de Saldeno & Salude das Pessoas
Sistema Privadas de Liberdade
Canstituigac Frograma Fenitenciario o Sisterna Prisional
Federal (CF/BE) Saiide da familiz \I / (PMSSE) \ (PNAISE)
T
L L L L

Lei de Execucdo /\ Sisterna Unico
Penal (LEF) de Sadde (SUS)

Fonte: BRASIL, 2023, p. 11.

O direito de acesso a saude para o individuo privado de liberdade foi
garantido anteriormente a Constituicdo Federal de 1988 pela Lei 7210, que instituiu
a Lei de Execucao Penal (LEP) em 1984. A LEP estabeleceu, em seu artigo 14, que
a assisténcia a saude do preso deve incluir atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico na unidade prisional ou em qualquer outro local, caso a unidade
prisional ndo seja capaz de fornecer a assisténcia necessaria (BRASIL, 2010).

No entanto, foi na 82 Conferéncia Nacional de Saude e na Reforma
Sanitaria que a universalizagcao da saude no Brasil teve seus principais momentos
(BRASIL, 1986). Tais eventos contaram com a participacdo de diversos atores
sociais, responsaveis pela maior legitimagao da luta pela saude no Brasil, resultando
na promulgagao da Constituicdo Federal de 1988.

A Constituicio Federal de 1988 definiu a saude como um direito de todos
e dever do Estado. Para garantir esse direito a populagao brasileira, foi criado o
Sistema Unico de Saude (SUS), um modelo assistencial que visa a redugdo do risco
de doenga e outros agravos, além de garantir acesso universal e igualitario as agoes

e servigos para promogao, protegcao e recuperacao da saude (BRASIL, 1988).
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A partir da criacdo do SUS, foram desenvolvidas legislagbes especificas
para regulamentar seu funcionamento, como a lei 8080, que rege em todo o territdrio
nacional as agdes e servigos de saude, organizando 0s servigos correspondentes,
reafirmando a saude como direito de todos e dever do Estado e garantindo a
universalidade de acesso, a integralidade e a igualdade da assisténcia a saude, livre
de preconceitos ou privilégios (BRASIL, 1990).

Mesmo com todas essas conquistas no ambito da saude, com a
ampliacdo do acesso e integralidade das agdes, por muito tempo a populagéo
carceraria foi deixada a margem desse processo, e o0 cuidado a saude dessa
populagao ocorria de maneira fragil e timida. O que comumente se observava eram
acbes voltadas para Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), sobretudo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), redugdo de danos associados ao
uso abusivo de alcool e drogas, e campanhas de imunizagéo.

Podemos observar entdo que até o ano de 2002, a saude da populagao
carceraria, apesar de ser assegurada por lei, era de responsabilidade do sistema de
seguranga publica e ndo do sistema de saude. A garantia da integralidade e da
equidade estava vinculada a populagdao como um todo, sem referéncias diretas a
populacao prisional. Contudo, no ano de 2003, foi instituido o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que apresentava diretrizes estratégicas
voltadas especificamente para o individuo privado de liberdade. O PNSSP
estabeleceu acbes de saude embasadas nos principios do SUS, com foco no perfil
epidemioldgico carcerario, além de buscar parcerias intersetoriais devido as
limitagdes fisicas, pessoais e profissionais do sistema prisional. O PNSSP também
permitiu que os estabelecimentos prisionais fossem vinculados ao CNES (Cadastro
Nacional e Estabelecimentos de Saude) e, dessa forma, recebessem financiamento
federal especifico para a area da saude (BRASIL, 2005).

O PNSSP permaneceu em vigor até 2013, quando foi substituido pela
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP), em 2014. A PNAISP é baseada no principio
universal da saude como um direito humano e surgiu apés uma avaliagdo do
PNSSP, na qual se verificou a necessidade de incluir os individuos privados de
liberdade no SUS, respeitando os direitos humanos e a justica social. Tal politica
garante a universalidade e a equidade do acesso a saude para a populagao

carceraria através de acbes de atencdo basica, promovidas por equipes
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multiprofissionais, dentro das unidades prisionais. As equipes contam com médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de
saude bucal, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos dentre outros
profissionais de nivel superior (BRASIL, 2014).

Dentre as agdes de saude as quais a populacio prisional passou a ter
acesso, podemos destacar as acdes de educagao em saude, prevengao e promogao
de saude, que em diversos estudos demonstram ser um elemento-chave na
construc&o dos sistemas nacionais de saude (STARFIELD, 2002).

Por se tratar de uma populacdo mais vulneravel, devido principalmente a
superlotacdo de grande parte dos presidios e as condigcbes precarias de
confinamento comumente observadas, essa € uma populagdo mais susceptivel a
alguns agravos em saude, como, por exemplo, tuberculose, HIV e hepatite, o que
requer politicas publicas mais abrangentes, de forma atendé-los em todas as suas
especificidades (BRASIL, 2014).

2.2 A saude bucal do individuo privado de liberdade

A populacado carceraria € predominantemente composta por homens
jovens, com baixa escolaridade, renda reduzida e histérico de uso de drogas, além
de incluir populagdes vulneraveis e individuos com transtornos mentais e
deficiéncias (BRASIL, 2004). Muitas das doencgas e condigbes de saude que afetam
a populagcdo em geral sdo exacerbadas na populagdo carceraria devido as
condicbes precarias de confinamento e a superlotacdo das unidades prisionais
(BRASIL, 2014).

Por outro lado, levando-se em consideragao a garantia de direitos sociais
antes e depois da entrada no sistema prisional e considerando as caracteristicas
socioecondmicas precarias da maioria da populagao carceraria brasileira, observa-
se que uma parcela significativa ingressa no sistema prisional apdés uma vida
marcada por poucas oportunidades de educagéo, emprego e moradia (FERREIRA et
al., 2013).

Dessa forma, a saude bucal é outra questdo importante a ser
considerada, pois as condi¢gdes precarias de saude bucal normalmente observadas
nesta populacdo demonstram que o estado de vulnerabilidade antecede o

encarceramento, e a justificativa para a n&o priorizagdo ao tratamento dentario esta
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relacionado as vidas desestruturadas, ao abuso de substancias e as finangas
precarias (EVENSEN; BULL; NESS, 2021).

A populagdo carceraria mineira em dezembro de 2023 era de 64.490
pessoas atendidas em 221 estabelecimentos prisionais. Desses estabelecimentos,
somente 123 possuiam consultério odontologico, ou seja, 55% das unidades
prisionais conseguiam prestar o atendimento odontolégico dentro da propria unidade
(SISDEPEN, 2024). Isso resulta em uma atencao a saude bucal deficitaria, mesmo
estando inserida nos programas de saude publica, e pode ser explicado pela falta de
servidores capacitados, pela complexidade dos equipamentos utilizados pelos
profissionais da area e pela falta de estrutura fisica necessaria para os
atendimentos.

Um estudo conduzido na Inglaterra em 2014 avaliou a saude geral dos
individuos presos e constatou que a maioria era composta por jovens, com idade
média de 29 anos. As condi¢gdes de saude foram consideradas piores do que na
populagdo em geral e estavam relacionadas ao tabagismo, uso excessivo de alcool
e drogas, problemas de saude mental e comorbidades médicas (HEIDARI;
DICKINSON; NEWTON, 2014).

Assim como a saude geral, a saude bucal da populagdo carceraria
apresenta niveis relativamente baixos. A baixa escolaridade pode ser um fator
relevante na condicdo bucal que o individuo apresenta ao entrar na unidade
prisional, pois interfere em diversos aspectos, dentre eles empregos com baixa
remuneragao, o que impede o custeio de servigos odontoldgicos particulares, e a
dificuldade de acesso a rede publica, o que justifica o numero baixo de tratamentos
anteriores (SIQUEIRA et al., 2019).

Uma pesquisa realizada no Canada apontou que as percepcdes dos
encarcerados sobre a saude bucal e o tratamento odontolégico sao influenciados
pela sua situacao social pregressa e experiéncias da infancia. Aqueles pertencentes
a uma classe social financeiramente desfavorecida e com baixos niveis de estudo
ndao compreendem os cuidados com a higiene oral como uma prioridade
(DONNELLY; MARTIN; BRONDANI, 2019). Em outro estudo realizado na Noruega
0s presos relataram desconhecer os cuidados basicos necessarios a uma higiene
bucal adequada, além de ignorar a relagdo entre a ma nutrigdo e ma higiene com o

estado de saude bucal. Tais participantes relataram uma vida extramuros delineada
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pelo abuso de substéncias, estilo de vida insalubre e dificuldades financeiras
(EVENSEN; BULL; NESS, 2021).

O consumo frequente de bebida alcodlica esta associado a ocorréncia de
carie, traumatismo dental, doenca periodontal e desgaste dentario, pois esta
relacionado a diminuicdo do pH da cavidade oral, resultando em um meio bucal mais
acido, o que provoca a erosao dental. Da mesma forma o uso abusivo de drogas
esta relacionado as lesbes de carie e doenga periodontal, pois leva a ma higiene
bucal e dieta alimentar deficitaria (HEIDARI; DICKINSON; NEWTON, 2014). Em
diversos estudos o uso excessivo de alcool e drogas ilicitas € comumente relatado
pelas pessoas privadas de liberdade. Uma pesquisa finlandesa apontou que quase
metade dos presos relatou consumir bebida alcodlica pelo menos uma vez por
semana e dois tergos utilizaram substancias ilicitas em algum momento de sua vida
(VAINIONPAA et al.,, 2017). Em uma prisdo na Suécia 13% dos encarcerados
relataram uso abusivo de alcool, 71% relataram uso de drogas em algum momento
da vida e 55% relataram uso de drogas diariamente (PRIWE; CARLSSON, 2018).
Na Australia outro estudo mostrou que 41% dos presos relataram fazer uso de
drogas licitas, sendo que destes 19% utilizam a maconha semanalmente
(CUMMING et al., 2023). Outro estudo realizado na regido sul do Brasil mostrou
resultados semelhantes, no qual 41% da populagéo carceraria relatou uso de drogas
ilicitas e alcool (SCHOLZE et al., 2022). Uma pesquisa realizada em Portugal
apontou que 76,7% dos reclusos relataram uso de substancias ilicitas (SOARES et
al., 2023).

Como consequéncia dessa realidade observa-se uma grande demanda
por servigcos odontolégicos no sistema prisional, devido ao elevado numero de
pessoas encarceradas e da significativa necessidade de tratamento odontolégico
pertinente a vida pregressa a condi¢gao de privado de liberdade, caracterizada pela
baixa procura aos tratamentos odontolégicos devido, principalmente, aos problemas
financeiros, abuso de substancias e a ansiedade com o tratamento odontoldgico
(EVENSEN; BULL; NESS, 2021; SIQUEIRA et al., 2019).

No ambiente prisional sdo observados mais comumente individuos com
numerosas perdas dentarias, experiéncias de carie e necessidade de protese (SILVA
et al., 2022). Os estudos apontam que as condicbes de saude bucal desses
individuos s&o piores que da populagdo em geral (HEIDARI; DICKINSON;
NEWTON, 2014; HWANG; PARK; PARK, 2022; PRIWE; CARLSSON, 2018).
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Reddy et al. (2012) realizaram um estudo foi com o objetivo de avaliar o
estado de saude bucal e a necessidade de tratamento de 800 presos na regidao de
Karnataka, india. A amostra era composta por 90,3% de presos homens e 9,7% de
mulheres. A média de idade dos avaliados era de 41,25 anos e o tempo médio de
reclusdo era de 6,14 anos. A prevaléncia de carie observada foi de 92,5% e o CPOD
(indice usado para avaliar a prevaléncia da carie dentaria) médio foi de 5,26. Com
relagcdo a condicdo periodontal, o estudo mostrou que 97,7% dos encarcerados
necessitavam de instru¢gées de higiene oral e profilaxia e 48,6% necessitavam de
tratamento periodontal complexo.

Rodrigues et al. (2014) realizaram uma pesquisa em um presidio feminino
da Paraiba, Brasil, na qual foram avaliadas a condicdo de saude bucal e a
necessidade de protese dentaria de 65 mulheres presas. A maioria, 27,7%,
encontrava-se na faixa etaria de 19 a 24 anos. O valor de CPOD médio encontrado
foi de 20,37 e a perda dentaria foi o componente avaliado que apresentou a maior
média, 11,26. 29,2% das presidiarias utilizavam prétese dentaria, porém todas
consideradas inadequadas para uso. Quanto a necessidade de prétese, 78,5% das
internas necessitavam de reabilitacao protética.

Em um outro estudo realizado na Paraiba, Brasil, Cavalcanti et al. (2014)
avaliaram a experiéncia de carie dentaria e utilizacdo de servigos odontologicos de
127 presos do sexo masculino de um presidio de Guarabira. Foi observado que mais
da metade dos internos avaliados (52,8%) tinham idade inferior a 30 anos de idade e
58% estava preso por um periodo inferior a 24 meses. A média do indice de CPOD
encontrado foi de 19,72 e o componente cariado apresentou a maior média, 11,06.
Apenas 2 presos avaliados relataram nunca ter ido ao dentista e 80% relataram
consulta odontolégica ha menos de um ano, sendo que a maioria das consultas
ocorreu na priséo (80%).

George et al. (2015) avaliaram a saude bucal de 1060 internos, 1025
(96,7%) do sexo masculino e 35 (3,3%) do sexo feminino, da Prisdo Central de
Chennai na india. Uma grande parcela dos avaliados, 46,6%, encontrava-se na faixa
etaria de 25 a 34 anos. O CPOD médio encontrado foi de 3,9 para o sexo masculino
e de 5,1 para o sexo feminino. A prevaléncia de carie dentaria observada foi de
58,2% entre os homens e de 54,2% entre as mulheres, enquanto que 4,1% dos

homens e 2,9% das mulheres apresentavam dentes restaurados.
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Em um estudo realizado na Finlandia, Vainionpaa et al. (2017) avaliaram o
estado de saude bucal de 100 prisioneiros (89 homens e 11 mulheres). A média de
idade encontrada para o sexo masculino foi de 35 anos e para o sexo feminino foi de
38 anos. O CPOD médio foi de 16,8 e a média de dentes cariados foi de 5. A maioria
dos avaliados (93%) apresentou necessidade de tratamento periodontal invasivo e
94% apresentaram sangramento gengival em 4 ou mais sextantes.

Em uma pesquisa realizada na prisdo de Lipjan, em Kosovo, no ano de
2018, os autores avaliaram o estado de saude bucal de 150 presos (50 jovens do
sexo masculino e 100 adultos do sexo masculino e feminino). O valor médio do
indice de CPOD encontrado foi de 6,22 para os presos jovens e de 9,55 para os
presos adultos. Dentro do grupo dos adultos, pode-se observar um valor médio do
CPOD maior na faixa etaria acima dos 35 anos (12,75). O valor médio de dentes
cariados para o sexo masculino foi de 4,32 e para o sexo feminino foi de 1,88. Com
relagdo aos dentes extraidos (perdidos devido a cérie) o valor médio encontrado foi
de 3,50 para o sexo masculino e 3,64 para o sexo feminino. Os resultados
encontrados para dentes restaurados foram de 2,60 para os presos do sexo
masculino e 3,26 para o sexo feminino. Outra analise realizada foi o indice CPOD
baseado na duracdo da pena e os resultados encontrados demonstram que quanto
maior o tempo de pena, menor o valor médio do CPOD (ZAJMI et al., 2018).

Outro estudo de 2018 avaliou a saude bucal de homens encarcerados em
uma prisdo de Malmo, Suécia. Foi observado que dos 186 individuos avaliados 63%
estavam inseridos na faixa etaria de 20 a 39 anos. O CPOD médio encontrado foi de
10,7. A prevaléncia de carie dentaria foi de 66%. Entre os jovens de 20 a 29 anos,
59% apresentaram pelo menos um dente acometido por carie. Durante a avaliagao
periodontal observou-se que 68,5% apresentava sangramento gengival por
sondagem em um ou mais sextantes. Apenas 4,9% dos avaliados apresentou
tecidos periodontais completamente saudaveis (PRIWE; CARLSSON, 2018).

Em uma pesquisa realizada em 2019 no Para, Brasil, os autores
avaliaram as condi¢cbes de saude bucal de 104 reclusos da Cadeia Publica para
Jovens e Adultos. Eles constataram que o maior numero de detentos esta na faixa
etaria de 18 a 34 anos (73,7%) e metade dos individuos, 50%, esta presa a mais de
3 anos. Durante a avaliagdo da necessidade de protese foi observado que 7,69%

dos reclusos utilizam protese dentaria e a grande maioria necessita utilizar (90,31%).
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O CPOD médio encontrado foi de 5,25 e o componente dentes perdidos foi o mais
prevalente em todas as faixas etarias (SIQUEIRA et al., 2019).

Outra pesquisa realizada no Brasil em 2020 avaliou as condi¢cdes de
saude bucal de 239 internos, homens, de um sistema prisional da Bahia. Os dados
foram obtidos a partir da analise dos prontuarios odontolégicos. Foi observado que a
média de idade dos reclusos era de 42,5 anos e que a maioria tinha entre 20 e 30
anos (57,3%). O valor do indice de CPOD médio correspondeu a 13,1 e o
componente dentes cariados foi o mais prevalente (24,05%) (DAMASCENO et al.,
2020).

Um estudo realizado na india em 2020, avaliou o impacto do
encarceramento na saude bucal de 181 presos do sexo masculino da Cadeia
Central da cidade de Jaipur. Os resultados apontaram que 50,8% dos presos
avaliados pertenciam a faixa etaria de 20 a 34 anos. O valor médio do CPOD
encontrado foi maior na faixa etaria de 51 a 65 anos (3,19) e menor na faixa etéaria
de 20 a 34 anos (1,46). A prevaléncia de carie dentaria foi de 54,14%, porém nao
houve diferenga significativa na relagdo carie dentaria e tempo de encarceramento
(SHARMA et al., 2020).

Em um outro estudo realizado na india, na cidade de Haridwar, em 2021,
os autores avaliaram as condigdes de saude bucal de 573 presidiarios (5634 homens
e 39 mulheres). 40,5% dos participantes encontravam-se na faixa etaria de 18 a 40
anos e 39,8% na faixa etaria de 41 a 60 anos. Mais da metade (56%) encontrava-se
recluso por um periodo menor que 5 anos no momento da avaliagado. Foi observado
um CPOD médio de 5,40 e uma prevaléncia de carie de 77%. A pontuagdo média do
CPOD foi significativamente mais alta para as presas do sexo feminino (7,77) do que
para os presos do sexo masculino (5,22). Ao se avaliar a relagdo CPOD e tempo de
encarceramento pode-se observar que o CPOD médio era menor entre os individuos
encarcerados por menos de 5 anos do que entre aqueles presos a mais tempo. A
avaliacido da saude periodontal demonstrou que 68,80% dos individuos apresentou
periodontite moderada (BALKRISHNA et al., 2022).

Em mais um estudo realizado na india, em 2022, foram avaliados os
efeitos do periodo de reclusdo na saude bucal de 532 reclusos (492 do sexo
masculino e 40 do sexo feminino). A maior parte dos individuos (43%) estava presa
por um periodo menor ou até 3 anos, enquanto que 27,3% cumpriam penas entre 6

e 10 anos. Foi observado que uma grande parcela da amostra (63,9%) néo havia
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realizado nenhum tipo de tratamento odontolégico em toda a vida. O CPOD médio
encontrado foi de 7,18, porém os valores mais altos foram observados entre aqueles
individuos reclusos a mais de trés anos. O uso de protese dentaria superior foi
observado em 17,5% dos presos e inferior em 11,5%. Com relagdo a necessidade
de protese, foi constatado que 19,4% precisavam de tratamento protético superior e
22,7% inferior (KUMAR et al., 2022).

Uma pesquisa realizada no Brasil em 2022 avaliou as condi¢gdes de saude
bucal de 101 reclusos, do sexo masculino, de um municipio do sudoeste goiano.
Pode-se observar que a maioria dos individuos estavam na faixa etaria de 19 a 30
anos (40%). O valor de CPOD médio encontrado foi de 13,22 e o componente mais
prevalente observado foi dentes cariados. Com relagdo a necessidade de proétese,
foi observado que 72% dos reclusos necessitavam (SILVA et al., 2022).

No ano de 2023, uma pesquisa realizada em Portugal avaliou o estado de
saude oral de 103 reclusos, do sexo masculino, do Estabelecimento Prisional de
Pacos de Ferreira. A amostra foi composta por presos com idades compreendidas
entre os 25 e os 75 anos, sendo que a maioria (39,8%) se encontrava na faixa etaria
de 36 a 44 anos. O CPOD médio encontrado foi de 17,17 e o componente avaliado
qgue mais se destacou foi o numero de dentes perdidos, com valor médio de 13,14. O
componente menos relevante foi o numero de dentes cariados, com valor médio de
1,86. A prevaléncia de carie dentaria foi de 62,1% e a maior ocorréncia foi nos
individuos com idade entre 36 e 44 anos (40,6%). Na analise comparativa entre o
valor médio de CPOD e o consumo de substancias ilicitas, observou-se que os
usuarios de drogas apresentaram valores médios de CPOD significativamente
maiores (18,95) em comparagdo aos nao usuarios (12,08). Durante a avaliagao
periodontal observou-se que 41,7% dos reclusos apresentaram periodontite e 32,3%
gengivite (SOARES et al., 2023).

O conhecimento das principais alteragdes bucais da populagao carceraria
€ necessario para a elaboragdo de programas de promogao e prevengdo. Existem
estudos que indicam que a carie dentaria € aproximadamente quatro vezes mais
frequente em populagdes prisionais quando comparada a grupos semelhantes da
populagcdo, o que afeta sua qualidade de vida e dificulta a ressocializagcao
(MARSMAN; BAKER; ROBINSON, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

E fundamental o tratamento odontolégico durante a permanéncia do

individuo no sistema prisional, pois periodo de encarceramento € uma oportunidade
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ideal para educar a populagao carceraria em boas praticas de cuidados de saude
bucal, estimulando o autocuidado (SIQUEIRA et al., 2019). A equipe de saude bucal
de uma unidade prisional deve, prioritariamente, capacitar a populagado carceraria
quanto aos autocuidados com a saude bucal, além de prover a prevengao e
deteccgao precoce do cancer bucal e doengas sistémicas e virais com manifestacoes
bucais (TETZNER et al., 2012).

A promogado da saude bucal na populagdo carceraria € crucial para
programas de prevengcdo e reabilitagdo. Isso envolve educagdo em saude,
prevencdo de doencas bucais e acesso a tratamento odontolégico adequado
durante o periodo de encarceramento (TETZNER et al., 2012). A implementagao
dessas medidas ndo s6 melhoraria a qualidade de vida dos detentos, mas também
poderia contribuir para sua reintegragao social apos a liberagdo (SIQUEIRA et al.,
2019).

2.3 A odontologia no sistema prisional mineiro

De acordo com os ultimos dados fornecidos pelo Departamento
Penitenciario Nacional, em Minas Gerais, havia 64.490 presos custodiados em 221
estabelecimentos penais em dezembro de 2023. O sistema prisional mineiro tem
capacidade para atender 44.064 custodiados, ou seja, ha um deficit de vagas de
20.426 (SISDEPEN, 2024).

Dos 221 estabelecimentos penais, 123 possuem consultério odontoldgico
montado, ou seja, somente 55% das unidades prisionais tém capacidade para
disponibilizar atendimento odontolégico em seu interior. Além disso o numero de
cirurgides-dentistas atuantes & de 77 profissionais e 46 técnicos e/ou auxiliares de
consultério odontolégico (SISDEPEN, 2024).

O sistema prisional mineiro possui um Regulamento e Normas de
Procedimento do Sistema prisional de Minas Gerais (ReNP) que norteia o trabalho e
a rotina dentro da unidade prisional, tanto para a populag¢ao carceraria, quanto para
servidores, familiares dos individuos privados de liberdade e qualquer outra pessoa
que necessite adentrar nas unidades (MINAS GERAIS, 2016).

Da mesma forma os servigos de saude presentes nas unidades prisionais
de Minas Gerais devem seguir as orientagdes previstas no ReNP, o qual norteia o

atendimento odontolégico a partir das diretrizes do PNSSP, que assegura aos
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individuos reclusos o acesso aos servigos de saude odontoldgicos previstos na
atencao basica. Elas também preveem, sobretudo, acdes de esclarecimento e
orientagdo sobre os autocuidados em higiene bucal e sobre a importédncia do
autoexame da boca como medida preventiva e de diagnostico precoce do cancer
bucal para a populagao carceraria (MINAS GERAIS, 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

Os levantamentos epidemiolégicos servem para subsidiar o planejamento
das agdes de saude bucal em determinada populagdo para que a intervengao possa
resultar em um impacto necessario para controlar as doencas bucais, promover
saude e melhorar a qualidade de vida.

As acgdes de atencdo basica em saude bucal, como as agdes de
educagao em saude e prevencdo, sdo de fundamental importancia para a saude e
bem-estar do individuo. Entretanto, no sistema prisional mineiro percebe-se uma
deficiéncia ao acesso a esses servigcos por parte da populagao carceraria.

A dificuldade de acesso a esses servigos pode ser justificada pelas
condi¢cdes precarias das unidades prisionais, pela superlotagcdo e a pela falta de
consultérios e equipamentos, além da dificuldade de se ter servidores com
capacidade para atencao e assisténcia.

Diante dessa dificuldade de acesso ao tratamento odontoldgico, torna-se
importante o conhecimento e a caracterizagdo da saude bucal da populacdo do
sistema prisional mineiro com o intuito de desenvolver agdes de promocao em saude
bucal. Mediante a caracterizagao de um perfil epidemioldgico e clinico, poderao ser
construidas acbes voltadas para o autocuidado, além de acbes e estratégias
capazes de orientar e facilitar o acesso dessa populacédo a dispositivos de higiene
oral, de maneira a tentar reduzir ao maximo o elevado numero de doengas bucais,

casos de dor e mutilagdes dentarias.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas familiares, socioeconémicas, psicoldgicas, 0s
aspectos médicos e as condicoes de saude bucal de pessoas privadas de liberdade

no estado de Minas Gerais.
4.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os individuos quanto as caracteristicas familiares;

b) Caracterizar os individuos quanto aos aspectos médicos;

c) Descrever aspectos psicolégicos e de violéncia familiar;

d) Identificar o tempo de reclusdo e condi¢gao de trabalho no periodo da
prisao;

e) Analisar o uso de servigos odontologicos;

f) Avaliar o numero de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO -D);

g) Verificar o uso e a necessidade de protese dentaria.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal que utilizou dados

secundarios do Sistema Integrado de Gestao Prisional (SIGPRI) acessado por meio

do enderego www.portalsigpri.mg.gov.br. Nesse portal constam os dados de admisséo
e desligamento de individuos no sistema prisional, trabalho e producéo,
movimentagdo, monitoragdo, gestdo de vagas e dados de saude, atendimento e
acompanhamento das pessoas em privagao de liberdade. O sistema é alimentado
pelos servidores do Sistema Prisional, tais como, policiais penais, advogados,
psicologos, assistentes sociais, cirurgides-dentistas, técnicos de enfermagem,

enfermeiros e médicos.

5.2 Amostra

Trata-se de uma amostra de conveniéncia. Foram coletados dados do
prontuario digital de 446 individuos que estiveram reclusos no Presidio de
Barbacena, em regime fechado, entre os meses de janeiro de 2021 a margo de
2024. Periodo definido pela data de implementacdo do sistema de prontuarios
digitais na unidade prisional até o més correspondente a finalizacédo da coleta de
dados. A populacdo do estudo foi composta por individuos do sexo masculino, na
faixa etaria de 18 a 80 anos.

O Presidio de Barbacena esta localizado a 171 km da capital mineira,
Belo Horizonte, na regido conhecida como Campo das Vertentes. Possui capacidade
para atender 108 individuos presos em regime fechado, porém apresenta no
momento do estudo 263 reclusos distribuidos em 13 celas. E um dos 221
estabelecimentos prisionais de Minas Gerais e recebe atualmente presos em regime
fechado e semiaberto. Conta com uma equipe de saude composta por uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma psicéloga, uma cirurgia-dentista e um
auxiliar de saude bucal que cumprem carga horaria de 40 horas semanais. O
atendimento do servigo social é realizado eventualmente por servidores cedidos

temporariamente por outras unidades prisionais. O atendimento médico é realizado
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na sexta-feira a cada quinze dias por um profissional cedido pela Prefeitura

Municipal.

5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo os individuos que possuiam prontuario digital
preenchido no Sistema Integrado de Gestao Prisional (SIGPRI), sendo excluidos

aqueles que ndo possuiam a entrevista inicial de odontologia preenchida.

5.4 Instrumento da coleta de dados e variaveis analisadas

O instrumento de coleta foi elaborado a partir dos dados disponiveis nos
prontuarios digitais do SIGPRI. As questdes foram desenvolvidas de acordo com as
informagdes disponiveis nos registros de entrevistas iniciais de enfermagem,
medicina, odontologia, psicologia, servigo social e trabalho e pelo registro do
acompanhamento juridico. Foram abordados os aspectos socioeconémicos, saude,
psicoldgicos e violéncia familiar, juridicos, odontolégicos e uso de substancias licitas

e ilicitas (Quadro 1).

Quadro 1 — Descrigao das variaveis.

Variaveis Categoria Classificagao

1 Socioeconomicos

Homem CIS
Mulher CIS
Intersexual
Homem transexual
Mulher transexual
Pessoa nao binaria
Travesti
Outros
Sem resposta

Identidade de género Qualitativa nominal

Idade
Profissao

Recebe beneficio
previdenciario ou social?

Foi criado por quem?

A partir de 18 anos
Nome da profissao
Nao
Sim
Sem resposta
Mae
Pai
Pais

Quantitativa discreta
Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal



Condigbes familiares

Numero de irméaos

No convivio familiar havia o uso
de bebidas alcodlicas ou outras
drogas?

Alguém da sua familia esteve
ou esta preso?

Composigao familiar atual

Tem filhos?

Relagdo com a familia apés a
prisdo

Recebe visitas?

Avos
Tios
Amigos dos Pais
Outros
Sem resposta

Pobreza
Adequadas
Sem resposta

Numero
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Sozinho
1 pessoa
2 a 3 pessoas
4 a 6 pessoas
7 a 9 pessoas
Mais de 9 pessoas
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Tranquila
Nao tranquila
Sem contato
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta

Qualitativa nominal

Quantitativa discreta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal
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2 Saude

Tem alguma doenga?

Hipertenséo

Diabetes

IST

Problemas respiratorios

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

N&o

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal



Problemas cardiacos

Problemas gastricos

Uso de preservativo

Deficiéncias

Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
‘Nunca
As vezes
Sempre
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

3 Aspectos psicologicos e de violéncia familiar

Uso de drogas na familia?

Historico de tratamento
psicolégico

Historico de tratamento
psiquiatrico

Uso de psicofarmacos

Histérico de violéncia fisica

Histérico de violéncia
psicolégica

Histdrico de violéncia sexual

Familiares com doenca mental

Vivencias antissociais ao longo
do desenvolvimento (infancia e
adolescéncia)

Qual o primeiro delito
cometido?

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Furto
Roubo/Assalto

Trafico
Latrocinio
Homicidio
Crime sexual
Pensao alimenticia

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal



Com qual idade cometeu o
primeiro delito?

Qual o sentimento com relagéo
ao crime cometido?

Qual o sentimento da familia
em relagéo ao histérico
delituoso?

Violéncia contra a mulher
Feminicidio
Crime de transito

Maus tratos a animais
Ameacga

Tentativa de homicidio
Outros

Sem resposta

Idade

Relato

Relato

Quantitativa discreta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal
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4 Aspectos juridicos

Crime atual

Condenado?

Provisério?

Tempo de condenacéao
Tempo de reclusao

Furto
Roubo/Assalto
Trafico
Latrocinio
Homicidio
Crime sexual
Pensao alimenticia
Violéncia contra a mulher
Feminicidio
Crime de transito
Maus tratos a animais
Ameacga
Tentativa de homicidio
Outros
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Em meses e anos

Em meses e anos

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Quantitativa discreta
Quantitativa discreta

5 Avaliacao odontoldgica

Dentes cariados
Dentes perdidos
Dentes restaurados

Dentes com tratamento
endodébntico indicado

Dentes com extracao indicada
CPOD

De 0a 32
De 0a 32
De 0a 32
De 0 a 32

De 0 a 32
De 0 a 32

Quantitativa discreta
Quantitativa discreta
Quantitativa discreta
Quantitativa discreta

Quantitativa discreta
Quantitativa discreta



Histoérico de tratamento
odontolégico

Uso de prétese dentaria

Tipo de prétese em uso
Necessidade de protese

dentaria

Higiene bucal

Gengiva

Sangramento gengival

Nao

Sim
Sem resposta

Nao

Sim
Sem resposta

Nome da prétese

Nao

Sim
Sem resposta

Satisfatoria

Insatisfatéria
Sem resposta

Sadia
Edematosa
Fibroética
Hiperplasica
Sem resposta

Ausente
Com estimulo
Esponténeo
Sem resposta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

6 Uso de substancias licitas e/ou ilicitas

Faz uso de fumo

Faz uso de bebidas alcodlicas

Faz uso de drogas

Uso de maconha

Frequéncia do uso de maconha

Uso de cocaina

Frequéncia do uso de cocaina

Uso de crack

Nao
Sim
Sem resposta
N&o
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
N&o
Sim
Sem resposta
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sem resposta
Nao
Sim

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal
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Sem resposta

Frequéncia do uso de crack Raramente Qualitativa ordinal
As vezes
Frequentemente
Sem resposta

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

5.5 Analise estatistica

Os dados obtidos nesta pesquisa foram analisados por meio do programa
IBM SPSS Software, versdo 21.0. Foi realizada uma analise descritiva dos dados
com o objetivo de avaliar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais,
psicossociais e a condigdo de saude geral e bucal dos reclusos.

Para avaliar a associagao entre as variaveis categoricas foi utilizado o
teste estatistico Qui-quadrado de Pearson. A margem de erro utilizada nas decisdes

dos testes estatisticos foi de 5%.

5.6 Aspectos éticos

O presente estudo respeitou os preceitos éticos da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas que envolvem
seres humanos. Obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer: 6.883.310) (ANEXO A) e a
utilizacao dos dados secundarios dos prontuarios digitais do sistema SIGPRI foi
autorizada pela Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica do Estado de
Minas Gerais (Memorando 6305/2023 — 28 de agosto de 2023) (ANEXO B).
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6 RESULTADOS

Os resultados e discussao desse trabalho serdo apresentados em formato

de produto cientifico (6.1) e produto técnico (6.2).

6.1 Produto cientifico

O produto cientifico refere-se ao artigo cientifico elaborado a partir do

estudo desenvolvido e submetido ao periddico Ciéncia e Saude Coletiva (ANEXO E).
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RESUMO

O objetivo do estudo ¢ caracterizar o perfil epidemiologico e odontolégico dos individuos do
sistema prisional do municipio de Barbacena, Minas Gerais. Estudo transversal com avaliacao
das informagdes presentes nos prontuarios digitais do Sistema Integrado de Gestao Prisional
(SIGPRI). Foram avaliados 446 prontudrios. As informagdes coletadas incluiram
caracteristicas familiares, médicas, comportamentais ¢ condigdes bucais. A analise dos dados
foi realizada através do programa SPSS versdo 21.0. Na analise estatistica foi considerado um
erro de 5% e foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson para a avaliagdo da associacio
entre varidveis. A média de idade dos individuos foi de 37,14 (11,2) anos; o tempo de reclusio
variou de 2 até 5 anos (39,0%); o crime cometido com maior frequéncia foi o trafico de
drogas (34,1%). Além disso, a prevaléncia de hipertensdao arterial foi de 9,9%, diabetes
mellitus de 2,9% e doencas infectocontagiosas de 11,7%. Com relagdo aos aspectos
comportamentais, 59,2% faziam uso de bebida alcodlica e 79,1% eram consumidores de
substancias ilicitas. O valor médio do indice CPOD encontrado foi de 12,56. Com relagao aos
seus componentes, observa-se que o componente perdidos apresentou a maior média (6,64 +
8,80), seguido dos componentes obturados (3,33 + 3,99) e cariados (2,58 =+ 3,38),
respectivamente. 15,9% dos individuos utilizavam protese dentéria e 40,4% necessitavam de
reabilitagdo protética. Observou-se que 70,6% dos reclusos apresentavam higiene bucal
insatisfatoria. A maior prevaléncia de tratamento endodontico indicado foi observada na faixa

etaria de 18 a 25 anos (28,1%) e na faixa etdria de 36 a 45 anos a maior prevaléncia de
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extracdo indicada (46,9%). Inimeros estudos mostram um declinio na prevaléncia carie e
perda dentéria na populagdo brasileira, no entanto os achados apontam que a satide bucal dos

individuos privados de liberdade ainda ¢ preocupante.

Palavras-chave: saude; satde bucal; prisao.

ABSTRACT

The objective of this study is to characterize the epidemiological and dental profile of
individuals in the prison system of the municipality of Barbacena, Minas Gerais. This is a
cross-sectional study that assessed the information contained in the digital medical records of
the Integrated Prison Management System (SIGPRI). A total of 446 medical records were
evaluated. The information collected included family, medical, and behavioral characteristics,
as well as oral conditions. Data analysis was performed using the SPSS program, version
21.0. A 5% error was considered in the statistical analysis, and Pearson chi-square test was
used to assess the association between variables. The mean age of the individuals was 37,14
(11,2) years; the length of imprisonment ranged from 2 to 5 years (39,0%); the most frequent
crime committed was drug trafficking (34,1%). In addition, the prevalence of arterial
hypertension was 9,9%, diabetes mellitus was 2,9%, and infectious diseases were 11,7%.
Regarding behavioral aspects, 59,2% consumed alcoholic beverages and 79,1% consumed
illicit substances. The mean value of the DMFT index found was 12,56. Regarding its
components, it was observed that the missing component presented the highest mean (6,64 +
8,80), followed by the filled (3,33 = 3,99) and decayed (2,58 + 3,38) components,
respectively. 15,9% of the individuals used dental prostheses and 40,4% needed prosthetic
rehabilitation. It was observed that 70,6% of the inmates had unsatisfactory oral hygiene. The
highest prevalence of indicated endodontic treatment was observed in the age group of 18 to
25 years (28,1%) and in the age group of 36 to 45 years the highest prevalence of indicated
extraction (46,9%). Numerous studies show a decline in the prevalence of cavities and tooth
loss in the Brazilian population, however the findings indicate that the oral health of

individuals deprived of liberty is still a concern.

Keywords: health; oral health; prison.
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INTRODUCAO

O acesso a saude ¢ um direito fundamental de todo cidaddo brasileiro, garantido
pela Constitui¢ao de 1988!. Entretanto, apesar dos avancos no campo da saude, a populacao
carceraria enfrenta desafios significativos para usufruir plenamente desses direitos. Ambientes
prisionais frequentemente sofrem com problemas de saude mental, doengas cronicas e
infecciosas, devido as condigdes estruturais precarias, como superlotagio e insalubridade??.
Este cenario se reflete em Minas Gerais, onde a populagdo carceraria tem crescido,
enfrentando uma taxa de superlotagdo de 146% nos presidios estaduais®.

O acesso a saude bucal ¢ uma questdo critica, uma vez que problemas como carie,
dor dentaria e perdas dentarias afetam significativamente o bem-estar e a reintegragao dos
individuos apds o periodo de encarceramento’. Apesar do aumento da demanda por servigos
odontologicos, hd uma escassez de estudos nacionais sobre a satide bucal da populagdo
carceraria’®,

A falta de aten¢do adequada a saude bucal no sistema prisional ¢ evidente, com
apenas 55% das unidades prisionais de Minas Gerais oferecendo atendimento odontoldgico®.
Isso reflete uma situagdo nacional em que a salde bucal da populagdo carceraria ¢
frequentemente negligenciada.

A legislacdo brasileira estabelece que o acesso a sauide ¢ um direito de todo
individuo, incluindo aqueles privados de liberdade’. No entanto, apesar das politicas como o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP)® e a Politica Nacional de Atengéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)?, a
implementagdo eficaz dessas politicas permanece um desafio.

A saude bucal da populacao carcerdria ¢ um tema crucial que merece aten¢ao. Em
geral, os individuos privados de liberdade enfrentam desafios significativos relacionados a
saade bucal, principalmente devido a fatores como baixa escolaridade!®, condig¢des
socioeconOmicas precarias e experiéncias de vida marcadas por uso de substancias e
dificuldades financeiras!!.

Muitas vezes, as condi¢des de saude bucal dos detentos refletem suas experiéncias
passadas e sua situagdo social pregressa'?. Estudos mostram que a falta de acesso a cuidados
odontoldgicos adequados antes da prisdo pode levar a problemas dentarios graves e a
necessidade de tratamento durante o periodo de encarceramento'!-12,

O consumo de alcool e drogas ilicitas ¢ comum entre os detentos e esta associado

a uma série de problemas de satde bucal, incluindo carie, doenga periodontal e traumatismo
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dental'?. Além disso, a falta de conhecimento sobre higiene bucal adequada e a falta de acesso
a servigos odontologicos contribuem para a deterioragio da satide bucal nessa populagio!!.

A saide bucal carcerdria tem sido interesse de estudos cientificos em diversos
paises como Indial4!51617.18  Finlandia!®, Kosovo?’, Suécia?!, Portugal??, Canada!? e
Noruega!l. Os achados tém demonstrado condigdes bucais insatisfatorias, principalmente no
que diz respeito a alta prevaléncia de carie!*!>162!1 numerosas perdas dentérias®®, problemas
periodontais'7192122 ¢ necessidade de protese'®. As condigdes de satde bucal apresentaram-se
piores que da populagdo em geral!3-21:23,

Os estudos realizados no Brasil tém apresentado resultados semelhantes a respeito
das condig¢des bucais precarias dos individuos privados de liberdade, o que inclui altos valores
de indice CPOD tendo como o mais prevalente o componente carie dentaria!1%-24.23,

Os estudos mostram que a demanda por servigcos odontoldgicos dentro do sistema
prisional ¢ alta, mas muitos detentos ndo recebem o tratamento necessario devido a uma
variedade de fatores, incluindo falta de recursos financeiros ¢ ansiedade em relacdo ao
tratamento odontologico'%!!,

A promogao da satide bucal dentro do sistema prisional ¢ essencial para melhorar
a qualidade de vida dos detentos e facilitar sua reintegracdo a sociedade apos a libertagdo!°.
Isso inclui educacdo sobre praticas de higiene bucal adequadas, preven¢do de doencgas bucais
e tratamento de problemas dentarios existentes?. Portanto, este estudo tem como objetivo
avaliar as condi¢des de satde bucal das pessoas privadas de liberdade de um presidio de

Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal que utilizou dados secundarios do
Sistema Integrado de Gestdo Prisional (SIGPRI) acessado por meio do enderego

www.portalsigpri.mg.gov.br. Nesse portal constam os dados de admissdo e desligamento de

individuos no sistema prisional, trabalho e produ¢ao, movimentagdo, monitoracdo, gestao de
vagas e dados de saltde, atendimento e acompanhamento das pessoas em privacdo de
liberdade. O sistema ¢ alimentado pelos servidores do Sistema Prisional, tais como, policiais
penais, advogados, psicologos, assistentes sociais, cirurgides-dentistas, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos.

Foram coletados dados do prontuario digital de 446 individuos que estiveram reclusos

no Presidio de Barbacena, em regime fechado, nos anos de 2021 a 2024. A populagdo do


http://www.portalsigpri.mg.gov.br/
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estudo foi composta por individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 80 anos. O
Presidio de Barbacena esta localizado a 171 km da capital mineira, Belo Horizonte, na regido
conhecida como Campo das Vertentes. E um dos 221 estabelecimentos prisionais de Minas
Gerais e recebe presos em regime fechado e semiaberto.

Foram incluidos no estudo os individuos que possuiam prontudrio digital
preenchido no Sistema Integrado de Gestao Prisional (SIGPRI), sendo excluidos aqueles que
ndo possuiam a entrevista inicial de odontologia preenchida.

O instrumento de coleta foi elaborado a partir dos dados disponiveis nos
prontuarios digitais do SIGPRI. As questdes foram desenvolvidas de acordo com as
informagdes disponiveis nos registros de entrevistas iniciais de enfermagem, medicina,
odontologia, psicologia, servico social e trabalho e pelo registro do acompanhamento juridico.
Foram abordados os aspectos socioeconOmicos, satde, psicologicos e violéncia familiar,
juridicos, odontoldgicos e uso de substancias licitas e ilicitas (Quadro 1).

Os dados obtidos nesta pesquisa foram analisados por meio do programa IBM
SPSS Software, versao 21.0. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados com o objetivo de
avaliar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, psicossociais € a condi¢ao de
satde geral e bucal dos reclusos. Para avaliar a associacdo entre as varidveis categéricas
foram utilizados os testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

O presente estudo respeitou os preceitos €ticos da Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas que envolvem seres humanos. Obteve
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e
a utilizacdo dos dados secundarios dos prontuarios digitais do sistema SIGPRI foi autorizada
pela Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica do Estado de Minas Gerais

(Memorando 6305/2023).

RESULTADOS

Foram analisados os dados do prontudrio digital de 446 individuos, do género
masculino, com idade entre 18 e 80 anos, que estiveram reclusos no Presidio de Barbacena no
periodo de janeiro de 2021 a margo de 2024.

Observou-se que a idade média dos reclusos foi de 37,14 anos, com um maior
numero de individuos situados na faixa etaria de 26 a 35 anos. A maioria (39,0%) encontrava-

se reclusa por um periodo de 2 a 5 anos e estavam em cumprimento de pena provisoria
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(55,4%) (TABELA 1). O crime cometido com maior frequéncia foi o trafico de drogas
(34,1%) (TABELA 2).

Quanto aos aspectos médicos observou-se que a maioria dos reclusos nao
possuiam nenhuma alteracdo de saude, 3,6% dos detentos apresentavam algum problema
gastrico, 2,2% problema cardiaco, 7,0% problema respiratorio, 2,9% diabetes e 9,9%
hipertensdo arterial. Na analise das doencas infectocontagiosas 11,7% apresentaram historico
positivo e, dentre esses, 12 individuos relataram tratamento para tuberculose (TABELA 1).

Durante a avaliacdo das relagcdes familiares, 65,9% relataram que foram criados
por ambos os pais e 61,7% tém filhos. 61,7% consideram a relacdo com a familia apos a
prisdo tranquila e 19% nao tinham contatos familiares apds a prisdo. 44,6% alegaram uso de
drogas pelos familiares (TABELA 1).

A partir da andlise comportamental, observou-se que 65,9% dos individuos
relataram que faziam uso de fumo, 59,2% faziam uso de bebida alcoodlica e 79,1% faziam uso
de drogas ilicitas, dentre essas, a maconha foi a substancia mais utilizada (72,0%) (TABELA
2).

Com relagdo aos aspectos psicossociais, foram avaliados os relatos de violéncia
familiar, vivéncias antissociais e historico de tratamentos psicologico e psiquiatricos. Durante
a andlise das entrevistas averiguou-se que 15,5% dos detentos relataram ter sofrido algum tipo
de violéncia fisica, 2,0% sofreram violéncia sexual e 6,1% violéncia psicologica (TABELA
2).

A maioria dos detentos (63,4%) relatou a experiéncia de vivéncias antissociais.
Tais vivéncias se referem aos atos de transgressdo das leis cometidos durante a infincia e
adolescéncia, com cumprimento ou ndo de penas socioeducativas (TABELA 2).

Observou-se também que a maioria dos reclusos afirmaram que nunca fizeram
tratamento psicologico (56,7%) ou psiquiatrico (66,8%), porém, uma grande porcentagem
(48,9%) relatou o uso de psicofarmacos (TABELA 2).

O valor médio encontrado do indice de CPOD foi de 12,56 + 8,98. O componente
“perdidos™ foi o que apresentou a maior média (6,64 + 8,80) entre todos os componentes,
seguido de “obturados” (3,33 + 3,99) e “cariados” (2,58 £ 3,38). A faixa etaria de 60 anos ou
mais apresentou a maior média de dentes perdidos, enquanto que para o componente dentes
obturados e cariados, observou-se a maior média na faixa etaria de 46 a 59 anos e 36 a 45
anos respectivamente (TABELA 3).

A necessidade de tratamento endodontico foi observada em 21,3% dos reclusos e

36,3% necessitavam da extracdo de, pelo menos, um elemento dentario (TABELA 4). A faixa



40

etaria que apresentou a maior prevaléncia de tratamento endodontico indicado foi de 18 a 25
anos, enquanto que a faixa etaria de 36 a 45 anos apresentou a maior prevaléncia de extragdo
indicada (TABELA 5).

Durante a avaliacdo da reabilitacdo protética observou-se que 15,9% dos
individuos faziam uso de algum tipo de protese dentdria, porém 40,4% necessitavam de
reabilitagdo protética (TABELA 4). O maior percentual de reclusos que utilizavam prétese
dentaria encontrava-se na faixa etaria de 60 anos ou mais (69,6%) e entre aqueles que
necessitavam de reabilitagdo protética, a maioria encontrava-se na faixa etaria de 46 a 59 anos
(70,8%) bem como na faixa etaria de 60 anos ou mais (69,6%) (TABELA 5).

A higiene bucal da maioria dos individuos foi considerada insatisfatdria (70,6%),
além disso quase a metade da populagcdo carcerdria apresentou gengiva edemaciada e

sangramento gengival com estimulo (TABELA 4).

Quadro 1 — Descrigdo das variaveis.

Variaveis Categoria Classificacao

1 Socioeconomicos

Identidade de género Homem CIS Qualitativa nominal
Mulher CIS
Intersexual
Homem transexual
Mulher transexual
Pessoa nao binaria
Travesti
Outros
Sem resposta

Idade A partir de 18 anos Quantitativa discreta

Profissao Nome da profissao Qualitativa nominal

Recebe beneficio previdenciario Nao Qualitativa nominal
ou social? Sim

Sem resposta

Foi criado por quem? Mae Qualitativa nominal
Pai
Pais
Avos
Tios
Amigos dos Pais
Outros
Sem resposta

Condi¢des familiares Pobreza Qualitativa nominal
Adequadas
Sem resposta

Numero de irmaos Numero Quantitativa discreta



No convivio familiar havia o uso
de bebidas alcoodlicas ou outras
drogas?

Alguém da sua familia esteve ou
esta preso?

Composicao familiar atual

Tem filhos?

Relagdo com a familia apos a
prisdo

Recebe visitas?

Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Sozinho
1 pessoa
2 a 3 pessoas
4 a 6 pessoas
7 a 9 pessoas
Mais de 9 pessoas
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Tranquila
Nao tranquila
Sem contato
Sem resposta
Niao
Sim
Sem resposta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal
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2 Saude

Tem alguma doenca?

Hipertensao

Diabetes

IST

Problemas respiratorios

Problemas cardiacos

Problemas gastricos

Uso de preservativo

Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nunca

As vezes
Sempre

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal



Deficiéncias

Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta

Qualitativa nominal
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3 Aspectos psicologicos e de violéncia familiar

Uso de drogas na familia?

Historico de tratamento
psicoldgico

Historico de tratamento

psiquiatrico

Uso de psicofarmacos

Historico de violéncia fisica

Histdrico de violéncia psicologica

Historico de violéncia sexual

Familiares com doenga mental

Vivencias antissociais ao longo do
desenvolvimento (infincia e
adolescéncia)

Qual o primeiro delito cometido?

Com qual idade cometeu o
primeiro delito?

Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Furto
Roubo/Assalto
Trafico
Latrocinio
Homicidio
Crime sexual
Pensao alimenticia
Violéncia contra a mulher
Feminicidio
Crime de transito
Maus tratos a animais
Ameaca
Tentativa de homicidio
Outros
Sem resposta

Idade

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Quantitativa discreta



Qual o sentimento com relagdo ao

crime cometido?

Qual o sentimento da familia em
relacdo ao historico delituoso?

Relato

Relato

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

4 Aspectos juridicos

Crime atual

Condenado?

Provisorio?

Tempo de condenagio

Tempo de recluséo

Furto
Roubo/Assalto
Trafico
Latrocinio
Homicidio
Crime sexual

Pensdo alimenticia
Violéncia contra a mulher

Feminicidio
Crime de transito

Maus tratos a animais

Ameaca

Tentativa de homicidio

Outros
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Em meses e anos

Em meses e anos

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Quantitativa discreta

Quantitativa discreta

5 Avaliacio odontolégica

Dentes cariados
Dentes perdidos
Dentes restaurados

Dentes com tratamento
endododntico indicado

Dentes com extra¢do indicada
CPOD

Historico de tratamento
odontologico
Uso de protese dentaria

Tipo de protese em uso

Necessidade de protese dentaria

De0a32
De 0a32
De 0 a32
De 0 a32

De 0 a32
De 0 a32
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nome da protese
Nao
Sim
Sem resposta

Quantitativa discreta
Quantitativa discreta
Quantitativa discreta

Quantitativa discreta

Quantitativa discreta
Quantitativa discreta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal



Higiene bucal

Gengiva

Sangramento gengival

Satisfatoria
Insatisfatoria
Sem resposta

Sadia
Edematosa
Fibroética
Hiperplasica
Sem resposta

Ausente
Com estimulo
Espontaneo
Sem resposta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal
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6 Uso de substancias licitas e/ou ilicitas

Faz uso de fumo

Faz uso de bebidas alcodlicas

Faz uso de drogas

Uso de maconha

Frequéncia do uso de maconha

Uso de cocaina

Frequéncia do uso de cocaina

Uso de crack

Frequéncia do uso de crack

Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sem resposta
Nao
Sim
Sem resposta
Raramente
As vezes
Frequentemente
Sem resposta
Nio
Sim
Sem resposta
Raramente
As vezes

Frequentemente
Sem resposta

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Qualitativa nominal

Qualitativa ordinal

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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Tabela 1 — Descritiva das variaveis sociodemograficas, morbidades e relacdes familiares do estudo
envolvendo individuos do sistema prisional (N=446), Barbacena, MG, Brasil, 2024

Variaveis N % Média £ DP

1. Sociodemogrificas

Faixa etaria (anos) 37,14 £ 11,32
18 a 25 anos 64 14,3
26 a 35 anos 162 36,3
36 a 45 anos 132 29,6
46 a 59 anos 65 14,6
60 anos ou mais 23 5,2
Total 446 100

Tempo de reclusiao (anos)

Até 1 ano 97 21,8
1 a2 anos 148 33,2
2 a 5 anos 174 39,0
Acima de 5 anos 25 5,6
Sem resposta 2 0,4
Total 446 100
Tipo de pena

Condenacao 197 442
Provisoria 247 55,4
Sem resposta 2 0,4
Total 446 100
2. Morbidades

Problema gastrico

Nao 430 96,4
Sim 16 3,6
Total 446 100

Problema cardiaco
Nao 436 97,8



Sim

Total

Problema respiratorio
Nao
Sim

Total

Diabetes
Nao
Sim

Total

Hipertensao arterial
Nao
Sim

Total

Doencas infectocontagiosas
Nao
Sim

Total

3. Relagoes familiares

Por quem foi criado
Somente mae
Somente pai

Ambos os pais
Outros

Sem resposta

Total

Tem filhos
Nao

Sim

10
446

415
31
446

433
13
446

402
44
446

394
52
446

89

294
35
22

446

143
275

2,2
100

93,0
7,0
100

97,1
2,9
100

90,1
9,9
100

88,3
11,7
100

20,0
1,3
65,9
7,9
4,9
100

32,1
61,7
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Sem resposta
Total

Relacio com a familia apos a prisao
Tranquila

Nao ¢ tranquila

Nao tem relacao

Sem resposta

Total

Uso de drogas na familia
Nao

Sim

Sem resposta

Total

28
446

275
32
85
54

446

221
199
26

446

6,2
100

61,7
7,1
19,1
12,1
100

49,6
44,6
5.8
100
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Tabela 2 — Descritiva das varidveis comportamentais, tipo de delito e aspectos psicossociais do estudo

envolvendo individuos do sistema prisional (N=446), Barbacena, MG, Brasil, 2024

Variaveis N %

1. Comportamentais

Consumo de fumo

Nao 152 34,1
Sim 294 65,9
Total 446 100
Consumo de alcool

Nao 182 40,8
Sim 264 59,2
Total 446 100
Contato com drogas

Nao 93 20,9
Sim 353 79,1
Total 446 100



Maconha

Nao faz uso de drogas
Faz uso de maconha
Faz uso de outras drogas
Total

Cocaina

Nao faz uso de drogas
Faz uso de cocaina

Faz uso de outras drogas

Total

Crack

Nao faz uso de drogas
Faz uso de crack

Faz uso de outras drogas
Total

2. Tipo de delito

Crime cometido
Furto
Roubo/assalto
Trafico de drogas
Homicidio
Crime sexual
Outros

Sem resposta
Total

3. Aspectos psicossociais

Historico de violéncia fisica

Nao

Sim

93
321
32
446

93
244
109
446

93
170
183
446

64
65
152
47
35
82

446

351
69

20,9
72,0
7,1
100

20,9
54,7
24,4
100

20,9
38,1
41,0
100

14,3
14,6
34,1
10,5
7,8
18,5
0,2
100

78,7
15,5
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Sem resposta
Total

Historico de violéncia sexual

Nao

Sim

Sem resposta
Total

Historico de violéncia psicolégica

Nao

Sim

Sem resposta
Total

Vivéncias antissociais
Nao

Sim

Sem resposta

Total

Tratamento psicoldgico
Nao

Sim

Sem resposta

Total

Tratamento psiquiatrico
Nao

Sim

Sem resposta

Total

Uso de psicofarmacos
Nao

Sim

26
446

412

25
446

392
27
27

446

139
283
24
446

253
170
23

446

298
126
22

446

206
218

5,8
100

92,4
2,0
5,6
100

87,9
6,1
6,1
100

31,2
63,4
5,4
100

56,7
38,1
5,2

100

66,8
28,3
4,9
100

46,2
48,9



Sem resposta
Total

22
446
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4,9
100

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Tabela 3 — Descritiva das variaveis relacionadas ao CPOD distribuidas segundo a faixa etaria do estudo
envolvendo individuos do sistema prisional (N=446), Barbacena, MG, Brasil, 2024

Variaveis Faixas etarias Total Valor de p

18 a25 anos 26 a35anos 36a45anos 46a59anos 60 anosou  Grupo total

mais

Média+ DP Média+ DP Média+DP Média+DP Média+DP Média+ DP
CPOD 5,67+3,75 8,01+624 14,82+723 20,20+7,82 29,34+546 12,56+8,98 p<0,001*
Cariados 2,26+2,69 255+346 339+375 207+3,02 039+1,46 2,58+3,38 p=0,048*
Perdidos 1,04+1,31 232+298 7,40+7,00 13,63+9,79 28,56+6,97 6,64+8,80 p<0,001*
Obturados 2,35+274 3,11+3,60 4,02+443 449+489 0,39+1,07 3,33+3,99 p=0,026*

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Tabela 4 — Descritiva das variaveis relacionadas a satide bucal do estudo envolvendo individuos do
sistema prisional (N=446), Barbacena, MG, Brasil, 2024

Variaveis N %

Tratamento endodontico indicado

Nao 351 78,7
Sim 95 21,3
Total 446 100
Extracio indicada

Nao 284 63,7
Sim 162 36,3
Total 446 100
Uso de protese dentaria

Nao 375 84,1
Sim 71 15,9
Total 446 100



Necessidade de protese dentaria
Nao
Sim

Total

Higiene bucal
Satisfatoria
Insatisfatoria

Total

Sangramento gengival
Ausente

Com estimulo
Espontaneo

Total

Saude gengival
Sadia
Edemaciada
Fibrética
Hiperplasica
Total

266
180
446

131
315
446

216

219
11

446

202
211
28

446

59,6
404
100

29.4
70,6
100

48,4

49,1
2,5

100

453
473
6,3
11
100
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Tabela 5 — Descritiva das variaveis relacionadas a satide bucal e distribuidas segundo a faixa etaria do
estudo envolvendo individuos do sistema prisional (N=446), Barbacena, MG, Brasil, 2024

Variaveis Faixas etarias Valor de p

18a25anos 26a35anos 36a45anos 46a59anos 60 anos ou

(N=64) (N=162) (N=132) (N=65) mais
(N=23)

N % N % N % N % N %
Tratamento
endodontico
indicado
Nio 46 71,9 120 74,1 102 77,3 60 924 23 100 p=0,002*
Sim 18 28,1 42 25,9 30 22,7 5 7,6 0 0,0
Total 64 100 162 100 132 100 65 100 23 100

Extracao indicada
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Nio 45 704 103 63,6 70 531 44 67,7 22 957 p=0,001*
Sim 19 296 59 364 62 469 21 323 1 43
Total 64 100 162 100 132 100 65 100 23 100

Uso de protese

dentaria

Nao 63 98,4 156 96,3 107 81,1 42 64,7 7 30,4 p<0,001*
Sim 1 1,6 6 3,7 25 18,9 23 353 16 69,6

Total 64 100 162 100 132 100 65 100 23 100

Necessidade de
protese dentaria

Nao 59 92,2 123 759 58 439 19 29,2 7 30,4 p<0,001%*
Sim 5 7,8 39 24,1 74 56,1 46 708 16 69,6
Total 64 100 162 100 132 100 65 100 23 100

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

DISCUSSAO

A populacdo carceraria brasileira ¢ composta, em sua maioria, por individuos
socialmente desfavorecidos, que tiveram poucas oportunidades de estudo e emprego e
apresentam um estilo de vida, pregressa a prisdo, insalubre e marcado pelo abuso de
substancias® 1% 3. Grande parte adentra as unidades prisionais apresentando problemas de
saude relacionados as doengas cronicas, infectocontagiosas, mentais e afec¢cdes bucais. Trata-
se de um grupo social que difere em diversos aspectos da populacao geral, principalmente em
termos de satide bucal'?, dessa forma ¢ conveniente utilizar o principio da equidade para o
desenvolvimento de estudos que objetivam o conhecimento das principais alteracdes bucais e,
consequentemente, o desenvolvimento de politicas e agdes em satide mais especificas e com
resultados efetivos.

Existem poucas pesquisas nacionais publicadas com essa temadtica, dessa forma o
desenvolvimento deste estudo foi importante, pois, permitiu o conhecimento dos aspectos
sociodemograficos, comportamentais, relacdes familiares, morbidades e saude bucal de uma
parcela da populagdo carceraria do estado de Minas Gerais.

Durante a avaliagdo dos dados sociodemograficos foi possivel caracterizar os

individuos quanto a faixa etaria. Neste estudo a maioria dos individuos possuiam entre 18 e
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35 anos, o que estd em consonancia com os dados nacionais?®. Pesquisas brasileiras® 102425 ¢
internacionais!> 16 1% 27 também apontam uma popula¢do carceraria composta, em sua
maioria, por individuos jovens, o que difere de estudos realizados em Portugal?? e Indial4. A
compreensao dos motivos pelos quais individuos jovens entram para a criminalidade pode ser
complexa, porém alguns fatores podem estar associados, como por exemplo, a pouca
escolaridade, o desemprego € um meio de gerar renda para o sustento da familia?®.

Embora a entrevista do servigo social possua perguntas relativas a renda familiar e
escolaridade, elas foram pouco preenchidas. Dessa forma, ndo foi possivel realizar a avaliacao
socioecondmica nesse estudo, pois os dados coletados foram insuficientes. Da mesma forma,
foi observado um preenchimento incompleto da entrevista psicoldgica o que pode sugerir que
tais entrevistas sdo extensas, o que gera dificuldade de preenchimento durante a rotina de
atendimento ao preso.

A caracterizagdo da saude bucal foi realizada através da analise do indice de
CPOD, o valor médio encontrado (12,56) ¢ considerado muito alto de acordo com os
pardmetros estabelecidos pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)?°. Dados semelhantes
foram encontrados entre reclusos de outras regides do Brasil® 2+ 2% (19,72; 13,10; 13,22) e de
outros paises como a Escocia?’ (10,21), Kosovo?® (10,38), Finlandia!® (16,80), Suécia?!
(10,70) e Portugal®* (17,70). Entretanto, resultados um tanto diversos foram observados em
outra regido do Brasil!® (5,25) e na India'% 15 16.17. 18 (5 26; 3,90; 1,93; 5,40; 6,34). Esses
resultados demonstram que a experiéncia de carie variou consideravelmente dentro do mesmo
pais e entre diferentes paises. Tais diferencas podem estar relacionadas a metodologia de
estudo empregada e/ou aos aspectos geograficos, sociais e culturais das diversas populagdes
carcerarias.

Na avaliacdo de cada componente do CPOD, observou-se que o componente
“perdidos” apresentou a maior média (6,64 = 8,80), aumentando com o aumento da idade,
seguido de “obturados” (3,33 + 3,99) e “cariados” (2,58 £ 3,38) respectivamente e cujos
valores nao mostram qualquer linearidade dentro dos grupos etérios. Este resultado difere
significativamente da maioria dos estudos nacionais® ** 2 e internacionais!4 1> 18, 20, 21, 22
comparados, nos quais o componente “cariados” apresenta a maior frequéncia. Tal diferenca
pode estar relacionada ao acesso limitado a medidas preventivas e tratamento e/ou a gravidade
da doenga e alivio da dor dentaria, o que acaba resultando em tratamentos mutiladores.

A dor dentaria ¢ uma condicdo que tem aumentado a utilizagdo de servigos
odontologicos no ambiente prisional® 2°. A justificativa para a ocorréncia de dor dentaria ap6s

a prisdo ¢ o consumo de drogas frequentemente percebido por esses individuos anteriormente
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ao encarceramento. O uso de substancias ilicitas eleva o limiar de dor, podendo ocultar as
manifestagdes dolorosas da boca e provocando o agravamento do quadro de satde bucal.
Entretanto, devido a impossibilidade do uso de tais substancias durante a prisdo, o individuo
acaba percebendo mais a dor, 0 que aumenta a procura por servigos de saude’ 1% 2.

Observou-se neste estudo uma alta frequéncia de consumo de drogas ilicitas
anteriormente a prisdo (79,1%), sendo a maconha a substdncia mais utilizada. Resultados
semelhantes foram observados em estudos da Finlandia'® (62%), Suécia®! (70%) e Portugal??
(76,7%). Portanto, podemos relacionar também que o estado de saude bucal deficiente
observado na populacdo carceraria, estd relacionado aos habitos deletérios comumente
observados na vida pregressa a prisao.

Como demonstrado anteriormente, um grande nimero de perdas dentéarias foi
observado na populagdo carceraria deste estudo, entretanto, na andlise da reabilitagdo oral
protética, somente 15,9% dos presos faziam uso de algum tipo de protese dentéria e 40,4%
necessitavam de tratamento reabilitador. Esses dados corroboram com os outros estudos
realizados no Brasil® % 25, em que os dados mostram que a maior parte dos individuos
encarcerados necessitam de reabilitagao protética. Tais resultados podem estar relacionados a
falta de acesso aos servigos especializados na rede publica de atencdo e a dificuldade
financeira para a realizagdo do tratamento protético em consultorios particulares.

Diante dos resultados apresentados foi possivel caracterizar a populagdo carceraria
do Presidio de Barbacena quanto as caracteristicas sociodemograficas e apurar problemas de
saude bucal mais frequentes nesses individuos. Conforme as pesquisas utilizadas e os
resultados encontrados a vida pregressa a prisdo e as relagdes familiares influenciam no
estado de saude bucal desses reclusos e o uso de substincias ilicitas influencia no
agravamento das alteragdes bucais, levando a um quadro tdo avangado de destruicao e dor
dentaria em que o unico tratamento possivel ¢ a extracao.

Essas descobertas servem de base para futuras pesquisas nessa area. Além disso, a
producdo cientifica relacionada ao tema se mostrou bastante necessaria, visto que existem
muito poucos estudos nacionais publicados com essa tematica. Diante disso, espera-se que a
elaboracdo de politicas voltadas para a melhoria das condi¢des de satde bucal, acesso aos
servigcos odontologicos especializados e redu¢do do uso de substincias ilicitas, permita o

aumento das possibilidades de ressocializacao e consequente diminui¢do da reincidéncia.
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CONCLUSAO

A maioria dos reclusos apresenta uma condi¢do de saude bucal precaria marcada
pelo grande numero de perdas dentarias. Embora haja uma grande necessidade de reabilitacao
oral protética, poucos foram os individuos que tiveram a oportunidade de realizar tal

tratamento.
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6.2 Produto técnico

Este estudo contribuiu para a elaboracdo de um Relatoério técnico a ser
entregue aos gestores do Presidio de Barbacena com o objetivo de apresentar as
principais caracteristicas sociodemograficas, saude geral e bucal da populagado
carceraria desse estabelecimento prisional.

Os resultados apresentados no relatério servem para caracterizar essa
populagdo carceraria e apurar os principais problemas de saude bucal. Dessa forma,
ha informacgdes consideraveis para a elaboracado de futuras acdes de educacédo em
saude, desenvolvimento de agdes de reducido do uso de substancias ilicitas e busca
de parcerias com servigos especializados de saude bucal.

Durante o desenvolvimento do relatério, foi possivel ainda, verificar a
necessidade de simplificagdo dos prontuarios digitais do servigo social e psicologia,
visto que ha um preenchimento incompleto de dados que contribuiriam

significativamente para o diagndstico situacional dessa populacéo.
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Apresentacao

0O estudo “Perfil Epidemioclégico e Clinico de
Individuos Privados de Liberdade do Presidio de
Barbacena — MG” foi realizado com a autorizacao
da Secretaria de Estado de Justica e Seguranca
Piublica do Estado de Minas Gerais e sera
apresentado na forma de produto técnico para o
Mestrado Profissional de Odontologia em Saude
Publica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

O objetivo do estudo é avaliar as caracteristicas
familiares, sociodemograficas, psicolégicas, os
aspectos médicos e as condicoes de saiude bucal
da populacdo carceraria do Presidio de
Barbacena no estado de Minas Gerais, através do
levantamento epidemiologico realizado a partir
dos dados do prontudrio eletrénico do Sistema
Integrado de Gestdo Prisional (SIGPRI).
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Sobre a pesquisa

A populacdo do estudo contempla os individuos
que estiveram sob custédia do estado, no Presidio
de Barbacena, no periodo de janeiro de 2021 a
maio de 2024.

O Presidio de Barbacena é um dos 221
estabelecimentos prisionais do estado de Minas
Gerais e esta localizado na regidao conhecida como
Campo das Vertentes a 171km de Belo Horizonte,
a capital do estado.

Foram coletados os dados de 446 individuos, do
género masculino, disponiveis no prontuario
digital.

Neste relatério estdo apresentados os resultados
obtidos a partir da andlise dos dados coletados. A
coleta ocorreu no periodo compreendido entre
marco e maio de 2024 e a analise estatistica foi
realizada por meio do programa IBM SPSS
Software, versdo 21.0.
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Resultados
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Relatorio Tecnico

Foram analisados os dados referentes as relacdes
familiares, comportamento, morbidades e salde
bucal de 446 individuos privados de liberdade, do
género masculino, com idade entres 18 e 80 anos.

Caracterizacao sociodemografica

A idade meédia dos
individuos do

estudo foi de

36,3%

e | 37,148 000
14,3% 14,6%
I 5. 2%

18a2) 26a3d 36a4d 46a39 acimade
ANO0s ARDS ANDS ANDS 6l anos
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Caracterizacao sociodemografica

Tempo de Reclusdo

39,0%

33.2%
21.8%
3.6%
-~
Ate 1 ano 1a2anos 2abanos Acima de 3 Sem

aAnos resposta

Tlpn:r de pena

= Condenacao
= Pena provisoria
® Sem resposta

#
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Caracterizacao sociodemografica

Alteragdes de satde

Problema gasirico

Problema cardiaco

Problema respiratorio
habetes 97.1% 2.9%
Hipertensao 00.1% 0.9%

B Nio MSim
Doenca infectocontagiosa

11,7%

Dentre as doencas
infectocontagiosas

12 casos de
tuberculose foram
relatados.

1 Nunca teve

n Ja teve
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Caracterizacao comportamental

Consumo de bebida alcodlica

Uso de drogas

= Nao

= Sim
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Caracterizagao comportamental

20,9%

. 7.1%
|

MNao faz uso Fazusode Fazuso de
de drogas maconha outras

drogas
Uso de cocaina

54,7%
24.4%
20,9%

Nao faz uso de Faz usode Faz uzo de -
drogas COCAINA outras drogas

1

'\-\.‘-1“!_
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Caracterizacao comportamental

20,9%

Nao faz uso
de drogas

14,3% 14.6%

38,1%

Faz uso de
crack

34.1%

10"-}-

Irl.
e;ffjfff H{

41.0%

Faz uso de
outras
drogas

Dentro de "outros”
estdo: latrocinio,
pensdo
alimenticia,
violéncia confra a

mulher,
feminicidio, crime
de trinsito, maus
tratos a animais,
ameaca e tentativa
de homicidio.

18,5%

0.2%
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Caracterizagao psicossocial

Histérico de violéncia fisica

A
Historico de violéncia sexual

= MNao

® Sim

® Sem resposta

Historico de violéncia sexual

= Nao
1 S5im

= Sem resposta
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Caracterizagao psicossocial

Tratamento psicolégico

Sem resposta [ 5.2%
Sim [N 3:.1°%
Nao [ - -

Tratamento psiquiatrico

Sem resposta [ 4.9%
sim | 25.3°
Nao [ 66,8

Uso de psicofarmacos

Sem resposta -4.!1“5
Sim I 5.
Nio I ' @3’@
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Caracterizagao psicossocial

Vivéncias antissociais

Foram
considerados os
fatos que

ocorreram durante
ainfanciaea
" Nao adolescéncia.

= Sem resposta

Uso de drogas na familia

5.8%
= Nao
= Sim
= Sem resposta

%
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Caracterizacao da saude bucal

CPOD médio

O valor medio de CPOD

De acordo com a OMS

(Organizacdao Mundial
encontrado foi de 12,56 da Saude) um CPOD

para cada individuo da de 12,56 &
pesquisa. considerado muito

alto.
CPOD x Faixa etaria

20,34
20,20
14,82
2.01
3,67 I
18a25 26 a 35 36 a 45 46 a 30 60 anos ou
Anos anos anos Anos mais

111
i
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Caracterizacao da saude bucal

Prevaléncia de cérie ndo tratada

A prevaléncia de cérie foi de O valor medio
encontrado foi de

67’9% 2,58 dentes

cariados por
individuo.

Cérie dentdria x Faixa etdria

T8.0%
TL8%  70,9%

55.3%

13,0%

15 a 25 26 a 35 36 a 43 46 a 59 60 anos ou

anos anos anos anos mais T 1 T
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Caracterizacao da saude bucal

Prevaléncia de dentes perdidos O valor médio

encontrado foi de

A prevale_ncla dc? dentes 6,64 dentes
perdidos foi de

pia-rdidus por
81’2% individuo.

Neste estudo o
componente “dentes

perdidos” foi o mais

Dentes perdidos x Faixa etéria prevalente.

100%: 100%

04.6%

18 a 25 26 a 35 36 a 43 46 a 50 60 anos ou

anos anos anos anos mais T i i
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Caracterizacao da saude bucal

Prevaléncia de dentes obturados

A prevaléncia de dentes
restaurados foi de

O valor medio
encontrado foi de

67,9% 3,33 dentes

obturados por
individuo.

Dentes obturados x Faixa etaria

64.0%

18a 25
ANOS

71,6% 69.2%

13,0%

26 a 35 36 a 45 46 a 50 60 anos ou

anos anos anos mals T i Y
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Caracterizacao da saude bucal

Prevaléncia de tratamento
endodédntico indicado

O valor médio
encontrado foi de

0, 34 dentes com

tratamento
endodontico indicado
por individuo.

A prevaléncia de tratamento
endodontico indicado foi de

21,3%

Tratamento endodéntico
indicado x Faixa etaria

28,1%

25.9%

T.6%

I 0,0%

18 a 25 26 a 35 36 a 45 46 a 59 60 anos ou TIT

aAnons anos anos anos mais
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Caracterizacao da saude bucal

Prevaléncia de extracdo indicada

n - O valor meédio
A prevaléncia de extracao

indicada foi de

36,3% 1,04 dentes com

extracao indicada por
individuo.

encontrado foi de

Extracdo indicada x Faixa etaria

46.9%
36,4%
32,3%
20.6%
4.3%
13 a 25 26 a 35 36 a 45 46 a 539 60 anos ou TiT
ANos AnO0S ANOS Anos mais l l '
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Caracterizacao da saude bucal

Utiliza prétese dentaria

= Nao

= Sim

Uso de prétese dentéaria x Faixa etaria

69.6%

35.3%

18,9%

1,6% 3,7% I
— ||

18 a 23 26 a 35 36 a 45 46 a 39 60 anos ou Tii

aAnos anos anos anos mais
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Caracterizacao da saude bucal

Necessidade de préotese dentéria

s Nao

® Sim

Necessidade de prutese GEEGERS

Falxa etaria
70,8% 69.6%
36.1%
241%
18 a 25 26 a 33 36 a 45 46 a 59 60 anos ou i
anos Anos anos anos mais
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Caracterizacao da saude bucal

Higiene bucal

» Satizfatoria
» Inzatizfatoria
Sangramento gengival
48,4% 49.1%
2.5%
w— i1
Ausente Com estimulo Ezpontaneo l l '
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Caracterizacao da saude bucal

Saude gengival

45.3% 47.3%

EEu
11'

Edemaciada Fibrotica Hiperplasica

A maioria dos individuos
apresenta uma higiene
bucal inadequada que

resulta em uma
inflamacado gengival com
sangramento ao toque.

-}
——
[ | o]
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Consideracoes finais

Os resultados apresentados caracterizam a
situacao de saide de uma parcela da populagao
carceraria do Estado de Minas Gerais. A partir
dessas informacdes, novas pesquisas devem ser
realizadas pela comunidade académica a fim de se
conhecer melhor a realidade dos reclusos nas
unidades prisionais. Além disso, a analise desses
dados contribui para o desenvolvimento de novas
politicas pablicas e acées voltadas para a melhoria
das condicbes de saude geral e bucal dos
individuos privados de liberdade.
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6.3 Produgéo intelectual desenvolvida durante o mestrado profissional
6.3.1 XVI Encontro cientifico da Faculdade de Odontologia da UFMG

Apresentagdo do trabalho intitulado “Determinantes do ndo uso de
servigos odontolégicos por adolescentes de um municipio do sudeste” em junho de
2023 (ANEXO C).
6.3.2 412 Reuniao Anual da SBPqO

Autoria do trabalho “Perfil epidemioldgico e odontolégico de individuos do

sistema prisional e Minas Gerais, Brasil” que sera apresentado em setembro de
2024 (ANEXO D).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa foi possivel tragar um
perfil epidemiolégico da populagdo carceraria do sexo masculino da cidade de
Barbacena — MG, sendo composta, em sua maioria, por adultos jovens e
caracterizada pelo elevado consumo de alcool e drogas. O tempo de prisdo nao é
inferior a 2 anos e a condicdo de saude bucal apresenta-se precaria sendo o
componente “dentes perdidos” o que apresentou maior valor dentro do indice CPOD.

A caracterizagdo socioecondmica e psicolégica apresenta-se escassa
devido ao preenchimento insuficiente de informag¢des no prontuéario digital. Sendo
assim, é necessaria a simplificagdo das entrevistas do servigo social e psicoldgico,
pois sugere-se que a sua complexidade dificulte o preenchimento completo em
tempo habil.

Dessa forma, considerando que o tempo de recluséo propicia a aplicagao
de acdes de conscientizagdo, torna-se relevante o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas para a preveng¢ao ao abuso de substancias e melhoria da saude
bucal com a diminuigdo dos agravos encontrados.

O relatério técnico foi desenvolvido como forma de instrumento de
avaliacao da situacédo de saude geral e bucal dos reclusos do Presidio de Barbacena
e sera apresentado aos gestores da unidade prisional a fim de subsidiar as futuras
acdes e atividades relacionadas a atencdo a saude do individuo privado de
liberdade.
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pesaoas em privagao de liberdads. O sistema & alimentado pelos asrvidores do Sistema Prizional, tais
como, policiaiz penaia, advogados, psicologos, assistentes sociais, cirurgioes-dentistas, técnicoa de
enfermagem, anfarmsairos & médicos.

Individuos privadoz da iberdade tem salide bucal preciria & 3o pouco assistidoa, nesas sentido ha a
nacessidade de intervengio cdontolégica. No entanto, a lisratura tern mostrado qus a sadde bucal destas
pessoas & de grands preccupacio. Além dizzo, sabe-se que a salde bucal impacta negativamants na
qualidade de vida dos individuos. Assim, o objstivo do projeto & tragar um parfil clinico & apidemiclogco de
individuoa do sistema prisional da Minas Geraiz, Brasil. Seguindo oz principioz e diretrizes do SUS, a
populacio carcarara tem direito, no interior da unidade prisional, az agdes de atencdo bdsica em aalds.
Dentre asaas agdes podemos destacar as agden de conecientizacio, prevencac & promocio om salds, que
em diversos estudos demonatra ser um elemento-chave na conatrucao dos sistemas nacionaiz de
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zadde além de garantir acesac universal a servicos que razem bensficios reais para a sadde (STARFIELD,

2002). Por 2 tratar de uma populagio mais vulnerivel devido principaimants a superlotagio de grands
parte dos presidios e &z condigdes precarias de confinamsento comuments obssrvadas, sz=a & uma
populacio mais susceptivel a alguns agravos em salds, como, por exemplo, tubsrcuboas, HIV & Hepatite, o
qus requer politicas pdblicas maia abrangentes, de forma atenda-los sm todas as suas especificidades
[{BRAESIL, 2014).

O conhecimento das principais alteragtes bucais da populagdo carcerdria & necessarno para 4 elaboragio
de programas de promogio & prevengio. Existem estudos que indicam gque a carie dentaria &
aproximadaments quatro vezes mais frequente em populagdes prisicnaiz quando comparada a grupos

samalhanies da populacio, © que afeta sua qualidade de vida e dificulta a ressocializacio (MARSMAN et al,

2014; OLIVEIRA &1 al, 2013). A populag@o carcerdaria minsira no ano de 2021 ama de 70.587 peasocas
alendidas am 236 astabselecimentos penaia. Dessas estabalacimantos, somants 101 posauem consultdnio
odontoldgico, ou =eja, menos da metade das unidades pricionaia conseguem prestar o atendimeanto
odoniolégice dentro da propria unidade (SISDEPEMN, 2021). O gue resuita em uma atengiio a sadids bucal
deficitaria meamo estando nzerida nos programas de sadde piblica e gue pode asr explicado pela falta de
sarvidorss capacitados, a complexidade doz eguipamsentos utilizados pelos profizsionaiz da area e falta de
estrutura fisica neceasaria para os atendimentos. A promocao de satds bucal esta insernda num concaito
ampky de sadde, integrando a saldde bucal a3 demais praticas de sadde colstiva, trabalhando com
abordagem sobre o fatores de rizeo ou de protecdo simultaneos tanto para doencas da cavidade bucal
quants para outros agravos, como por exemplo: reducio do consumo de aglcaras & autocwdado com a
higiane corporal & bucal. Dasaa forma, toma-2e extremaments neceasara a adogio de aghes de saldds
voltadas para a promogio da salude bucal da populacao carcararia (BRASIL, 2004).

A populagac em estudo esta sstimada em 300 individuca na faixa staria de 18 a 100 ance. Trata-ze de
amoatra de conveniéncia. Oa dados serfo colstados de individuos presentas no presidic de Barbacena, no
primeire moments. O Presidio de Barbacena asta localizado na regiao conhecida como Campo das
Vartentes, & um doz 150 estabslecimentos destinados a diversos tipoa de regims & sua populagio
carcardria & composta por individuos do sexo masculino. A coleta dos dados serd realizada por um dnico
pesquisador no sistema. As informagtes snvolvem caracterizticas socicecondmicas, familiares, condigbes
médicas,
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condighes mentaizs, histdria de violéncia, condigbes clinicas intra & exira bucaiz (cdrie dentdria, dosnca
pericdontal, uso & necessidads de protess dentaria, condigio da ATM), comportamento (uac de drogas
licitas e ilicitaz) & uso de servigo odontologico. Serd aolicitado o Termo de Conzentimento Livre &
Ezclarecido & 8s nao houver poasibilidade,

sera utilizado o Termo de Compromiszo de utilizagio de dadoe (TCUD). SerSio colstas informacoes dos
ultimos cinco anoa. Oa dados serfo avaliados por andlise descritiva (frequéncia absoluta, relativa, medidas
de tendéncia central & de disperaao).

CQruanto a inclusdo, asrfo coletados dados doa prontudros doe individuos do sistema prisional dos altimos
cinco ancs. Serao avaliados todoa oz prontudrios disponiveis. 50 aerdo excluides os prontudrios que
apresentaram substancial falta de informagdes, o que impediria a caracterizacio do parfil clinico &
apidemioldgico.

Awvaliar as caracieriaficas familiares, aspectos madicos, sociceconomicas, peicologicas & as condigdss de
saide bucal de passcas privadas de liberdade no estado de Minaa Gerais, através do levantamento

epidamiolégico realizado a parir doa dados de saldds bucal do prontuario eletrénico do sistemna SIGPRI.

Objstivos Secundarios:

Garacterizar oa individuos guanio s caracieristicas socioeconOMicas;

Caracterizar oa individuos guanio s caracteriaticas familiares;

Caracterizar oa individuos guanio ace aspectos madicoa;

Deacrever aspecios paicologicos e de violéncia familiar;

Caracterizar habitos [ comportamentos: fumo, lcool, drogas;

Analisar o histdrico de sadde mental individual, Condipbies bucais; doanga pariodontal; exame extracral
{leates, respiracio, ATM), Condigdes bucais; dentigao (caris)

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

02 pesqguisadores informam que o estudo 28 anquadra na modalidade de peaquiza de risco minimo, de

acordo com a resclugio 4668/2012 do Conseltho Nacional de Galds, relativa a pesquiza sm serss humanos.

Quanto aos Beneficios, informam gque a partir do estudo, serao caractenzados o parfil
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spidemiclegico & clinico doa individuos do sisterna prizional. A partir dizao, serd posaivel tragar estratégias
para ofertar educacio, prevengio e promogic de salds. Informam ainda qus nio ha conhacimento de um
redatorio que informe acbre as condigtes de vida, de zaids & de salde bucal dessa populagio.

Comentarios e Conaideragtes sobre a Pesquias:

Trata-ze de projsto de pesguisa vinculado ao Maestrado Profissional da Faculdade de Odontologia. O
parscer conoubatanciado do Colagiado de Poa-graduagao em Odontologia descreve que o projeto proposio
atende a uma demanda sspecifica do aervigo de origem da aluna de Meatrado Profissional, assim
cormaspondendo 4 logica dos cursoa de pée-graduacio profizsionsis em respondaram aos demandantss do
mercado de trabalho. Apressnta relevancia técnica & social, alam do inaditiamo cientifico, & podera contribuir
ds mansira relevants na identificacio do parfil apidemiolégico & clinice da populacio carcarana, além de

fomecsr evidéncias cientificas que possam embasar deciabes programaticas dentro do servigo prisional.

Além disso, o projslo apreasnta proposta metodologica adequada aocs critérics deass tipo de estudo, &
equips de pasquizadorss qualificada para a sua condugao. Ha tambam anuencia do Departamento de
Odontologia Social 8 Preventiva.

N3o estio declaradas instituigtes coparticipantes

O ompamento do projels & de A$14.000,00 de responaabilidade doa pesquizsadorss.

O cronograma preve tabulacio dos dados de abril a novembro de 2024, seguido de andlise até dezembrods
2024 o sscrita/divulgacio até feversino da 20235,

Maz informagtes basicas do projeto, oz peaquisadores informam que serd solicitadoe o Termo de
Consentimento Livre & Esclaecido & as ndo houver posaibilidads, sera utilizado o Termo de Compromizeo
ds utilizagio de dados (TGUD). Essa sitluagio & previsia para o ds impoasibilidads de contato quando

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoriac

Ma apreciacso da diligéncia foram considerados oa ssguintss documentos que acfreram alteragio:
1) Carta de encaminhamento.

2} instrumentos da colsta da dadoa.
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3) Projsto complsto

4) Modelo de TCLE como carta convite, reaguardando a confidencialidads dos dados, o anonimato, o dirsito
A recusa, & desistir do projeto a qualgquer momento sem qualquer prejuizo. Foi informado scbre o objetive do
estudo, riscos 8 baneficios Dados do pesquizador e do COEP relatadoe. Mo TCLE foram ainda relatados:
mistodologia do estudo, armazrenamento doa dados (local @ medidas de seguranga); direito a consulta dos
dados pelo paricipants & medidas em caso de dano a integridade fizica, mental ou de gqualguer outra
natureza ao participants. (Juanto ao amazenamsanto, soments o peagquisador principal tera acesso aocs
dados que ficarao armazenados no drive do peagquisador responaavel.

Recomendactes:

Sam recomendacdes.

Conclustes ou Pendancias o Lista de Inadequactea:

Frents ac sxposto, sou SMY pela aprovacio do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagio vigente (Aesclugio CNS 466/M12Z), ¢ CEP-UFMG recomenda aos
Peasquisadores: comunicar toda & qualquer alteracio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Platafomna Braail, informar imediatamente qualquer evento adverso ccomido durante o desemeolvimento da
peaquisa (via documental sncaminhada em papsl), apresentar na forma de notificacao relatdrioa parciais do
andameanto do meamo a cada 08 (seiz) mezes o ao términe da pesquisa encaminhar a eate Comité um
sumdarno dos resultados do projeto (relatdrio fimal).

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documanto Arguivo Postagem Aurtor Situacao
Informagoes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 2000572024 Acsito
do Projsto ROJETO_2286410.pdf 204441
Outros canarespostacepprojetoteaposparscer]. | 2300/2024 |Fabiana Vargas Acailo

pdf 20:44:17 | Fermaira
Projsto Detalhado § | projstofinalposcomite] .doc 20/05/2024 |Fabiana Vargaz Acsite
Brochura 20:43:53 |Fermsira
| Inveatigador
Outros rotairocolstadados. docx 20/00/2024 |Fabiana Vargas Acailo
204241 Ferraira
TCLE / Termoa da  |tcleprojstoposparacer | docx 20/00/2024 |Fabiana Vargas Acailo
Assantimento / 20:41:30 | Femrsira
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Justificativa de tcleprojetoposparecer] .docx 20/05/2024 |Fabiana Vargas Acailo
Auséncia 20:41:30 | Ferrsira
Outros parecarconsubstanciadoanuanciadepart | 23/02/2024 |Fabiana Vargas Acailo
amento.pdf 16:22:57  |Fermgira
TCLE / Termoa da | tcleprojeto. pdf 23/02/2024 |Fabiana Vargas Acailo
Asssntimento / 082731 Fermaira
Justificativa de
Auséncia
Outros parecerconsubstanciadoprojetocolegiad | 21/02/2024 |Fabiana Vargas Acailo
opoagraduacac. pdf 18:22:533 |Femsira
Outros anusnciacamaradspartamentalprojeto.p | 21022024 |Fabiana Vargas Acailo
df 18:21:28 | Femsira
Ourtros parecarconsubstanciadoprojeto_pdf 21/02/2024 |Fabiana Vargas Acaito
18:21:05 | Fersira
Folha de Rosto folhaderoatoazsinadaprojstosistenaprisi | 20022024 |Fabiana Vargas Acsito
onal pdf 14:46:21 Farraira
Orgamento orcamantofinal projetosisternaprisional pd]  20/02/2024 |Fabiana Vargas Acailo
f 10:07:28 | Ferrsira
Projsto Detalhado 7 | projetofinal pdf 20/02/2024 |Fabiana Vargasa Acsito
Brochura 10:05:58 | Ferraira
[Investigador
Daclaracao de autorizacao? pdf 20/02/2024 |Fabiana Vargasa Acsito
Instituicio e 10:0543 | Fermraira
Infraestrutura.
Deaclaracao de autorizacac] pdf 20/02/2024 |Fabiana Vargas Acailo
Instituichio & 10:05:20 |Ferrsira
Infrasstrutura
Cronograma croncgramaatividades pdf 20/02/2024 |Fabiana Vargas Acailo
10:03:4 Famsira
Outros tcudprojetosistemaprisional pdf 20/02/2024 |Fabiana Vargas Acailo
10:03:25 | Femsira
TCLE / Termoa de  |tcleprojeto. pdf 20/02/2024 |Fabiana Vargas Acailo
Assantimanto / 10:03:10 | Fermsira
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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BELD HOREZONTE, 12 da Junho da 2024

Asainado por:
Corinne Davia Rodrigues
{Coordenador{a))
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ANEXO B — Autorizagdo SEJUSP/DEPEN/MG

GOVERNO DO ESTADOD DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Justiga ¢ Segaranga Piblica
Departamento Penitencidrio de Minas Gerais

Memorando, SEFUSP/DEPEN.0® 6305/2023
Belo Horizonte, 28 de agosto de 2023,
Para: Mircia Cissia Pinto Sales
Niicleo de Pesquisa e Extensio

Assanto: Autorizacio para realizacio de pesquisa - Vanessa do Nascimento Pinto Barros
Referéneia: [Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n® 1450.01.0121072/2023-
15]

Prezada,

Em atengio ap Memorando 117 (72304166), no gqual solicita manifestaciio
sobre Autorizacio para realizaclo de pesquisa pela discente Vanessa do Nascimento Pinto Barros
denominada "Perfil Epidemioligico e Clinico de Individuos do Sistema Frisional de Minas Gerais, Brais!®
(72282340} tem como objetivo avaliar as caracteristicas familiares, aspectos médicos, socipecondmicas,
psicolbgicas e as condigbes de salide bucal de pessoas privadas de liberdade no estado de Minas Gerais,
através do levantamento epidemiolégico realizado a partir dos dados de sadde bucal do prontudrio
eletrdnico do sistema SIGPRI, autorizo a solicitagio em lela permitinde a mesma utilizar dedos
secundirios constantes no Sistema Integrado de Gestlo Prisional (SIGPRI) que pode ser acessado por
meio do endereco www portalsigpri.mg.gov br, respeitados os critérios de sigilo das informages

Sendo o que se apresenta para 0 momento, coloco & disposiclio para os esclarecimentos
necessdrios, renovando votos de estima e aprego.

Atenciosamenie,
Laércio de Souza Rocha
Assessor Chefe de Gabinete
Respondendo pelo Departamento Penitencidrio de Minas Gerais

1 | 1722, conforme horario oftcial de Brasilia, com fondamento no art. 67, § 1%, do Decreto n® 47,227 de

[Documento assinado eletronicamente por Laercio de Souza Rocha, Assessor Chefe, em 28082023, 4=

Referincia: Procesa o° 1450001.01 21072 2023.15 SEI o” 72337669
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ANEXO C - Certificado de apresentagao no XIV Encontro Cientifico da
Faculdade de Odontologia da UFMG
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XV1 ENCONTRO CIENTIFICO
FAGLL TATYE [F IR Tos £8P 1AL

CEBTIFICADRQ

Certificamos que
Vanessa do Nascimento Pinto Barros
apresentou o trabalho intitulado
DETERMINANTES DO NAO USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS POR
ADOLESCENTES DE UM MUNICIPIO DO SUDESTE

no XVI Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, realizado no periodo de 14 2 16 de junho de 2023,

Belo Horizonte, Julho de 2023.

b ™ AR WA T S, st

Profu, Renata Magallaes Cyrine Prof Allysen Nogucira Moreira I'roola, Cristiane Meira Assung o
Coordenadora do CENEN da FAG UEMG Dirctor da FAD LFMG Coordenadora do Xyv] Encontro Cientifico FAG LEMG
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ANEXO D — Comprovante de inscrigdo para apresentacao do trabalho na 41?2
Reunidao Anual da SBPqO

412
Reuniao ) T

Anual da Setembro 2024
Reunido Al | da Regido
S B pq O ]Ll;m::;:n;lc: : : da IA;?;

Tipo de Apresentacio Formato Remoto

Apresentador: Vanessa do Nascimento Pinto Barros

Modalidade: Painel Aspirante

Categoria: Socio Aspirante

Area Relacionada: 9 - Ciéncias do comportamento / Saide Coletiva
Orientador: Fabiana Vargas-ferreira

ODONTOLOGIA SOCIALE
Universidade: PREVENTIVA - UFMG E-mail: vanessanpbodonio@gmail.com

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse

Gomith da Etica: v Enviou arquivo de aprovacao do comité de ética / comité de
experimentacao em animais
¥ Declarou que nao necessitou de aprovagao do ClIBio ou registro
SisGen
'Nao anexou arquivo complementar para a Comissao de Etica da
SBPqO

Perfil epidemiologico e odontolégico de individuos do sistema prisional de Minas Gerais,
Brasil

Barros VNP*, Barros JCC, Barbosa KGN, Moura RNV, Lorenz GL, Silva CJP, Vargas-
Ferreira F

O objetivo do estudo € caracterizar mediante o perfil epidemioldgico e odontologico os
individuos do sistema prisional do municipio de Barbacena, Minas Gerais. Estudo
transversal com avaliacao das informagdes presentes nos prontuarios do Sistema
Integrado de Gestéo Prisional (SIGPRI). Foram avaliados 351 prontuarios. As informacoes
coletadas incluiram caracteristicas familiares; médicas; comportamentos e condicdes
bucais. O programa utilizado foi o0 SPSS versao 21.0. Analise descritiva foi realizada
mostrando-se média (DP) e valores minimo e maximo para variaveis quantitativas. Para as
categoricas, frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A média (DP) de idade foi de 37,0 (11,2)
anos dos individuos; 270 (76,5%) néao recebem qualquer tipo de beneficio social; 229
(64,9%) foram criados pelos pais; 160 (45,3%) relataram ter contato com drogas dentro da
prépria familia; 54 (15,3%) tem historia de violéncia fisica, 157 (44,5%) nado recebem visita
na priséo e o crime mais cometido foi o trafico (120; 34,0%). Além disso, 21 (5,9%)
relataram ter algum tipo de deficiéncia; hipertenséo arterial (34; 9,6%), diabetes mellitus
(10; 2,9%) e 40 (11,3%) doenca infectocontagiosa. Em relacéao a salde bucal, 59 (16,7%)
relataram nunca terem ido ao dentista antes de estarem no sistema prisional; 55 (15,6%)
usavam protese dentaria e 132 (37,4%) necessitavam de protese dentaria. Ainda, a média
(DP) de CPOD foi de 12,55 (8,88). As prevaléncias de carie dentaria ndo tratada e de
perda dentaria, foram, respectivamente, 50,0% e 82,0%.

Apesar de intimeros estudos mostrarem um declinio na prevaléncia de cérie dentaria e
perda dentaria na populacéo brasileira, os achados apontam que saude bucal dos
individuos privados de liberdade ainda é preocupante.
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ANEXO E - Comprovante de submissao ao peridédico Ciéncia e Saude Coletiva

SR Ciéncia & Satide Coletiva

# Home: © Review

Author Dashboard / Submission Confirmation

Submission Confirmation
Thank you for your submission

Submitted to  Ciéncia & Saude Coletiva
ManuscriptID  CSC-2024-1258
Title  Perfil epidemiologico e clinico de individues privados de liberdade de um presidio de Minas Gerais, Brasil
Authors  Barros, Vanessa
de Barros, Julio Cézar

Moura, Rosa Nibia
Barbosa, Kevan

Silva, Carlos
Vargas-Ferreira, Fabiana



