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Resumo

Objetivo: analisar as principais
patologias que acometem os detentos
de um Complexo Prisional de Reci-
fe (estado de Pernambuco, Brasil),
refletindo, a luz da literatura, sobre
as concepc¢des de enfermagem que
permeiam tais agravos.

Metodologia: trata-se de um estu-
do documental, de natureza explora-
téria e descritiva, com abordagem
qualitativa. Os dados foram coleta-
dos em um Complexo Prisional loca-
lizado em Recife e analisados a partir
dos critérios preestabelecidos por
meio de um questionario fechado
com 113 prontudrios de detentos que
se encontravam em regime fechado.
Apbs o preenchimento dos formula-
rios, o banco de dados foi formatado,
e os dados analisados por meio do
Programa Epi Info 2007.

Resultados: foi possivel detectar
que, em relacdo ao perfil epidemio-
légico dos detentos, verificou-se que
66,73 % tém de 18 a 31 anos, 8,85 %
convivem com o virus do HIV/Aids, e
13,27 % possuem transtorno mental.

Conclusoes: o cenario do sistema
prisional é de condi¢des subumanas,
que fere com os direitos humanos
bésicos de cidadania. Nessa situa-
¢do, a vulnerabilidade aumenta, e a
emergéncia para a atuagao de politi-
cas, estratégias e acdes que interve-
nham nesses locais sdo evidentes. Sdo
necessarias intervencdes educativas
com os detentos, maior nimero de
profissionais de satde, principalmen-
te enfermeiros, capacitados e sensi-
bilizados para atuar nessa realidade,
a fim de garantir acées de promocao,
prevencao e recuperacio da saude.

Descritores: Enfermagem; Epidemiolo-
gia; Perfil de Satude; Prisdes (fonte: Decs
Bireme).

Resumen

Objetivo: analizar las principales
patologias que acometen los dete-
nidos de un Complejo Carcelario de
Recife (departamento de Pernambuco,
Brasil), reflejando a la luz de la literatu-
ra las concepciones de enfermeria que
permean tales agravios.

Metodologia: se trata de un estu-
dio documental, de naturaleza explo-
ratoria y descriptiva, con abordaje
cualitativo. Se recogieron los datos en
un complejo carcelario de Recife-Per-
nambuco y se analizaron por medio
de los criterios preestablecidos de un
cuestionario con 113 registros de dete-
nidos en régimen cerrado. Después
del diligenciamiento de los formula-
rios, se formated la base de datos y
se analizaron los datos utilizando el
Programa Epi Info 2007.

Resultados: fue posible detectar
que, en relacién con el perfil epidemio-
lé6gico de los detenidos, se encuentra
el 66,73 % con edad de 18 a 31 afios, el
8,85 % conviven con el virus VIH/Sida
y el 13,27 % tiene trastorno mental.

Conclusiones: el escenario del
sistema penitenciario es de condicio-
nes sobrehumanas, que hiere con los
derechos humanos basicos de ciuda-
dania. En esta situacién, la vulnerabi-
lidad aumenta y la emergencia para
la actuacién de politicas, estrategias
y acciones que intervienen en esos
lugares son evidentes. Se necesitan
intervenciones educativas con los
detenidos, mayor niimero de profesio-
nales de salud, principalmente enfer-
meros, capacitados y sensibilizados
para actuar en esa realidad, con el fin
de garantizar acciones de promocién,
prevenciéon y recuperacién de la salud.

Descriptores: Enfermeria; Epidemio-
logia; Perfil de Salud; Prisiones (fuente:
Decs Bireme).
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Abstract

Objective: to analyze the main
pathologies that affect the inmates of
a Prison Complex of Recife-PE (Brazil),
reflecting, in the light of the literature,
about the nursing conceptions that
permeate such diseases.

Methodology: this is a docu-
mental study, of an exploratory and
descriptive nature, with a qualita-
tive approach. Data were collected in
the Prison Complex located in Reci-
fe, Pernambuco State, and analyzed
from preset criteria through a ques-
tionnaire with 113 records of prisoners
in closed regime. After the completion
of forms, the database was formatted,
and data were analyzed using the Epi
Info Program 2007.

Results:it was possible to note that,
regarding the prisoners’ epidemi-
ological profile, it was found that
66.73% are aged between 18 to 31
years old, 8.85 % live with the HIV/
AIDS virus and 13.27 % have mental
disorder.

Conclusions: the scenario of the
prison system consists of subhuman
conditions, which violates the basic
human rights regarding citizenship. In
this situation, vulnerability increas-
es, and the emergency for the imple-
mentation of policies, strategies and
actions that intervene at these loca-
tions is evident. Educational inter-
ventions with inmates are needed,
as well as a greater number of health
professionals, especially nurses,
trained and sensitized to act in these
realities, ensuring actions for the
promotion, prevention and recovery
of health.

Descriptors: Epidemiology; Health Profile;
Nursing; Prisons (source: Decs Bireme).
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Introducao

Dados mais recentes do Levantamento Nacio-
nal de Informacées Penitenciarias (2017) eviden-
ciam que o Brasil possui a quarta maior popula-
¢do carceraria por habitante do mundo, com 666
detentos para cada 100 mil habitantes, o que indi-
ca um aumento de 258 % em apenas 20 anos (1).

O cenario é preocupante, pois a popula¢do carceraria
estd submetida as condicées que a deixam vulnera-
vel a aquisicdo e transmissdo de doencas, devido as
estruturas inadequadas, como celas superlotadas
com condiges insalubres e precarias, a subnutricao,
ao uso de drogas licitas e/ou ilicitas, a higiene insufi-
ciente e a assisténcia médico-juridica fragilizada (2, 3).

Legalmente, desde 1984, é assegurada ao detento
uma assisténcia a satide de carater preventiva
e curativa, que abrange o atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico, através da Lei de
Execucdo Penal 7.210, de 11 de julho, em seu artigo
14. Portanto, nos casos em que o estabelecimento
penal ndo prover condi¢des estruturais/instru-
mentais para uma assisténcia médica, esta devera
ser referenciada para outro servico resolutivo (4).

Associado a isso, a Portaria Interministerial 1.777,
de 9 de setembro de 2003, aprova o Plano Nacional
de Saade no Sistema Penitenciario (PNSSP), que
ressalta o direito dos detentos a uma assisténcia
a saude de forma integral, de acordo com algumas
diretrizes estratégicas, como: prestar assisténcia
integral resolutiva, continua e de boa qualidade
as necessidades de satide; reduzir os agravos mais
frequentes; definir e programar ac¢ées e servicos
consonantes com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS); implementar a
intersetorialidade; democratizar o conhecimento
do processo satide/doenca, dentre outras (2).

Nesse contexto, a enfermagem possui um papel
bastante relevante, pois colabora para a recupera-
¢do de vida dos individuos reclusos, através de uma
sistematizacdo de enfermagem individual, integral
e equanime, livre de qualquer tipo de preconceito
e discriminagdo, obedecendo aos preceitos éticos
inerentes de sua atividade profissional (5).

Considerando que a populagdo carceraria esta
vulneravel a diversas situacées que afetam a satde,

Perfil epidemiolégico dos detentos:
patologias notificaveis

o presente artigo tem como objetivo analisar as
principais patologias que acometem os detentos
de um Complexo Prisional de Recife (estado de
Pernambuco, nordeste do Brasil), refletindo, a luz
da literatura, sobre as concep¢des de enfermagem
que permeiam tais agravos.

Materiais e método

Trata-se de um estudo documental, de natureza
exploratoéria e descritiva, com abordagem quali-
tativa, realizado em um Complexo Prisional Esta-
dual localizado em Recife, Pernambuco (PE), Brasil.

Os documentos sdo importantes fontes de dados,
pois armazenam informacdes que sdo relevantes
para a caracterizacdo de uma determinada situa-
¢do. Considerar a pesquisa documental pelo
cunho qualitativo é propor novos enfoques para
uma problematica. Trés aspectos principais deli-
nearam o estudo para se refletir nas concepgoes
de enfermagem: a escolha dos documentos, o
acesso a eles e a sua analise (6).

A populacéo estudada foi de pessoas privadas de
liberdade, atendidas no ambulatério do Complexo
Prisional, durante o ano de 2015. Esse ano foi consi-
derado turbulento, pois 15 tentativas de fuga foram
registradas juntamente com diversas rebelides que
incluiram armas de fogo e morte de detentos e vizi-
nhos da localidade. Tal fato justifica o interesse em
investigar as condic¢des de satide dessa populacdo,
gue se encontrava em alta vulnerabilidade.

A amostra foi composta por 113 prontuarios. Os
critérios de inclusdo foram os diarios dos deten-
tos que receberam qualquer tipo de assisténcia
a saude no ambulatério durante o ano de 2015 e
gue estavam em regime fechado. Foram excluidos
da pesquisa os prontuarios dos detentos em liber-
dade condicional e os prontuarios atendidos com
anos maiores ou menores que 2015.

Foi elaborado um questionario semiestruturado
padronizado para nortear o levantamento das
informacées dos prontuarios. Ele foi composto
por 32 questdes objetivas, as quais correspon-
deram a: idade, tabagismo, realizagdo de algum
tratamento de emergéncia ou ambulatorial, doen-
cas notificaveis pelo Ministério da Satide, doencas
prévias e medicacdes que fazem uso.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de
setembro a outubro de 2016, apés a assinatura da
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carta de anuéncia e a aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Salgado de Oliveira (Universo), sob o n.° de Caee:
59636916.1.0000.5289. Depois da coleta de dados,
estes foram formatados e analisados utilizando o
Epilnfo 2007, foi realizada andlise descritiva para a
caracterizacdo das variaveis para, posteriormente,
ser feita uma analise a luz da literatura cientifica.

Resultados e discussao

No presente estudo, foram investigados 113 pron-
tuarios de detentos atendidos no ambulatério
em um Complexo Prisional Estadual da cidade
do Recife-PE durante o ano de 2015. Na Tabela 1,
observa-se o perfil social e da satide levantado
dos prontuarios.

Com relacio a faixa etaria, verifica-se que 66,37 %
tém 18 a 31 anos, o que corrobora com um estudo
realizado na cidade de Belo Horizonte no ano de
2010, no qual 80 % das pessoas que foram priva-
das de liberdade novamente possuiam até 30
anos de idade (7).

Dados oficiais do Departamento Penitenciario
Nacional (1) do Ministério da Justica e Seguran-
ca Publica evidenciam que, em 2016, a populacdo
privada de liberdade do Brasil estava em torno de
726.712, distribuida em diferentes estabelecimen-
tos penais que compdem o sistema penitenciario
brasileiro. Ressalta-se ainda que 55 % dos deten-
tos sdo formados por adultos jovens (idade até 29
anos). Realidade que pode ser evidenciada, inclu-
sive, em estudo realizado nas penitenciarias femi-
ninas do estado da Paraiba (8).

Grande parte dos jovens ingressou na criminali-
dade ainda durante a adolescéncia, sendo eles os
mais envolvidos em crimes violentos. Esses jovens
sdo, em sua maioria, advindos de estratos sociais
de populac¢ées pobres, comunidades marginaliza-
das e com baixo nivel educacional (2, 7).

Com relacdo a variavel tabagismo, pode-se notar
gue 70,80 % da populacdo nio faz uso de tabaco.
Sobre o atendimento de emergéncia, verificou-se
que 92,92 % receberam algum tipo de tratamen-
to emergencial e 7,08 % nao receberam. Dentre
os detentos, 98,23 % deles ndo possuem doengas
interrogadas.

A alta taxa de atendimentos emergenciais justi-
fica-se pelas torturas e agressées fisicas que os
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detentos sofrem nas prisoes. Tais praticas podem
ocorrer tanto por parte dos agentes peniten-
ciarios que introduzem a “correcdo”’, ap6s uma
tentativa de fuga ou rebelido, quanto por parte de
outros detentos, principalmente atos violentos,
como tentativas de homicidios, abusos sexuais,
espancamentos e extorsdes (9).

Tabela 1. Perfil social e de satide da populacéo
privada de liberdade atendida no ambulatério em
um Complexo Prisional de Recife-PE (2015)

| wiwes | Nedepronuiris % |
Idade (ano)

18-31 75 66,37
32-45 29 25,66
46-59 08 7,08
60-73 01 0,89
Tabagismo

Afirma 28 24,78
Nega 80 70,80
Nao informou 05 4,42

Atendimento na emergéncia

Possui 105 92,92
Nao possui 08 7,08
Tratamento ambulatorial

Possui 106 93,81
Né&o possui 07 6,19
Doengas

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) o1 09

Hanseniase 01 0,9

Nao possui 111 98,2

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

A violéncia se relaciona diretamente com a estru-
tura social, econémica e politica, e agrava-se com
as exclusodes e desprotegdes sociais, ameacando a
integridade fisica e mental do sujeito. Os profis-
sionais de enfermagem se sentem ameacados em
atuar em ambientes violentos e refletem a ansie-
dade, 0 medo e a inseguranga sobre como agir
diante de determinadas situagdes. No entanto,
estudos evidenciam que os profissionais perpas-
sam tais limitacdes e promovem o cuidado em
satide de acordo com as necessidades apresenta-
das, da forma mais efetiva e eficaz (10).

Outro aspecto que prejudica a atuacdo dos profis-
sionais é a quantidade de enfermeiros inferior
do que a real necessidade. As condicées de traba-
lho devem ser analisadas, pois alguns incentivos
podem ser ofertados para motivar tais profissio-
nais, como o acesso informatizado a rede de pres-
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tadores, seguranca, contrarreferéncia e incenti-
vos financeiros de trabalho (11).

De acordo com Oliveira (5), destacam-se alguns
fatores que favorecem a contaminacéo e disse-
minacdo de doencas infectocontagiosas no siste-
ma prisional, tanto para a populacao privada
guanto para os funcionarios do estabelecimento
e a comunidade extramuros: demora na identi-
ficacdo dos portadores da doenca; isolamento
daqueles portadores da doenca; alta rotatividade
de detentos; celas pequenas e pouco ventiladas, e
tempo de encarceramento.

Na Tabela 2, pode-se detectar as doencas prévias
dos detentos atendidos no ambulatério do
complexo prisional. Com relacdo a incidéncia de
transtornos mentais, os detentos estdo vulne-
raveis a fatores que contribuem para a ocorrén-
cia, principalmente, de ansiedade e depressao,
como a privac¢do da liberdade e a mudanca do seu
ambiente social. As situagdes adversas vivencia-
das podem desencadear nos individuos respostas
e reacOes distintas, adaptativas ou aquelas que
submetem os detentos a riscos ainda maiores.
Em um estudo (12) realizado com presidiarios de
Santa Catarina, foi relatado que os sintomas de
depressdo ndo tém relacdo direta com os trans-
tornos mentais especificos, mas sim com condi-
¢oes insalubres, superlotacao, celas mal ilumina-
das e ventiladas com odor fétido, méa alimentacao,
sedentarismo e violéncia (13).

Tabela 2. Caracterizacdo das doencas prévias
dos detentos atendidos no ambulatério de um
Complexo Prisional de Recife-PE (2015)

I N

Asma 0,88
Cardiopatia 2,65
Dermatite atépica 12,39
DM 177
IST 0,88
HAS 531
HAS + DM 7,08
HAS + Transtorno metal 2,65
HAS + Doenga renal 0,88
Hepatite 0,88
Transtorno mental 13,27
Transtorno mental + IST 0,88
Transtorno mental + Epilepsia 0,88
Sem patologias 49,56

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Perfil epidemiolégico dos detentos:
patologias notificaveis

Como a populacido estudada néo pratica nenhum
tipo de atividade fisica, os detentos possuem maiores
chances de desenvolverem cardiopatias, aumen-
tando de 20 a 30 % o risco de mortalidade (12). Em
consonancia, para reduzir a dermatite atépica,
sdo necessarias duas praticas: melhorar a higiene
e exposicdo ao sol, pois esta promove a sintese de
vitamina D, que é responsavel pela modulacdo de
micronutrientes e diferenciacdo celular (14, 28).

Destaca-se também o fato de que quase metade
da populacdo privada de liberdade (49,56 %) ndo
possuia doencas prévias quando atendida no
ambulatério do Complexo. Esse fato se relaciona
com as subnotificacdes, problematica que dificul-
ta a andlise da situacdo de satide dessa populacio
e, consequentemente, prejudica o planejamento
de estratégias e acbes para o controle de doen-
cas. Para Barbosa (20), mesmo havendo legisla-
cdo especifica que orienta os sistemas prisionais
a prestar assisténcia a populacdo privada de
liberdade, e apesar de grande parte dos estados
brasileiros ja estar recebendo o financiamento
previsto pelo PNSSP, muitos estabelecimentos
prisionais ndo estdo aptos a desenvolver servicos
referentes a saude (15, 20).

Dessa forma, Alcantra et al. (16) e Mourao et al. (17)
relatam que é relevante que haja melhoria no
investimento de recursos humanos e financeiros,
com o objetivo de ofertar aos milhares de indivi-
duos privados de liberdade o acesso a satide, de
modo que nio seja visto como um privilégio ou
compaixdo, mas como um direito garantido pela
Constituicdo. Assim, é necessario que o presidio
ofereca uma assisténcia multiprofissional aos
portadores de transtornos mentais, principal-
mente para a ansiedade e a depressio, com o obje-
tivo de reduzir e prevenir sinais e sintomas (13).

A incidéncia de IST/Aids em detentos chega a
ser o dobro da populacdo que vive livre, pois
o fato de estarem confinados favorece as rela-
¢oes homoafetivas sem o uso de preservativo, a
violéncia sexual praticada por parte dos outros
detentos, o compartilhamento de objetos perfu-
rocortantes (agulhas usadas em tatuagens, pier-
cings, laminas de barbear), a restricao do espaco
e da mobilidade, o que favorece a contaminacéo e
disseminacdo de outras IST (18, 19).

O PNSSP reconhece as seguintes dreas como
prioritarias: diabetes, hanseniase, tuberculose,
hipertensdo e IST/Aids. O controle das endemias é
de responsabilidade do enfermeiro, o qual desen-
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volve agdes de promogao e prevencao da saude.
E preciso realizar a busca ativa, o diagnéstico
precoce, a notificacdo compulséria, o tratamento
supervisionado e a investigacdo dos comunican-
tes para a tuberculose e a hanseniase; atentar
para a hipertensio e o diabetes, bem como reali-
zar o tratamento adequado de tais casos. Para
tanto, o acompanhamento clinico é fundamental.
Em consonancia, a presente revisio evidencia o alto
indice de transtornos mentais registrados entre os
detentos, agravo nio considerado pela PNSSP (20).

A Tabela 3 evidencia as doencas notificadas nos
detentos. Os dados estdo em consonéncia com
os evidenciados pelo Levantamento Nacional de
Informacées Penitenciarias, no qual em primeiro
se tem o HIV/Aids, em seguida sifilis, hepatites e
tuberculose (21).

Tabela 3. Doencas notificaveis na populacéo
privada de liberdade atendida no ambulatério de
um Complexo Prisional de Recife-PE (2015)

Herpes 0,88
HIV 8,85
HIV + IST 177
Sifilis 331
Sifilis + Asma 0,88
Tuberculose 3,54
Tuberculose + Sifilis 0,88
Sem patologias 7788

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Um dos aspectos que justifica o alto indice de
tais doencas e agravos sdo as condi¢cdes precarias
do encarceramento que a populacdo privada de
liberdade esta sujeita: celas superlotadas, pouco
ventiladas e iluminadas, associadas a m4 higieni-
zacdo, ao sedentarismo e ao uso de drogas (3, 22).

Outro aspecto é a dificuldade de adesido aos trata-
mentos, que favorece a sobrecarga nos servigos
de urgéncia e emergéncia, assim como a assistén-
cia farmacéutica, colaborando para que o muni-
cipio se torne bastante vulneravel. Vale salientar
gue os detentos ndo recebem nenhum tipo de
informacdo a respeito das doencas infectoconta-
giosas, o que leva a conceitos equivocados sobre
transmissao, sintomas, tratamento e cura, princi-
palmente da tuberculose. Atrelado a isso, é noté-
rio que medidas de educacgdo e controle devam
ser instituidas a essa populacdo para reduzir a
prevaléncia e o abandono ao tratamento, com a
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finalidade de reduzir as altas taxas de transmissi-
bilidade (23-25).

Observa-se que 77,88 % da populagao privada de
liberdade nio teve nenhuma patologia notificada,
fato questionavel, uma vez que as mas condicées
de permanéncia nas celas favorecem a transmissdo
de doencas. Pode-se ratificar ainda a problematica
da subnotificacdo e a falta de registro nos prontua-
rios. Manter a qualidade no registro das informa-
¢Oes é viabilizar o monitoramento local dos casos e
auxiliar a vigilancia e controle dos agravos (15).

Com relacdo aos tratamentos medicamentosos,
observou-se que 51,33 % dos detentos ndo informa-
ram o uso de medicamentos, 31,86 % informaram
ndo utilizar e 16,81 % que utilizavam. Dentre os
medicamentos prescritos utilizados por essa popu-
lacéo, estdo: 0,88 % albendazol, carbamazepina e
clonazepan; 7,08 % antivirais e 4,42 % fluconazol.
Carbamazepina e clonazepan sdo benzodiazepini-
cos utilizados para tratar pacientes depressivos.

A Organizacdo Mundial da Saude aponta que a
depressdo sera a segunda maior causa de inca-
pacidades em 2020 (27). Sua incidéncia entre a
populacdo privada de liberdade tem estreita rela-
¢do com o ambiente recluso e isolado do sistema
prisional que desencadeia sintomas como: ansie-
dade, depressao, agitacao, insénia dentre outros
transtornos psiquiatricos (28).

Devido ao ambiente insalubre, as baixas condi-
coes dos detentos e ao quantitativo de profissio-
nais insuficiente para atender aos sistemas previ-
denciarios, as infec¢ées virais e o abandono ao
tratamento tendem a aumentar. Evidencia-se que,
guando os detentos sdo cuidados por profissio-
nais, frequentemente, eles se sentem bem, tendo a
percepc¢do de que o tratamento é para a sua satide e
para a sauide dos outros que convivem com ele (24).

Estudo realizado por Damas (28), no estado de
Santa Catarina, evidencia que, como o quantita-
tivo de profissionais é reduzido, a dispensacéo
ou administracdo de medicamentos se torna um
entrave para a assisténcia a saude, sendo essa
atuacdo transferida para os agentes penitencié-
rios ou até mesmo o medicamento é entregue
ao proprio detento; uma acao perigosa que pode
levar ao uso inadequado da medicacéo.

Conhecer as patologias da realidade que o enfer-
meiro esta atuando orienta-o para a aplicacdo de
um processo de enfermagem eficaz, planejando
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oportunidades direcionadas as necessidades reais
da populacao privada de liberdade (30).

Estudo de revisdo evidencia que as a¢Ges realiza-
das pelos enfermeiros no sistema prisional podem
ser classificadas em trés categorias: assisténcia
voltada para os cuidados primarios de atencao
a saude, que se referem a vigilancia, promocao
e prevencdo da satde dos detentos, por meio de
um acompanhamento assistencial; cuidado aos
pacientes crénicos, com maior énfase para os
hipertensos e diabéticos, e, por fim, gestdo admi-
nistrativa, categoria que preenche grande parte da
disponibilidade do profissional. Observa-se que a
educacdo em saide ndo é incluida, o que demons-
tra uma fragilidade no sistema prisional (31).

O enfermeiro é considerado um eximio educa-
dor, que tem a capacidade de promover a auto-
nomia e empoderar os participantes. Evidencia-
se que a utilizacdo de metodologias ativas, como
roda de conversas, proporciona maior reflexao
e compreensdo de assuntos que necessitam ser
abordados pelos participantes (32).

O enfermeiro tem a capacidade de ampliar a sua
perspectiva e reconhecer os fatores condicio-
nantes e determinantes envolvidos no processo
saude-doenca de cada realidade, o que fornece
uma visdo holistica sobre o sujeito privado de
liberdade, aspecto essencial para assisti-lo (31).

Conclusao

O cenario do sistema prisional é de condicées
subumanas, que fere com os direitos humanos
basicos de cidadania. Nessa situacgao, a vulnera-
bilidade aumenta, e a emergéncia para a atuacao
de politicas, estratégias e acdes que intervenham
nesses locais é evidente. Para transformar essa
realidade, sdo necessarias intervencdes educa-
tivas com os detentos e um maior namero de
profissionais de satide, principalmente enfermei-
ros, capacitados e sensibilizados para atuar nessa
realidade, o que garantiria acdes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude.

Com relacdo as dificuldades encontradas duran-
te a revisdo documental, destaca-se a escassez de
trabalhos relacionados a tematica na literatura
cientifica, principalmente na area da enferma-
gem. Mais estudos nessa area poderiam contri-
buir substancialmente para a melhoria da assis-
téncia aos detentos e, assim, alcancar as metas
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propostas pelo PNSSP, bem como o desenvolvi-
mento de uma assisténcia integral.

Portanto, é preciso potencializar as producdes
cientificas relacionadas ao &mbito penitenciario
e repensar a saude do sistema prisional, buscan-
do a garantia constitucional da satde e as boas
condicdes no ambiente dessa populacio, direitos
assegurados pelo SUS.
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