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RESUMO

Introdugdo: A satde da populacao encarcerada evidencia desigualdades estruturais no Brasil,
pois a superlotacao, a insalubridade, a alimentag¢do inadequada e o acesso restrito aos servigos
de satide aumentam a vulnerabilidade fisica e mental, favorecendo infecgdes, agravamento de
doengas cronicas e transtornos psiquicos. Objetivos: Analisar como determinantes historicos e
sociais contribuem para a precarizacdo da saude da populagdo encarcerada no Brasil.
Metodologia: Revisdo narrativa da literatura, com abordagem descritiva e qualitativa, incluindo
artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases SciELO, PubMed e LILACS, além de
documentos oficiais sobre a Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade (PNAISP). Resultados e discussdo: A precarizacdo da saude prisional reflete
desigualdades sociais e raciais que afetam grupos marginalizados. A superlotacdo, a falta de
recursos € a insalubridade favorecem infec¢des e agravam doencas. A PNAISP apresenta
implementa¢do limitada, e a auséncia de dados epidemioldgicos reforca a invisibilidade.
Consideracgdes finais: Melhorar a saude prisional exige politicas integradas, fortalecimento da
PNAISP, equipes ampliadas, produgdo de dados e a¢des intersetoriais.

Palavras-chave: Satde prisional. Pessoas em privagao de liberdade. Vulnerabilidade social.
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Introduction: The health of the incarcerated population highlights Brazil’s structural
inequalities, as overcrowding, unsanitary conditions, inadequate nutrition, and limited access
to healthcare increase physical and mental vulnerability, contributing to infectious diseases,
worsening chronic conditions, and psychological disorders. Objectives: To analyze how
historical and social determinants contribute to the precarious health conditions of the
incarcerated population in Brazil. Methodology: A narrative literature review with a descriptive
and qualitative approach was conducted, including articles published between 2020 and 2025
in the SciELO, PubMed, and LILACS databases, as well as official documents related to the
National Policy for Comprehensive Health Care for Persons Deprived of Liberty (PNAISP).
Results and Discussion: The deterioration of prison health reflects social and racial inequalities
affecting marginalized groups. Overcrowding, scarce resources, and unsanitary conditions
facilitate infections and worsen chronic diseases. PNAISP implementation remains limited, and
the lack of epidemiological data reinforces invisibility. Final Considerations: Improving prison
health requires integrated policies, strengthening PNAISP, expanding multidisciplinary teams,
producing reliable data, and intersectoral actions.

Keywords: Prison health. Persons deprived of liberty. Social vulnerability.

Introduciao

A satude da populagdo encarcerada constitui um tema de grande relevancia social e
sanitaria, pois evidencia as desigualdades sociais e estruturais da sociedade brasileira e o
impacto das condi¢des de vida sobre o processo saude-doenca. O sistema prisional,
frequentemente marcado por superlotacdo, insalubridade e escassez de recursos, intensifica a
vulnerabilidade fisica e mental das pessoas privadas de liberdade. Esse contexto favorece a
disseminagdo de doencas infecciosas, como tuberculose, HIV e hepatites, agrava enfermidades
cronicas negligenciadas e contribui para o aumento de transtornos psiquicos e suicidios'.

A populagdo carceraria brasileira ¢ formada majoritariamente por individuos oriundos
de contextos de exclusdo social, marcados pela pobreza, desemprego e marginalizacdo. Essa
configuragdo reflete herangas do periodo escravocrata e de politicas de criminalizagao da
pobreza, fazendo com que muitos ja ingressem no carcere em condigdes de vulnerabilidade.
Assim, o encarceramento reproduz desigualdades e reforca a invisibilizagdo social,
evidenciando falhas estruturais do Estado na efetivacdo do direito a saude’.

Além das determinantes sociais, os fatores estruturais do sistema prisional, como a
precariedade arquitetonica, a deficiéncia sanitaria, a alimentacdo insuficiente € o acesso
limitado aos servigos de saude impactam diretamente o adoecimento dos detentos. Essas

condi¢des comprometem o controle de doengas transmissiveis, dificultam o manejo de
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condigdes cronicas e intensificam o sofrimento mental, dificultando a reintegracao social apds
a libertacao’.

A invisibilizacdo social e institucional dessa populacao reforca a negligéncia em relagdo
aos direitos humanos e a saude, contribuindo para a escassez de dados epidemiologicos e a
limitagdo do acesso a politicas publicas adequadas. Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) e
a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)
estabelecam diretrizes especificas, sua implementacdo ainda enfrenta desafios como
insuficiéncia de recursos, auséncia de equipes multiprofissionais completas e falta de integracao
entre os setores de satde, justica e assisténcia social®.

Dessa forma, a saude da populacdo carceraria pode ser compreendida como um reflexo
das desigualdades estruturais e histdricas brasileiras, em que fatores sociais, economicos €
organizacionais do sistema prisional interagem para aumentar a vulnerabilidade e perpetuar a
invisibilizagao desses individuos. A compreensao desse contexto ¢ fundamental para orientar
politicas publicas mais efetivas, capazes de garantir o direito a saude, reduzir o impacto das
condig¢des adversas do encarceramento e promover a equidade no cuidado a satde desse grupo

socialmente marginalizado®.

Assim, estudo tem como objetivo geral analisar os determinantes historicos e sociais da
precarizacao da satde da populagcdo encarcerada no Brasil, articulando essa investigagdo a um
conjunto de metas especificas que orientam a compreensao aprofundada do fendmeno. Nesse
sentido, busca-se contextualizar historicamente o sistema prisional brasileiro e suas relacdes
com a escraviddo, racismo estrutural e criminalizacdo da pobreza; identificar os principais
determinantes sociais e institucionais que influenciam o processo satde-doenca da populagao
privada de liberdade; e entender as condigdes estruturais e organizacionais das unidades

prisionais e seus impactos na saude fisica e mental dos detentos.

Material e Métodos

A pesquisa caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, conforme as
diretrizes PRISMA, com abordagem descritiva e qualitativa, por possibilitar a compreensao
ampla das relagdes entre desigualdades sociais, condi¢des do sistema prisional e impactos na

satde da populagdo privada de liberdade. Esse tipo de revisdo permite integrar achados de
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estudos empiricos e tedricos, construindo um panorama sobre como fatores sociais, economicos
e institucionais contribuem para a vulnerabilidade fisica e mental desses individuos.

A busca pelos materiais cientificos foi realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed e LILACS, utilizando os seguintes descritores: “saude prisional”, “populacao
encarcerada”, “vulnerabilidade social” e “politicas publicas de saude”, em portugués e inglés.
A pesquisa foi realizada utilizando operadores booleanos AND e OR para combinar os termos,
permitindo a amplia¢do e o refinamento dos resultados. Foram incluidos artigos publicados
entre 2020 e 2025, além de documentos oficiais do Ministério da Saude, do Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN) e legislacdes relacionadas a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP). Além disso, considerou-se
estudos que abordassem aspectos de saude, condi¢des estruturais do sistema prisional,
vulnerabilidades especificas da populagdo feminina e implementagdo de politicas publicas
voltadas a populagao prisional brasileira.

Os dados extraidos dos artigos foram analisados qualitativamente, com enfoque na
compreensao das inter-relagdes entre determinantes historicos e sociais, condigdes de vida nos
presidios, falhas na execu¢do de politicas publicas e processos de invisibilizacao da populacao
encarcerada. A analise permitiu identificar padrdes recorrentes de acesso limitado a servigos de
saude e impactos sobre a saude fisica e mental dos detentos, além de lacunas na literatura sobre
a efetividade das politicas existentes.

Essa abordagem possibilitou compreender de forma integrada como fatores sociais
e histdricos, como pobreza, exclusdo educacional, discriminacdo racial e marginalizagdo,
interagem com condi¢des estruturais do sistema prisional, intensificando vulnerabilidades e
comprometendo a saude da populacao privada de liberdade. Adicionalmente, permitiu avaliar
criticamente a implementacao das politicas publicas, evidenciando fragilidades, insuficiéncia
de recursos e a necessidade de estratégias que promovam efetivamente a satde, a prevenc¢ado de

doengas e a protecao dos direitos humanos no contexto prisional.

Resultados e Discussiao
A historia do sistema penal brasileiro revela que o encarceramento nao ¢ apenas fruto
de politicas de seguranca, mas estd profundamente conectado a escraviddo, ao racismo

estrutural e a marginalizacgdo social. O Brasil, que conviveu por mais de trés séculos com o ciclo
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escravocrata, acompanhou a transi¢ao da senzala para a prisao, periodo em que o Estado passou
a adotar uma ldgica punitiva que se coloca acima das liberdades recentemente conquistadas
pelos ex-escravizados. Nesse contexto, pessoas negras e pobres passaram a ser mais
frequentemente direcionadas ao carcere, reforgando um padrao de controle social que se
mantém até hoje. Esses marcos historicos contribuiram para a configuracao de uma populagao
carceraria majoritariamente oriunda de contextos de exclusdo social, caracterizados por baixos
niveis de escolaridade, desemprego e vivéncia em regides periféricas, evidenciando que a prisao
ndo apenas reproduz desigualdades pré-existentes, mas também atua como mecanismo de
invisibilizacdo social®.

Os determinantes sociais contemporaneos intensificam a precarizagdo da satde da
populacdo encarcerada, uma vez que individuos ja vulneraveis, com acesso limitado a bens,
servicos de satde e educacdo, chegam ao carcere com fragilidades pré-existentes. A
superlotagdo, a insalubridade, a assisténcia médica insuficiente e a exposicdo a condigdes
degradantes agravam problemas fisicos e mentais, como doencas infecciosas, cronicas,
ansiedade e depressdo. Assim, a prisao deixa de ser apenas um espago de puni¢do, tornando-se
um prolongamento das desigualdades sociais. Essa interse¢do entre contexto histérico e social
evidencia que o encarceramento ndo ¢ um desvio da exclusdo, mas sua expressdo reforcada,
demandando intervencdes que considerem também os processos estruturais que o produzem®’.

Os determinantes sociais, como pobreza, baixa escolaridade, desemprego e acesso
limitado a servigos de satude, exercem papel central na vulnerabilidade da populacdo carceraria.
Individuos que j& enfrentam essas condi¢des chegam ao cércere com fragilidades pré-
existentes, doengas nao tratadas, desnutri¢ao ¢ menor conhecimento sobre cuidados de saude,
que se intensificam em ambientes superlotados e insalubres. A escassez de recursos € a
infraestrutura precaria das prisdes tornam o sistema propicio a disseminacdo de doengas
infecciosas e ao agravamento de enfermidades cronicas, transformando o encarceramento em
uma extensdo das desigualdades sociais que esses individuos ja vivenciam®’.

Além dos impactos fisicos, o contexto prisional também acentua problemas de saude
mental. O confinamento em espagos degradados, aliado a auséncia de acompanhamento
psicoldgico regular, ao isolamento social e a violéncia institucional, contribui para o surgimento
ou agravamento de sofrimento psiquico, depressao e transtornos de ansiedade. Essa negligéncia

evidencia nao apenas a insuficiéncia de servigos especializados, mas também a fragilidade das
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politicas publicas de cuidado e atencao psicossocial, mostrando como os determinantes sociais
se refletem e se aprofundam dentro do sistema prisional, perpetuando um ciclo de
vulnerabilidade e exclusdo’.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas
de Liberdade (PNAISP) surgiu como uma tentativa de romper com a logica excludente e
consolidar o principio da universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro do ambiente
prisional. Criada em 2014, a PNAISP tem como objetivo garantir atengo integral, humanizada
e continua a populagao privada de liberdade, promovendo sua inclusao na Rede de Atencao a
Satde. Contudo, embora o marco normativo represente um avango, sua implementagdo pratica
ainda ¢ insuficiente. Persistem desafios como a escassez de recursos financeiros, a rotatividade
e auséncia de equipes multiprofissionais completas, além da falta de articulagdo efetiva entre
as areas da satide, justica e assisténcia social®.

Essas fragilidades estruturais resultam em desigualdades regionais marcantes e na
predominancia de agdes fragmentadas e de carater emergencial, em detrimento da prevencao e
da promogdo da satde. Ademais, a caréncia de mecanismos de monitoramento e avaliagdo da
PNAISP dificulta 0 acompanhamento de seus resultados, tornando invisiveis os avangos e as
lacunas existentes. O proprio Ministério da Saude reconhece que a auséncia de integracdo entre
os niveis federal, estadual e municipal compromete a sustentabilidade da politica,
especialmente em estados com menor capacidade técnica e orgamentdria®.

Outro ponto critico identificado ¢ a escassez de dados epidemioldgicos padronizados
sobre o perfil de adoecimento da populagdo prisional. A inexisténcia de um sistema de
informacgao robusto impede a analise de indicadores de morbimortalidade e limita a formulagao
de estratégias baseadas em evidéncias. Essa caréncia estatistica reforca o ciclo de negligéncia e
invisibilizagdo institucional, ja& que sem dados concretos ¢ impossivel direcionar

adequadamente recursos, planejar intervengdes e avaliar impactos de politicas’.

Consideracoes Finais

De forma geral, os achados indicam que a satide da populagdo encarcerada deve ser
compreendida dentro de uma perspectiva ampliada, que considere a interagdo entre
determinantes sociais, econdmicos, historicos e estruturais que precedem e se perpetuam no

carcere. A vulnerabilidade ndo decorre apenas da privacao de liberdade, mas da interse¢ao de
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fatores como pobreza, discriminacdo racial, exclusdo educacional e auséncia de politicas
efetivas de prevencao e reabilitacdo. Assim, a efetividade da PNAISP e das acdes em satude
prisional depende da superagdo de um modelo fragmentado e biomédico, com a incorporagdo
de praticas voltadas a promocao da dignidade humana, reintegragdo social e reducao das
desigualdades estruturais que sustentam o encarceramento em massa no Brasil.

Considera-se, portanto, que a analise dos determinantes sociais, historicos e estruturais
da satde da populagdo encarcerada evidencia um grave quadro de desigualdade e exclusdo,
refletindo a incapacidade do Estado em garantir o direito universal a saide previsto na
Constituicao Federal e nas diretrizes do SUS. A revisao realizada demonstra que as condig¢des
de vida nos presidios, marcadas por superlotacdo, insalubridade, alimentacdo inadequada e
restricdo de acesso aos servigos de saude, contribuem diretamente para o agravamento de
doengas infecciosas, transtornos mentais e enfermidades cronicas negligenciadas, configurando
um cenario de vulnerabilidade sanitaria persistente.

As evidéncias apontam ainda que a maioria das pessoas privadas de liberdade pertence
a grupos socialmente marginalizados, o que reforca o carater estrutural da desigualdade no
sistema prisional brasileiro. Essa realidade torna evidente que a satide prisional ndo pode ser
compreendida de forma isolada, mas como parte de um contexto historico de exclusdo e de
falhas na efetivagdo das politicas publicas.

Nesse sentido, fortalecer a implementagdo PNAISP ¢ uma medida estratégica e urgente
para a garantia da equidade e da integralidade da atencgdo a satide. Tal fortalecimento requer
investimentos continuos, ampliacdo de equipes multiprofissionais e integracao entre os setores
de saude, justica e assisténcia social, de modo a promover um cuidado mais humanizado e
efetivo dentro do sistema prisional.

Com base na literatura analisada, torna-se imprescindivel reconhecer a saude prisional
como um componente essencial das politicas publicas de saude coletiva. A adogdo de acgdes
intersetoriais, a producdo de dados epidemioldgicos consistentes e o incentivo a projetos de
educagdo em saude e capacitagdo profissional nas unidades prisionais podem contribuir para
reduzir a invisibilizagdo social e melhorar as condi¢cdes de vida e dignidade das pessoas
encarceradas.

Em sintese, conclui-se que a transformac¢do do cendrio prisional brasileiro depende de

uma abordagem que una ciéncia, gestdo publica e compromisso €tico. Ao compreender o
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encarceramento como um reflexo das desigualdades estruturais do pais, ¢ possivel avangar na
constru¢do de politicas que assegurem o direito a saude, a promocao da justica social € o

fortalecimento dos principios fundamentais de cidadania e dignidade humana.
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