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Resumo

Objetivo: o objetivo do estudo é
realizar levantamento de dados clini-
cos e epidemiolégicos dos pacientes
com feridas em uma unidade do siste-
ma prisional no estado de Sdo Paulo.

Metodologia: estudo retrospecti-
vo e descritivo onde foram coletados
dados dos prontuérios de uma unida-
de prisional anotados em livros de
registros e prontudrios de satide entre
janeiro de 2015 e janeiro de 2016.

Resultados: foram analisados 52
prontudrios de pacientes com feri-
das. Todos os pacientes eram do sexo
masculino, sendo 51,92 % brancos e
53,85 % possuiam entre 30-39 anos.
Foram encontradas lesées de 10 etiolo-
gias diferentes, sendo as queimaduras
as mais frequentes (22,95 %), seguidas
de lesdes por pressao (21,31 %). A doenca
mais constante nos pacientes em trata-
mento de feridas foi lesdo medular.

Conclusao: os pacientes com feri-
das no sistema prisional eram em sua
maior parte brancos, do sexo mascu-
lino, com idade média de 37,21 anos,
sendo mais frequentes as queimadu-
ras e as lesoes por pressao.

Descritores: Prises, Ferimentos e lesdes,
Prisioneiros, Epidemiologia (fonte: DeCS,
BIREME).
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Resumen

Objetivo: realizar el levantamien-
to de los datos clinicos y epidemiol6-
gicos de los pacientes con heridas en
una unidad del sistema penitenciario
en el estado de Sao Paulo.

Metodologia: estudio retrospec-
tivo-descriptivo donde se recolectan
datos de los prontuarios de una unidad
penitenciaria registrados en libro-acta
y prontuarios de salud entre enero de
2015 y enero de 2016.

Resultados: fueron analizados 52
prontuarios de pacientes con heridas.
Todos los pacientes fueron del sexo
masculino, 51,92 % blancos, 53,85 %
tenian entre 30-39 afios. Se encontra-
ron lesiones de 10 etiologias diferen-
tes, siendo las quemaduras las mas
frecuentes 22,95 %, seguidas de lesio-
nes por presion 2131 %. La enfermedad
mas comun de los pacientes en trata-
miento de heridas fue lesién medular.

Conclusion: los pacientes con
heridas en el sistema penitencia-
rio eran en su mayor parte blancos,
todos del sexo masculino, con una
edad media de 37,21 afios, siendo mas
frecuentes las quemaduras y las
lesiones por presion.

Descriptores: Prisiones, Heridas y lesio-
nes, Prisioneros, Epidemiologia (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to perform the lifting of
the epidemiological and clinical data of
patients with wounds in a unit of the
prison system in the State of Sdo Paulo.

Methodology: retrospective and
descriptive study where there are
collected data of compendium of a
prison unit registered in a record book
and health compendium between
January 2015 and January 2016.

Results: 52 compendia of patients
with wounds were analyzed. All patients
were male, 51.92 % white, 53.85 % were
between 30 and 39 years old. Injuries
of 10 different etiologies were found,
being burns the most frequent (22.95 %),
followed by lesions by pressure (21.31 %).
The most common disease among
patients in treatment of wounds was
spinal cord injury.

Conclusion: in the prison system,
patients with wounds are predomi-
nantly white, all male, with an aver-
age age of 37.21 years old, being more
frequent burns and injuries by pressure.

Descriptors: Prisons, Wounds and inju-
ries, Prisoners, Epidemiology (source:
DeCS, BIREME).
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Introducao

Os estabelecimentos penais sdo utilizados pela
justica para a reclusio e a detencado de individuos
gue praticaram crimes. No Brasil existem diversos
regimes de cumprimento de pena, destacando-se
o regime fechado (estabelecimento de seguranca
maxima ou média), semiaberto, col6énia agricola,
industrial, ou estabelecimento similar, e regime
aberto. A maior parte das pessoas privadas de
liberdade esta detida no regime fechado, ou seja,
cerca de 75 % da populagdo carceraria se encontra
em presidios e penitenciarias (1, 2).

Segundo o Levantamento Nacional de Informa-
¢oes Penitenciarias (INFOPEN) realizado em 2016,
o Estado de Sao Paulo possui 240.061 individuos
privados de liberdade (3), os quais vivem em
ambientes que apresentam uma superpopulacao
em condicdes insalubres, com pouca ventilacdo e
habitos de higiene pessoal inadequados (4, 5).

De acordo com a Lei 7.210/1984, grande parte dessa
populacéo recebe atendimento ambulatorial médi-
co, farmacéutico, odontolégico e de enfermagem
no proéprio estabelecimento penal. Quando o local
nao fornecer as condi¢des necessarias a pessoa
privada de liberdade, esta devera ser encaminhada
a outro servico de saude, desde que haja autoriza-
¢do da direcdo do estabelecimento penal. Desta
forma, as emergéncias, os casos de alta complexi-
dade ou as especialidades sdo encaminhados para
locais de referéncia, conforme descrito no Plano
Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (6, 7).

No sistema penitenciario, doencas como infec-
¢coes sexualmente transmissiveis (1ST), Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), tuberculose,
pneumonias, dermatoses, transtornos mentais,
hepatites, traumas, doencas parasitarias, diarreias
infecciosas, hipertensao arterial e diabetes acome-
tem estes individuos com maior frequéncia (1, 7,
8). Apesar da elevada ocorréncia de lesdes de pele
entre os privados de liberdade, ndo foram encon-
trados estudos epidemiolégicos sobre essas lesdes
no sistema penitenciario.

As feridas podem ocorrer em qualquer fase da
vida e estdo presentes em todos os niveis de assis-
téncia (9-11). Podem causar desconforto, interferir
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na qualidade de vida do paciente e na rotina dos
familiares devido a dor, dificuldade de cicatrizacao,
odor e mudanca de rotina, quando ha necessidade
de realizar curativos frequentemente (10, 12, 13).

Atualmente no Brasil, as feridas afetam um elevado
namero de pessoas e constituem um sério proble-
ma de satide publica (9). Diante da insuficiéncia de
dados sobre o tema no sistema prisional, este é um
estudo preliminar sobre a realidade dessa popu-
lacdo, onde também ha pessoas com feridas que
necessitam de cuidados rotineiros, assim como a
populacdo em geral. O objetivo do estudo é realizar
levantamento de dados clinicos e epidemiologi-
cos dos pacientes com feridas em uma unidade do
sistema prisional no Estado de Sao Paulo.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo
em que foram levantados os prontudrios de pacien-
tes privados de liberdade atendidos no ambula-
tério da Penitenciaria “Nestor Canoa” de Miran-
dépolis, localizada no interior do Estado de Sao
Paulo, durante um periodo de 12 meses. O estudo
foi iniciado apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP (CAAE 59996916.0.0000.5505)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Administracdo Penitenciaria do Estado de Sao
Paulo, sob parecer CAAE 59996916.0.3001.5563.

A Penitenciaria “Nestor Canoa” de Mirandépo-
lis esta situada na regido oeste do Estado de Sao
Paulo. Nessa unidade, 2172 pessoas do género
masculino cumprem pena em regime fechado
e esta possui uma equipe de satde para atendi-
mento ambulatorial composta por um farmacéu-
tico (que atualmente exerce a funcio de diretor
de satide), dois médicos, um dentista, sete agentes
penitenciarios, que se revezam a cada 12 horas de
trabalho no setor de satide, dois enfermeiros e dois
auxiliares de enfermagem.

A coleta de dados deste estudo foi realizada de
acordo com as etapas descritas a seguir: iniciou-
se uma busca no livro de registro de atendimento
diario efetuado pelo setor de satide com a finalida-
de de identificar os pacientes que apresentaram
lesGes no periodo em questdo. Posteriormente
foram levantados os prontuarios dos pacientes e
coletados os dados demograficos como cor da pele,
idade, escolaridade, bem como doencas e tipos de
lesbes que caracterizaram as feridas.
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Durante a anélise das informacdes coletadas, foi
utilizado o software Excel (Microsoft). Os dados
foram analisados por meio da estatistica descritiva
com frequéncia absoluta e relativa. Para descrever
os valores da caracterizacdo dos pacientes, foram
utilizadas tabelas.

Foram analisados 52 prontudrios de pacientes
privados de liberdade, cuja idade variou entre 20
a 69 anos, com média de 37,21 anos. A amostra foi
composta por homens de cor branca, o que corres-
ponde a 51,92 %; cor parda, 42,31 % e cor negra, 5,77 %
do total. A escolaridade predominante foi ensino
fundamental incompleto, o que corresponde a
50,00 % da amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes com
feridas na Penitenciaria “Nestor Canoa” de Miran-
dopolis, Estado de Sao Paulo

Caracteristica n %
Género
Masculino 52 100
Faixa etaria (anos)
20a29 9 1731
30a39 28 53,85
40 a49 1 21,25
50a59 3 577
60 a 69 1 192
ToTAL 52 100
Cor da pele
Branco 27 51,92
Negro 3 577
Pardo 22 42,31
ToTAL 52 100
Escolaridade
Analfabeto 2 3,85
Ensino fundamental incompleto 26 50
Ensino fundamental completo 1 2115
Ensino médio incompleto 7 13,46
Ensino médio completo 5 9,62
Ensino superior incompleto 1 192
Ensino superior completo (6] (o]
ToTAL 52 100

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 2, estdo registradas as doencas dos
pacientes privados de liberdade. Dentre as doen-
¢as, a lesdo medular estava presente em 41,67 % dos
prontudrios levantados e hipertensao arterial e
insuficiéncia venosa foram encontradas em 16,67 %
dos prontuarios. Doencas como diabetes, HIV e sifi-
lis também foram encontradas no levantamento,
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embora se apresentassem em nimero menor, ou
seja, em 8,33 % dos prontuarios.

Tabela 2. Doencas levantadas em prontuarios dos
pacientes com feridas na Penitenciaria “Nestor
Canoa” de Mirandépolis, Estado de Sao Paulo

Caracteristica n %

Lesao medular 5 41,67
Hipertensao arterial 2 16,67
Insuficiéncia venosa 2 16,67
Diabetes 1 833
HIV 1 833
Sifilis 1 833

ToTAL 12 100

Fonte: dados da pesquisa

As lesdes levantadas nos prontuarios de pacien-
tes privados de liberdade foram distribuidas em:
22,95 % de queimaduras, 21,31 % de lesdes por pres-
sdo, 16,39 % de lesbes traumaticas e 11,48 % de feri-
das operatérias. Abscessos infectados com perda
de tecido também foram reportados em 9,84 % dos
casos, celulite bacteriana e deiscéncia de ferida
operatdria em 4,92 % deles, assim como a erisipela
e a dermatite periestomal com um indice de 3,28 %.
Neste levantamento, foi encontrado apenas 1,63 %
de lesdo por amputacdo com deiscéncia de ferida
operatéria (Tabela 3).

Tabela 3. LesOes encontradas em pacientes na
Penitenciaria “Nestor Canoa” de Mirandoépolis,
Estado de Sio Paulo

Caracteristica n %

Queimaduras 14 22,95
Lesao por pressao 13 21,31
Lesao traumatica 10 16,39
Ferida operatéria 7 11,48
Abcesso infectado com perda de tecido 6 9,84
Celulite bacteriana 3 4,92
Deiscéncia de ferida operatéria 3 4,92
Erisipela 2 3,28
Dermatite periestomal 2 328
Amputacao com deiscéncia de ferida operatéria 1 163

ToTAL 61 100

Fonte: dados da pesquisa

Discussao

A populacéo prisional foi incluida no Sistema
Unico de Saude em 2003 com a instituicdo do
Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario
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pelos Ministérios da Satde e da Justica, por meio
da Portaria Interministerial n.” 1777/2003, posterior-
mente revogada pela portaria Interministerial n." 1
de 2 de janeiro de 2014, ampliando as a¢des de saude
para a populacado privada de liberdade (1, 7). A Secre-
taria do Estado da Satde e a Secretaria da Admi-
nistracao Penitenciaria do Estado de Sao Paulo
elaboraram o Plano Estadual de Satde no Sistema
Penitenciario também em 2003. Tais agdes se justi-
ficam pela exposicdo da populacdo presa a intime-
ros fatores de risco, além da quantidade significa-
tiva de casos de I1ST/AIDS, tuberculose, pneumonias,
dermatoses, transtornos mentais, hepatites, trau-
mas, diarreias infecciosas, entre outros (1, 7, 8).

Embora a legislacio existente proteja a satide do
privado de liberdade, ainda ha muitos problemas de
saude, assim como a falta de tratamento adequa-
do e poucas oportunidades de prevencado de doen-
cas (8, 14,15). Neste estudo, além da caracterizacao
da amostra, foram identificadas as doencas de
base e os tipos de lesées.

A amostra foi composta por 100 % de individuos
do género masculino, sendo 51,92 % da cor bran-
ca. O INFOPEN mostrou caracteristicas similares
quanto ao género. Entretanto, com relacdo a cor, a
populacao prisional no pais é composta por 53 %
de negros e 46 % brancos (3).

Quanto ao baixo nivel de escolaridade, os dados
identificados em 50 % da amostra apontam para
as precarias condicdes de vida associadas a baixa
renda financeira que resultam em dificuldade de
acesso as escolas. Segundo dados divulgados pelo
INFOPEN (3), o perfil sociodemografico da popula-
¢80 carceraria mostra que 49 % possui entre 18 e 29
anos, 53 % é negra e 51 % possui até o ensino funda-
mental incompleto. De acordo com tal publicacao,
uma das formas de prevencao da criminalidade
seria manter os jovens na escola.

As doencas mais frequentes em pacientes com lesdo
de pele encontradas no estudo foram sifilis, HIv, insu-
ficiéncia venosa, diabetes, hipertensao arterial e
lesdo medular. Em 16,67 % dos pacientes, a insuficién-
cia venosa e a hipertensio arterial estavam presen-
tes, seguido de diabetes mellitus, Hiv e sifilis, cada um
representando 8,33 %. No estudo clinico-epidemio-
légico de pacientes com feridas crénicas na popula-
¢do em geral doencas como hipertensio e diabetes
foram encontradas associadas as feridas (9).

No presente estudo foram encontrados 10 tipos
de lesbes, sendo destacadas as queimaduras como
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as mais frequentes (22,95 %), seguido de lesdo por
pressio (21,31 %) e lesdo traumatica (16,39 %).

Quanto as queimaduras, estas podem estar asso-
ciadas a execucao de trabalhos diarios realizados
na unidade prisional. Essas lesdes foram detec-
tadas em privados de liberdade que estavam
desenvolvendo atividades laborais na cozinha.
Em consonancia com os resultados, o estudo que
avalia o perfil clinico e epidemiolégico das queima-
duras através da revisdo da literatura ressalta que
parte dessas queimaduras acontece em virtude de
manuseio de liquidos superaquecidos (16).

De acordo com a literatura, as queimaduras podem
causar complicacdes clinicas, deformidades e defi-
ciéncias limitantes e ainda atingir o paciente psico-
légica e socialmente. A epidemiologia destas lesdes
pode estar relacionada com crises sociais, praticas
culturais e até com circunstancias individuais. Gran-
de parte das queimaduras ocorre em homens, tem
natureza acidental e pode ser atribuida a exposi-
¢do de atividades que demandam um esforco fisico
maior e apresentam risco elevado de acidentes (16).

Na Penitenciaria “Nestor Canoa’ de Mirandépolis,
os privados de liberdade realizam atividades labo-
rais na limpeza interna e externa; jardinagem; capi-
nagem; manutencdo e atividades de fabricacdo
de prendedores de roupas, pulseiras femininas e
cozinha. Importante ressaltar que a cozinha dessa
unidade prisional é de grande porte e industrial,
com estrutura para atender aproximadamente
2200 privados de liberdade e com probabilidade de
ocorrer acidentes. As lesdes apresentadas localiza-
vam-se nos membros superiores (10,44 %) e 0cor-
reram em privados de liberdade que realizavam
atividades laborais na unidade prisional.

As lesdes por pressao evidenciadas durante a cole-
ta de dados foram identificadas nos prontuarios de
cinco pacientes privados de liberdade que sofreram
lesdo medular, resultando em um total de 13 lesdes.
De acordo com as informacgdes levantadas, havia
lesdes recidivadas, localizadas em diferentes partes
do corpo, lesbes recentes e lesdo por pressdo em
pacientes provenientes de outras unidades prisionais.

Os privados de liberdade portadores de deficiéncia
fisica ndo possuem protecido nas proeminéncias
Osseas, hidratacdo de pele nem superficie de apoio
adequada para cama ou cadeira de rodas. Eles
ficam expostos a fatores como umidade, cisalha-
mento e sdo auxiliados pelos privados de liberdade
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em sua cela sem o preparo e orientacdo adequa-
dos. Esses fatores podem contribuir para desenvol-
ver lesdo por pressao. Além disso, a lesdo medular,
por apresentar como consequéncia o comprometi-
mento da percepc¢do sensorial e mobilidade fisica
prejudicada, pode contribuir para o aparecimento
de lesdo por pressao.

Em estudo de avaliacdo epidemiolégica das les6es
traumaticas da medula espinhal realizado no Ir3,
os autores relataram as complica¢des mais preva-
lentes como a infec¢do do trato urinério, seguida
por lesdo por pressdo estagio 3 e 4, (37,5 %) e, quan-
to a etiologia da lesdo medular, foi atribuida como
causa a violéncia com 3,8 % (17).

No Brasil foi realizada uma pesquisa sobre as carac-
teristicas sociodemograficas das pessoas com lesdo
medular. O ferimento por arma de fogo representou
15,4 % dos casos e as lesdes por pressio foram descri-
tas como uma complicacdo secundaria de incidén-
cia elevada (18). Outro estudo realizado no Brasil
também demonstrou que a etiologia principal da
lesdo medular foi o ferimento por arma de fogo e a
ocorréncia elevada de lesGes por pressao (19).

Em um estudo para determinar o valor preditivo
dos fatores de risco de Braden em pacientes ambu-
latoriais com lesdo medular, a regido sacral foi
identificada em 60,7 % dos casos como o local com
maior niimero de lesdes por pressao (20).

Pacientes que permanecem em cadeira de rodas por
periodos prolongados possuem maior risco de desen-
volver lesdo por pressdo (21). As orientacdes e medi-
das preventivas podem contribuir para a prevencao
dessas lesdes e a manutencdo da integridade cutanea.

Ainda que estudos de revisio sistematica quanto
a eficicia das intervencdes comportamentais ou
educacionais na prevencao de lesdes por pressdo
nao tenham demonstrado evidéncias suficiente-
mente positivas (22), alguns deles recomendam e
reconhecem as intervencdes educacionais como
acoes que desempenham um importante papel na
prevencao das lesdes por pressdo (23). Além disso,
ressaltam a importancia do profissional de satide
na motivacao e conscientizac¢io do paciente quan-
to ao risco de desenvolver a patologia (24).

No presente estudo, a principal localizacdo das
feridas ocorreu nos membros inferiores com um
indice de 32,83 %, decorrentes de ferimentos por
arma de fogo, sendo necessérias intervencdes
cirGirgicas. Na regido sacra foram encontradas
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lesGes por pressdo que ocorreram em pacientes
com lesdo medular, da ordem de 10,44 %.

Quanto as lesbes traumaticas, estas foram encon-
tradas nos prontuarios de 10 pacientes e corres-
pondem a 16,39 % do total das lesées identificadas.
Tais lesdes possuem diferentes etiologias e podem
estar associadas a procedimentos inadequados
realizados pelo préprio privado de liberdade que
os pratica, muitas vezes, sem observar as condicdes
assépticas, na tentativa de melhorar a ferida. Rela-
tam deixar as les6es abertas e em exposicdo ao sol
para secar; também utilizam fumo sobre a lesao,
acucar, teias de aranha, creme dental e pimenta;
tentam extrair secrecdes e tecidos com laminas de
barbear e cortador de unhas. Quando esses pacien-
tes procuram o ambulatério, apresentam lesdes
infectadas com caracteristicas como edema, exsu-
dato purulento, hiperemia e tecidos desvitalizados.

Dentre varias crencas e costumes, encontram-se
registros sobre diversas substancias comumen-
te utilizadas no tratamento de feridas. Por vezes,
antes de procurar o servico de saude, preferem
a utilizacao de recursos populares optando, por
exemplo, pela utilizacido de extratos de plantas,
frutos, cascas, chés, alho, limdo, mamao, aveia, alho,
azeite e alecrim (25, 26). O uso dessas substancias
sobre as lesdes pode estar associado a uma ques-
tdo cultural, visto que esta pratica esta registrada
ha muitas décadas e é de amplo conhecimento em
diversas regides por todo o mundo (26).

Os abscessos com perda de tecido (7,88 %) levanta-
dos neste estudo, chamam a atencédo por estarem
localizados no deltoide e relatarem o uso de este-
roides anabolizantes injetaveis no local.

Estudo realizado em atletas apés o uso de esteroi-
des e anabolizantes demonstrou efeitos colaterais
locais, decorrentes de sua aplicacdo pelo préprio
usuario, o que possibilita acarretar lesdo tendinea,
fratura por estresse, lesdo neurolégica, celulite,
necrose tecidual, abscesso, piomiosite e até mesmo,
em casos mais graves, a fasceite necrotizante, rela-
tada em 2728 % dos casos (27, 28).

Os abscessos cutaneos e a infecc¢do dos tecidos
moles também podem estar associados a drogas
injetaveis, como a heroina, segundo relatado em
28,30 % dos estudos (29, 30). Ainda que existam poli-
ticas internas e vistorias para combate as drogas,
essas substancias ilicitas ainda sdo encontradas e
apreendidas no ambito prisional.
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E importante ressaltar a necessidade de novos
estudos que contemplem amostras maiores do
sistema prisional para contribuir com os achados
atuais. No entanto, ainda assim foi possivel detec-
tar a deficiéncia de politicas internas do sistema
prisional no pais no que se refere a prevencdo de
lesdo por pressado e condutas padronizadas para o
tratamento de feridas. A partir deste estudo, desta-
ca-se a importancia da elaboracdo de protocolos
que incluam avaliacdes periddicas com a equipe de
saude e a padronizacdo de escalas de predicdo, inte-
grados a agoes educativas e de autocuidado que
previnam as les6es por pressio nos pacientes com
lesdes medulares e mobilidade fisica prejudicada.

Conclusao

A ocorréncia de feridas se deu entre os pacientes
privados de liberdade do género masculino, mais
frequentemente em brancos, com idade média
de 37,21 anos, ou seja, individuos adultos jovens,
com baixo nivel de escolaridade. Entre as doencas
encontradas, destacou-se a lesdo medular. Os tipos
de lesdes mais frequentes foram as queimaduras
e as lesdes por pressdo. Embora se trate de um
estudo primario realizado em uma Gnica unida-
de prisional, os dados levantados demonstraram
gue as lesGes de pele fazem parte da realidade da
populacdo prisional, e tenta chamar a atencao para
a promocao de politicas publicas em relacio a esta
populacdo prisional.

Apoio financeiro

Financiamento préprio.
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