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RESUMO

Introdugdo: Historicamente, o sistema prisional no Brasil enfrenta desafios significativos,
incluindo superlotacdo, falta de recursos e condi¢cdes insalubres. Esses fatores afetam
diretamente a saude dos presos, incluindo sua saude bucal, o que reflete as condi¢des mais
amplas de saude e direitos humanos nesse ambiente. Objetivo: Avaliar a associacdo de
varidveis sociodemograficas, uso de d&lcool e outras drogas e acesso ao tratamento
odontolégico com o impacto social da saude bucal na qualidade de vida de mulheres
encarceradas. Metodologia: Estudo transversal com mulheres de uma unidade prisional
estadual brasileira. A coleta de dados sociodemograficos, acesso ao tratamento odontoldgico e
consumo de alcool e outras drogas; e o questiondrio Perfil de Impacto na Saitde Bucal
(OHIP-14) foram preenchidos. As respostas ao questionario foram dicotomizadas em baixo
ou alto impacto da saude bucal na qualidade de vida das mulheres presas. Os testes
qui-quadrado de Fisher e o Coeficiente de Contingéncia foram utilizados para verificar a
associagdo entre a percepcao do impacto da satide bucal e as varidveis independentes, sendo
os dados analisados com testes estatisticos no software Jamovi. Resultados: O acesso prévio
ao tratamento odontoldgico ndo apresentou associacao estatisticamente significativa com o
nivel de impacto da saude bucal na qualidade de vida. Observou-se alto impacto das
condi¢des bucais na qualidade de vida entre as mulheres presas que fumam e ndo usam
cocaina. O uso de ansioliticos foi associado a um baixo impacto da satide bucal na qualidade
de vida. Conclusdo: Apesar do maior acesso ao cuidado odontologico e do baixo impacto da
saude bucal na qualidade de vida das mulheres encarceradas, fatores como baixa escolaridade
e vulnerabilidade socioeconomica reforgam a necessidade de estratégias estruturais e politicas

publicas especificas para garantir equidade no acesso a saude bucal no sistema prisional.

Palavras-chave: Prisioneiros; Satde Bucal; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Background: Historically, the Brazilian prison system has faced significant challenges,
including overcrowding, lack of resources, and unsanitary conditions. These factors directly
affect the health of inmates, including their oral health, which reflects broader health and
human rights conditions in this environment. Aim: To evaluate the association of
sociodemographic variables, alcohol and other drug use, and access to dental treatment with
the social impact of oral health on the quality of life of incarcerated Brazilian women.
Methodology: A cross-sectional study was conducted with women from a state prison unit in
Brazil. Data was collected on sociodemographic characteristics, access to dental treatment,
and alcohol and drug use, along with the completion of the Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) questionnaire. The questionnaire responses were dichotomized into low or high
impact of oral health on the quality of life of incarcerated women. Fisher’s exact test and the
Contingency Coefficient were used to verify the association between the perceived impact of
oral health and the independent variables, with the data analyzed using statistical tests in the
Jamovi software. Results: Previous access to dental treatment showed no statistically
significant association with the level of impact of oral health on quality of life. A high impact
of oral health conditions on quality of life was observed among incarcerated women who
smoke and do not use cocaine. The use of anxiolytics was associated with a lower impact of
oral health on quality of life. Conclusion: Despite greater access to dental care and the
relatively low impact of oral health on the quality of life of incarcerated women, factors such
as low education levels and socioeconomic vulnerability highlight the need for structural
strategies and specific public policies to ensure equity in access to oral health care within the

prison system.

Keywords: Prisoners; Oral Health; Quality of Life.
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1- INTRODUCAO

Historicamente, o sistema prisional no Brasil enfrenta desafios significativos, como
superlotagdo, falta de recursos (fisicos, humanos, financeiros) e condi¢des insalubres das
instalagdes penitenciarias (1). No contexto brasileiro, o sistema prisional deveria buscar a
reinsercdo social, a reabilitacdo, melhores condigdes de vida para os presos e relagcdes mais
humanas, mas esses objetivos estdo distantes de serem alcancados (2). Atualmente, o pais
possui a terceira maior populacdo carcerdria do mundo, que vive em um contexto de
superlota¢do nas unidades prisionais (3). As condi¢des precarias das prisoes brasileiras afetam
diretamente a saude dos detentos, incluindo sua satude bucal (4).

As primeiras iniciativas legais para mudar o cenario de saide no sistema prisional
brasileiro datam de 1984, com a promulgacdo da Lei de Execu¢do Penal, que estabeleceu
direitos basicos para os presos, como o acesso a saude (5). No entanto, a implementacao
desses direitos tem sido insuficiente (3). A ultima iniciativa federal para enfrentar esse
problema foi publicada em 2014, intitulada Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) (5). A iniciativa central dessa
politica foi tentar integrar o sistema prisional ao Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o
acesso aos servigos de saude de forma equitativa e integral (2).

No ambito da saude, um dos principais desafios ¢ a necessidade de capacitagao
continuada dos profissionais de satide que atuam no sistema prisional, para que estejam
preparados para lidar com as necessidades especificas dessa populagdo (2). Além disso, ¢
crucial melhorar as condigdes sanitarias das unidades prisionais e garantir a distribui¢ao
regular de itens de higiene bucal (6).

Dados recentes indicam que a satide bucal dos presos € marcadamente pior do que a da
populacdo em geral, com a prevaléncia superior de cdaries, doengas periodontais e perda
dentaria (6-8). A falta de acesso a atendimento odontologico regular e a escassez de produtos
de higiene bucal, como escovas e cremes dentais, agravam essa situagao (8-9). Além disso, a
maioria das intervencdes odontologicas realizadas no sistema prisional ¢ de natureza
emergencial, como as extragdes dentarias, e ndo preventiva e restauradora (3,7).

As condigdes de satide bucal podem impactar diretamente na qualidade de vida (10).

Problemas bucais, como dor de dente, infec¢des e perda de dentes, podem causar desconforto



significativo, afetando a alimentac¢do, o sono € a comunicacdo, o que impacta negativamente
na qualidade de vida (11). Além disso, uma saude bucal satisfatoria vai além da auséncia de
caries e doencas gengivais; envolve a capacidade de falar, mastigar e sorrir com confianga
(11).

Dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) indicam que a populagdo
carceraria feminina ultrapassou 42.000 em 2016, refletindo um crescimento de mais de 500%
desde o inicio dos anos 2000 (9). A maioria dessas mulheres € jovem, mae solteira, com baixa
escolaridade e vivendo com familias complexas (12). As condi¢des precérias das prisdes
brasileiras impactam diretamente na saide dessas mulheres, incluindo sua saude bucal (9). Os
fatores como idade, escolaridade, renda e estado civil também influenciam diretamente na
percepcao da saude bucal e, consequentemente, na qualidade de vida dessas mulheres (13).

O uso de alcool e outras drogas, como crack e cocaina, tem sido amplamente
associado ao comprometimento da satde bucal devido aos efeitos adversos dessas
substancias, incluindo xerostomia, caries de rapida progressao e doengas periodontais graves
(14). Estudos indicam que mulheres encarceradas com histérico de dependéncia de
substancias apresentam maior prevaléncia de doencas bucais, 0 que impacta negativamente
ndo apenas na funcionalidade oral, mas também na autoestima e na interacdo social (13).
Desafios na alimentacdo saudavel, desconforto ao sorrir ¢ dor cronica contribuem para a
exclusao social e emocional dessas mulheres dentro e fora do ambiente prisional (15).

O acesso limitado ao atendimento odontolégico dentro do sistema prisional
configura-se como uma barreira adicional para a melhoria da qualidade de vida dessas
mulheres. A falta de profissionais capacitados, a disponibilidade limitada de recursos e a
priorizacdo de atendimentos de emergéncia, como exodontias, em detrimento de
procedimentos preventivos e restauradores, contribuem para a perpetuacao de problemas de
satide bucal nessa populaciao vulneravel (7). Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a
associacdo entre variaveis sociodemograficas, uso de alcool e outras drogas, acesso a
atendimento odontologico e o impacto social da satide bucal na qualidade de vida de mulheres

encarceradas.



2- METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal com mulheres presas em regime fechado em um
estabelecimento prisional publico estadual. A pesquisa foi realizada em uma unidade prisional
localizada em uma cidade do interior de Minas Gerais e ¢ responsavel pela libertagdo de
presos ja julgados, de ambos os sexos e maiores de 18 anos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (CAAE 46692521.8.0000.5152; Protocolo de Aprovacdo: 5.878.427). Foram
incluidos na pesquisa apenas os individuos que voluntariamente forneceram seu
consentimento informado.

Os critérios de inclusdo foram mulheres maiores de 18 anos, encarceradas em uma
unidade prisional da cidade de Uberlandia (Minas Gerais, Brasil). Nao houve discriminacao
com base na natureza de seus crimes ou tempo de encarceramento. Os critérios de exclusao
abrangeram mulheres que estavam confinadas em celas privadas e isoladas da vida em
comunidade, conforme determinado pela unidade prisional, bem como aquelas que desistiram
de participar do estudo. Das 106 mulheres presas, um total de 83 preencheu os critérios
pré-determinados para inclusdo e, posteriormente, se engajou no processo de coleta de dados.

Os dados foram coletados individualmente em um espago designado especificamente
reservado para garantir a maxima privacidade. Na fase inicial, foram explicados os objetivos e
a metodologia da pesquisa, e os participantes que manifestaram vontade de participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por meio da assinatura da
documentacao necessaria.

A coleta de dados foi realizada nas unidades prisionais apds o convite realizado
individualmente as mulheres encarceradas. A coleta abrangeu dados referentes ao perfil dos
participantes (dados sociodemograficos), ao acesso ao tratamento odontolégico, ao consumo
de alcool e outras drogas e ao impacto da saude bucal na qualidade de vida.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do Oral Health Impact Profile 14
(OHIP-14), considerando a versao adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro por
Almeida, Loureiro e Aratjo (16). Esse questionario OHIP-14 mede a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, avaliando a autopercepc¢do da satide bucal por meio das dimensdes
dor, desconforto psicoldgico, limitagcdo funcional e incapacidade. Cada uma das questdes do

questionario possui respostas do tipo Likert (nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre,



sempre) (16). Cada uma dessas respostas recebe uma pontuagdo: nunca = 1; quase nunca = 2;
as vezes = 3; quase sempre = 4; e sempre = 5.

Todos os dados coletados eram do tipo categorico. Os dados sociodemograficos,
acesso a tratamento odontologico e consumo de alcool e outras drogas ndo receberam nenhum
tratamento para andlise. O escore total do OHIP ¢ obtido pela soma desses escores. Para a
analise da qualidade de vida como variavel de desfecho, as respostas foram dicotomizadas em
baixo impacto (OHIP < 28) e alto impacto (OHIP >= 28).

As respostas foram tabuladas no software Excel® do Microsoft Office e analisadas no
software Jamovi. Inicialmente, todas as varidveis foram analisadas descritivamente por
frequéncia absoluta e relativa. Posteriormente, foram utilizados os testes de Fisher e o
Coeficiente de Contingéncia para verificar a associagcdo entre 0 OHIP-14 dicotomizado (baixo

e alto impacto) e as variaveis independentes.



3- RESULTADOS

O estudo envolveu oitenta e trés mulheres encarceradas, das quais 66 (79,5%) eram
maes. A maioria era entre 29 ¢ 38 anos (32; 39,0%), solteiras (48; 57,8%), autodeclaradas
pardas (41; 49,4%). Elas tinham ensino fundamental incompleto (32; 38,6%) e recebiam
algum tipo de auxilio governamental (48; 82,8%). Em relagdo a situagdo juridica, a maioria
era reincidente (48; 57,8%) e ja havia recebido a pena (47; 56,6%). A maioria das mulheres
relatou ter acesso a cuidados de saude bucal (67; 81,7%) e renda familiar média de um
salario-minimo (37; 45,7%). As caracteristicas sociodemograficas e os dados de acesso a

aten¢do a saude bucal sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise descritiva do perfil sociodemogréfico e do acesso a atengdo a satde bucal

de mulheres encarceradas. Brasil, 2022.

Faixa etaria N (%) Estado civil N (%)
18-28 21 (25.6) Unico 48 (57.8)
29-38 32 (39.0) Casado 21 (25.3)
39-48 19 (23.2) Casamento em unido estavel 7(8.4)
49-58 9 (11.0) Vitva 3(3.6)
59-68 1(1.2) Divorciado 4 (4.8)
Raca/Cor N (%) Estatuto juridico N (%)
Branco 25 (30.1) Provisoério 36 (43.4)
Preto 14 (16.9) Condenado 47 (56.6)
Mestigos 41 (49.4) Reincidente N (%)
Asiatico/oriental 1(1.2) Sim 48 (57.8)
Indigena 2(2.4) Nao 35(42.2)
Criangas N (%) Beneficios Governamentais N (%)
Sim 66 (79.5) Sim 48 (82.8)
Nio 17 (20.5) Nio 9 (15.5)
Educacio N (%) Renda familiar N (%)
Analfabeto 3(3.6) Abaixo de 1 salario-minimo 9 (11,1)

Ensino fundamental incompleto 32 (38.6) 1 salario-minimo 37 (45,7)



Ensino fundamental completo 12 (14.5) 2 salarios-minimos 20 (24,7)
Ensino médio incompleto 13 (15.7) Entre 3 e 4 salarios-minimos 11 (13,6)
Ensino médio completo 18 (21.7) Acima de 5 salarios-minimos 4 (4,9)
Curso profissional 1(1.2) Acesso a Cuidados de Saiide Bucal N (%)
Ensino superior 2(2.4) Sim 67 (81.7)
Pos-graduado 2(124) Néo 15 (18.3)

A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise descritiva das dimensdes do OHIP-14.
Os achados sugerem que, em geral, a satude bucal teve pouco efeito sobre a qualidade de vida
das mulheres encarceradas. A resposta "nunca" dominou a saude bucal, resultando em
desconforto, dificuldade de relaxamento, constrangimento, agravamento e interferéncia nas
atividades diarias, incluindo fala, percepcao do paladar, alimentagdo e qualidade nutricional.

A unica medida em que um efeito maior foi observado foi a dor.

Tabela 2. Analise descritiva dos impactos das condigdes de satde bucal na qualidade de vida
de mulheres brasileiras encarceradas. Brasil, 2022.

OHIP - Problemas para pronunciar palavras OHIP - Piora no paladar

Nunca 55 (67.1) Nunca 52 (63.4)
Raramente 5(6.1) Raramente 33.7)
As vezes 17 (20.7) As vezes 23 (28.0)
Amitde 4(4.9) Amiude 3(3.7)
Sempre 1(1.2) Sempre 1(1.2)
OHIP- Presenca de dor 3il-lngl;tlzesc0nfort0 para comer qualquer
Nunca 18 (22.0) Nunca 29 (35.4)
Raramente 12 (14.6) Raramente 10 (12.2)
As vezes 26 (31.7) As vezes 23 (28.0)
Amitde 16 (19.5) Amitde 11 (13.4)
Sempre 10 (12.2) Sempre 9 (11.0)
OHIP- Foi autoconsciente OHIP- Gerou tensao

Nunca 28 (34.1)

Nunca 24 (29.3)



Raramente
As vezes
Amiude

Sempre

7(8.5)
21 (25.6)
14 (17.1)

16 (19.5)

Raramente 6(7.3)

As vezes 18 (22.0)
Amiude 14 (17.1)
Sempre 16 (19.5)

OHIP- A dieta tem sido insatisfatoria

OHIP- Teve que interromper as refeicdes

Nunca 37 (45.1) Nunca 47 (57.3)
Raramente 6 (7.3) Raramente 6(7.3)
As vezes 20 (24.4) As vezes 18 (22.0)
Amitde 10 (12.2) Amidde 4(4.9)
Sempre 9 (11.0) Sempre 7(8.5)
OHIP- Dificuldade em relaxar OHIP- Gerou um pouco de vergonha
Nunca 36 (43.9) Nunca 41 (50.0)
Raramente 6(7.3) Raramente 5(6.1)
As vezes 18 (22.0) As vezes 10 (12.2)
Amiude 10 (12.2) Amitde 9(11.0)
Sempre 12 (14.6) Sempre 17 (20.7)

OHIP- Gerou um pouco de irritacio

OHIP- Gerou dificuldade em fazer o trabalho
habitual

Nunca
Raramente
As vezes
Amiude

Sempre

45 (54.9)
3(3.7)

16 (19.5)
10 (12.2)

8(9.8)

Nunca 45 (54.9)
Raramente 10 (12.2)
As vezes 13 (15.9)
Amiude 9 (11.0)
Sempre 5(6.1)

OHIP- Deixou a vida menos satisfatoria

OHIP- Totalmente incapaz de funcionar

Nunca
Raramente
As vezes
Amiade

Sempre

51(62.2)
6(7.3)
11 (13.4)
9 (11.0)

5(6.1)

Nunca 54 (65.,9)
Raramente 8(9,8)
As vezes 17,1 (14)
Amitde 4(4,9)
Sempre 2(24)




A Tabela 3 demonstra a associa¢do entre o OHIP-14 dicotomizado e as variaveis
independentes analisadas. O uso de cigarro, cocaina e ansiolitico, bem como a renda familiar,
associaram-se ao impacto da saude bucal na qualidade de vida. O uso de cigarro e renda
familiar inferior a um saldrio-minimo tiveram alto impacto na qualidade de vida relacionada a
saude bucal. Por outro lado, o ndo uso de cocaina e o uso de ansioliticos tiveram baixo
impacto associado ao OHIP-14. O acesso a tratamento odontolégico, uso de alcool e uso de

crack, bem como a autopercepcao de saude, ndo apresentaram associagdo significativa com o
OHIP-14.

Tabela 3. Andlise de associagdo entre o OHIP-14 dicotomizado (baixo e alto impacto) e as

variaveis independentes entre mulheres encarceradas brasileiras. Brasil, 2022.

OHIP-14 OHIP-14
Variaveis Valor Variaveis Valor de
dependentes Baixo Alto dep dependentes Baixo Alto p
impacto impacto impacto  impacto
Tratamento
de satide 0.086a Uso de 0.029a
cigarros
bucal
Sim 27 (32.9) 40 (48.8) Sim 21 (26.6) 35 (44.3)
Nio 10 (12.2) 5(6.1) Nio 15(19.0) 8(10.1)
Uso de 4lcool 0.499a Uso de 0.031a
cocaina
Sim 13(16.5) 19 (24.1) Sim 4(5.1) 14 (17.7)
Nio 23 (29.1) 24 (304) Nio 32 (40.5) 29 (36.7)
Uso de crack 0.154a U.so de 0.038a
ansiolitico
Sim 9(11.4) 18 (22.8) Sim 23 (37.7) 22 (36.1)
Nio 27 (34.2) 25(31.6) Niéo 3(4.9) 13 (21.3)
- Renda
Percepcio 0,169b Familiar 0.0405b
. . Abaixo de 1
Muito ruim 5(6.5) 4(5.2) BSM 4(5.0) 5(6.3)
Mau 0 (0.0) 2(2.6) 1 BSM 16 (20.0) 21 (26.3)
Média 15(19.5) 20 (26.0) 2 BSM 9(11.3) 10(12.5)
Entre 3 e 4
Bom 10 (13) 11 (14.3) BSM 5(6.3) 6 (7.5
Muitobom  5(65)  5(6.5) Acgnsﬁe S 225 2(29)

a: Exato de Fisher; b: Coeficiente de contingéncia. BSM: Saldrios-minimos brasileiros.



A Tabela 4 apresenta o impacto das varidveis sociodemograficas sobre o valor do
OHIP. Dentre elas, apenas a renda familiar influenciou a qualidade de vida relacionada a
saude bucal, sendo o ganho de um saldrio-minimo o fator de maior impacto. As demais
variaveis analisadas — idade, maternidade, escolaridade, estado civil, raga/etnia, situagdo legal,
reincidéncia, recebimento de auxilio governamental e acesso ao cuidado em satude bucal — ndo

demonstraram influéncia significativa.

Tabela 4. Andlise de associacdo entre o OHIP-14 dicotomizado (baixo e alto impacto) e as
variaveis independentes entre mulheres encarceradas brasileiras. Brasil, 2022.

OHIP-14 OHIP-14
Variaveis Valor de Variaveis Valor de
dependentes Baixo Alto p dependentes Baixo Alto p
impacto impacto impacto  impacto
Nivel de
Idade 0,215b Escolaridade 0,287b
18-28 14 (14.3) 9(11.1) Analfabeto 0(0.0) 3(3.7)
Ensino
29-38 14 (17.3) 18(22.2) fundamental 13 (15.9) 18(22.0)
incompleto
Ensino
39-48 6 (7.4) 13 (16.0) fundamental 7 (8.5) 5(6.1)
completo
49-58 4(49)  49(4.9) Ensinomedio 5.5 1) g(93)
’ AT incompleto ’ ’
Ensino médio
59-68 1(1.2) 0 (0.0) completo 8 (9.8) 10 (12.2)
Acesso a ~
Cuidados de 0,086a Egg?sigi‘;l 1(12)  0(0.0
Saide Bucal p
. Ensino superior
Sim 20 (34.5) 28(48.3) completo 1(1.2) 1(1.2)
Nao 4(6.9) 5(8.6) Pos-graduagao 2(24) 0 (0.0)
Estado civil 0,255b Raca/Etnia 0,157b
Unico 19(23.2) 29(35.4) Branco 10(12.2) 14(17.1)

Casado 10(122) 11 (13.4) Preto 5(6.1)  9(11.0)



Casamento em

10

e el @D 224 Mesticos 10 (24.4) 21(25.6)
Vitva 2(2.4) 0(0.0) Asiético/oriental 1(1.2) 0(0.0)
Separados /
Divorciados / 1(1.2) 33.7) 1(1.2) 1(1.2)
Separados ' ' Indigena ' ’
Judicialmente
Estatuto 0.657a  Reincidente 1.000a
juridico
Provisério  15(18.3) 21 (25.6) Sim 21(25.6) 26 (31.7)
Condenado 22 (26.8) 24 (29.3) Nio 16 (19.5) 19(23.2)
Beneficios
Criancas 0,789%a Governamentai 1.000a
s
Sim 30(36.6) 30(36.6) Sim
Nio 7(8.5) 10(12.2) Nio
Renda 0,0405b
Familiar
Abaixode 1 4(5.0)  5(6.3) Entre 3 ¢ 4 563) 6(1.5)
salario minimo salarios minimos
I saldrio 16 (20.0)  21(26.3) Acima de 5 225 2@2.5)
minimo salarios minimos
2 saldrios 9(11.3) 10 (12.5)
minimos

a: Exato de Fisher; b: Coeficiente de contingéncia.
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4- DISCUSSAO

Este estudo, ao analisar as varidveis sociodemograficas, o uso de alcool e outras
drogas, o acesso a atendimento odontologico de mulheres encarceradas perfil historico do
sistema prisional, encontrou mulheres jovens, solteiras, autodeclaradas pardas, com baixa
escolaridade e dependentes de auxilios governamentais. Esse perfil sociodemografico
corrobora com outros estudos da literatura (7-8). O estudo de Siqueira (7), realizado no estado
do Pard (Brasil), destacou a prevaléncia de individuos jovens com baixa escolaridade no
sistema prisional.

De forma mais abrangente, Longhi (8) reafirmaram os marcadores de vulnerabilidade
social nesse grupo: pobreza, baixa escolaridade, maternidade precoce, raca/cor preta ou parda
e envolvimento em delitos relacionados ao trafico de drogas. Nesse sentido, esses dados
mostram que a condi¢do social, especialmente entre mulheres, reflete diretamente nas taxas de
encarceramento, revelando uma interseccao entre desigualdades sociais e de género.

Em relagcdo ao acesso ao atendimento odontoldgico, os dados deste estudo divergem
parcialmente da literatura pregressa. Embora Siqueira (7) tenham relatado uma lacuna de
acesso aos servicos odontoldgicos durante o encarceramento, o presente estudo, assim como
as pesquisas de Oliveira e Bartole (3) e Soares (17), apontaram para um uso mais frequente
desses servigos por parte das detentas. Contudo, ¢ importante ressaltar que o acesso nao
garante, por si s0, a resolutividade do cuidado.

As limitagdes estruturais e organizacionais do sistema prisional frequentemente
direcionam os profissionais a realizarem procedimentos mais simplificados e mutiladores,
como as exodontias (3). Isso se alinha a Siqueira (7), que indicam que a pratica clinica no
contexto prisional tende a priorizar intervengdes de urgéncia, em detrimento de agdes
preventivas e reabilitadoras.

Fatores como higiene bucal precaria, tabagismo e a escassez de insumos agravam o
quadro de satde bucal, favorecendo o desenvolvimento de doengas como carie e doenca
periodontal (8-9). Tais condi¢des contribuem, cumulativamente, com um impacto negativo na
saude geral e na qualidade de vida dessas mulheres, especialmente quando associadas a
precariedade do cuidado odontolédgico (18).

No presente estudo, observou-se que a condicdo socioecondmica, especialmente a

renda familiar inferior a um saldrio-minimo, esteve estatisticamente associada a uma pior
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qualidade de vida relacionada a saude bucal, confirmando achados semelhantes aos de Moraes
(19). Entretanto, o nivel de escolaridade, que frequentemente ¢ apontado como um
determinante social relevante, ndo apresentou impacto estatistico relevante neste estudo, o que
pode sugerir que, em contextos de maior vulnerabilidade social, outros fatores, como o acesso
efetivo aos servicos de satide e a renda, podem ter um papel mais importante (19).

Outro ponto de interesse diz respeito ao impacto psicologico da saude bucal. Estudos
anteriores demonstraram que a presenca de condigdes bucais insatisfatorias pode afetar
significativamente a satide mental, intensificando quadros de ansiedade, depressao, estresse e
vergonha (19-20). Contudo, os dados desta pesquisa ndo revelaram uma associacdo direta
entre a condi¢do bucal autorrelatada e o impacto psicologico.

Os dados do presente estudo também mostraram um impacto reduzido da satide bucal
sobre a qualidade de vida e um maior acesso ao atendimento odontologico. Esse resultado se
alinha aos de Moraes (19), que afirmaram que um maior impacto da satide bucal na qualidade
de vida esta relacionado com um acesso limitado aos servigos odontologicos. Esse resultado,
contudo, ndo deve ser interpretado como evidéncia de suficiéncia do cuidado ofertado no
sistema prisional, mas sim como um indicativo de que a presenga do servigo pode ajudar
parcialmente os efeitos adversos da saude bucal sobre a qualidade de vida das mulheres em
privacdo de liberdade.

A falta de estudos e dados sobre saude bucal no sistema prisional dificulta a
formulacao de politicas publicas voltadas para a ampliacao do acesso a saude (21-22). Assim,
a melhoria da aten¢do a satde bucal no sistema prisional demanda a incorporagdo dessa
populacdo nos inquéritos nacionais de saude bucal; o estabelecimento de prontudrios
eletronicos; a padronizacdo das metas de saude bucal; a integragdo da saude bucal nas
diretrizes e politicas da atengcdo basica; a fortificagdo de colaboragdes entre
cirurgides-dentistas e instalagdes prisionais; e a inclusdo do atendimento odontoldgico dentro
dos estabelecimentos prisionais na formacdo dos profissionais (22). Além disso,
investimentos adicionais no sistema prisional para aumentar e melhorar o acesso a satude

bucal sdo cruciais para melhorar o acesso dessas mulheres em circunstancias desfavorecidas

(19).
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5- CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a importancia de compreender a relagdo entre
fatores sociodemograficos, acesso aos servigos odontoldgicos e o impacto da satide bucal na
qualidade de vida das mulheres encarceradas. Embora a literatura aponte que o acesso
limitado ao atendimento odontologico esteja frequentemente associado a uma pior qualidade
de vida, os achados desta pesquisa indicam um cenario distinto, com um maior acesso ao
cuidado odontologico e um impacto relativamente baixo da saude bucal na percepcdo de
qualidade de vida. No entanto, a persisténcia de fatores como baixa escolaridade,
vulnerabilidade socioecondmica e histérico de uso de substancias ressalta a necessidade de
estratégias mais amplas para garantir a equidade no acesso a satde bucal dentro do sistema
prisional.

Além disso, a escassez de estudos sobre a satide bucal no ambiente prisional dificulta
a formulagdo de politicas publicas eficazes voltadas para essa populacdo. Para superar essa
lacuna, torna-se essencial incorporar a saude bucal das mulheres encarceradas em inquéritos
nacionais, padronizar metas de assisténcia odontologica, fortalecer a integracdo entre
profissionais da odontologia e o sistema prisional e ampliar o investimento em infraestrutura e
capacitacdo profissional. Somente por meio de medidas estruturais e continuas sera possivel
garantir um atendimento odontoldgico adequado e melhorar a qualidade de vida dessas

mulheres em situagdo de vulnerabilidade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Caracterizacédo e percepgao de mulheres privadas de liberdade acerca da inclusao
social, produtiva e educacional - Projeto Mulheres Mil

Pesquisador: Juliana Pereira da Silva Faquim

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 46692521.8.0000.5152

Instituicao Proponente: Escola Técnica de Saude

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.878.427

Apresentacao do Projeto:
Este parecer trata-se da analise das respostas as pendéncias da EMENDA do referido projeto de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - "Caracterizar o perfil das mulheres encarceradas no sistema prisional de uma
cidade no Triangulo Mineiro, descrever as percepgoes sobre as vivéncias dentro da prisdo e suas

expectativas de vida e ofertar um curso de capacitagao profissional em area a ser escolhida."

OBJETIVOS SECUNDARIOS

"1. Elaborar uma revisao da literatura sobre sistema prisional brasileiro, bem como, sobre a populagao
prisional feminina no Brasil e em Minas Gerais;

2. Caracterizar o perfil das mulheres encarceradas no sistema prisional da cidade de Uberlandia, no
Triangulo Mineiro, através do levantamento de dados sociodemograficos, familiares, escolaridade, trabalho,
saude, juridicos;

3. Aplicar técnica de grupo focal, com escuta e dialogo, para relatar e descrever as percepgoes sobre as
vivéncias dentro da prisao e as expectativas de vida da populag¢ao feminina do sistema prisional da cidade
de Uberlandia-MG;
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4. Promover debates e mesas redondas com o intuito de trocar saberes e experiéncias, bem como capacitar
tecnica e pedagogicamente a equipe para atuar com a populacdo prisional feminina da Penitenciaria
Professor Jodo Pimenta da Veiga;

5. Estabelecer uma rede dentro e fora da Universidade para intercambio de experiéncias para articular
mecanismos e conexdes para a estruturacao de grupos de extensdo e pesquisa na area de conhecimento
contempladas pelo projeto;

6. Estruturar e ofertar para mulheres presas na Penitenciaria Professor Joao Pimenta da Veiga de
Uberlandia-MG um curso de capacitagao profissional com momentos de formagao sobre historia de vida,
etica, relagoes humanas, cidadania, género, direitos da mulher, saude da mulher, inclusao digital, seguranga
alimentar e nutricional, empreendedorismo, cooperativismo, economia solidaria, direitos e deveres da
trabalhadora e empoderamento das mulheres por meio do acesso a educacéo, visando no momento
oportuno melhores condigbes de empregos, ou na criagao de novos empreendimentos;

7. Estimular o empreendedorismo e a inclusdo educacional, produtiva e social na populagao prisional

feminina da Penitenciaria Professor Joao Pimenta da Veiga."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS — "[...] existe um risco minimo de divulgacao de dados confidenciais registrados no TCLE e de
desconforto psicologico na exposi¢cao das respostas da entrevista. No entanto, os pesquisadores
comprometem-se em manter sob sigilo os dados confidenciais registrados nos TCLE, e a garantir a
divulgacéao publica dos resultados. Além disso, comprometem-se a garantir que as participantes da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao no termo de consentimento e resultante de sua
participacao, tenham pelo tempo que for necessario o direito & assisténcia integral e imediata de forma
gratuita. Se a participante assim desejar, os pesquisadores responsabilizam-se por encaminhar possiveis
demandas ao setor de Psico-pedagogia da Unidade. Os nomes das participantes ndo serao divulgados de
nenhuma forma, as respostas serao confidenciais e utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa, nao
tendo qualquer outra finalidade. Os pesquisadores comprometem-se em manter o anonimato das
participantes na divulgagao dos resultados da pesquisa por meio do uso de codigos para o registro das
falas. [...]"

BENEFICIOS — "A pesquisa nao acarretara nenhum beneficio direto as participantes, mas espera-se
beneficios indiretos a sociedade contribuindo com a inclus&o educacional, produtiva e social dessa

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 02 de 06

17



18

L[j U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoforma
7 _ UBERLANDIA %oﬂ

Continuagao do Parecer: 5.878.427

populagao historicamente excluida do sistema educacional e do mundo do trabalho, bem como beneficios
indiretos a comunidade cientifica no desenvolvimento de competéncia institucional na area de conhecimento
do projeto."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 5.867.372, de 28 de janeiro de 2023, e atendidas,
seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a analise feita pelo CEP/UFU.

Pendéncia 1 - O novo cronograma precisa contemplar todas as etapas da pesquisa, inclusive as etapas ja
realizadas, e que foram excluidas pela pesquisadora. Adequar somente no Projeto Detalhado. Infelizmente,
a Plataforma Brasil ndo permite datas retroativas, ou seja, a inclusao das etapas excluidas.

RESPOSTA - "A proposta do novo Cronograma foi alterado no Projeto Detalhado contemplando todas as
etapas da pesquisa, inclusive as etapas ja realizadas, de acordo com o proposto no formulario da

Plataforma Brasil."

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 2 - O cronograma so6 foi atualizado no Formulario Plataforma Brasil, € necessario o envio do
Projeto Detalhado com o novo cronograma.

RESPOSTA - "O cronograma foi atualizado no Projeto Detalhado contemplando todas as etapas da
pesquisa, inclusive as etapas ja realizadas, de acordo com o Formulario Plataforma Brasil."

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.
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Pendéncia 3 - Considerando que, pelo novo cronograma, ha etapas de coleta de dados, o CEP/UFU solicita
um novo documento de anuéncia da penitenciaria.

RESPOSTA - "Novo documento de anuéncia da Penitenciaria Professor Jodo Pimenta da Veiga
contemplando a prorrogagao do projeto foi inserido na Plataforma Brasil como Anexo

(Anuencia_Penitenciaria_2023)."

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Pendéncia 4 - Diante do periodo de prorrogagao solicitado para a pesquisa (mais 1 ano) e com etapa de
coleta de dados a ser realizada, o CEP/UFU solicita o envio de um Relatorio Parcial, mediante Notificagao,
pela Plataforma Brasil. As pendéncias da Emenda s6 serdo analisadas ap6s a emissao do parecer do
relatorio parcial.

RESPOSTA - "O Relatorio Parcial foi inserido na Plataforma Brasil mediante Notificagdo. O Relatorio Parcial
contém: + Os objetivos do projeto de pesquisa atingidos até o momento; « Metodologia efetivamente aplicada
até o momento; + Numero de participantes pesquisados até o0 momento; « Cronograma efetivamente seguido
e executado até o momento; + Resultados parciais da pesquisa, com registros das acoes até o momento."

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Documentos para a analise:

1) Pendencias_CEP_fev_2023.pdf, postado em 05/02/2023.

2) 1_Projeto_detalhado_Emenda_fev_2023.pdf, postado em 05/02/2023.
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3) Anuencia_Penitenciaria_2023.pdf, postado em 05/02/2023.

Recomendacdes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n° 5.867.372, de 28 de janeiro de 2023, foram
atendidas. Portanto, nessa versao o CEP/UFU nao encontrou nenhum obice eético.

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: DEZEMBRO/2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_204708| 05/02/2023 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 18:47:45
Qutros Pendencias_CEP_fev_2023.pdf 05/02/2023 |Juliana Pereira da Aceito

18:46:35 | Silva Faquim
Projeto Detalhado / |1_Projeto_detalhado_Emenda_fev_2023| 05/02/2023 |Juliana Pereira da Aceito

Brochura pdf 18:38:54 |Silva Faquim

| Investigador

Outros Anuencia_Penitenciaria_2023.pdf 05/02/2023 |Juliana Pereira da Aceito
18:36:40 |[Silva Faguim

Folha de Rosto folhaDeRosto_emenda.pdf 23/01/2023 |Juliana Pereira da Aceito
18:37:43 | Silva Faguim

Qutros Pendencias_CEP_Projeto.pdf 10/06/2021 |Juliana Pereira da Aceito

18:33:12 _[Silva Faguim
TCLE/Termosde |ANEXO_2_TCLE_Entrevista_corrigido_ | 10/06/2021 |Juliana Pereira da Aceito

Assentimento / 06_2021.pdf 18:26:39 |Silva Fagquim
Justificativa de
&nci
Projeto Detalhado / |1_Projeto_detalhado_corrigido_06_2021| 10/06/2021 |Juliana Pereira da Aceito
Brochura .pdf 18:26:17 |Silva Faquim
igador

Declaracéao de Termo_de_compromisso_confidencialid | 11/05/2021 |Juliana Pereira da Aceito
Pesquisadores ade equipe executora.pdf 22:14:07 |Silva Faquim

Qutros Curriculo_Lattes_pesquisadores.pdf 11/05/2021 |Juliana Pereira da Aceito
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Outros Curriculo_Lattes_pesquisadores.pdf 15:26:08 |[Silva Faquim Aceito

Outros Historico_articulacao_ MEC_MJ_DEPEN| 11/05/2021 [Juliana Pereira da Aceito
UFU.pdf 15:25:01 Silva Faquim

Outros ANEXO_3_Entrevista_semi_estruturada| 03/05/2021 |Juliana Pereira da Aceito
pdf 15:40:08 |Silva Faguim
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