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RESUMO

Objetivo: Analisar a morbimortalidade da populagdo prisional brasileira, comparando os periodos pré-
pandémico e pandémico da Covid-19 para identificar possiveis impactos da crise sanitria. Métodos:
Estudo descritivo transversal, com dados secundarios extraidos do Banco de Dados Estatisticos do
Sistema Penitencidrio. Os dados foram analisados por meio de andlise descritiva, utilizando o software
estatistico Stata. Resultados: Identificou-se um aumento gradativo da populagdo carceréria brasileira,
com maior inclinagdo da populagdo masculina para o encarceramento. A populagdo carceraria masculina
é também a que mais adoece e morre dentro do sistema prisional. No tocante a morbidade, a prevaléncia
de sifilis, hepatite e tuberculose apresentaram redugdo no periodo pandémico, enquanto o HIV
permaneceu estavel. Foram evidenciados os maiores coeficientes de mortalidade para as causas naturais
(motivo de satide), com maximo de 86,51 em 2021 e minimo 83,37 em 2018. Conclusio: O perfil identificado
demonstra diminuicdo de prevaléncia de doengas infectocontagiosas e uma permanéncia de elevados
coeficientes de mortalidade no periodo pandémico, indicando a necessidade de interven¢des mais eficazes
para garantir o bem-estar e a salde da populag&o carceraria.

Palavras-chave: Pessoas Privadas de Liberdade. Indicadores de Morbimortalidade. Epidemiologia
Descritiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the morbidity and mortality of the Brazilian prison population, comparing the pre-
pandemic and pandemic periods of COVID-19 to identify potential impacts of the health crisis. Methods: This is a
cross-sectional descriptive study using secondary data extracted from the Statistical Database of the Penitentiary
System. Data were analyzed through descriptive statistics using Stata software. Results: A gradual increase in the
Brazilian prison population was identified, with a stronger trend toward incarceration among males. The male
prison population was also found to have higher rates of illness and death within the prison system. Regarding
morbidity, the prevalence of syphilis, hepatitis, and tuberculosis decreased during the pandemic period, while HIV
rates remained stable. The highest mortality rates were observed for natural causes (health-related), with a peak
of 86.51 in 2021 and a minimum of 83.37 in 2018. Conclusion: The identified profile shows a decline in the
prevalence of infectious diseases and a persistent high mortality rate during the pandemic, highlighting the need
for more effective interventions to ensure the health and well-being of the incarcerated population.

Keywords: Incarcerated Persons. Morbidity and Mortality Indicators. Descriptive Epidemiology.
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Introducao

O sistema prisional brasileiro enfrenta graves
problemas, como superlotacdo, condicdes precarias e
falta de cuidados basicos, que comprometem a
ressocializacao dos detentos e revelam complexidades
que desafiam a eficacia das politicas plblicas, sejam elas
relacionadas a seguranca publica, aos direitos humanos
ou mesmo a saude. Compreender e abordar as questdes
de salde dos detentos é essencial para a reinsercdo
social e a reducdo da reincidéncia criminal. No entanto,
os desafios enfrentados nesse ambito sdo numerosos,
complexos e multifatoriais®.

A Constituicdo Brasileira estabelece o direito a satde
e ressalta que é dever do Estado garantir esse direito
mediante politicas sociais e econdmicas. Esses direitos
devem ser preservados para todas as pessoas, incluindo
as pessoas privadas de liberdade (PPL), que enfrentam
situagdes de vulnerabilidade no ambiente prisional,
marcado por viola¢Oes aos direitos humanos e déficits
na assisténcia a sadde? A implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
visa assegurar o acesso universal e igualitario a saldde
para esse grupo vulneravel, alinhado aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS)3.

A PNAISP surge apds uma avaliacdo de dez anos de
aplicacdo do Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario (PNSSP), seguindo os principios do SUS e
normativos de descentralizacdo e participacao popular®.
Elaborada de forma democratica e participativa, envolve
gestores, trabalhadores em servicos penais, academia e
sociedade civil organizada, com o objetivo de defender o
direito a saude e a vida da pessoa privada de liberdade
(PPL).

Nas prisdes, o distanciamento social é dificil, com
ambientes superlotados e condicBes precarias,
propiciando a propagacdo de doencas infecciosas®. As
desigualdades nos determinantes sociais da salde
contribuem para a concentracdo de doencas nas
populacées encarceradas®. A superlotacdo, a
precariedade das celas e a falta de higiene tornam as
prisGes propicias a proliferacdo de doencas, fragilizando
a salde fisica e mental das PPL.

Os problemas instalados no sistema carcerario foram
ainda mais expostos com a pandemia da Covid-19.
Inevitavelmente, a pandemia nao corroborou apenas
para um colapso no sistema de saude, acarretou,
também, impactos negativos nos mais diversos setores
econdmicos do pais, situacdo que demanda das
autoridades estatais medidas preventivas e repressivas
para minimizar tais efeitos.

Por isso, é necessario um olhar diferenciado para o
sistema prisional, pois a superlotacdo, os espacos
inadequados, o efetivo insuficiente de profissionais
qualificados e a favelizagcdo das celas tornam o sistema
prisional um reservatério de doencas, sendo motivo de

preocupacao e discussdao em diversas esferas, incluindo
a dificuldade no planejamento e execucao de um
programa de salde adequado para a populacio
prisional®.

Neste contexto, este estudo visou analisar a
morbimortalidade da populacdo prisional brasileira,
comparando os periodos pré-pandemia e pandémico da
Covid-19 para identificar possiveis impactos da crise
sanitaria.

Método

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
descritivo e transversal, que analisa dados extraidos do
Banco de Dados do Sistema de Informacdes do
Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN), com
enfoque periodo 2018-2021, visando identificar
informacdes de morbimortalidade da populacao
privada de liberdade no sistema penitenciario brasileiro
como um todo.

Foram utilizados dados secundarios do SISDEPEN,
especificamente do Levantamento Nacional de
Informacdes Penitenciarias, gerenciado pela Secretaria
Nacional de Politicas Penais (Senappen). O banco de
dados relne informacbes de todas as unidades
prisionais brasileiras, abrangendo infraestrutura,
gestdo, capacidade, assisténcias (reintegracdo e saude)
e perfil da populac3o prisional. A coleta é realizada por
meio de formularios preenchidos pelos responsaveis das
unidades e validados pelos gestores estaduais,
apresentados para uso publico em ciclos semestrais.

Os dados foram extraidos em fevereiro de 2023, com
o0 objetivo de realizar uma analise do recorte temporal
que abrange os periodos pré-pandémico (2018-2019) e
pandémico (2020-2021), uma vez que, no momento da
coleta, os dados referentes a 2022 ainda ndo estavam
disponiveis em sua completude na plataforma. Para a
extracdo das varidveis de morbimortalidade, foram
consideradas as informacdes da categoria de assisténcia
a saude, além dos registros de mortalidade e perfil da
populacdo prisional. Destaque-se que no tocante a
morbidade, apenas sao coletadas informacdes sobre os
agravos transmissiveis HIV, Sifilis, Hepatite, Tuberculose
e Hanseniase e em relacgdo a mortalidade, os
agrupamentos de causas especificas relacionados a
obitos naturais/ dbitos por motivos de saude, criminais,
suicidios, acidentais e com causa desconhecida.

Apds identificados, os dados foram exportados e
organizados em tabelas do programa Microsoft Excel 365
e posteriormente transpostos ao software estatistico
Stata (versdo 12.0), onde a totalidade das andlises foi
realizada.

A caracterizacao da PPL foi realizada por meio da
estatistica descritiva, com a identificacdo de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis sexo, faixa etaria, cor
da pele, estado civil e escolaridade. Além disso, a analise
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de tendéncia foi conduzida utilizando regressao linear
para identificar o comportamento da variavel populacéo
no recorte temporal no geral e por grandes regides
brasileiras. A analise da morbimortalidade foi realizada
por meio do célculo do coeficiente de prevaléncia dos
principais agravos notificados, assim como do
coeficiente de mortalidade por causas especificas, nos
periodos de recorte temporal de estudo, permitindo
uma avaliacdo das variacoes desses indicadores ao
longo do tempo.

Resultados

Com base nos dados analisados, foi possivel evidenciar
um crescimento continuo do nidmero absoluto de
pessoas em privacdo de liberdade no Brasil no periodo
avaliado (R? = 0,99) (Figura 1). Foi possivel evidenciar
uma variacdo da ordem de 188.571 de 2018 para 2021,
sendo a média da populagdo privada de liberdade de
1.452.010 (+ 80.502).

Figura 1. Nimero absoluto da populacdo privada de
liberdade no Brasil para o periodo avaliado (2018 a

2021).

1.600.000

.549.136

1
1477,709""
1420620
1.360.563.+""" I

2018 2019 2020 2021

1.550.000
1.500.000
1.450.000
1.400.000
1.350.000
1.300.000

1.250.000

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A analise de tendéncia indicou crescimento em
diferentes proporc¢des nas regides do Brasil, a excecao
da Sudeste, que apresenta tendéncia de decréscimo
(R2=0,75) (Tabela 1). Observadas a estratificacao pelas
regioes, a Centro-Oeste mostrou a maior inclinagdao de
reta (R2= 0,96), enquanto a menor foi evidenciada na
regido Norte (R2=0,69).

Ao observar as caracteristicas da popula¢do no
recorte  temporal avaliado, evidenciou-se a
predominancia global de individuos do sexo masculino,
com faixa etaria entre 18 e 24 anos, autodeclarados
pardos, em estados civil solteiro e com nivel de
escolaridade de ensino fundamental incompleto.
Entretanto, ao analisar a distribuicdo das caracteristicas
ao longo dos anos em destaque, observou-se
crescimento exponencial de individuos do sexo feminino
(28,22%), com idade igual ou superior a 61 anos

(30,42%), amarelos (42,60%), divorciados (49,36%) e
com ensino superior completo (28,26%). A Tabela 2
sumariza os achados evidenciados de acordo com o ano.

Tabela 1. Tendéncia do nimero absoluto de pessoas em
privacdo da liberdade nas regies geograficas do Brasil,
2018-2021.

Regides Modelo R2 Tendéncia

Norte y=43291x + 0,69 Crescente
101267

Nordeste y=18865x+ 0,90 Crescente
220970

Sudeste =-18658x+ 0,75 Decrescente
753093

Sul y=41795x+ 0,93 Crescente
110262

Centro-Oeste y =15950x + 0,96 Crescente
110726

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Tabela 2. Caracterizacao da populagao de pessoas
privadas de liberdade avaliadas no periodo de 2018 a
2021.

L. 2018 2019 2020 2021

Variaveis

n % n % n % n %

Sexo
Feminino 71991 22,83 75317 23,88 79.079 25,07 89.010 28,22
Masculino 1.366.239 23,43 1426217 24,46 1.483.184 2544 1.554.767 26,67
Faixa Etaria
18a24anos 349.280 26,32 354.236 26,70 317.893 23,96 305.489 23,02
25a29 anos 292.039 23,05 318.815 25,17 319.867 25,25 336.029 26,53
30a34anos 234.486 22,80 258.796 25,16 260.093 25,29 275.026 26,74
35a45anos 244247 20,88 286.635 24,50 303.870 25,98 335.017 28,64
46 a 60 anos 86.970 20,10 104.455 24,14 113.296 26,19 127.929 29,57
61 ou mais 15.516 19,05 20.009 24,57 21.146 25,96 24775 30,42
Cor da pele
Branca 375.754 23,76 425.846 26,92 396.484 25,07 383.683 24,26
Preta 200.386 23,93 219.771 26,25 199.785 23,86 217.340 25,96
Parda 575.001 23,10 645.381 25,93 620.491 24,93 648.512 26,05
Amarela 10.550 19,06 9.459 17,08 11771 21,26 23.586 42,60
Indigena 1.991 19,65 2,686 26,51 2.398 23,67 3.057 30,17
Estado Civil
Solteiro/a 615.898 23,77 695.154 26,83 629.079 24,28 651.138 25,13
Unido estavel 297.189 23,35 322.464 25,33 329.242 25,86 324.107 25,46
Casado/a 95.813 22,32 104.939 24,45 110.420 25,72 118.088 27,51
Separado 27.269 15,94 29.625 17,32 29.737 17,38 84.434 49,36
Vidvo/a 8.896 27,80 8.209 25,65 7.075 22,11 7.821 24,44
Escolaridade
Analfabeto 38.936 22,18 38.734 22,06 58.823 33,51 39.053 22,25
Alfabetizado 62.280 25,78 70.824 29,31 53.784 22,26 54715 22,65
Fundamental
Incompleto 563.705 23,34 645.331 26,72 590.569 24,46 615.137 25,47
Fundamental
Completo 161.647 24,64 170.721 26,02 160.652 24,49 163.019 24,85
Médio
Incompleto 181.626 22,33 207.952 25,56 204.083 25,09 219.814 27,02
Médio
Completo 120.406 22,26 136.758 25,28 134.155 24,80 149.591 27,66
Superior
Incompleto 11.633 20,85 13.968 25,03 14.580 26,13 15.626 28,00
Superior
Completo 73.65 21,74 8.482 25,04 8.455 24,96 9.574 28,26
Pos-
graduacdo 1.125 35,57 1.044 33,01 466 14,73 528 16,69

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Com relagdo ao perfil dos agravos avaliados,
observou-se predominadncia de morbidade e prevaléncia
datuberculose em 2018 (1,17) € 2019 (1,18), seguido pelo
HIV (2018 [1,01], 2019 [1,08]). Entretanto, nos dois
Ultimos anos analisados, evidenciou-se aumento na
morbidade e prevaléncia do HIV (2020 [0,98], 2021
[1,08]), seguido da tuberculose (2020 [0,91], 2021 [0,84]).
Atabela 3 apresenta os dados dos agravos avaliados em
PPL entre 2018 € 2021.
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Tabela 3. Morbidade e prevaléncia dos agravos
avaliados em pessoas privadas de liberdade entre 2018
e 2021.

2018 2019 2020 2021
Morbidade
P n P n P n P
HIV 14472 1,01 16.265 1,08 15.312 0,98 17.820 1,08
Sifilis 11.133 0,77 12.869 0,86 9.348 0,60 11.177 0,68
Hepatite 5581 0,39 5.773 0,38 4.803 0,31 4.725 0,29
TB 16.817 1,17 17.751 1,18 14.188 0,91 13.753 0,84

Legenda: P= prevaléncia; TB = tuberculose.
Fonte: elaborado pelos autores (2025).

No tocante a mortalidade no periodo avaliado, foram
evidenciados os maiores coeficientes de mortalidade
para as causas naturais (motivo de salide), com maximo
de 86,51/100.000 PPL no ano de 2021 e minimo
83,37/100.000 PPL em 2018. Os menores coeficientes por
sua vez foram os das causas acidentais variando de um
minimo de 2,29/100.000 em 2018 ao maximo de
3,65/100.000 (Tabela 4).

Tabela 4. Mortalidade por causas especificas e
coeficiente de mortalidade (CM) por 100 mil no periodo
de 2018 a 2021.

Mortalidade 2018 2019 2020 2021
n M n M n M n M

Suicidio 162 11,26 175 11,65 184 11,78 153 9,31
Motivos de

salde 1.199 83,37 1.322 88,04 1.323 84,68 1422 86,51
Criminal 318 22,11 393 26,17 362 23,17 442 26,89
Acidental 33 2,29 36 2,40 46 2,94 60 3,65
Causa

desconhecida 173 12,03 157 10,46 486 31,11 309 18,80

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
Discussao

A analise da produco cientifica mostrou que, nos A
salde dos detentos é uma questdo de crescente
preocupacdo no  contexto  penitenciario. O
confinamento nas prisdes propicia a propaga¢do de uma
variedade de doencgas, algumas das quais podem
ter repercussGes irreversiveis para a saldedos
individuos. No entanto, essa mesma condicdo
desafiadora também oferece uma oportunidade Unica
para a implementacdo deinterven¢des terapéuticas,
medidas preventivas e programas
educacionais direcionados a populacgdo carceraria®.

No periodo de 2018 a 2021, explorado neste estudo,
a populacdo carceraria brasileira apresentou um perfil
demografico marcado pela expressiva maioria
masculina, com uma propor¢do significativa de
individuos negros (pretos e pardos), jovens e com baixo
nivel de escolaridade. Esses dados destacam questdes
complexas relacionadas a desigualdade racial e social,
bem como aos desafios enfrentados pela juventude
brasileira, especialmente aqueles que pertencem a
comunidades marginalizadas. A predominancia de
jovens e a baixa escolaridade sugerem lacunas no acesso

a educacdo e oportunidades socioecondmicas,
enquanto a disparidade racial na populacdo carceraria
levanta preocupagdes sobre o racismo estrutural e a
seletividade do sistema de justica criminal.

A predominancia da populagdo masculina nas
prisdes destaca a urgéncia de uma abordagem
direcionada a saide dos homens encarcerados. Nesse
contexto, as politicas de satde voltadas a populagdo
masculina partem ndo apenas da identificacdo dos
principais fatores de morbimortalidade entre os
homens, mas da observancia aos determinantes sociais
que aumentam a vulnerabilidade dessa populagao’.

As caracteristicas masculinas, aliadas as condicGes
adversas dos sistemas prisionais, aumentam a
suscetibilidade a doencas e agravos a saude. A falta de
busca por cuidados de salde primarios e o acesso
limitado a eles dentro das prisdes sdo obstaculos
significativos®.

Ao analisar os principais aspectos relacionados ao
adoecimento entre os detentos, observou-se que o ano
de 2019 registrou as maiores prevaléncias durante o
periodo analisado, com exce¢do do acometimento por
hepatite. Houve uma reducdo significativa nas
prevaléncias das morbidades entre 2019 e 2020,
possivelmente devido a subnotificagdo durante a
pandemia de COVID-19, afetando os sistemas de saide e
os padrdes de busca por atendimento®.

A tuberculose surge como uma das principais
preocupacbes de salde nos estabelecimentos
correcionais, com uma taxa de incidéncia
significativamente maior do que na populacdo em geral.
Embora tenha havido uma diminui¢cdo na prevaléncia
durante os anos de 2020 e 2021, a influéncia da
pandemia na gravidade da doenca ainda ndo esta
clara®®. Os resultados mostram um aumento
consideravel na prevaléncia de tuberculose em PPL em
comparacao com a populacdo em geral, juntamente
com um aumento nas testagens para HIV, apesar de uma
tendéncia de estabilidade na quantidade de custodiados
por vaga'.

A preocupacdo com a prevaléncia do HIV no
ambiente carcerario tem crescido significativamente
nos Ultimos anos, apesar do resultado ndo demonstrar
elevado crescimento. De acordo com informacgoes
recentes fornecidas ao UNAIDS™, a prevaléncia do HIV
em pessoas detidas em prisdes da América Latina
chegou a 0,8% em 2022, um percentual menor que o
encontrado neste estudo com dados do Brasil.
Destaque-se que embora as unidades penitenciarias
tenham avancado na oferta da assisténcia em salde, a
transmissibilidade ainda é uma questdo relevante nesse
contexto, sugerindo que medidas adicionais sejam
necessarias para lidar efetivamente com a prevaléncia
do HIV nos ambientes carcerarios.

A mortalidade dentro das prisdes brasileiras é um
indicador critico da eficacia das politicas de saude e
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seguranca. Embora as mortes por causas criminais
sejam menores do que na populagdo em geral, as altas
taxas de suicidio e as mortes por causas relacionadas as
doencas sdo preocupantes e apontam para necessidade
de politicas de satide mental eficazes e de melhorias na
qualidade dos cuidados de satde dentro das prisdes®.

O relatério do sobre a letalidade da populacdo
carceraria no Brasil revela taxas de mortalidade
superiores a média populacional, sugerindo
subnotificagdo dos &bitos*®. Apesar dos esforgos
dedicados a monitorizacdo e abordagem das condicdes
de salde no ambiente prisional, a persistente
subnotificagdo e a escassez de dados detalhados
continuam a representar desafios significativos, visto
que o SISPEN oferece informag¢des agrupadas sobre a
mortalidade, classificando as causas dos obitos em
categorias amplas como suicidio, motivos de salde,
criminalidade, acidentes ou causas desconhecidas, o
que impde limitacbes a analise neste estudo.

E importante ressaltar que, no que diz respeito a
mortalidade por causas de saude, que abrange doengas
diversas, observou-se um ligeiro aumento nos
coeficientes de mortalidade nos anos de 2019 e 2021. No
entanto, devido a abrangéncia e a fragilidade dos dados,
ndo é possivel afirmar com certeza que essa tendéncia
esteja correlacionada a Covid-19. Uma andlise realizada
por Sanchez® sobre o impacto da pandemia na
mortalidade nas prisdes revelou que, embora a
mortalidade por Covid-19 tenha sido semelhante entre a
populacdo prisional e a populagdo em geral, as taxas de
mortalidade por tuberculose e HIV permaneceram
significativamente mais altas entre PPL. Isso destaca a
necessidade de aprimoramento das informacdes sobre
mortalidade para embasar politicas consistentemente.

Destaque-se que a dificuldade de acesso a salde
enfrentada pelas PPL é um problema complexo e
intratavel, caracterizado como um desafio perverso. No
cotidiano das prisdes, as desigualdades se manifestam
de maneira concreta, e os problemas nao sao isolados.
Reconhecer as diversas dimensdes dessas dificuldades e
compreender como interagem entre si sdo desafios
cruciais na implementacdo de politicas intersetoriais,
como é o caso da PNAISP*,

Conclusao

0 estudo revela um cenario de aumento continuo na
populacdo carcerdria brasileira, destacando a
predominadncia masculina nesse contexto. Essa
realidade é acompanhada pela preocupante tendéncia
de maior incidéncia de doencas e mortalidade entre os
homens privados de liberdade, evidenciando desafios
significativos no cuidado com a satide dentro do sistema
prisional. Tal panorama ressalta a necessidade urgente
de politicas especificas que visem a garantir o acesso
adequado a salde e a reducdo das disparidades

existentes nesse ambiente, especialmente diante dos
desafios impostos pela pandemia de Covid-19. A analise
mais detalhada dos dados revela a urgéncia na atengao
a salde mental e na prevencdo de doencas infecciosas,
como o HIV, bem como no enfrentamento do alto indice
de suicidios entre os detentos. Isso refor¢a aimportancia
de intervencdes abrangentes que contemplem tanto o
apoio psicossocial quanto a assisténcia médica nas
prisdes, visando melhorar o bem-estar e a qualidade de
vida dos individuos privados de liberdade.

Entretanto, é importante reconhecer que o estudo
apresenta algumas limitagdes, como a dependéncia de
dados secundarios que podem ndo capturar todos os
aspectos relevantes da salde nas prisdes. Além disso, o
periodo analisado pode ndo fornecer uma visdo
completa das tendéncias ao longo do tempo, e a falta de
detalhes sobre as condic¢Ges especificas de cada prisdo
pode impactar na interpretacao dos resultados.

E importante ressaltar que hd uma lacuna
significativa nas pesquisas da salde prisional, que tem
se concentrado principalmente nas doencas
infectocontagiosas'’. Essa tendéncia é observada tanto
na academia quanto nas politicas publicas direcionadas
ao sistema prisional, destacando a necessidade urgente
de uma abordagem mais abrangente e integrada.
Aspectos fundamentais, como o direito a salde, a
integralidade do cuidado, a interlocucdo intersetorial e
adiversidade devem ser exploradas, de forma a produzir
evidéncias robustas e embasar a formulagdo de politicas
e intervencdes eficazes no sistema prisional brasileiro.
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