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Resumo: O estudo objetivou analisar a incidéncia da COVID-19 no sistema prisional
de Salvador, Bahia, entre 2020 e 2021, com énfase nas caracteristicas clinicas dos
apenados e nos protocolos adotados para controle da disseminagao do virus. A
pandemia de COVID-19, declarada como emergéncia global pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), impds um grande desafio aos sistemas prisionais,
especialmente no Brasil, onde a superlotacdo e as condi¢gdes precarias de saude sao
notdrias. A populagao carceraria, ja vulneravel a doengas infecciosas, enfrentou um
risco ainda maior de contaminagao e agravamento da doenga, exigindo uma resposta
coordenada das autoridades de saude e do sistema de justica, em observacédo a
manutencdo dos direitos humanos. O sistema prisional de Salvador foi fortemente
impactado, levando a implementagdo de medidas de contengdo, como a criagao da
Unidade Prisional Extraordinaria (UPE), em julho de 2020, para mitigar a
disseminagao do SARS-CoV-2. Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional
de corte transversal, realizado entre maio de 2020 e julho de 2021. Os dados foram
coletados por meio de prontuarios médicos de 233 apenados do sexo masculino, com
idades entre 18 e 62 anos, que passaram pela UPE durante o periodo do estudo. A
definigdo de casos positivos para COVID-19 foi feita por meio de testes RT-PCR. As
analises estatisticas incluiram a descricdo das caracteristicas clinicas dos casos e a
comparacgao dos sintomas entre os grupos de infectados e nao infectados, utilizando
os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, realizados com o software
SPSS versao 23.0. Enquanto resultado observou-se que a incidéncia mensal de
COVID-19 no sistema prisional apresentou um pico nos primeiros trés meses do
estudo, seguido de uma estabilizagdo apos a implementagédo da UPE, mantendo-se
abaixo da incidéncia registrada no estado da Bahia. Entre os apenados, 24%
apresentavam comorbidades, sendo a asma a mais prevalente (25%), seguida de HIV
(21,4%) e sifilis (14,3%). Os sintomas mais comuns incluiram febre (14,8%), tosse
(13,7%) e cefaleia (11,2%). Houve alta prescrigdo de medicamentos que atuam no
sistema nervoso central, como prometazina (16,5%) e diazepam (16,5%), refletindo o
impacto psicolégico do confinamento prolongado. Nao foi encontrada associagao
significativa entre os sintomas apresentados e o diagndstico de COVID-19. Portanto
pode-se concluir que a criagao da UPE foi um fator relevante para a estabilizacdo dos
casos de COVID-19 no sistema prisional de Salvador, refletindo a eficacia das
medidas de contencdo adotadas. No entanto, a alta prevaléncia de comorbidades e
as condi¢des insalubres, como a presenca de mofo, reforcam a vulnerabilidade pré-
existente dessa populagdo, que ja enfrentava desafios significativos a saude,
independentemente da pandemia. A alta prescricdo de ansioliticos e antidepressivos
destaca os efeitos psicolégicos do isolamento, corroborando a necessidade de
estratégias de saude mental em tempos de crise. O estudo evidencia a urgéncia de
politicas publicas mais robustas para melhorar as condi¢gdes de saude nos presidios,
especialmente em periodos de crises sanitarias.
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Direitos humanos.

Introducéo

No inicio de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou o surto do
novo coronavirus 2019-nCoV como uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional. Um alarme reservado para eventos que representam riscos planetarios

€ que exigiu uma resposta internacional coordenada. Seja para o acometimento em



escala epidémica, seja para uma resposta sincrénica aos esfor¢os internacionais
coordenados pela OMS, o Brasil foi diretamente convocado, dada a sua importancia
geopolitica, econémica e social.

Neste contexto, quando o foco recaiu sobre a populagdo encarcerada,
confinada pelos imperativos intrinsecos aos sistemas penais, 0s riscos e a
vulnerabilidade frente ao acometimento de doengas infecto contagiosas foram
aritmeticamente potencializados, considerando o que ocorre neste tipo de cenario as
comunidades livres. Contudo, as populagdes encarceradas permaneceram pouco
estudadas, sendo alvo acentuadamente critico quando se tratava de pensar politicas
publicas voltadas para as evidéncias de suas necessidades de saude.

A administracdo publica responsavel pelo Sistema Prisional, ao que os
indicadores demonstram, se ocupou das emergéncias sem que o esforco de
elaboracdo de politicas publicas eficientes em saude para este campo seja uma
ocupacgdo, embora seja uma atribuicdo constitucional sua. Isto solicitou a
solidariedade de instituicbes da sociedade civil, a saber: elaborar subsidios para
politicas publicas em saude para o sistema prisional.

O Estado da Bahia, como os demais estados da federagao, enfrenta uma crise
no sistema prisional, haja vista o aumento dos indices de criminalidade e das
limitagdes estruturais e logisticas de suas unidades prisionais, majorada pela falta de
implementagdo de novas politicas publicas efetivas para, ao menos, mitigar as
intempéries no sistema prisional, cujo cenario se agravou com a pandemia do
Coronavirus.

De acordo com a Secretaria de Administracao Penitenciaria e Ressocializagao
(SEAP) da Bahia, o estado possui 35 unidades prisionais em funcionamento (SEAP,
2025). Porém, é cedigco que a superlotacdo, as dificuldades de gestao aliada ao
engendramento politico, na maioria dessas unidades provoca demandas na area de
assisténcia a saude que clamam por uma atuacdo mais efetiva. Como capital da
Bahia, em Salvador, este ‘laboratério’ se acentua dadas as condi¢cdes de precariedade
acentuadas de todo o sistema como as condi¢cdes sanitarias dos espacos prisionais,
e a assisténcia em saude, foco deste projeto.

A pandemia da COVID-19 nas unidades prisionais evidenciou a fragilidade da
atencao a saude em contexto de privacao de liberdade, o insuficiente conhecimento
cientifico e as medidas para conter (segregacao e reducao da entrada nas unidades)

e recuperar os casos confirmados (WALKER et al., 2020). No Brasil, de 26 de fevereiro



(dia da notificagdo do primeiro caso) a 26 de dezembro de 2020 foram confirmados
7.716.405 casos e 195.725 obitos e, na Bahia foram registrados 986.800 casos novos
de COVID-19 e 18.258 obitos (BRASIL, 2020).

Esta pesquisa destaca a importancia de compreender como a logica prisional
com seu carater prescritivo, correcional e normativo impactou nos servigos de atencao
a saude no sistema prisional de Salvador durante a pandemia por SARS-COV-2 em
2020 e 2021.

No sistema prisional as agdes de saude enfatizavam o enfrentamento da
pandemia associado a politica de desencarceramento e de testagem dentro das
prisdes (SANCHEZ et al., 2020). Um plano de contingéncias foi elaborado, orientado
pelas normativas do Conselho Nacional de Justica, e protocolos das ESPII, OMS,
SESAB e Governo do Estado para o enfrentamento de emergéncia da COVID-19 no
Sistema Penitenciario da Bahia (BAHIA, 2020).

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de COVID-19 no sistema
prisional da cidade de Salvador entre os anos de 2020 e 2021, observando as
principais caracteristicas clinicas da doenga e os protocolos de cuidados, levando em
consideragao a dindmica do numero de casos em relacdo as politicas publicas

adotadas.

Metodologia

Desenho de estudo e coleta das informagdes: Trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional do tipo corte transversal cujo corte temporal foi limitado
ao periodo entre maio de 2020 a julho de 2021 para compreender a dindmica
epidemioldgica da COVID -19 no complexo penitenciario da cidade de Salvador.
Coleta das informagoes e definicdo de casos: Para tanto as informagdes dos
prontuarios médicos foram coladas através de um questionario estruturado com
perguntas relacionadas ao diagnéstico de COVID-19 na populagdo apenada, suas
principais caracteristicas clinicas e as medicagdes prescritas pela equipe de saude.
Os casos positivos para a COVID-19 foram diagnosticados mediante exames
moleculares (RT-PCR) realizados pelo servigo publico de saude.

Analises estatisticas: Os dados foram coletados e tabulados em planilhas Excel
(para Microsoft 365) e apds esse processo, foram realizadas analises estatisticas,
que, inicialmente, se caracterizaram por uma analise descritiva utilizando-se as

frequéncias absoluta e relativa com objetivo de descrever as variaveis avaliadas no



estudo. Diferengas entre os grupos (positivos e negativos) para COVID-19 de acordo
com os principais sintomas apresentados foram avaliadas utilizando o teste estatistico
Qui-Quadrado de Pearson (quando a distribuicdo era paramétrica) e teste exato de
Fisher (quando a distribuicdo era nao paramétrica). Todas as analises foram
produzidas com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 23.0.

Questoes éticas: O projeto intitulado “Impacto epidemiolégico do COVID-19 no
Sistema Prisional na cidade de Salvador, Bahia, Brasil” foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Salvador - UNIFACS (Parecer n. CAAE -
39951720.0.0000.5033). Devido a natureza da informagéo, presente em prontuarios
médicos e dindmica do servico, foi solicitado dispensa de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme as orientagbes éticas descritas na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n. 466, de 12 de dezembro de 2012, que dispde sobre

pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

A populagao carceraria foi composta por 233 apenados, do sexo masculino e que
passaram pela Unidade Prisional Extraordinaria (UPE) entre os anos de 2021 e 2022,
cuja média de idade foi de 29 anos com minima de 18 anos e maxima de 62 anos.
Na figura 1 observa-se a incidéncia mensal de covid-19 dentro da UPE, onde se
percebe um aumento da incidéncia logo nos trés primeiros meses de coleta das
informacgdes e, apds a implementagado da UPE (dia 2 de julho de 2020), a redugao da
incidéncia mensal e consequente estabilizagcdo da taxa, contudo sempre mantida

abaixo da incidéncia de COVID-19 para o mesmo periodo no estado da Bahia.



Figura 1 - Comparacao das taxas de incidéncia mensal de COVID-19 (por 100 mil
habitantes) no estado da Bahia e no sistema prisional da cidade de Salvador, entre
maio de 2020 e junho de 2021
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Fonte: proprio autor.

A tabela 1 apresenta as medicagdes prescritas dentro do sistema prisional para os
apenados que apresentavam sintomas de COVID-19. A medicacado mais prescrita foi
a Prometazina (16,5%), um anti-histaminico de primeira geragao prescrito para
processos alérgicos, seguido de Diazepan (16,5%), uma medicacao da classe dos
ansioliticos e hipnéticos (para inducdo de sono). Da perspectiva da classificagao
percebe-se a prescricao substancial de medicamentos que atuam no Sistema Nervoso
Central. Percebeu-se também a necessidade de utilizacdo de cateter nasal para

necessidade ventilatéria com O2 (2,3% das prescrigdes).



Tabela 1 - Medicagdes mais prescritas na populagao carceraria de Salvador com

suspeita de COVID-19, nos anos de 2020 e 2021

Medicamentos/tratam Classificagao dos Frequéncia Frequéncia
ento prescritos medicamentos absoluta relativa
Prometazina Anti-histaminico 190 16,6%
Diazepan Ansiolitico/ Hipnético 189 16,5%
Dexclorfeniramina Anti-histaminico 158 13,8%
Prednisona Corticoide 118 10,3%
Dipirona Analgésico 77 6,7%
Ibuprofeno Analgésico 51 4,5%
Risperidona Antipsicotico 44 3,8%
Amoxicilina Antibiotico 41 3,6%
Omeprazol Antissecretério gastrico 27 2,4%
Paracetamol Analgésico/ antipirético 19 1,7%
Carbamazepina Anticonvulsivante e 18 1,6%

Estabilizador de humor
Clonazepam Ansiolitico/ Hipnaético 12 1,0%
Albendazol Antiparasitario 1" 1,0%
Salbutamol Broncodilatador 11 1,0%
Ciprofloxacino Antibiotico 9 0,8%
Dramim Anti-histaminico 9 0,8%
Enalapril Anti-hipertensivo 9 0,8%
Haloperidol Antipsicotico 6 0,5%
Fluoxetina Antidepressivo 5 0,4%
Metronidazol Antibiotico 5 0,4%
Beclometasona Corticoide 2 0,2%
Outros medicamentos - 106 9,3%
Cateter nasal para O2 - 26 2,3%
Total de prescrigées 1.143 100,0%

Observou-se que 24% dos apenados apresentavam alguma comorbidade, sendo a
asma a principal apresentada, 14 casos (25%), seguido do diagnéstico de HIV com
12 casos (21,4%) e sifilis com 8 casos (14,3%).



Figura 2 - Comorbidades mais frequentes na populagdo carceraria da cidade de
Salvador, entre os anos de 2020 e 2021.
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Na tabela 2 observa-se os sintomas mais comumente apresentados pela populagao
carceraria, tendo a febre (14,8%), tosse (13,7%) e cefaleia (dor de cabega) (11,2%)
como os mais comuns. A odinofagia (9,8%), anosmia (9,5%) e ageusia (8,1%),
sintomas bem descritos em pacientes de COVID-19 também aparecem entre os
sintomas mais comuns. Sintomas pulmonares como dispneia, falta de ar e dor toracica

nao foram tdo comuns.

Tabela 2 - Principais sintomas apresentados pela populagao carceraria da cidade de
Salvador, entre os anos de 2020 e 2021.

Sintomas apresentados Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Febre 138 14,8%

Tosse 128 13,7%

Cefaleia 105 11,2%

Odinofagia 92 9,8%

Anosmia 89 9,5%

Ageusia 76 8,1%

Tosse produtiva 61 6,5%




Sintomas apresentados Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Mialgia 52 5,6%
Dor toracica 32 3,4%
Dispneia 21 2,2%
Fraqueza 10 1,1%
Falta de ar 4 0,4%
Tontura 1 0,1%
Outros sintomas 126 13,5%
Total 935 100,0%

Na tabela 3 tentou-se ver a associagcao entre os sintomas apresentados e o
diagnostico de COVID-19, contudo nao se encontrou associagao entre os sintomas e
o diagndstico.

Tabela 3 - Principais sintomas apresentados pela populacéo carceraria da cidade de
Salvador de acordo com o diagndstico para COVID-19, entre os anos de 2020 e 2021.

. COVID-19
Sintomas _ : Valor de p*
nao sim
ndao 215 (84,3%) 40 (15,7%)
Fragueza . 0,06**
sim 6 (60%) 4 (40%)
_ nao 191 (82%) 42 (18%)
Dor toracica _ 0,13**
sim 30 (93,8%) 2 (6,3%)
ndo 113 (82,5%) 24 (17,5%)
Tosse . 0,68
sim 108 (84,4%) 20 (15,6%)
_ ndo 131 (81,9%) 29 (18,1%)
Cefaleia _ 0,41
sim 90 (85,7%) 15 (14,3%)
ndo 221 (83,7%) 43 (16,3%)
Tontura _ -
sim 0 (0%) 1 (100%)
o ndo 179 (84%) 34 (16%)
Mialgia _ 0,57
sim 42 (80,8%) 10 (19,2%)
nao 217 (83,1%) 44 (16,9%)
Falta de ar _ -
sim 4 (100%) 0 (0%)
_ _ ndo 204 (83,6%) 40 (16,4%)
Dispneia _ 0,76**
sim 17 (81%) 4 (19%)
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_ COVID-19
Sintomas : Valor de p*
nao sim

_ nao 143 (81,3%) 33 (18,8%)
Anosmia _ 0,18
sim 78 (87,6%) 11 (12,4%)

_ ndao 156 (82,5%) 33 (17,5%)
Ageusia . 0,55
sim 65 (85,5%) 11 (14,5%)

, . ndo 144 (83,2%) 29 (16,8%)
Odinofagia . 0,92
sim 77 (83,7%) 15 (16,3%)

ndo 108 (85%) 19 (15%)
Febre _ 0,49
sim 113 (81,9%) 25 (18,1%)

. ndo 170 (83,3%) 34 (16,7%)
Tosse produtiva _ 0,96
sim 51 (83,6%) 10 (16,4%)

Nota:*teste qui-quadrado de Pearson. **teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

O estudo "Impacto epidemiolégico do COVID-19 no Sistema Prisional na cidade
de Salvador, Bahia, Brasil" analisou a incidéncia da COVID-19 no sistema prisional de
Salvador durante 2020 e 2021. Os principais achados indicaram que, logo apds o
inicio da pandemia, houve um aumento significativo dos casos nas unidades
prisionais, acompanhado de uma estabilizagdo posterior com a inauguragdo da
Unidade Prisional Extraordinaria (UPE) em julho de 2020, que seguiu protocolos
rigorosos para conter a disseminagao do virus.

Os achados do estudo corroboram a literatura existente sobre a vulnerabilidade
da populagcdo carceraria em relagdo as doengas infectocontagiosas, devido as
condi¢cbes de superlotacado e precariedade dos servigcos de saude nessas unidades.
Estudos anteriores ja alertavam para os desafios de se conter a disseminagao da
COVID-19 em ambientes prisionais, sugerindo politicas de desencarceramento e
testagem em massa (SANCHEZ et al., 2020; WALKER et al., 2020), medidas que
foram parcialmente implementadas no contexto de Salvador.

A menor incidéncia de COVID-19 observada no sistema prisional em
comparagao com o estado da Bahia possivelmente esteve relacionada a adogao das
medidas restritivas e ao isolamento mais controlado, como apontado em estudos que

sugeriram que as intervengdes rapidas e coordenadas podem mitigar a propagacgéao
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do virus em ambientes confinados(PEARCE et al., 2021; RUBIN, 2020). Isto também
refletiu a importancia das diretrizes estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para a prevengao e controle da COVID-19 em prisbes e outros locais de
detencao (WHO, 2021).

Contudo a alta prescricao de medicamentos ansioliticos e antidepressivos para
a populacao carceraria refletiu o impacto emocional e psicolégico do isolamento
imposto durante a pandemia. Esse achado corroborou com estudos que evidenciaram
o aumento significativo do uso de psicofarmacos durante a crise sanitaria global. O
isolamento social e a incerteza provocada pela pandemia intensificaram sintomas de
ansiedade, depressao e estresse em diversas populagdes, incluindo a carceraria,
justificando o aumento do uso de ansioliticos e antidepressivos (MAIA; DIAS, 2020).
Além disso, um estudo realizado no Brasil reforcou que a pandemia de COVID-19 foi
acompanhada por uma "onda de saude mental", com um aumento na demanda por
medicamentos psicotropicos, especialmente em populagbes vulneraveis que ja
enfrentavam condicdes estressantes pré-existentes, como a dos apenados (ORNELL
et al., 2020). Outro estudo corroborou estes achados ao apresentar um aumento de
busca por ansioliticos nos Estados Unidos da América, via internet, com os termos
correspondentes aos medicamentos ansioliticos mais comuns usados por la como
“‘Alprazolam”, “Diazepam”, “Lorazepam” e “Clonazepam” (LIPPI; HENRY; SANCHIS-
GOMAR, 2022)

A OMS (2020) enfatizou que as prisdes sdo ambientes de alto risco para surtos
devido a superlotacdo, condicbes sanitarias inadequadas e dificuldades de
implementar medidas de distanciamento social(PAHO - WHO, 2020). Em nivel
nacional, ndo houve uma resolugdao especifica que implementou um sistema de
isolamento em massa nos presidios. O Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o
Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) emitiram recomendagbes e
orientagdes, mas a implementagcdo das medidas ficou a cargo de cada estado e
unidade prisional(BRASIL; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2020; CNJ, 2020).

Os achados sobre a alta propor¢ao de comorbidades na populagao carceraria
de Salvador, incluindo casos de asma, HIV e sifilis, associados a prevaléncia de
sintomas relacionados a problemas de confinamento e condi¢des insalubres, como a
presenca de mofo, reforcam que, independentemente da pandemia de COVID-19,
essa € uma populacdo ja adoecida. O ambiente prisional, caracterizado por

superlotacdo, ventilacdo inadequada e mas condigdes sanitarias, contribui
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significativamente para o agravamento de doencas cronicas e infecciosas (PROST et
al., 2021).

A presenga de mofo nas celas, por exemplo, esta diretamente ligada a
problemas respiratérios como asma e bronquite, que foram prevalentes entre os
detentos deste estudo. As condi¢des precarias de saude e a falta de acesso adequado
a cuidados médicos tornam a populacdo encarcerada particularmente vulneravel a
surtos de doengas infecciosas, como tuberculose, que, assim como a COVID-19,
encontra no confinamento um ambiente propicio para sua disseminagao (CARVALHO
et al., 2022).

E importante declarar alguns aspectos que podem limitar a interpretacdo dos
resultados deste estudo. Primeiramente, a natureza transversal do estudo impede a
identificacdo de relagdes causais, limitando a capacidade de observar a progressao
da doencga ao longo do tempo dentro do sistema prisional. A amostra também se
restringiu a um unico complexo prisional, 0 que pode nao representar a situagéo
epidemiologica de outras unidades prisionais da Bahia ou do Brasil, onde as

condi¢cdes de superlotacao e os recursos de saude podem variar significativamente.

CONCLUSAO

Esse estudo analisou a incidéncia de COVID-19 no sistema prisional de Salvador,
revelando que a criacdo da Unidade Prisional Extraordinaria (UPE) possivelmente
contribuiu para a estabilizacdo dos casos, mantendo-os abaixo da média estadual
durante o periodo analisado. Além disso, a pesquisa evidenciou a existéncia de outras
comorbidades presentes, evidenciando a vulnerabilidade pré-existente da populagao
encarcerada. O impacto psicolégico do confinamento prolongado também ficou
evidente, com alta prescrigao de ansioliticos e antidepressivos, corroborando estudos
que associam o isolamento & deterioracdo da saude mental. E possivel que as
condigbes insalubres tenham agravado problemas respiratorios, reafirmando que,
independentemente da pandemia de COVID-19, a populagao carceraria ja enfrentava
um cenario de adoecimento continuo. Esses achados reforcam a necessidade de
politicas publicas mais eficazes e de uma infraestrutura de saude adequada para

enfrentar as crises sanitarias no sistema prisional.
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