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INTRODUCAO

O coronavirus 2 da sindrome aguda
respiratéria  (SARS-CoV-2) é um
coronavirus com alta taxa de transmissdo
que surgiu no final do ano de 2019 e que
causou uma pandemia de doenca aguda
respiratoria ameacadora a saude humanat.
A inalacdo de aerosséis de SARS-CoV-2
resulta em uma infeccdo via enzima
conversora de angiotensina tipo 2 (ECA-2)
nas células epiteliais respiratorias e células
alveolares tipo 22. A sintomatologia do
COVID-19 inclui sintomas como: fadiga,
febre, disfuncbes no olfato e paladar,
cefaleia, entre outras, assim como existem
muitos pacientes assintomaticos®.

Em casos graves da doenca,
manifestagdes especificas podem ocorrer,
como 0 aparecimento da caracteristica
radiografica de vidro fosco, uma frequéncia
respiratoria  maior de 30 movimentos
respiratorios por minuto, uma saturacao de
oxigénio menor do que 93%, um infiltrado
pulmonar envolvendo mais que 50% do
pulm&o entre 24 e 48 horas de evolugéo

clinica, entre outros achados*. Em geral,
resultados adversos e mortes sdo mais
comuns com o0 aumento da idade ou em
individuos com comorbidades como
diabetes e doencas respiratorias ou
cardiovasculares®.

O Levantamento Nacional de
Informacdes Penitenciarias (Infopen) de
2017 quantifica a populacdo feminina
desprovida de liberdade brasileira em
37.828, com uma taxa de aprisionamento
em constante crescimento®. As mulheres
encarceradas  s8o0  vulneraveis  ao
desenvolvimento de doencas e problemas
de saude por diversos motivos que incluem
as proprias condices prisionais, como a
superlotacdo. Isso porque a taxa de
ocupacao prisional brasileira feminina € de
156,7%, o que significa dizer que em um
espaco destinado a 10 mulheres, 16 séo
mantidas sob custédia no sistema
prisional’. Também influenciam a violéncia
associada, o perfil social da detenta e
fatores comportamentais que permanecem
ou surgem apos a prisdo®.



Em relacdo ao COVID-19, a populacdo carceraria é considerada de risco, visto que
grande parcela desse grupo possui altas incidéncias de comorbidades preexistentes, como
hipertensdo, asma, cancer, tuberculose, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
hepatite C°. As celas pouco ventiladas, as condiges precarias de saneamento basico e de acesso
a &gua, assim como o reduzido acesso a assisténcia médica e as unidades de satde contribuem
para que as pessoas privadas de liberdade fiqguem vulneraveis a infecgdo pelo coronavirus®®.
S0 esses fatores, entre outros, que levam a alta transmissibilidade da COVID em
penitenciarias brasileiras, visto que apenas uma pessoa encarcerada pode potencialmente
infectar até outras dez'*.

Considerando os diversos fatores de risco relacionados a satde da populagdo privada
de liberdade, é importante observar o impacto da pandemia causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2 para estudar os pontos de melhoria necessarios dentro do sistema penitenciario, bem
como denunciar a necessidade de aprimoramento da qualidade e perspectiva de vida das
pessoas encarceradas. Portanto, o objetivo geral deste estudo é descrever o impacto da
pandemia de COVID-19 em mulheres em situacdo de carcere em uma penitenciaria no sul de
Santa Catarina

METODOLOGIA

Este trabalho se trata de um estudo descritivo retrospectivo com coleta de dados
primarios de natureza quantitativa, e tem como objetivo descrever os impactos da pandemia de
COVID-19 na saude de mulheres reclusas na Penitencidria Sul Feminina de Criciuma,
municipio localizado em Santa Catarina.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios de 294 mulheres em situacdo de
carcere no estabelecimento penal estudado, no periodo compreendido entre marco e agosto de
2021, sendo incluidos os dados da populacdo reclusa em regime provisorio, fechado,
semiaberto, aberto e em Regime Disciplinar Diferenciado (RDD), e excluidos os dados de
individuos encarcerados em instituicbes com gestdo publico-privada ou geridas por
organizacOes sem fins lucrativos em Santa Catarina durante o periodo em questdo. A coleta de
dados classifica-se entdo como censitaria, tendo um total de 294 mulheres (todas as
reeducandas atendidas pelo estabelecimento penal durante a coleta de dados).

As variaveis analisadas foram o nimero de mulheres encarceradas na Penitenciaria Sul
Feminina de Cricitma (PSFC) no periodo estabelecido, o nimero de casos suspeitos de
COVID-19 identificados, o niumero de testes de COVID-19 realizados (considerando o PCR
antigeno e o teste rapido de imunoglobulinas), o nUmero de mulheres com teste positivo para
COVID-19 que tiveram tratamento conservador (sintomatico e expectante), o nimero de
mulheres com teste negativo para COVID-19 que tiveram tratamento conservador (sintomatico
e expectante, o nimero de mulheres com teste positivo para COVID-19 que tiveram tratamento
com medicagdes “off label” (também conhecidas como medicag¢des de “tratamento precoce”
ou “kit COVID”), o numero de mulheres com teste negativo para COVID-19 mas que
receberam tratamento com medicagdes “off label” ¢ o numero de mortes por COVID-19. Os



dados foram analisados por meio do software Microsoft Excel 2013, sendo expostos por meio
de porcentagens, prevaléncias e razdes com intervalo de confianca de 95%.

Este estudo foi obtido a partir do banco de dados do projeto de pesquisa denominado
“Descrigdo dos aspectos da saude gineco-obstétrica da populacdo feminina privada de
liberdade em uma penitenciaria sul catarinense” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) pelo parecer N.
5.312.191/CAEE: 44324620.3.0000.0119. O projeto de pesquisa supracitado é vinculado ao
projeto de extensdo “Projeto Esperanga Garcia” da diretoria de extensdo, cultura e acdes
comunitérias da UNESC.

RESULTADOS

A populacgéo estudada constitui a totalidade de individuos reclusos na Penitenciaria Sul
Feminina de Criciuma, somando 294 pessoas, sendo 100% (n = 294) mulheres, visto que, trata-
se de um estabelecimento penal exclusivamente feminino. A idade variou entre 18 e 68 anos,
sendo mais numerosa especificamente na faixa dos 18 aos 39 anos, compondo 66,3% das
mulheres em situagéo de recluséo, conforme evidenciado na Figura 1.

Reeducandas por faixa etaria

18a29

@ 30a39

. |

]

= 40a49

[*8

2 |

o

8_ L‘O rg

5 uao

|
> 60

0 25 50 75 100

Numero de reeducandas

Figura 1 - nimero de detentas (x) pelo grupo de faixa etaria (y).
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Em relagdo ao numero de casos suspeitos, cerca de 30% (n = 90) mulheres apresentaram
sinais e sintomas clinicos de COVID-19 no periodo apresentado, sendo que todas estas foram
testadas com o teste molecular de identificacdo do COVID-19 (PCR-RT), também conhecido
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como “teste do swab”. Dos testes realizados, 62,2% (n = 56) positivaram, ou seja, obtiveram a
identificacdo molecular da cadeia de proteinas do coronavirus no momento da coleta. Com
essas informacdes conseguimos obter uma taxa de prevaléncia de COVID-19 de 18,8% na
populagédo estudada, considerando os 56 casos como casos confirmados de COVID-19 no
periodo de coleta de dados.

Todas as mulheres que obtiveram o teste positivo foram avaliadas por consulta médica
na Unidade Bésica de Atendimento (UBS)/Estratégia de Saude da Familia (ESF) responsavel
pela area onde o estabelecimento penal esta inserido, uma vez que, no momento da coleta de
dados, ndo havia medicos contratados no quadro de colaboradores da Unidade Bésica Prisional
(UBP) da referida instituicéo penal.

Dessa forma, das 56 pacientes apresentadas, todas obtiveram assisténcia médica e
tratamento, sendo que, dessas, 48,2% (n = 27) receberam tratamento expectante e sintomatico
com analgésicos simples e antitérmicos, ja 51,8% (n = 29) receberam o tratamento
medicamentoso “off label”. Nesta categoria, o receituario (A) foi composto por trés
medicamentos: um analgésico simples, um antibiético da classe dos macrolideos e um anti-
inflamatdrio glicocorticoide. Ja o receituario (B) foi composto por quatro medicamentos: um
analgésico simples, um antibidtico da classe dos macrolideos, um anti-inflamatério
glicocorticoide e um antiparasitario de amplo espectro. Por ultimo, o receituario (C) foi
composto por cinco medicamentos: um analgésico simples, um antibiético da classe dos
macrolideos, um anti-inflamatorio glicocorticoide, um antiparasitario de amplo espectro e um
repositor de flora intestinal (Saccharomyces boulardii). Na Figura 2, pode-se observar a relacao
entre 0s tipos de tratamento prescritos e a quantidade de mulheres que os receberam.
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Foi confirmada uma unica morte por sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA)
em uma reeducanda com teste positivo para COVID-19, ja em contexto hospitalar, que ocorreu
logo nos primeiros meses de 2021. N&o foram registradas mortes dentro das dependéncias do
estabelecimento penal.

DISCUSSAO

O Brasil é o terceiro pais com maior nimero de pessoas em situacdo de cércere no
planeta. Os impactos da pandemia por coronavirus foram extensos em todo o mundo,
especialmente em grupos sociais marginalizados e com marcadores étnicos-sociais
minorizados, como pessoas racializadas, mulheres, pessoas com deficiéncia, criancas e idosos
institucionalizados e pessoas em situacdo de moradia irregular e com alta aglomeracdo e/ou
poucos recursos sanitarios. Sabe-se que as mulheres em situacdo de carcere sdo individuos
permeados por diversos destes fatores de risco modificaveis determinados pela realidade social.

Este estudo demonstrou que a maior parte das mulheres em situacdo de carcere na
Penitenciaria Sul Feminina de Criciima s&o jovens (66,3% delas estdo na faixa etaria entre os
18 e os 35 anos). Esses dados condizem com a realidade brasileira, visto que, segundo dados
do Departamento Penitenciario Nacional, 50% das mulheres em situacdo de carcere tém menos
de 40 anos de idade’.

Por este trabalho se tratar de um estudo inédito, salvo categorias de analise como género
e faixa etéria, as devidas comparagdes serdo realizadas com os dados relacionados a COVID-
19 no estado de Santa Catarina, ou, ainda, com dados gerais do sistema penitenciario. Em
relacdo ao numero de casos suspeitos, o estabelecimento penal estudado teve o total de 90
casos, sendo que todas as mulheres que apresentaram sintomas e/ou sinais clinicos suspeitos
foram testadas com o teste de PCR (Reacdo em Cadeia de Polimerase), totalizando 30% de
casos suspeitos, e, igualmente, 30% da populacgéo testada.

No estado de Santa Catarina, foram realizados 1.848.673 testes de PCR, totalizando
25,8% da populacdo testada com este método, porém também foram realizados testes rapidos
na populagao livre (n = 1.057.385). Assim, considerando todos os testes realizados no estado
(n = 2.906.058), independentemente dos métodos de testagem, pode-se inferir que 40,5% da
populacéo livre catarinense foi testada para COVID-19, e, se considerarmos apenas o teste de
PCR, este nimero cai para 25,8%. Dessa forma, podemos dizer que a populagéo penitenciaria
foi relativamente menos testada que a populagéo livre, porem, este dado se torna subjetivo
devido ao fato de que esta informacao estd intimamente ligada ao numero de testes notificados
a Secretaria de Salde do Estado de Santa Catarinal?.

No que se refere ao nimero de casos confirmados (aqueles casos suspeitos que séo
testados e recebem resultado positivo), o grupo do estabelecimento penal apresentou 56
mulheres com teste de PCR positivo, resultando em uma prevaléncia de 18,8%. J4 em Santa
Catarina, 28,2% da populacdo apresentou um quadro confirmado de COVID-19, ou seja, a
prevaléncia foi maior na populacgéo geral do que na populacao estudada. Quanto & porcentagem



de casos confirmados em relagdo aos casos suspeitos, 0 estabelecimento penal teve 62% dos
casos suspeitos confirmados, enquanto o estado de Santa Catarina apresentou 69,6% de casos
suspeitos que posteriormente foram confirmados por testes rapidos ou PCR-RT*2,

Contrapondo dados estaduais sobre o sistema penitenciario, Santa Catarina apresenta
24.216 pessoas em restricdo de liberdade, sendo 4,7% delas mulheres'®. Segundo dados do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), foram detectados 4.018 casos de COVID-19
em estabelecimentos penais do estado, totalizando uma prevaléncia de 16,5%*. Observa-se,
entdo, que a prevaléncia de COVID-19 na Penitenciaria Sul Feminina de Criciima é maior do
que a dos outros estabelecimentos penais, porém, menor do que a prevaléncia da populacéo
geral desta unidade federativa.

Destaca-se que a metodologia de apresentacdo destas informacdes é distinta, visto que
os dados da penitenciaria feminina foram coletados diretamente dos prontuérios das internas,
enquanto que os dados estaduais séo fornecidos pelo DEPEN e pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), o que os torna passiveis de erro de contagem ou falha de notificacdo por parte
dos gestores das instituicdes penais.

Quanto ao tipo de tratamento prescrito, ndo ha dados da Secretaria de Satde do Estado
de Santa Catarina, do DEPEN e do CNJ que possam ser correlacionados aos métodos
terapéuticos utilizados nas reeducandas da Penitenciaria Sul Feminina de Criciima, porém, é
importante salientar que ja& em julho de 2020, a ANVISA anunciou que ndo existem
medicamentos aprovados para a prevencao ou o tratamento do coronavirus no Brasil®®.

E preciso ressaltar que ndo hé estudos conclusivos que comprovem o uso da ivermectina
para o tratamento da COVID-19, bem como ndo existem estudos que refutem esse uso®®. Em
relacdo a azitromicina, conforme relatério de 2021, a Comissao Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC) fortemente desaconselha a utilizagio em
pacientes com suspeita ou diagndstico de COVID-19 em tratamento ambulatorial (com certeza
de evidéncia moderada), sendo seu uso reservado somente aqueles que apresentam suspeita
clinica de doenca bacteriana coadjuvante®®.

Os estudos mais recentes que revisitam essa tematica, além da Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento de COVID-19 do Ministério da Sadde (MS) trazem que, em casos
leves e de manejo domiciliar (fora do ambiente hospitalar e sem fatores de risco para
complicagdes clinicas), o tratamento se limita as medicagdes ditas “sintomadticas”, ou seja,
aquelas utilizadas com o objetivo de aliviar a dor e outros sintomas, como 0s analgésicos,
antipiréticos, antitussigenos, expectorantes, antieméticos, entre outros 171819,

No momento, existem diversos trabalhos em processo de elabora¢do com o objetivo de
identificar tratamentos da COVID-19. Acompanhar os resultados dos ensaios em curso é um
passo crucial para compor a literatura cientifica que poderd embasar, em breve, recomendacoes
sobre o tratamento dessa entidade clinica®®.

Em relagdo a taxa de letalidade do coronavirus, nessas situa¢fes supracitadas (N de
mortes/ N de casos confirmados), a penitencidria feminina de Criciima apresenta uma



letalidade de 1/56, ou seja, 1,7%, enquanto Santa Catarina apresenta a letalidade de
22.817/2.024.375, totalizando 1,1%. J4, a partir da dos do sistema penitenciario, em
estabelecimentos penais no estado, a COVID-19 apresentou letalidade de 0,2% segundo dados
do DEPEN. Reforca-se que, os dados do Departamento Penitenciario Nacional séo
responsabilidade dos gestores estaduais e municipais, enquanto os dados desta pesquisa sao de
responsabilidade das autoras.

Dessa forma, conclui-se que a penitenciaria feminina, ha mais chance de um individuo
morrer de COVID-19 do que um individuo em condigdes de liberdade. Diversos fatores podem
ser fundamentais para este evento, como altas incidéncias de comorbidades preexistentes®.
Celas pouco ventiladas, condi¢fes precérias de saneamento basico e de acesso a agua, assim
como o reduzido acesso a assisténcia médica e as unidades de satide®*?.

CONCLUSAO

As mulheres em situacdo de reclusdo na cidade de Criciuma estiveram
consideravelmente expostas a infec¢do por coronavirus, uma vez que a prevaléncia de COVID-
19 delas foi maior que a de outras instituigdes penais. Felizmente, boa parte dessas mulheres
sdo de faixa etaria mais jovem, o que evidencia uma menor mortalidade pela COVID-19. Ainda
assim, essas mulheres estiveram menos aptas a receberem terapéuticas adequadas, visto que
muitas foram orientadas a utilizarem medicamentos “off label” bastante questionaveis quanto
a eficacia e que possivelmente trazem riscos com seu uso indiscriminado. Isso demonstra que
sdo necessarias politicas publicas que enfoquem a populacéo prisional, em especial, a feminina,
com vistas a fomentar uma assisténcia em satde mais digna e que considere as mais recentes
evidéncias cientificas.
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