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RESUMO

A presente tese é composta por dois artigos cientificos com
0s seguintes objetivos: (1) investigar a associacdo entre o contexto
da situacdo prisional (tipo de crime, regime, tempo e quantidade de
condenacdo, ocupacdo e condicdes das celas) com a experiéncia e
presenca de carie dentéria (Artigo 1); e (2) avaliar a associa¢ao
entre Senso de Coeréncia (SOC) e os impactos na qualidade de vida
relacionada a salde bucal (Artigo 2) em individuos privados de
liberdade em dois municipios no Norte do RS, Brasil. Participaram
da pesquisa 653 presos (amostra nao-probabilistica) pertencentes
ao regime fechado (n = 593) e semiaberto (n = 60) pertencentes ao
Presidio Regional de Passo Fundo e do Presidio Estadual de
Erechim. A coleta de dados aconteceu por meio da aplicacéo de
questionarios e exame clinico das condi¢des bucais. No primeiro
artigo, as varidveis independentes foram os “aspectos da situagdo
prisional” (tipo de crime, regime, tempo na prisao, quantidade de
condenacdes, quantidade de pessoas na mesma cela, proporcéo do
nimero de pessoas por cama na cela e autopercepcdo sobre as
condi¢des da cela). A variavel dependente foram a experiéncia e a

presenca de cérie, por meio do indice CPO-D. No segundo artigo,
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as varidveis preditoras eram Senso de Coeréncia (SOC) e as
variaveis desfecho eram os impactos na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (Oral Impact on Daily Performances -
OIDP) e as condi¢des de salde bucal. Esta tese concluiu que o
contexto da situacdo prisional esteve associado a piores condi¢des
de saude bucal, sendo que os presos possuem alta severidade
(experiéncia) e presenca de cérie (Artigo 1); além disso, existe uma
associagdo significativa entre Senso de Coeréncia (SOC) com
impactos na qualidade de vida relacionada a saude bucal (OIDP)
em pessoas privadas de liberdade no norte do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Palavras-chave: Pessoa Privada de Liberdade; Salde
Bucal; Avaliacdo do Impacto na Salde; Carie Dentaria.
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ABSTRACT

This thesis consists of two scientific articles with the
following objectives: (1) to investigate the association between the
context of the prison situation (type of crime, regime, time and
amount of sentence, occupation and conditions of the cells) with
the experience and presence dental caries (Article 1); and (2) to
evaluate the association between Sense of Coherence (SOC) and
impacts on oral health-related quality of life (Article 2) in
individuals deprived of liberty in two municipalities in the North
of RS, Brazil. A total of 653 prisoners (non-probabilistic sample)
belonging to the closed regime (n = 593) and semi-open regime (n
= 60) belonging to the Regional Prison of Passo Fundo and the
State Prison of Erechim participated in the research. Data
collection took place through the application of questionnaires and
clinical examination of oral conditions. In the first article, the
independent variables were “aspects of the prison situation” (type
of crime, regime, time in prison, number of convictions, number of
people in the same cell, proportion of the number of people per bed
in the cell and self-perception of the cell conditions). The

dependent variable was experience and the presence of caries,
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using the DMFT index. In the second article, the predictor variables
were Sense of Coherence (SOC) and the outcome variables were
impacts on oral health-related quality of life (Oral Impact on Daily
Performances - OIDP) and oral health conditions. This thesis
concluded that the context of the prison situation was associated
with worse oral health conditions, with prisoners having high
severity (experience) and presence of caries (Article 1);
Furthermore, there is a significant association between Sense of
Coherence (SOC) and impacts on oral health-related quality of life
(OIDP) in people deprived of liberty in the north of the state of Rio
Grande do Sul, Brazil.

Keywords: Prisoners; Oral Health; Health Impact
Assessmen; Dental Caries.
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INTRODUCAO

No Brasil, o sistema penitenciario vem sofrendo ha anos
com o sucateamento das unidades prisionais quanto a sua estrutura
(CASTRO-ESPICALSKYA et al., 2021), ao passo que a
populacdo carceraria tem crescido substancialmente. S&o evidentes
as inumeras fragilidades encontradas pela falta de investimentos,
inclusive em saneamento bésico, apoio psicolégico (SILVA,
2017), superlotacdo, rebelides, traficos de drogas e fugas
(SIQUEIRA et al., 2019).

Este ambiente complexo e vulnerdvel de confinamento
representa riscos a satde e qualidade de vida, visto que 0s presos,
na sua maioria, convivem com o sedentarismo, a ma nutri¢do, a
precéria higiene e o consumo de drogas (SANTOS et al., 2017;
DAMASCENO et al., 2020). Geralmente, sdo pessoas que ja
ingressam no sistema prisional com histérico de alta
vulnerabilidade social, baixo nivel de escolaridade e renda
(SCHULTZ et al., 2017). Inclusive, adentram & criminalidade pela
falta de oportunidades, atrelados a facilidade de ganho monetario e

a escassez de politicas publicas voltadas a essas populacdes em
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situacdo de vulnerabilidade social (ARMANI; CRUZ-SILVA,
2010).

Atrelada a esta realidade, mesmo antes de ingressarem no
sistema prisional, ja havia dificuldades no acesso aos servicos de
salde, inclusive, consultas odontolégicas (KOLLING et al., 2013).
Por isso, iniciam o cumprimento da pena com diversas
necessidades odontol6gicas ndo tratadas, que se perpetuam por
anos, em razdo da auséncia do servigo de saude bucal no presidio,
falta de estrutura e de profissional e dificuldades logisticas para
deslocamento do preso (DOURADO; ALVES, 2018; NOVAIS et
al., 2019; INQUIMBERT et al., 2021).

Neste sentido, politicas publicas de salde voltadas as
pessoas privadas de liberdade vendo sendo homologadas com
objetivo de promover melhorias no sistema penitenciario
garantindo o acesso aos servicos de salde e fomento a qualificacdo
e humanizagdo multiprofissional. Em 2014, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
com o intuito de garantir o direito a salde as pessoas privadas de
liberdade, incorporando a unidade béasica de saude prisional como
ponto de atengdo da Rede de Atengdo & Saude do SUS (BRASIL,
2014).

O Estado tem o dever de prover condi¢Bes benéficas para a

vida das pessoas privadas de liberdade, com um sistema de saude
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que possibilite uma atencdo em salide integral, nos trés niveis de
atencdo em satde do Sistema Unico do Saude (SUS) (ALVES et
al., 2017).

Conforme o levantamento epidemiolédgico nacional de salde
bucal “SB Brasil 20107, ainda se percebe uma grande quantidade
da populacdo brasileira com condi¢Ges bucais insatisfatdrias
(BRASIL, 2012). Dentro do ambiente prisional, esta situacdo se
repete. Estudos nacionais e internacionais mostram que 0s presos
apresentam uma deficitaria condi¢cdo de saude bucal, com alta
prevaléncia de carie (MANNA et al., 2022), doenca periodontal e
perda dentéria (FOTEDAR et al., 2016; BUKHARI et al., 2017,
BALKRISHNA et al., 2022).

Haja vista a inexisténcia de estudos que relacionem os
aspectos do ambiente prisional, com variaveis psicossociais,
condi¢bes de salde bucal e impactos na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pessoas privadas de liberdade, julga-
se necessario com esta tese apresentar dois artigos inovadores nesta

tematica que inteirem estas lacunas.
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PROPOSICAO

OBJETIVO GERAL:

Relacionar os aspectos da privacdo de liberdade, condi¢do
de saude bucal e fatores associados em pessoas privadas de
liberdade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Artigo 1 - Avaliar a associagdo entre o contexto da
situacdo prisional com experiéncia e presencga de cérie dental em
individuos privados de liberdade.

Esse estudo tem por objetivo especifico testar a hipotese de
gue presos em condigBes insalubres, superlotadas, cumprindo a
pena em regime fechado por muitos anos estara associado a maior

experiéncia e presenca de carie dental.

Artigo 2 - Avaliar a associacdo entre Senso de Coeréncia
(SOC) e os impactos na qualidade de vida relacionada a saude
bucal em pessoas privadas de liberdade.

Esse estudo tem por objetivo especifico testar a hipotese de
que os presos terdo um baixo Senso de Coeréncia estando
associado a maior impacto na qualidade de vida relacionada a

salde bucal.
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ARTIGO A SER SUBMETIDO*

International Journal of Environmental Research and Public Health

ARTIGO |

ASSOCIACAO ENTRE A PRIVACAO DE LIBERDADE E
CARIE DENTAL: ESTUDO TRANSVERSAL

Antdnio Augusto Iponema Costa'; Juliane Bervian?; Kaué Collares?

! Doutorando do Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia pela
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil

2 Docente do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil

* Correspondéncia: Rua Pedro Dufloth, 201, Erechim, Rio Grande do Sul,
RS, CEP: 99711-060, Brasil. Tel.: +55 54 996468785

Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar a associacao
entre as caracteristicas da situacdo prisional com experiéncia e
presenca de cérie dental em pessoas privadas de liberdade de dois
municipios da regido Norte do Estado do RS, Brasil. Estudo
transversal realizado com 653 presos do Presidio Regional de
Passo Fundo (n = 305) e do Presidio Estadual de Erechim (n = 348),
com aplicacdo de questionario sobre nivel sociodemografico e
aspectos da situagédo prisional. Avaliada a experiéncia e presenga
de cérie dentaria pelo indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D). A maioria eram do sexo masculino (94,0%),
autodeclarados negros (pretos e pardos) (53,5%), com média de 34
anos de idade (DP = 10,17). 52,1% ndo tinham o ensino
fundamental completo e 44% néo sabiam informar a renda familiar.

* Artigo a ser submetido na Revista “International Journal of
Environmental Research and Public Health (Qualis CAPES Al).
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A maior parte dos presos estdo encarcerados entre 1,5 a 5 anos,
sendo que 41,2% ja era reincidente por 3 vezes ou mais. Um maior
namero de reincidéncias criminais esteve associado a experiéncia
de cérie. Quanto mais aglomerados 0s presos em suas celas, maior
probabilidade de ter carie dentaria. O contexto da situa¢do prisional
esteve associado a piores condic¢des de saude bucal.

Palavras-chave: pessoa privada de liberdade; saude bucal; carie
dentaria.
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1. Introducéo

O Brasil ocupa a terceira posicao no ranking mundial dos
paises com maior populacdo carceraria (759.518 presos), ficando
atras dos Estados Unidos (2,1 milhdes) e China (1,7 milhdo). Além
disso, esta na 262 posicdo do ranking mundial de aprisionamento,
com 357 pessoas presas para cada 100 mil habitantes (WORLD
PRISON BRIEF, 2021). Segundo a Lei de Execucdo Penal (art.
88), no Brasil uma pessoa que for condenada seré alojada em cela
individual, com dormitério, sanitério e lavatorio, em condigoes
salubres (BRASIL, 1984). Entretanto, a realidade tem sido
diferente, visto que o sistema penitenciario vem sofrendo ha anos
com o sucateamento das unidades prisionais quanto a sua estrutura
(CASTRO-ESPICALSKYA et al, 2021), superlotagéo,
insalubridade, falta de apoio psicolégico (SILVA, 2017),
permitindo que ocorra as rebelibes, traficos de drogas e fugas
(SIQUEIRA et al., 2019).

O confinamento é um agravante para a reducdo na
qualidade de vida, j& que nos ambientes prisionais observa-se o
sedentarismo, a m& nutricdo, a precéria higiene e o consumo de
drogas (SANTOS et al., 2017). Os problemas encontrados nestes
ambientes interferem diretamente nas condi¢cbes de saude das
pessoas privadas de liberdade (DAMASCENO et al., 2020),
tornando-os mais vulneraveis a desenvolver problemas
relacionados a saude bucal (FOTEDAR et al., 2016).
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Ingressam no sistema penitencidrio com diversas
necessidades odontoldgicas ndo tratadas (KOLLING et al., 2013),
mantendo-se nesta condi¢do de satde bucal deficitaria (BUKHARI
et al., 2017; MANNA et al., 2022). Devido ao elevado nimero de
presos com demandas reprimidas de doencas bucais, hd uma
dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos do sistema
prisional, agravado também por dificuldades estruturais e falta de
profissionais (DOURADO; ALVES, 2018). Por este motivo, a
assisténcia odontolégica nestes ambientes sdo, na maioria das
vezes, extracdes dentérias para eliminar a dor (ROMANOWSKI et
al., 2021).

Estudos mostram que tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, existe uma alta prevaléncia de
carie (MANNA et al., 2022), doenca periodontal e perda dentaria
entre os presos (FOTEDAR et al., 2016; BUKHARI et al., 2017).
Portanto, quanto mais tempo na prisdo, maior a probabilidade de
ter piores condicdes de satde bucal (BALKRISHNA et al., 2022).

Pesquisas relacionadas a satde bucal de pessoas privadas
de liberdade ndo tem sido o foco de interesse de muitos
pesquisadores, visto a escassez de publicagbes nesta éarea
(RODRIGUES et al., 2014). Diante disto, esta pesquisa tem o
objetivo investigar a associacdo entre o contexto da situacdo
prisional (tipo de crime, regime, tempo e quantidade de

condenacdo, ocupacdo e condigdes das celas) com a experiéncia e
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presenca de carie dentéria (indice CPO-D) em individuos privados

de liberdade em dois municipios no Norte do RS, Brasil.

2. Materiais e Métodos
2.1 Desenho do estudo e amostra

Estudo transversal realizado com pessoas privadas de
liberdade de dois presidios da regido norte do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, no periodo de outubro de 2021 a julho de 2022. No
total, 1.318 presos estdo encarcerados, sendo 831 no Presidio
Regional de Passo Fundo e 487 no Presidio Estadual de Erechim
(INFOPEN, 2022). Destes, participaram 653 presos (amostra ndo-
probabilistica) pertencentes ao regime fechado (n = 593) e
semiaberto (n = 60) (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos presos.

Total de presos nos Passo Fundo = 831

presidios = 1.318

Erechim = 487

Perdas:
5 Passo Fundo: 305
Erechim: 139

v

Total de presos
participantes = 653
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A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF) sob
parecer n°® 4.675.952 (CAAE: 45452821.9.0000.5342) e pela

Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE).

2.2 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu por meio da aplicacdo de
questionarios e exame clinico das condic¢@es bucais.

As variaveis independentes foram os “aspectos da situagao
prisional” (tipo de crime, regime, tempo na prisdo, quantidade de
condenacdes, quantidade de pessoas ha mesma cela, proporcéo do
nimero de pessoas por cama na cela e autopercepcdo sobre as
condices da cela). As variaveis dependentes eram as condicdes de
salde bucal para avaliar a experiéncia e a presenca de carie dentéaria
por meio do indice CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos
e restaurados). O nivel sociodemografico foi utilizado como
variavel de controle.

Nesta pesquisa os tipos de crimes foram classificados em
guatro categorias: crime contra a pessoa/vida, crime contra o
patrimdnio, crime sexual e crime relacionado a drogas. Quanto ao
tipo de regime foram avaliados apenas 0s presos em regime
fechado e semiaberto. De acordo como a Lei de Execucdo Penal
(LEP) a progressdo do regime fechado para o semiaberto acontece

quando o condenado cumpre um sexto da sua pena, além de bom
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comportamento. No caso de crimes hediondos, se for réu primario,
0 preso precisa cumprir 2/5 da pena; e, em caso de reincidéncia,
3/5 da pena (BRASIL, 1984).

Referente ao tempo na prisdo e quantidade de pessoas na
cela, os resultados foram categorizados em tercil.

As respostas coletadas sobre a quantidade de condenacGes
e numero de pessoas por cela eram varidveis discretas e
categorizadas em: “1 vezes”, ‘2 vezes” e “3 vezes ou mais”, e “até
duas pessoas/cama”, “2 a 4 pessoas /cama” e “4 ou mais
pessoas/cama”, respectivamente.

No questionario sobre autopercepcdo das condi¢Ges das
celas, as opgdes de respostas eram “Otima”, “boa”, “regular”,
“ruim” ¢ “péssima”.

Para os exames clinicos foram utilizados espelho bucal
plano, sonda periodontal milimetrada da OMS (CPI) e fotéforo,
baseados nas orientacBes da 52 edi¢do do Oral Health Surveys —
Basic Methods (WHO, 2013).

A experiéncia de cérie representou os antecedentes da
doenca no individuo, sendo avaliada por meio dos trés
componentes do indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D). Enquanto, a presenca de cérie foi mensurada
pelos dentes com lesdes cavitadas de cérie ndo tratadas
(componente “C” do indice CPO-D) (CARTERI et al., 2019).
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2.3 Treinamento e calibracao

Com intuito de garantir a confiabilidade e validade do
estudo, foi realizado previamente um treinamento e calibracéo intra
e inter-examinador para o exame clinico da cérie dentéria,
conforme  critérios estabelecidos para levantamentos
epidemioldgicos da OMS (WHO, 1997). Um examinador
padrdo-ouro, com experiéncia em pesquisa na area, gerenciou o
processo de calibragdo. A equipe da pesquisa era composta por oito
examinadores. Os valores de concordancia conforme Coeficiente
Kappa intraexaminador e inter-examinadores variaram entre

0,83 e 0,92, respectivamente.

2.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados em uma
planilha previamente idealizada pelos pesquisadores no software
Microsoft Office Excel 2014. Para as analises estatisticas foi
utilizado o software Stata 14.0. Primeiramente foi realizada uma
analise descritiva dos dados, sendo calculadas as frequéncias
relativas e absolutas das variaveis de interesse. Para as analises de
associagdo foram utilizados modelos regressdo multivariados para
cada desfecho avaliado. Para os desfechos dicotdmicos foram
utilizados modelos de regressdo de Poisson sendo estimadas as

razdes de prevaléncia bruta e ajustada e os respectivos intervalos
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de confianga de 95% (IC 95%). Para todas as andlises foi

considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. Resultados

Do total de presos que participaram da pesquisa (n = 653),
348 (53,3%) estavam encarcerados no Presidio Estadual de
Erechim (PEE) e 305 (46,7%) no Presidio Regional de Passo
Fundo (PRP), obtendo uma taxa de resposta de 71,45% e 36,46%
respectivamente. A maioria dos presos eram do sexo masculino
(94,0%), autodeclarados como negros (pretos e pardos) (53,5%),
com média de 34 anos de idade (DP = 10,17), variando de 18 a 87
anos de idade. Quanto ao nivel de escolaridade, 340 presos (52,1%)
ndo tinham o ensino fundamental completo (< 8 anos de estudo).
44% dos presos ndo sabiam informar sobre a renda familiar (Tabela
1).

Os presos, majoritariamente, estavam cumprindo sua pena
por crimes contra a pessoa/vida (n=231), em regime fechado
(90,8%) e apenas 9,2% em regime semiaberto, sendo que 72,7% ja
haviam sido julgados. Quando comparadas as condi¢fes de saude
bucal dos presos, ficou evidente que no semiaberto havia uma pior
experiéncia de cérie, tendo estatisticamente um maior nimero de
dentes cariados, perdidos e restaurados comparados com o0s do

regime fechado.
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Em wuma andlise univariada das caracteristicas
socioecondmicas e do ambiente prisional com a cérie dentaria,
contatou-se que pessoas encarceradas no PRP, do sexo feminino,
caucasianas, com ensino fundamental incompleto apresentaram
uma maior experiéncia de carie (componentes cariado, perdido e
obturado do indice CPO-D) e presenca de cérie dentaria ndo tratada
(apenas componente “cariado” do indice CPO-D) (p<0,001).
Quando questionados sobre a Gltima visita ao dentista, 64,9%
relataram n&o ter acessado servigos odontoldgicos no ultimo ano.
Estes, por sua vez, apresentavam mais a presenca da carie dentaria
(componente “cariado” do indice CPO-D).

A média de tempo em que 0 preso esta na prisao era de
4,35 anos (DP = 4,7), variando de um més a 32 anos. A maior parte
dos presos (35,3%) estdo encarcerados entre 1,5 a 5 anos, sendo
que 41,2% ja era reincidente por 3 vezes ou mais. Estatisticamente,
este perfil de preso apresentou maior nimero de dentes cariados e
perdidos por cérie dentaria.

A superlotagdo nos presidios ficou evidente, pois 227
(35,1%) presos dividiam a cela com até 14 pessoas, 222 (34,0%)
de 15 a 20 pessoas e 202 (30,9%) com 21 ou mais pessoas. Com
relacdo & proporgdo do nimero de pessoas por cama, a maioria
(49%) tinha de 2 a 4 pessoas por cama, ou seja, necessitavam de

adaptagdes ou revezamentos para dormir.
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Na autopercepc¢do sobre as condicGes da cela, um maior
numero de presos (34,6%) relatou ser “boa”. Importante destacar
que os 34 presos (5,2%) que consideraram “6tima”, apresentaram
uma pior condicdo de salde bucal, com maior experiéncia e
presenca de cérie dentéria.
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Tabela 1. Relacéo das variaveis preditoras (nivel sociodemografico, uso de servigos e relacionadas a situacao prisional)
com a variavel desfecho (experiéncia de carie).

Variaveis Total Experiéncia (CPOD) Cariado (C) Perdido (P) Restaurado (O)
n (%) mediana p* mediana p* mediana p* mediana p*
(25%;75%) (25%;75%) (25%;75%) (25%;75%)

Variaveis sociodemograficas e uso de servico

Unidades prisionais <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Erechim 348 (53,3) 6 (3;11) 1(0;2) 1,5 (0;5) 1(0;3)
Passo Fundo 305 (46,7) 7 (4;13) 2 (0;4) 1 (0;4) 2 (0;4)

Sexo <0,001 0.030 <0,001 <0,001
Feminino 39 (6,0) 10 (7;14) 2(0;2) 1 (0;4) 1(0;4)
Masculino 614 (94,0) 7 (3;12) 1(0;3) 1 (0;6) 4 (1;7)

Cor da pele <0,001 0.427 0,013 <0,001
Branco 302 (46,5) 7,5 (4;13) 1(0;3) 2 (0;5) 2(0;4)
N&o Branco 348 (53,5) 6 (2;10,5) 1(0;3) 1 (0;4) 1(0;3)

Escolaridade <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
< 8 anos 340 (52,1) 7 (4;14) 2(0;3) 2 (0;5) 1(0;3)
> 8 anos 313 (47,9) 6 (2;10) 1(0;3) 1(0;3) 2 (0;4)

Renda Familiar <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Até 1 salario minimo 149 (22,8) 7 (4;13) 2 (0;3) 2 (0;5) 1(0;4)
1 sal&rio minimo ou mais 217 (33,2) 7(3;13) 1(0;3) 2 (0;4) 2 (0;5)
N&o sabe/ndo informou 287 (44,0) 6 (3;10) 2(0;3) 1 (0;4) 1(0;3)

Visita dentista Gltimo ano <0,001 <0,001 0,012 <0,001
Sim 228 (35,1) 7 (4;12) 1(0;3) 2 (0;5) 2 (0;5)
Né&o 421 (64,9) 7 (3;12) 2 (0;3) 1(0;4) 1(0;3)

Variaveis relacionadas a situacao prisional

Crime contra Pessoa/Vida 0.003 0.001 <0,001 0,028
Né&o 417 (64,3) 6 (3;12) 2 (0;3) 1(0;4) 1(0;3)
Sim 231 (35,7) 7 (3;12) 1(0;3) 2 (0;4) 2 (0;4)

Crime contra Patriménio <0,001 <0,001 <0,001 0,034
Né&o 434 (67,0) 7 (3;13) 1(0;3) 1,5 (0;4) 1,5 (0;4)
Sim 214 (33,0) 6 (3;12) 2 (1;3) 1(0;4) 1(0;3)

Crime Sexual <0,001 0.947 <0,001 <0,001




Né&o 579 (89,4) 6 (3;11) 1(0;3) 1(0;4) 1(0;4)
Sim 69 (10,6) 12 (7;18) 1(0;3) 4(1;8) 2 (1;5)
Crime relacionado a Drogas <0,001 0.047 <0,001 <0,001
Né&o 438 (67,6) 8 (4;13) 1(0;3) 2 (0;5) 2 (0;4)
Sim 210 (32,4) 5(2;9) 1(0;3) 1(0;3) 1(0;3)
Tipo de Regime <0,001 0.357 <0,001 0,088
Fechado 593 (90,8) 7(3;12) 1(0;3) 1 (0;4) 1(0;4)
Semiaberto 60 (9,2) 9 (5;16) 2(1;3) 3(1;6) 1,5 (0;4)
Ja foi julgado/condenado? 0.003 0.820 0,004 0,155
Sim 475 (72,7) 6 (3;12) 1(0;3) 1(0;4) 1(0;4)
Né&o 178 (27,3) 7 (3;12) 1(0;3) 2 (0;4) 2 (0;4)
Tempo no presidio (tercil) 0.004 0.889 <0,001 0,154
Até 1,5 anos 227 (35,2) 6 (2;12) 1(0;3) 1(0;4) 1(0;4)
1,5 a5 anos 228 (35,3) 6,5 (3;12) 1(0;3) 1(0;4) 2 (0;4)
5 a 32 anos 190 (29,5) 7 (4;13) 1(0;3) 2 (0;5) 2(0;4)
Quantidade vezes preso 0.016 <0,001 <0,001 0,002
1vez 229 (35,1) 7 (3;13) 1(0;3) 1(0;4) 2(0;4)
2 vezes 155 (23,7) 6 (3;12) 1(0;3) 1 (0;4) 1(0;4)
3 vezes ou mais 269 (41,2) 7(4,12) 2(0;3) 2 (0;4) 1(0;4)
Pessoas por cela (tercil) <0,001 0.030 <0,001 0,012
Até 14 pessoas 227 (35,1) 7 (4;13) 1(0;3) 2 (0;5) 2 (0;4)
15 a 20 pessoas 222 (34,0) 6 (2;9) 1(0;3) 1(0;3) 1(0;3)
21 pessoas ou mais 202 (30,9) 7(4;14) 2(0;3) 2 (0;5) 1(0;4)
Pessoas por cama <0,001 0,008 <0,001 <0,001
Até 2 pessoas/cama 167 (25,6) 10 (5;16) 1(0;3) 3(0;7) 2 (0;5)
2 a 4 pessoas/cama 320 (49,0) 6 (3;11) 1(0;3) 1(0;3,5) 1(0;3)
4 ou mais pessoas/cama 166 (25,4) 6 (2;11) 1(0;3) 1(0;3) 1(0;4)
Condicdes das celas 0.116 0.116 <0,001 0,019
Otima 34 (5,2) 8 (4;12) 2(1;4) 2 (0;4) 1(0;2)
Boa 226 (34,6) 7 (3;11) 1(0;3) 1(0;4) 1(0;3)
Regular 179 (27,4) 7 (4;13) 1(0;3) 2 (0;5) 2 (0;4)
Ruim 97 (14,9) 7(2;14) 1(0;3) 1 (0;4) 1(0;4)
Péssima 117 (17,9) 6 (4;11) 1(0;3) 2 (0;4) 2 (0;4)

*P, value estimated by unadjusted multilevel poisson regression;
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Em uma anélise multinivel, considerando as unidades
prisionais e controlada por fatores socioeconémicos, foi possivel
observar uma associacao entre crime sexual e experiéncia de cérie,
onde sugere-se gque presos que cometeram este tipo de crime tém
45% maior probabilidade de terem experimentado cérie dentéria ao
longo da vida. Além disso, possuem maior probabilidade de dentes
perdidos (68%) e dentes restaurados (35%).

Nesta pesquisa, observou-se que individuos com mais
tempo de prisdo (5 a 32 anos) apresentaram maior experiéncia de
carie dentaria (RR = 1,07; IC 95% = 1,00-1,15) quando
comparados a individuos que estavam na prisdo a menos de 1,5
anos, principalmente em decorréncia do componente do indice
CPO-D “perdido” (RR = 1,19; IC 95% = 1,07-1,34). Outro
resultado importante, se refere que cumprir a pena em regime
semiaberto esteve associado a maior experiéncia de cérie (RR =
1,10; 1C 95% = 1,00-1,20), maior prevaléncia de carie (RR = 1,13;
1C95% = 0,95-1,34) e dentes perdidos (RR = 1,15; IC 95% = 1,07-
1,34) quando comparado ao presos do regime fechado. Estar no
regime semiaberto, via de regra, permite que o preso possa sair do
ambiente prisional para trabalhar durante o dia e retornar a noite
para dormir (BRASIL, 1984). Desta forma, o preso acaba tendo
uma inadequada alimentacédo cariogénica, em livre demanda.

Um maior nimero de reincidéncias criminais estiveram

associadas a experiéncia de cérie, sendo que presos com trés vezes
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ou mais condenacBes apresentaram uma tendéncia a ter mais
chance de histérico de doenca cérie (RR = 1,08; IC 95% = 1,01-
1,16), 15% de possuir dentes cariados (RR = 1,15; IC 95% = 1,02-
1,31) e 9% de dentes perdidos (RR = 1,09; IC 95% = 0,98-1,23),
entretanto sem diferencgas estatisticas com 0s outros grupos de
comparacéo.

Quanto mais aglomerados o0s presos em suas celas
(proporcdo nimero de pessoas por cama) maior probabilidade de
ter cérie dentéria (RR = 1,16; 1C 95% = 0,99-1,37). Em relagdo a
autopercepcdo sobre as condigdes da cela, consideraram 6tima
(5,2%), boa (34,6%), regular (27,4%), ruim (14,9%) e péssima
(17,9%).
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Tabela 2 - Distribuicdo da experiéncia e presenca de carie dentaria segundo variaveis relacionadas a situacéo prisional

Variaveis Experiéncia (CPOD) Cariado (C) Perdido (P) Restaurado (O)
IRR(IC95%)  valorde pp (1c 950%) p IRR (IC 95%) D IRR (IC 95%) p
Crime contra Pessoa/Vida i <0001 i i
(ref=ndo) !
Sim - 0,81 (0,72-0,90) - -
Crime contra Patrimdnio <0.001 ) <0001 0149
(ref=néo) ' ' ,
Sim 0,83 (0,78-0,89) - 0,61 (0,54-0,68) 0,91 (0,81-1,03)
Crime Sexual (ref=ndo) <0,001 - <0,001 <0,001
Sim 1,45 (1,34-1,58) - 1,68 (1,49-1,90) 1,35 (1,16-1,56)
Crime relacionado a <0,001 0,004 <0,001 <0,001
Drogas (ref=ndo)
Sim 0,68 (0,63-0,73) 0,84 (0,75-0,95) 0,54 (0,48-0,62) 0,73 (0,64-0,83)
Variaveis relacionadas ao ambiente prisional
Tipo de Regime -
(ref=fechado) 0,049 0,166 0,050
Semiaberto 1,10 (1,00-1,20) 1,13 (0,95-1,34) 1,15 (1,00-1,33) -
Tempo no presidio (tercil) . )
(ref=até 1,5 anos) 0,007 <0,001
1,5a5 anos 0,96 (0,90-1,03) - 0,86 (0,77-0,97) -
5 a 32 anos 1,07 (1,00-1,15) - 1,19 (1,07-1,34) -
Quantidade de vezes preso )
(ref= 1vez) 0,060 0,059 0,090
2 vezes 1,02 (0,94-1,10) 1,07 (0,92-1,23) 0,96 (0,85-1,08) -
3 vezes ou mais 1,08 (1,01-1,16) 1,15 (1,02-1,31) 1,09 (0,98-1,23) -
Pessoas por cama (ref= <0,001 0,004 <0,001 <0,001

Até 2 pessoas/cama)
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2 a 4 pessoas/cama

4 ou mais pessoas/cama
Condicdes das celas (ref=
Otima)

Boa

Regular

Ruim

Péssima

0,75 (0,69-0,80)
0,72 (0,66-0,78)

0,90 (0,80-1,04)
1,01 (0,89-1,16)
1,08 (0,94-1,24)
1,02 (0,89-1,18)

0,051

1,28 (1,10-1,48)
1,16 (0,99-1,37)

0,85 (0,68-1,05)
0,84 (0,69-1,06)
0,83 (0,66-1,06)
0,74 (0,58-0,94)

0,158

0,57 (0,51-0,64)
0,52 (0,46-0,60)

1,27 (1,03-1,55)
1,20 (1,06-1,35)
1,37 (1,19-1,58)
1,36 (1,18-1,57)

<0,001

0,75 (0,66-0,86)
0,79 (0,68-0,92)

1,27 (1,03-1,55)
1,20 (1,06-1,35)
1,37 (1,19-1,58)
1,36 (1,18-1,57)

0,024

Modelo controlado por sexo, cor da pele autoreportada, escolaridade e visita ao dentista value estimated by unadjusted multilevel poisson regression;
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4. Discussao

Este estudo verificou a associacdo entre o contexto da
situacdo prisional com experiéncia e presenca de carie dental em
individuos privados de liberdade em dois municipios no Norte do
RS, Brasil.

Os resultados mostraram que existe uma associacdo
significativa entre as precarias condi¢fes do ambiente prisional
com uma pior salde bucal dos presos. Estudos que ja investigaram
0 impacto da privacdo de liberdade na saide bucal geralmente
trazem o tempo de prisdo como principal fator (SHARMA et al.,
2020; BALKRISHN et al., 2022). Entretanto, carece de pesquisas
que associem o0s aspectos relacionados a situagdo prisional, como
tipos de crime, tipos de regime, taxa de reincidéncia, proporg¢éo do
nimero de pessoas por cela/por cama e autopercepcdo das
condi¢des da cela. Portanto, este estudo € pioneiro em investigar a
associacdo da carie dentaria com as condicOes e caracteristicas do
sistema prisional.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), salde
bucal é definida como um estado de auséncia de dores na boca e na
face, infecgdes e feridas orais, doenca periodontal (gengiva), cérie
dentéria, perda de dentes e outras doengas que limitam a
capacidade de um individuo mastigar, sorrir, falar e bem-estar
psicossocial (WHO, 2016). Diante da populagdo em estudo, a

literatura afirma que pessoas privadas de liberdade possuem piores
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condi¢bes de saude bucal comparadas a populacdo em geral
(PRIWE; CARLSSON, 2018; FREEMAN; RICHARDS, 2019;
TESTA; FAHMY, 2020). A cérie dentdria estd associada a
disparidades em salde principalmente sob  aspectos
socioecondmicos e étnico-raciais, afetando desproporcionalmente
a populacéo de baixa renda e ndo-brancas (MACHIULSKIENE et
al., 2020).

Nesta pesquisa foram utilizados valores de mediana, em
razdo da distribuicdo dos dados ndo ser normal. Portanto, a
mediana do indice de dentes cariados, perdidos e restaurados
(CPO-D) foi de 7,0 (IC 3,12), sendo a média 8,28 (DP = 6,84). Este
valor de severidade é considerado alto comparado com estudos
prévios. De acordo com Brasil (2010), classificam-se os graus de
severidade em: muito baixo (0,0 a 1,1); baixo (1,2 a 2,6); moderado
(2,7 a 4,4); alto (4,5 a 6,5) e muito alto (6,6 e mais). O grau de
severidade foi ainda mais alto em sistemas prisionais na Coréia do
Sul (HWANG; PARK; PARK, 2022), em Kosovo (ZAJMI et al.,
2018), na Escécia (FREEMAN; RICHARDS, 2019) e na Finlandia
(VAINIONPAA et al., 2017). Em contrapartida, foi inferior na
Franca (INQUIMBERT et al., 2021) e na india (SHARMA et al.,
2020; BALKRISHN et al., 2022; KUMAR et al., 2022). Pesquisas
desenvolvidas em sistemas prisionais no Brasil, tiveram resultados
diversos. No Conjunto Penal de Lauro de Freitas (Bahia, Brasil) a

mediana do indice CPO-D correspondeu a 13,1. Na Penitenciaria
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Jodo Bosco Carneiro (Paraiba, Brasil) a média foi de 19,72
(CAVALCANTI et al., 2014). No Presidio Regional Feminino de
Campina Grande (Paraiba, Brasil) a média foi de 20,37
(RODRIGUES et al., 2014).

Com relacdo ao nivel sociodemografico, neste estudo, a
maioria dos presos eram negros (pretos e pardos) (53,5%), com
baixo nivel de escolaridade (ensino fundamental incompleto).
Estes dados, corroboram com estudos nacionais e internacionais da
area, (CARSON, 2021; CAVALCANTI et al, 2014
DAMASCENO et al. 2020; SILVA et al., 2022). Entretanto,
observou-se na andlise univariada que, diferentemente de outros
estudos, pessoas com a cor de pele branca tiveram maior
experiéncia de cérie (p<0,001) comparada com ndo-brancas, em
razdo dos componentes do indice CPO-D “perdido” (p=0,013) e
“restaurado” (p<0,001). Este resultado pode ser explicado pelo
perfil étnico-racial e nivel econdémico da regido pesquisada, sendo
a maioria dos presos descendentes de paises da Europa
(caucasianos), vindos de comunidades com alta vulnerabilidade
social, baixa renda familiar e com histérico de desemprego antes
de serem condenados.

A superlotacdo é um problema em diversos paises do
mundo. Nos dois presidios desta pesquisa, a proporcao de pessoas
por cela era preocupante. Geralmente, no Brasil, os presidios s&o

divididos por galerias, conforme o tipo de crime cometido. Esta
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organizacdo acontece também para evitar confrontos de facgoes
criminosas rivais. Na maioria das celas, ndo ha camas para todos
0S presos, necessitando que revezem 0s espacos para dormir.
Inclusive, em razdo da caréncia de espacos, utilizam as chamadas
“redes” para dormir. Esta realidade ¢ observada em outros estudos
nacionais e internacionais, onde as prisGes estavam superlotadas
(DE ARAUJO et al., 2020). A anélise multivariada mostrou que
quanto maior a aglomeragdo nas celas mais probabilidade de
apresentar a doenca a cérie dentaria (RR = 1,16). Inclusive, estudos
associam que a superlotagdo pode aumentar a chance de
autoagressdo devido competitividade por espacos e recursos
(WOLFF et al., 2016).

As precérias condi¢bes do sistema prisional brasileiro
tornam a populacdo carceraria vulnerdvel ao adoecimento
(HEIDARI et al., 2014). A maioria dos presos nesta pesquisa
estavam entre 1,5 a 5 anos na prisao (35,3%). Na analise
multivariada observou-se que presos com mais de 5 anos
encarcerados apresentaram uma tendéncia a possuir maior
severidade de cérie, ou seja, maior experiéncia acumulada da
doenca, principalmente pelos componentes do indice CPO-D
“cariados” (RR = 1,15) e “perdidos” (RR=1,09).

No autorrelato dos presos sobre as condicdes da cela, a
Mmaioria considerou “boa” (34,6%). Estudos mostram que, antes de

adentrarem no sistema prisional, vivem em situagcbes de alta
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vulnerabilidade social e baixo nivel socioeconémico (SCHULTZ
et al., 2017), devendo, portanto, ser mais resilientes as condi¢des
precérias da cela. No entanto, aqueles presos que responderam
“ruim”  (14,9%) e “péssima” (17,9%), apresentaram
estatisticamente mais chances de ter dentes perdidos e restaurados.
Possivelmente, estes presos devem estar a mais tempo
encarcerados, muitas vezes desmotivados e insatisfeitos com suas
condigdes de vida no presidio, negligenciando seus cuidados com
a saude bucal.

O acesso aos servigcos odontoldgicos tanto dentro como
fora da prisdo é limitado (KUMAR et al., 2022). Nesta pesquisa, a
maioria dos presos (35,3%) estdo de 1,5 a 5 anos na priséo e 64,9%
ndo visitou o dentista no ultimo ano. Diversos estudos relatam a
dificuldade de acesso por diferentes motivos: dificuldade de
agendar consultas (FREEMAN; RICHARDS, 2019), desconfianga
dos presos no servicos oferecidos pelos profissionais de salde
(PORTER, 2019), questdes relacionadas a seguranca
(BUCHANAN et al., 2008), numero reduzido de agentes
penitenciarios (INQUIMBERT et al., 2021) e logistica para
escolta/deslocamento em consultas fora da prisdo (NOVAIS et al.,
2019). Observou-se ainda nesta pesquisa que a auséncia de
consultério odontolégico em um dos presidios investigados
contribui para estas dificuldades, uma vez que € necessario um

planejamento da equipe prisional para escolta fora da prisao ja que
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0 nimero de agentes penitenciarios estd defasado (TORQUATO;
BARBOSA, 2020).

No entanto, em outros estudos como de Freeman e
Richards (2019) relataram que 46% dos presos acessaram 0S
servicos odontolégicos dentro da prisdo durante o cumprimento de
sua pena, sendo o motivo de 55% para urgéncias e 33% para
consulta de rotina. Em uma prisdo no norte da Inglaterra, a maioria
dos presos (63,4%) visitaram o dentista quando tinham problemas
nos dentes, 20,8% para consultas esporadicas e 15,8% para exames
periodicos (MARSHMAN; BAKER; ROBINSON, 2014).
Politicas e programas de promogdo a salde e prevencdo as doencas
seriam fundamentais para modificar a situacdo de satide dos presos.
O prdprio ambiente prisional poderia ser uma oportunidade para
desenvolver atividades de higiene pessoal e adotar
comportamentos positivos de saude bucal (CINAR et al., 2017).

Este estudo tem algumas limitagdes. A taxa de resposta,
principalmente no Presidio Regional de Passo Fundo, foi
considerada baixa (36,46%) devido: dificuldades na logistica de
acesso dos pesquisadores aos presos pelo numero reduzido de
agentes penitenciarios; impedimentos para adentrar o presidio em
razdo de inspecdo nas celas; diversas recusas de participacdo dos
presos em dias frios para ndo sairem das celas e em dias de sol para

ficar no pétio se exercitando; e, paralisacdo da pesquisa por
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determinacdo da Dire¢do do presidio por motivo de contaminagéao

em massa de Covid-19.

5. Concluséo

O confinamento nos presidios estudados esteve associado
a piores condicdes de saude bucal. Os presos encarcerados nos
presidios do Norte do Rio Grande do Sul, Brasil, possuem alta
severidade e prevaléncia de carie. O contexto da situacdo prisional
esta associado as condigdes de saude bucal dos presos. Para tanto,
é necessario politicas publicas efetivas que garantam o cuidado
integral em salde, com facilidade de acesso a servigos
odontol6gicos para tratamento de suas necessidades, melhorias
estruturais e sanitarias, a fim de que tenham melhores condi¢des de

satde bucal e consequentemente, qualidade de vida.
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Obijetivo: de avaliar a associacdo entre Senso de Coeréncia (SOC)
e 0s impactos na qualidade de vida relacionada a satde bucal de
pessoas privadas de liberdade em dois presidios no Norte do estado
do Rio Grande do Sul, Brasil. Materiais e Métodos: Estudo
transversal realizado com 653 presos do Presidio Regional de
Passo Fundo (n = 305) e do Presidio Estadual de Erechim (n = 348),
com aplicacdo de questionario e exame clinico. As varidveis
preditoras foram Senso de Coeréncia (SOC) e as varidveis desfecho
foram os impactos na qualidade de vida relacionada a saude bucal
(Questionario Oral Impact on Daily Performances - OIDP) e as
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condicBes de saude bucal (indice CPO-D e indice CPI).
Resultados: Os presos com menor nivel de escolaridade (< 8 anos)
tiveram maior impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (OIDP) sendo significativamente maior comparado com 0s
gue possuem maior nivel de ensino. Estar na prisdo por mais de 1,5
anos, ser réu reincidente (preso condenado em sentencas
anteriores) e conviver em maior aglomeragdo (4 ou mais pessoas
por cama) também esteve significativamente associado ao OIDP.
Quanto menor SOC dos presos, maior OIDP. A presenca de cérie
ndo tratada e de bolsa periodontal estiveram significativamente
associadas ao OIDP, com 71% (RR = 1,71, 1C95% = 1,60-1,82) e
22% (RR = 1,22, IC 95% = 1,15-1,30) respectivamente, maior
impacto na satde bucal. Concluséo: existe uma associagdo entre
Senso de Coeréncia (SOC) com impactos na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (OIDP) em pessoas privadas de liberdade
no norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Palavras-chave: Pessoa Privada de Liberdade; Salde Bucal;
Senso de Coeréncia; Avaliagdo do Impacto na Saude.

50



INTRODUCAO

A saulde de pessoas privadas de liberdade é uma situacéo
probleméatica e reprimida, devendo ser observada e estudada com
atencdo. Existe uma alta prevaléncia de doencas como a
tuberculose (BIADGLEGNE; RODLOFF; SACK, 2015; ADANE
et al., 2023), HIV, hepatite B, hepatite C (DOLAN et al., 2016;
MEHMANDOOST et al., 2022) e doengas de pele (JIESISIBIEKE
et al., 2023) em presos. Isto acontece, em razdo das péssimas
condi¢bes do sistema prisional que aumentam 0 risco ao
desenvolvimento de doencas (WILPER et al., 2009) devido a
exposicdo a fatores como: superlotacdo, precariedade estrutural,
ma-alimentacdo, insalubridade, falta de higiene, sedentarismo e
consumo de drogas (SANCHEZ; DIUANA; LAROUZE, 2010;
BITENCOURT, 2017).

Este cenério aviltante pode também ocasionar agravos na
satde bucal. Estudos apontam que a condi¢do bucal de presos é
pior quando comparada a populacdo em geral, tendo um grande
numero afetado pela cérie dentéaria (JONES et al., 2005; PRIWE;
CARLSSON, 2018; FREEMAN; RICHARDS, 2019; TESTA;
FAHMY, 2020). As doencas bucais sdo responsaveis por impactar
negativamente o desempenho de atividades diérias e,
consequentemente, a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB). Além da sensacdo dolorosa e do sofrimento, podem

desencadear problemas psicolégicos e nas relagbes sociais
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(BULGARELI et al, 2018). A utilizacdo de indicadores
sociodentais que avaliam os impactos na qualidade de vida
associado ao exame clinico da salde bucal, proporcionam um
maior entendimento sobre as condi¢bes de salde bucal, as
necessidades de tratamento e a importancia autorreferida pelos
individuos (BAIJU et al., 2017).

Neste contexto, as experiéncias desafiadoras e impactantes
de pessoas privadas de liberdade precisam também ser investigadas
com atengdo, em razdo dos enfrentamentos pregressos e cotidianos
dentro dos presidios. Para isso, instrumentos de mensuracdo
psicossocial tem sido cada vez mais utilizado, como o0 Senso de
Coeréncia (SOC), permitindo que as pessoas compreendam e
ressignifiqguem suas situagdes de vida a fim de promover saude
(ESCOBAR-CASTELLANOS et al., 2019) e qualidade de vida
(ERIKSSON; LINDSTROM, 2006; OLIVA et al., 2019;
FERREIRA et al., 2020). O SOC ¢é considerado um atributo
particular de cada individuo, que o protege de consequéncias
danosas causadas pelo estresse, na qual cada um gerencia
determinada situacdo com seus proprios recursos internos e
externos (DANTAS, 2007).

Estudos relatam que o senso de coeréncia elevado esta
associado, mesmo diante de situagdes adversas, a melhores
entendimentos, ressignificacdo da vida e bem-estar, bem como, na
manutencdo de habitos saudaveis (DANTAS; MOTZER; CIOL,
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2002; MARCAL et al., 2018). Na revisdo sistematica de Elyasi et
al. (2015), os resultados mostraram que a manutencgdo de habitos
saudaveis de saude bucal (maior frequéncia de escovagdo dentéria,
menor habito de fumar, visitas regulares ao dentista) estiveram
associadas as pessoas com alto SOC. Outros estudos também
apontam que o SOC pode ser um determinante de comportamentos
de salde bucal (LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011;
POURSALEHI; NAJIMI; TAHANI, 2021).

No entanto, a literatura cientifica carece de pesquisas que
investiguem associacgdes entre aspectos psicossociais e 0 impacto
na qualidade de vida relacionada a saude bucal em ambiente
prisional. Diante disso, este estudo tem o objetivo de avaliar a
associagdo do Senso de Coeréncia (SOC) e 0s impactos na
qualidade de vida relacionada a satde bucal de pessoas privadas de
liberdade em dois presidios no Norte do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Aspectos Eticos

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Passo Fundo (UPF) sob
parecer n® 4.675.952 (CAAE: 45452821.9.0000.5342) e pela

Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios (SUSEPE).
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Desenho do estudo e participantes

Estudo transversal realizado com pessoas privadas de
liberdade de dois presidios da regido norte do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, entre outubro de 2021 e junho de 2022. No periodo
em que foi realizado o levantamento de dados, 0s municipios de
Passo Fundo e Erechim, possuiam uma populacdo estimada de
206.103 e 107.368 habitantes, respectivamente (IBGE, 2021). Os
presidios foram selecionados por conveniéncia e o0s participantes
por meio de censo, ou seja, todos 0s presos interessados em
participar.

No total, 1.318 presos estavam encarcerados, sendo 831 no
Presidio Regional de Passo Fundo e 487 no Presidio Estadual de
Erechim (INFOPEN, 2022). Destes, 653 presos aceitaram
participar do estudo, sendo 593 pertencentes do regime fechado e
60 do regime semiaberto.

Um célculo de poder foi realizado considerando o tamanho
da amostra final e as estimativas obtidas pelo estudo. Uma amostra
de 653 participantes, 0=0,05, pontuagdo média do OIDP de 6,0 (DP
=7,6) para o grupo néo exposto (alto SOC), e pontuacdo média de
11.8 (DP = 10.1) para o grupo exposto (baixo SOC), resultou em

um poder amostral de 100%.

Coleta de dados e variaveis
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A coleta de dados ocorreu por meio de duas etapas:
aplicacdo de questionarios aos presos e avaliacdo das condicOes de
saude bucal.

As variaveis preditoras foram Senso de Coeréncia (SOC) e
as variaveis desfecho eram os impactos na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (Questiondrio Oral Impact on Daily
Performances - OIDP) e as condicdes de satde bucal por meio da
avaliagdo da presenca de cérie dentaria (componente “cariado” do
indice CPO-D) e doenca periodontal (indice CPI). Os dados
sociodemograficos foram utilizados como variaveis de controle. A
coleta aconteceu por meio de questionario, incluindo informacdes
referentes a sexo, cor de pele e nivel de escolaridade.

A presenca de cérie foi avaliada por meio do componente
“cariado” do indice CPO-D (dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados) e para a condigdo periodontal foi utilizado o
indice Periodontal Comunitario (CP1). Os parametros registrados
eram seis sitios por dente, compreendendo as superficies mésio-
vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual,
médio-lingual e disto-lingual. Para os exames clinicos foram
utilizados espelho bucal plano, sonda periodontal milimetrada da
OMS (CPI) e fotoforo, baseados nas orientacdes da 52 edi¢do do
Oral Health Surveys — Basic Methods (WHO, 2013).

Para mensurar o SOC foi utilizado um instrumento

validado para o portugués por Dantas (2007) denominado Escala
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de Senso de Coeréncia de Antonovsky. E um instrumento
composto por trés elementos que atuam de forma conjunta:
compreensibilidade (capacidade em compreender um evento),
maneabilidade (percepcdo do potencial de manipula-lo ou
soluciona-lo) e significancia (significado que se da a esse evento)
(BONANATO et al., 2009). Optou-se pela versdo curta (SOC-13)
validada por Freire (1999) com 13 questdes e opcBes de respostas
em formato Likert entre 1 (extremo negativo) e 7 (extremo
positivo) (OLIVA et al., 2019). O somatdrio constitui um escore
total das dimensbes do instrumento, variando de 13 a 65
(CORTELDO et al., 2018), sendo classificado em baixo, moderado
e alto SOC, conforme a divisdo dos valores por tercil.

A fim de avaliar a qualidade de vida relacionada a satde
bucal, utilizou-se o instrumento Oral Impact on Daily Performance
(OIDP), com versdo adaptada por Tsakos et al. (2001). E
considerado um indicador com enfoque na mensuracdo dos
impactos que as condigdes bucais podem ocasionar no desempenho
de atividades diarias (GODINHO et al., 2018). O OIDP conta com
nove desempenhos para serem avaliados. As opcdes de respostas
foram: 0 — Nunca; 1 — menos de uma vez ao més; 2 — uma ou duas
vezes ao més; 3 —uma ou duas vezes por semana; 4 — trés ou quatro
vezes por semana; 5 — todos ou quase todos os dias (GOMES;
ABEGG,; 2007).
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As respostas do OIDP foram analisadas como uma variavel
discreta que foi de zero (nenhum impacto) a 45 (alto impacto)
(PERES et al., 2013).

Treinamento e calibracao

Com intuito de garantir a confiabilidade e validade do
estudo, foi realizado previamente um treinamento e calibracdo intra
e inter-examinador para o exame clinico da carie dentaria e doenca
periodontal, conforme critérios estabelecidos para levantamentos
epidemioldgicos da OMS (WHO, 1997). Um examinador padréo-
ouro, com experiéncia em pesquisa na area, gerenciou 0 processo
de calibragdo. A equipe da pesquisa era composta por oito
examinadores. Os valores de concordancia conforme Coeficiente
Kappa intraexaminador e inter-examinadores variaram entre 0,83

e 0,92, respectivamente.

Analise dos dados

As andlises foram realizadas no software Stata 14.0
(StataCorp, College Station, TX). Foram calculadas as frequéncias
relativas e absolutas da variavel de desfecho (OIDP), da exposi¢éo
principal (SOC) e covariaveis. Razdes de taxas (RR) ndo ajustadas
e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%
foram estimados em analise de regressdo de Poisson multinivel

considerando as unidades prisionais como “clusters”. A andlise
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ajustada seguiu uma abordagem hierdrquica. Quatro modelos
foram considerados: o Modelo 1 incluiu apenas os indicadores
sociodemograficos, o Modelo 2 foi composto pelo Modelo 1 e as
variaveis do ambiente prisional, o Modelo 3 foi composto pelo
Modelo 2 mais a varidvel psicossocial (SOC) e o Modelo 4 foi
composto pelo Modelo 3 mais as variaveis clinicas. Todas as
variaveis com p < 0,20 na anéalise ndo ajustada foram incluidas na
analise ajustada. Em todos os modelos, o desvio (- 2log
verossimilhanga) foi medido para avaliar a qualidade do ajuste.

Todas as analises considerardo um valor de a = 5%.

RESULTADOS:

Participaram do estudo 653 presos, sendo que 348 (53,3%)
estavam encarcerados no Presidio Estadual de Erechim (PEE) e
305 (46,7%) no Presidio Regional de Passo Fundo (PRP). A taxa
de resposta foi de 71,45% e 36,46%, respectivamente.

Responderam completamente o questionario sobre Senso
de Coeréncia (SOC) 651 (99,7%) presos. A maioria eram do sexo
masculino (94,0%), cor da pele ndo branca (53,5%), na faixa etaria
média de 34 anos de idade (DP = 10,17). 340 presos (52,1%) ndo
concluiram o ensino fundamental (< 8 anos de estudo) (Tabela 1).

Na tabela 2, estd descrita a associacdo ajustada entre
variaveis exploratorias e OIDP. No Modelo 1, observou-se que 0s

presos com menor nivel de escolaridade (< 8 anos) tiveram maior
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impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal (OIDP)
sendo significativamente maior comparado com 0s que possuem
maior nivel de ensino. No Modelo 2, foram incluidas as variaveis
do ambiente prisional, sendo que o tempo na prisdo esteve
associado ao OIDP. Estar na prisdo por mais de 1,5 anos, ser réu
reincidente (preso condenado em sentengas anteriores) e conviver
em maior aglomeracdo (4 ou mais pessoas por cama) também
esteve significativamente associado ao OIDP. No Modelo 3 e 4,
observou-se associagdo entre SOC e OIDP. Quanto mais baixo
SOC dos presos, maior OIDP. No modelo 4, foram inseridas as
variaveis clinicas para cérie ndo tratada e bolsa periodontal.
Observou-se que a presenca de cérie ndo tratada e de bolsa
periodontal estiveram significativamente associadas ao OIDP, com
69% (RR = 1,69, 1C95% = 1,58-1,812) e 17% (RR = 1,17 IC 95%

=1,11-1,25) respectivamente, com maior impacto na satde bucal.
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis

preditoras

(sociodemograficas,

relacionadas ao ambiente prisional, psicossocial e clinicas) pela variavel

desfecho (OIDP).

Total OIDP
Variaveis mediana "
n (%) (25%:;75%) P
Variaveis sociodemograficas
Sexo 0,198
Feminino 39 (6,0) 5,5 (1;15)
Masculino 614 (94,0) 7 (3;12)
Cor da pele 0,040
Branco 302 (46,5) 7 (1;15)
N&o Branco 348 (53,5) 5(1;14)
Escolaridade <0,001
< 8 anos 340 (52,1) 7(1;17)
> 8 anos 313 (47,9) 5(0;12)
Variaveis relacionadas ao ambiente prisional
Tempo no presidio (tercil) <0,001
Até 1,5 anos 227 (35,2) 5(0;13)
1,5a5anos 228 (35,3) 6,5 (1;15)
5a 32 anos 190 (29,5) 6,5 (1;15)
Quantidade de vezes preso <0,001
1vez 229 (35,1) 5(0;10)
2 vezes 155 (23,7) 8 (1;17)
3 vezes ou mais 269 (41,2) 7 (1;16)
Pessoas por cama 0,001
Até 2 pessoas/cama 167 (25,6) 6 (1;14)
2 a 4 pessoas/cama 320 (49,0) 5 (0;15)
4 ou mais pessoas/cama 166 (25,4) 7 (1;15)
Variavel psicossocial
Senso de coeréncia (tercil) <0,001
Alto 214 (32,9) 3(0;10,0)
Moderado 216 (33,2) 5(2;14,5)
Baixo 221 (33,9) 10 (4;18)
Variaveis clinicas
Presenca de carie ndo <0,001
tratada
N&o 204 (31,2) 3(0;9,5)
Sim 449 (68,8) 8 (2;16)
Pre§enga de bolsa <0,001
periodontal
Né&o 235 (36,0) 4 (0;11)
Sim 418 (64,0) 7,5 (1;15)
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Tabela 2. Associacdo ajustada entre varidveis exploratdrias e OIDP. Andlise de Regressdo de Poisson.

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Modelo 4

Variaveis sociodemograficas

Sexo (ref= feminino)

Masculino 0,90 (0,82-1,00)
Cor da pele (ref= Branca)

Né&o Branca 0,92 (0,88-0,97)
Escolaridade (ref= > 8 anos)

< 8 anos 1,36 (1,29-1,44)

0,87 (0,78-0,98)

0,91 (0,86-0,96)

1,31 (1,24-1,39)

1,03 (0,92-1,16)

0,87 (0,82-0,91)

1,33 (1,26-1,40)

1,03 (0,92-1,16)

0,86 (0,82-0,91)

1,26 (1,19-1,33)

Variéveis ambiente prisional

Tempo no presidio (ref=até 1,5 anos)

1,5a5anos -
5a 32 anos -
Quantidade de vezes foi preso (ref= 1x)

2 vezes -
3 vezes ou mais -
Pessoas por cama (ref= Até 2 pessoas)

2 a 4 pessoas/cama -
4 ou mais pessoas/cama -

1,09 (1,02-1,16)
1,07 (1,00-1,15)

1,46 (1,36-1,57)
1,28 (1,20-1,36)

0,94 (0,88-1,00)
1,05 (0,97-1,13)

1,12 (1,05-1,19)
1,12 (1,05-1,20)

1,46 (1,36-1,57)
1,25 (1,17-1,33)

0,93 (0,87-0.99)
0,98 (0,91-1,06)

1,12 (1,05-1,19)
1,12 (1,05-1,20)

1,45 (1,35-1,56)
1,22 (1,15-1,30)

0,92 (0,85-0.99)
0,95 (0,87-1,02)

Variével psicossocial

Senso de coeréncia (ref=Alto)
Moderado -
Baixo -

1,54 (1,44-1,66)
2,01 (1,87-2,15)

1,55 (1,45-1,67)
2,04 (1,90-2,18)

Variaveis clinicas

Carie ndo tratada (ref=Ausente)
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Presente - - - 1,69 (1,58-1,81)

Bolsa periodontal (ref=Ausente)

Presente - - - 1,17 (1,11-1,25)
-4202.5029 -4057.9599 -3838.7372 -3673.6737

aModel 1 included only the sociodemographic indicators; sModel 2 was composed of Model 1 plus the prison environment; cModel 3 was composed
of Model 2 plus the psychosocial variable; dModel 4 was composed of Model 3 plus clinical variables.
RR = rate ratio; CI = confidence interval.
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DISCUSSAO:

Este estudo tem o objetivo de avaliar a associa¢do entre
Senso de Coeréncia (SOC) e os impactos na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (QVRSB) por meio do instrumento Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP) de pessoas privadas de
liberdade em dois presidios no Norte do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil.

O principal resultado mostrou que o SOC esteve
significativamente associado ao OIDP, sendo uma relagéo
inversamente proporcional, ou seja, presos com baixo SOC
apresentaram um alto impacto na qualidade de vida relacionada a
salde bucal. Este estudo foi pioneiro em realizar este tipo de
associagdo com pessoas privadas de liberdade.

A associagdo do SOC com QVRSB em diferentes
populagdes tem sido bastante publicado (GOMES et al., 2018,
SOARES et al., 2020). No entanto, este estudo inédito se destaca
por ter avaliado a relacdo do SOC e os impactos provocados pela
privacdo de liberdade, uma vez que 0s presos convivem em
ambientes com alta vulnerabilidade e risco de adoecimento
(HEIDARI et al., 2014). Neste sentido, a avaliacdo do impacto nas
atividades diérias é um importante instrumento para mensurar a
saude bucal (GUEVARA-CANALES et al., 2018).

O confinamento em prisdes com precéarias condi¢des

estruturais e sanitérias, leva a consequéncias danosas a saude dos
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presos. Nesta pesquisa, muitos estdo encarcerados, sem
perspectivas para sair da prisdo, em razdo do elevado tempo para
cumprir sua pena. Aliado a esta situacdo, existe um contexto
sociodemogréafico, na qual, a maioria dos presos advém de
comunidades carentes e com baixo nivel de escolaridade. Feldt
(2003) destaca que o SOC é um fator psicossocial vinculado a
fatores socioeconémicos e a ocupacao do individuo.

Observou-se na andlise multivariada por modelos, uma
associagdo entre as varidveis preditoras com a variavel desfecho
(OIDP), sendo que se mantiveram fidedignas a cada insercdo de
modelo. No Modelo 1, observou-se que presos com menor nivel de
escolaridade (< 8 anos) tiveram maior impacto na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (OIDP) sendo significativamente maior
comparado com 0s que possuem maior nivel de ensino. Estas
associagdes se confirmam com estudos anteriores (GOUVEA et
al., 2018; CHAFFEE et al., 2017; GRYTTEN, 2017).

No Modelo 2, com a incluséo das variaveis relacionadas ao
ambiente prisional, houve uma associa¢cdo com o OIDP. Estar na
prisdo por mais de 1,5 anos, ndo ser réu primario (preso que nao
foi condenado em nenhuma sentenga anterior) e estar aglomerado
na cela (4 ou mais pessoas por cama) apresentou significativamente
um maior impacto no OIDP. Conforme estudos prévios, explica-se
que dentro da prisdo, com superlotagdo e convivio diario por muito

tempo em locais com condicGes insalubres, presencga de barreiras
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de acesso a servigos de salde, podem acentuar a existéncia e a
disseminacdo de doencas (DE LIMA et al., 2021).

Conforme o Modelo 3, existe uma associagdo entre SOC e
OIDP, sendo uma relacdo inversamente proporcional de quanto
menor o escore de SOC dos presos, maior OIDP. Demonstrou-se
na andlise multivariada que os presos com baixo SOC (RR = 2,01,
IC 95% = 1,873-2,15) tiveram maior impacto na qualidade de vida
relacionada a satde bucal (OIDP), comparado com moderado e alto
SOC. O Senso de Coeréncia (SOC) é um recurso psicolégico que
depende das habilidades do individuo de forma a promover sua
salde e aumentar a capacidade de lidar com o estresse do ambiente
e situacBes conflitantes da vida (CHU et al., 2016). Uma revisao
sistematica incluindo 13 estudos concluiu que o SOC exerce
influéncia na QVRSB, sendo que um baixo SOC esteve associado
ao maior impacto na QVRSB. Todavia, um alto SOC foi preditor
de menos sintomas e impactos funcionais, bem como melhores
percepcdes de salde e qualidade de vida (GOMES et al., 2018).
Neste contexto, onde os presos estdo diariamente envolvidos em
complexas  situagbes  estressantes, tanto fisica como
psicologicamente, apresentar um alto SOC remeteria a uma maior
probabilidade de desenvolver estratégias positivas diante das
adversidades cotidianas. Entretanto, ndo foram os resultados da

realidade dos presos avaliados nesta pesquisa.
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Por fim, no modelo 4, com a insercéo das varidveis clinicas
para carie ndo tratada (RR = 1,69, IC 95% = 1,58-1,81) e bolsa
periodontal (RR = 1,17, IC 95% = 1,11-1,25) ficou evidente a
associacdo positiva com o OIDP, ou seja, a presenca de doencas
bucais impacta negativamente a qualidade de vida relacionada a
salde bucal. Estudos mostram que a carie dentaria e a doenca
periodontal sdo os principais causadores da perda dentaria e,
consequentemente, afetam a capacidade de realizar atividades
didrias (HEWLETT et al., 2015; KASSEBAUM et al., 2017;
LIMA et al, 2022), provocando limitagbes funcionais,
psicoldgicas e sociais (ALSUMAIT et al., 2015; HAAG et al.,
2017). Com relacédo a doenca periodontal, destacam que o impacto
é maior quando a gravidade da doenca aumenta (MASSOD et al.,
2019), devido sua relagdo com a dor e dificuldade de manter a
higiene bucal (FERREIRA et al., 2017).

CONCLUSAO:

Este estudo transversal encontrou uma associacdo
significativa entre Senso de Coeréncia (SOC) com impactos na
qualidade de vida relacionada a satide bucal, por meio do
instrumento OIDP, em pessoas privadas de liberdade de dois
presidios no Norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Aspectos  relacionados ao ambiente  prisional

influenciam nas condi¢des de vida diaria dos presos, sendo que as
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condi¢des insalubres propiciam o adoecimento coletivo.
E fundamental que politicas publicas sejam efetivas para a
melhoria da qualidade de vida desta populacdo em situacdo de

vulnerabilidade social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese de doutorado cumpriu com o requisito de
ineditismo. Apresentou resultados importantes sobre o contexto da
salde bucal e geral no ambiente prisional, de forma a compreender
algumas associagBes a partir de variaveis preditoras relacionando-
as ao desfecho. Busca-se, com estas novas evidéncias, servir como
subsidio para novas pesquisas na area, bem como, formulagdes de
politicas puablicas que garantam efetivamente os direitos
fundamentais da pessoa privada de liberdade visando a melhoria na

qualidade de vida, enquanto cumprem a pena.
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