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Resumo: 
Objetivo: descrever a experie ncia de uma cirurgia -dentista, vinculada a um Programa de Reside ncia Multiprofissional em Sau de 
da Famí lia, acerca das aço es sobre a sau de bucal das Pessoas Privadas de Liberdade. Método: relato de experie ncia, que, ale m 
de conhecer as aço es de sau de, tambe m ofertou aço es de sau de bucal em um presí dio estadual da regia o noroeste do Estado do 
Rio Grande do Sul. Resultados: as aço es foram realizadas no perí odo de março a agosto de 2024, totalizando 120 horas. O 
profissional cirurgia o-dentista atuava 20 horas semanais na unidade prisional e organizava as aço es com base nas demandas 
e/ou queixas recebidas por meio de bilhetes dos usua rios. Os bilhetes eram entregues pelos agentes penitencia rios a  equipe de 
sau de prisional. O atendimento odontolo gico voltado a esse pu blico consistia em profilaxias, raspagens, exodontias, 
restauraço es, encaminhamentos para endodontia, radiografias para fechamento de diagno stico e consultas com especialista 
bucomaxilofacial. Extraço es e restauraço es denta rias eram os procedimentos predominantes, visto que muitos usua rios 
acessavam o serviço somente quando apresentavam problemas bucais instalados e sintomatologia dolorosa. Conclusão: a 
vive ncia possibilitou conhecer e refletir sobre o modo e a qualidade da atença o a  sau de das pessoas privadas de liberdade, 
especialmente em sau de bucal, compreendendo as atividades e a rotina dos profissionais que atuam na unidade prisional. 
Palavras-chave: Sau de bucal; Prisioneiros; Priso es; Atença o prima ria a  sau de. 
 
Abstract: 
Objective: to describe the experience of a dental surgeon, linked to a Multiprofessional Residency Program in Family Health, 
regarding actions on the oral health of incarcerated individuals. Methods: experience report, which, in addition to learning 
about health actions, also offered oral health actions in a state prison in the northwest region of the state of Rio Grande do Sul, 
Brazil. Results: the actions were carried out from March to August 2024, for a total of 120 hours. The dental surgeon worked 
20 hours a week in the prison unit and organized the actions based on the demands and/or complaints received through notes 
from users. The notes were delivered by prison officers to the prison health team. The dental care provided to this population 
consisted of prophylaxis, scaling, extractions, restorations, referrals for endodontics, radiographs for diagnostic confirmation, 
and consultations with a maxillofacial specialist. Dental extractions and restorations were the predominant procedures, as 
many users only accessed the service when they presented with established oral problems and painful symptoms. Conclusion: 
the experience made it possible to understand and reflect on the manner and quality of healthcare provided to incarcerated 
individuals, especially in oral health, understanding the activities and routine of professionals working in the prison unit. 
Keywords: Oral health; Prisoners; Prisons; Primary health care. 
 
Resumen: 
Objetivo: describir la experiencia de una cirujana dentista, vinculada a un Programa de Residencia Multiprofesional en Salud 
Familiar, sobre las acciones relacionadas con la salud bucodental de las personas privadas de libertad. Método: informe de 
experiencia, que, adema s de conocer las acciones de salud, tambie n ofrecio  acciones de salud bucodental en una prisio n estatal 
de la regio n noroeste del estado de Rio Grande do Sul. Resultados: las acciones se llevaron a cabo entre marzo y agosto de 
2024, con un total de 120 horas. La cirujana dentista trabajaba 20 horas semanales en la unidad penitenciaria y organizaba las 
acciones en funcio n de las demandas y/o quejas recibidas a trave s de notas de los usuarios. Las notas eran entregadas por los 
agentes penitenciarios al equipo de salud de la prisio n. La atencio n odontolo gica dirigida a este pu blico consistí a en profilaxis, 
raspados, extracciones, restauraciones, derivaciones a endodoncia, radiografí as para cerrar el diagno stico y consultas con 
especialistas en cirugí a oral y maxilofacial. Las extracciones y restauraciones dentales eran los procedimientos predominantes, 
ya que muchos usuarios accedí an al servicio solo cuando presentaban problemas bucales instalados y sintomatologí a dolorosa. 
Conclusión: la experiencia permitio  conocer y reflexionar sobre la forma y la calidad de la atencio n sanitaria de las personas 
privadas de libertad, especialmente en materia de salud bucodental, comprendiendo las actividades y la rutina de los 
profesionales que trabajan en la unidad penitenciaria. 
Palabras-clave: Salud bucal; Prisioneros; Prisiones; Atencio n primaria de salud. 
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INTRODUÇÃO 

 Sistema U nico de Sau de (SUS), implementado e regido por meio das Leis Nº. 8.080, 

de 19 setembro de 1990, e Nº. 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispo e de princí pios 

e diretrizes para promoça o, proteça o e recuperaça o da sau de; e tem como princí pios 

a universalidade, a equidade e a integralidade¹. Por universalidade, compreende-se a sau de 

como um direito de todos, e cabe ao Estado assegurar e garantir o acesso aos serviços de sau de². 

A equidade visa diminuir as desigualdades. Todas as pessoas possuem direito aos 

serviços, entretanto, as necessidades sa o diferentes, pois as pessoas na o sa o iguais, investindo-

se mais em contextos de vulnerabilidade. Ja  a integralidade considera as pessoas como um todo, 

buscando escutar e atender todas as suas necessidades, por meio da integraça o de aço es, 

promovendo a sau de, prevenindo doenças, tratando e reabilitando. Ale m disso, a integralidade 

visa a uma atuaça o intersetorial, entre diferentes a reas que ecoam na sau de e na qualidade de 

vida das pessoas². 

Nesse sentido, o Art. 2° da Lei Nº. 8.080/90 aponta que “a sau de e  um direito 

fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condiço es indispensa veis ao seu pleno 

exercí cio”¹, o que gera um desafio para o SUS de conseguir atender a s populaço es menos vistas 

e mais excluí das pela sociedade brasileira. Entre essas populaço es, encontram-se as Pessoas 

Privadas de Liberdade (PPLs), cujo nu mero aumenta anualmente³.  

O Brasil e  considerado o terceiro paí s com maior nu mero de pessoas presas no mundo⁴, 

o qual tem avançado na visibilidade e atença o a  sau de no contexto prisional, apesar dos desafios 

persistentes. Um marco importante nesse processo e  a Polí tica Nacional de Atença o Integral a  

Sau de das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Penitencia rio (PNAISP), que representa 

um avanço significativo na garantia dos direitos humanos e sociais dentro das priso es, 

promovendo aço es voltadas a  promoça o, proteça o e recuperaça o da sau de dessas pessoas⁵. 

A PNAISP foi criada a partir de avaliaça o da aplicaça o do Plano Nacional de Sau de no 

Sistema Penitencia rio (PNSSP), a qual evidenciou que esse modelo era restrito e suas aço es na o 

contemplavam a totalidade das penitencia rias. Nesse sentido, dentre as diretrizes para o plano 

de aça o estadual/municipal para a PNAISP, encontra-se a sau de bucal⁶.  

O profissional cirurgia o-dentista desempenha significativo papel na sau de das PPLs, 

sendo sua atuaça o ligada a promoça o da sau de, prevença o de agravos e de doenças, diagno stico 

e tratamento de doenças bucais que possam causar outras complicaço es, tais como doenças 

siste micas. Por conseguinte, sua atuaça o tambe m se direciona ao trabalho interdisciplinar e/ou 

multidisciplinar nas equipes de sau de prisional.  

O 
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Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever a experie ncia de uma cirurgia -

dentista, vinculada a um Programa de Reside ncia Multiprofissional em Sau de da Famí lia, acerca 

das aço es sobre a sau de bucal das pessoas privadas de liberdade.   

 

MÉTODO 

Trata-se de um relato de experie ncia por uma cirurgia -dentista residente do segundo 

ano do Programa de Reside ncia Multiprofissional em Sau de da Famí lia, de março a agosto de 

2024, a qual realizou aço es de sau de bucal em um presí dio estadual da regia o Noroeste do 

Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. O relato de experie ncia e  um me todo qualitativo que 

visa descrever e refletir sobre vive ncias acade micas e profissionais, assim possibilitando o 

compartilhamento de desafios e pra ticas vivenciados no campo⁷. 

A descriça o da vive ncia foi estruturada em tre s eixos principais: acesso e funcionamento 

do serviço; integralidade do cuidado; e trabalho multidisciplinar; tendo-se como como base a 

PNAISP e a Polí tica Nacional de Humanizaça o (PNH) 

O presí dio em questa o esta  situado na 3ª Delegacia de Polí cia Regional (DPR), que reu ne 

11 instituiço es prisionais. A unidade prisional considerada neste estudo e  mista, possuindo 

capacidade para 196 detentos e, embora composta por homens e mulheres, a predomina ncia e  

do pu blico masculino8.  

Em suas instalaço es ha  a Unidade de Sau de, que era formada por um me dico, um 

enfermeiro, um te cnico de enfermagem, um cirurgia o-dentista e uma auxiliar em sau de bucal. 

Ale m disso, possui horta hidropo nica, mantida pelos detentos, (que fornece alimentos para 

diferentes instituiço es), ainda com a possibilidade de trabalho na cozinha, limpeza, padaria, 

metalu rgica e montagem de utilita rios de transportes. As atividades da residente incluí am 

atendimentos clí nicos odontolo gicos, aço es educativas em sau de bucal, articulaça o com a 

equipe de sau de e participaça o em discusso es de caso. 

 

RESULTADOS 

A etnia predominante das PPLs na instituiça o considerada e  branca, sendo cerca de 

56,8% com filhos e a maioria possui ensino fundamental incompleto. 

As aço es totalizaram 120 horas. Inicialmente, a residente conheceu os profissionais que 

faziam parte da equipe de sau de e a estrutura fí sica do presí dio. A Unidade Ba sica de Sau de 

(UBS) prisional e  de alvenaria, e localiza-se ao lado do pre dio prisional, dentro do pa tio. E  

composta por ampla sala de recepça o, tre s consulto rios (odontolo gico, de enfermagem e 

me dico), sala de procedimentos, sala de expurgo, sala de esterilizaça o, farma cia, lavanderia, 
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cozinha e dois banheiros. A parte da higienizaça o da UBS era realizada por uma detenta que 

recebia sala rio e com direito a remiça o de pena para tal atividade. 

O profissional cirurgia o-dentista atuava 20 horas semanais na UBS e organizava as aço es 

sob demanda e/ou queixas recebidas por meio de bilhetes dos usua rios, denominados “catatau”, 

os quais eram entregues pelos agentes penitencia rios a  equipe de sau de prisional. O enfermeiro 

assiste o detento desde a sua entrada no presí dio, conhecendo seus principais problemas de 

sau de e queixas, contexto tambe m que o cirurgia o-dentista colaborava. 

Todos os detentos passavam pela consulta de enfermagem para a realizaça o da triagem, 

pela qual o enfermeiro fazia o acolhimento e buscava estabelecer um ví nculo de confiança com 

as PPLs, promovendo um ambiente de escuta ativa, ale m do que, realizava anamnese completa 

para levantar o histo rico de sau de, condiço es cro nicas, uso de medicamentos, histo rico vacinal, 

ha bitos de vida e fatores de risco. Realizava exame fí sico detalhado, verificava sinais vitais e 

fazia a triagem para doenças transmissí veis, como tuberculose, HIV e hepatites.  

Ele organizava o planejamento do cuidado, registrando as informaço es coletadas e, 

quando necessa rio, encaminhava o detento para outros profissionais ou serviços 

especializados, garantindo uma atença o integral e equitativa. 

O atendimento odontolo gico para as PPLs consistia em profilaxias, raspagens, 

exodontias e restauraço es. Tambe m se realizava o encaminhamento dos detentos para 

endodontia, radiografias, sejam periapicais, interproximais ou panora micas, para fechamento 

de diagno stico, bem como, consultas com cirurgia o-dentista especialista em cirurgia e 

traumatologia bucomaxilofacial.  

Os encaminhamentos eram realizados pelo cirurgia o-dentista atuante na unidade 

prisional e ficavam de posse da assistente social. Quando o detento era chamado em situaço es 

emergenciais ou na data agendada, ela entrava em contato com os agentes penitencia rios, que 

conduziam o usua rio ao local do atendimento.  Ainda assim, a UBS realizava o fornecimento de 

materiais de higiene oral, quando necessa rio. Extraço es e restauraço es denta rias eram os 

procedimentos predominantes, visto que muitos usua rios acessavam o serviço somente quando 

apresentavam problemas bucais instalados e sintomatologia dolorosa, ademais que, a maioria 

dos presos possuí am condiço es bucais ruins.  

Diante dessas situaço es, encontravam-se disponí veis na UBS prisional medicaço es para 

serem prescritas e disponibilizadas aos usua rios, tais como: anti-inflamato rios, analge sicos, 

antibio ticos, dentre outras.  

Essa vive ncia permitiu crescimento profissional, atrave s de um olhar humanista e 

empa tico, construindo novos saberes e quebrando o preconceito a respeito de instituiço es 
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carcera rias, ale m de uma reflexa o crí tica a respeito da qualidade de assiste ncia que se e  ofertada 

a s PPLs atualmente, mostrando a importa ncia de o profissional conhecer todas as realidades ao 

seu redor.  

A inserça o da residente cirurgia -dentista no ambiente prisional proporcionou uma 

experie ncia que ultrapassa os limites te cnicos da odontologia, despertando uma percepça o 

mais ampla e crí tica sobre o seu papel social. Essa vive ncia desafiou va rios estigmas pessoais e 

sociais, pois na o se limitou apenas a procedimentos clí nicos, mas incluiu o desenvolvimento de 

compete ncias e habilidades relacionais, e ticas e interprofissionais, importantes para uma 

atuaça o comprometida com os princí pios do SUS e com a PNH. 

A convive ncia com a equipe multiprofissional tambe m foi um fator de grande impacto no 

processo formativo. Observar e participar das trocas entre os profissionais de diferentes a reas, 

em especial com o enfermeiro responsa vel pelo acolhimento inicial das PPLs, permitiu 

compreender melhor a importa ncia da comunicaça o e da articulaça o entre saberes na 

construça o de um cuidado integral e resolutivo.  

A pra tica conjunta reafirmou a releva ncia do trabalho em equipe como ferramenta de 

enfrentamento das vulnerabilidades e de fortalecimento das aço es em sau de, especialmente em 

ambientes ta o marcados por desigualdades sociais e de exclusa o como o sistema prisional. 

A experie ncia despertou reflexo es importantes sobre os limites e potencialidades do 

cuidado odontolo gico em espaços de privaça o de liberdade. A escassez de recursos e de 

profissionais, a burocracia para encaminhamentos a serviços externos e a demanda reprimida 

desafiam a efetivaça o do princí pio da integralidade. No entanto, tambe m se percebeu que 

pequenas aço es, quando guiadas por uma abordagem humanizada e sensí vel, sa o capazes de 

gerar impactos significativos na sau de e na autoestima dos detentos, promovendo bem-estar e 

resgatando, ainda que parcialmente, sua condiça o de sujeitos de direitos. 

A vive ncia na unidade prisional reafirmou a importa ncia de inserir esse tipo de cena rio 

no campo de atuaça o nos Programas de Reside ncia Multiprofissional. A formaça o de 

profissionais para o SUS deve contemplar os diversos contextos de vulnerabilidade existentes 

na sociedade brasileira, incluindo o sistema prisional, para que seja possí vel construir um 

cuidado de sau de universal, equa nime e integral. 

 

DISCUSSÃO 

A PNAISP e  uma polí tica de sau de pu blica brasileira que visa promover o cuidado 

integral a  sau de da populaça o carcera ria, baseando-se no princí pio da sau de como um direito 

humano, e do paí s de oportunizar o acesso de todos. Com cuidado a  atença o integral, atendendo 
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todas as necessidades de sau de das pessoas⁶. Assim, a polí tica propicia a promoça o de sau de, 

reduça o de danos, prevença o e tratamento de doenças, podendo ser alcançadas atrave s de 

estrate gias eficazes de aconselhamento em sau de, rastreio de doenças, vacinaça o, entre outros⁵.  

Os princí pios da PNAISP sa o importantes para garantir que as PPLs sejam assistidas, 

promovendo sau de e prevenindo doenças e/ou agravos. Com base em suas diretrizes, busca-se 

garantir que esta populaça o receba a mesma qualidade no acesso a  assiste ncia a  sau de, em 

relaça o aos demais cidada os brasileiros⁶. 

Inicialmente, a primeira tentativa de realizar a organizaça o da sau de das PPLs foi o Plano 

Nacional de Sau de no Sistema Penitencia rio (PNSSP), instituí do pela Portaria Interministerial 

Nº 1.777, de 9 de setembro de 2003. Ele foi substituí do pela PNAISP idealizando ampliar as 

aço es de sau de⁶.  

Outra polí tica importante na sau de das PPLs e  a PNH, que foi lançada em 2003, buscando 

po r em pra tica os princí pios do SUS no dia a dia e alterar os modos de gesta o e dos cuidados em 

sau de, atrave s do movimento e tico, polí tico-institucional e social. A PNH visa fortalecer a 

comunicaça o entre usua rios, trabalhadores e gestores, com vistas a construir processos 

coletivos entre relaço es de poder, de trabalho e de afeto, de forma que possam estimular a 

autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de sau de em seu trabalho e dos usua rios 

no cuidado de si9. 

A PNH desempenha um papel fundamental na atença o a  sau de das PPLs, direcionando 

ao cuidado humanizado e integral. Essa polí tica assegura que um grupo muitas vezes 

negligenciado tenha acesso a serviços de sau de que respeitem seus direitos e sua dignidade. No 

ambiente prisional, a PNH destaca a importa ncia de tratar cada indiví duo de forma e tica e 

respeitosa, considerando na o apenas as questo es clí nicas, mas tambe m os aspectos emocionais, 

sociais e culturais, proporcionando um atendimento mais abrangente e individualizado9. 

Ale m disso, a PNH reforça pra ticas como o acolhimento e a escuta ativa, garantindo que 

as demandas dos detentos sejam tratadas de forma atenciosa e respeitosa. A polí tica busca 

reduzir desigualdades no acesso a  sau de por meio da promoça o da equidade e da atuaça o 

integrada de equipes multiprofissionais, que alinham cuidados fí sicos e mentais. Outro ponto 

central e  a promoça o de aço es educativas, que visam prevenir doenças e incentivar ha bitos 

sauda veis, contribuindo para a autonomia e o bem-estar das PPLs. Com isso, a PNH visa 

transformar o sistema prisional em um espaço que, ale m de custodiar, promove a reabilitaça o 

social, alinhando-se aos princí pios dos direitos humanos e a  construça o de uma sociedade mais 

inclusiva10. 
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Apesar dos avanços a partir da inclusa o das polí ticas pu blicas, os desafios sa o muitos, 

como a superlotaça o das celas no Brasil, que vem sendo um fator para agravos de sau de da 

populaça o privada de liberdade. O ambiente com condiço es preca rias de higiene e de 

infraestrutura torna-se um local propí cio para a falta e/ou diminuiça o de cuidados com a sau de. 

Dessa maneira, o ca rcere e  considerado um ambiente insalubre pela restriça o de espaço fí sico 

e a pouca ventilaça o11,12.  

No que diz respeito a  sau de bucal das PPLs, ela na o deve focar somente no tratamento e 

na reabilitaça o, mas tambe m na promoça o da sau de por meio de aço es educativas sobre o 

autocuidado, a prevença o de agravos e de doenças, bem como na importa ncia do diagno stico 

precoce. Assim, destaca-se a releva ncia da atuaça o de uma equipe de sau de multiprofissional 

no a mbito do sistema prisional6.  

A inserça o de profissionais da sau de no contexto prisional tem sido apontada como 

necessa ria diante das particularidades epidemiolo gicas e sociais dessa populaça o, marcada por 

elevada prevale ncia de doenças e vulnerabilidades decorrentes do encarceramento. A atuaça o 

em sau de no sistema prisional exige preparo e tico, te cnico e interprofissional, pore m 

frequentemente e  dificultada pela falta de estrutura e pela ause ncia de formaça o que contemple 

a PPL tanto na graduaça o quanto na po s-graduaça o. Nesse contexto, reforça-se a importa ncia 

da educaça o permanente e da implementaça o de mudanças curriculares com estrate gias que 

incluam os diferentes pu blicos, a fim de qualificar o cuidado em sau de de forma integral, livre 

de julgamentos e preconceitos13-15. 

No contexto internacional, estudos realizados no Reino Unido, Estados Unidos e 

Austra lia evidenciam que a inserça o de profissionais e estudantes em serviços de sau de 

prisional pode proporcionar desenvolvimento de compete ncias avançadas no manejo de 

populaço es vulnera veis, comunicaça o em ambientes de alta complexidade e compreensa o 

crí tica sobre determinantes sociais de sau de16,17. 

As experie ncias estruturadas, com supervisa o qualificada e preparaça o pre via, resultam 

em ganhos significativos na formaça o profissional, reforçando o cara ter estrate gico desse 

campo como espaço de ensino-serviço e de fortalecimento da justiça social em sau de. Essas 

evide ncias convergem para a compreensa o de que o sistema prisional, quando adequadamente 

articulado com instituiço es de ensino e polí ticas pu blicas, configura ambiente legí timo e 

potente para formaça o e atuaça o qualificada13,17. 

Nessa perspectiva, a atuaça o do profissional cirurgia o-dentista em a reas de 

vulnerabilidade e  fundamental para que o indiví duo tenha direito ao cuidado integral com a 

sau de. O cuidado interdisciplinar no sistema penal reduz a proporça o de indiví duos com 
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necessidade de tratamentos urgentes e agravos evita veis. Ale m disso, e  importante no processo 

de reeducaça o e na ressocializaça o, por fatores este ticos e por fatores funcionais, como a fala, a 

alimentaça o, a respiraça o e a questa o de sensibilidade dolorosa18. 

As PPLs possuem maior risco de desenvolver leso es cariosas pelo fato da superlotaça o, 

e o na o acesso a materiais de higiene bucal como fio dental, escova e creme dental19. Com isso, 

faz-se necessa rio que os profissionais atuantes na UBS prisional (ou outro serviço de sau de 

voltads a PPLs) conheçam o contexto em que os usua rios esta o inseridos; o cirurgia o-dentista 

atuante nessa a rea deve conhecer as alteraço es bucais mais comuns na populaça o carcera ria, 

idealizando tratamento adequado para a melhora da sau de bucal dessa populaça o6. 

 

CONCLUSÃO 

Essa vive ncia possibilitou conhecer e refletir sobre o modo e a qualidade da atença o a  

sau de das PPLs, compreendendo as atividades que sa o realizadas e a rotina dos profissionais 

que atuam na unidade prisional. Po de-se perceber os desafios encontrados nas condiço es de 

confinamento e superlotaça o, que favorecem a propagaça o de epidemias e o conta gio de 

doenças infecciosas, exigindo uma atença o constante e especializada a  sau de da populaça o 

carcera ria.  

No que se refere a  sau de bucal, o cirurgia o-dentista tem um papel fundamental frente a s 

aço es de promoça o da sau de e de prevença o de agravos e de doenças por meio da assiste ncia 

odontolo gica. Dessa maneira, contribuindo na o apenas no tratamento de doenças bucais, mas 

tambe m nas aço es de educaça o em sau de para os detentos sobre os cuidados pessoais com a 

sau de bucal.  

O presente trabalho tem como limitaço es o fato de descrever apenas uma instituiça o 

prisional e, na vive ncia de uma profissional, na o pretendendo com isto a generalizaça o. Mas,  

sua releva ncia esta  na contribuiça o descritiva e reflexiva acerca da realidade prisional e da 

atuaça o multiprofissional no contexto do sistema penitencia rio brasileiro, notadamente a  

sau de bucal das PPLs. 

A sau de bucal no sistema prisional na o se restringe ao atendimento curativo, mas 

envolve tambe m abordagens preventiva e educativa que visam melhorar a qualidade de vida, 

reduzir o sofrimento e contribuir para a ressocializaça o.  

A detecça o precoce de doenças graves, como o ca ncer de boca, ale m das manifestaço es 

bucais de doenças siste micas, e  imprescindí vel para garantir um cuidado integral e efetivo a  

sau de das PPLs, buscando a qualidade de vida e o bem-estar dentro do sistema penitencia rio. 

Assim, as orientaço es aos detentos sobre autocuidado sa o fundamentais, na o apenas para 



REFACS (online)                                                                                                                                                    Relato de Experiência 

9 de 11                                                                                        Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  2025; 13:e025030 

prevenir doenças, mas tambe m para maior empoderamento, autonomia e responsabilidade em 

relaça o a  pro pria sau de. 

 

REFERÊNCIAS 

1. Preside ncia da Repu blica (Brasil). Lei Nº 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispo e sobre as 

condiço es para a promoça o, proteça o e recuperaça o da sau de, a organizaça o e o funcionamento dos 

serviços correspondentes e da  outras provide ncias [Internet]. Brasí lia, DF: Preside ncia da 

Repu blica; 1990. Disponí vel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm 

2. Ministe rio da Sau de (Brasil). SUS – Sistema U nico de Sau de [Internet]. Brasí lia (DF): Ministe rio 

da Sau de; 2025 [citado em 25 out 2025]. Disponí vel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/sus 

3. Branco AM. Os desafios na atualidade no sistema prisional para garantir a sau de da massa 

carcera ria. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Cie ncias e Educaça o [Internet]. 2024 [citado 

em 25 out 2025]; 10(1):118-25. DOI: https://doi.org/10.51891/rease.v10i1.12888 

4. World Prison Brief. An Online Database Comprising Information on Prisons and the Use of 

Imprisonment Around the World [Internet]. Prisonstudies.org. 2014. Available from: 

https://www.prisonstudies.org/ 

5. Omena BLS, Santos ML, Pol-Fachin L. Caracterizaça o da atença o a  sau de de pessoas privadas de 

liberdade no Brasil: uma revisa o de escopo. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

[Internet]. 2024 [citado em 25 out 2025];  

6(8):5433-55. DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n8p5433-5455 

6. Conselho Nacional do Ministe rio Pu blico (Brasil). Polí tica nacional de atença o integral a  sau de 

das pessoas privadas de liberdade: o papel do Ministe rio Pu blico na implementaça o da PNAISP 

[Internet].  Brasí lia, DF: Conselho Nacional do Ministe rio Pu blico; 2023 [citado em 25 out 2025]. 

Disponí vel em: 

https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2023/pnaisp.pdf  

7. Mussi RFF, Flores FF, Almeida CB. Pressupostos para a elaboraça o de relato de experie ncia como 

conhecimento cientí fico. Praxis Educ. [Internet]. 2021 [citado em 25 out 2025]; 17(48):60-77. 

DOI: https://doi.org/10.22481/praxisedu.v17i48.9010 

8. Polí cia Penal do Rio Grande do Sul. Presí dio Estadual de Santa Rosa [Internet]. Polí cia Penal do 

Rio Grande do Sul; 2025 [citado em 25 out 2025]. Disponí vel em: https://policiapenal.rs.gov.br/3-

dpr-missoes-e-noroeste-sede-em-santo-angelo 

9. Brasil. Ministe rio da Sau de. Secretaria de Atença o a  Sau de; Nu cleo Te cnico da Polí tica Nacional 

de Humanizaça o. HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS [Internet]. 

4. ed., 4. reimpressa o. Brasí lia (DF): Editora do Ministe rio da Sau de; 2010 [citado em 25 out 2025]. 

Disponí vel em: 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://doi.org/10.51891/rease.v10i1.12888
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n8p5433-5455
https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documentos/2023/pnaisp.pdf
https://doi.org/10.22481/praxisedu.v17i48.9010


REFACS (online)                                                                                                                                                    Relato de Experiência 

10 de 11                                                                                        Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  2025; 13:e025030 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trabalhadores_s

us.pdf 

10. Gonçalves PJ. O modelo APAC e humanizaça o da pena: uma ana lise detalhada dos dados e da 

estatí stica comparada. Revista Brasileira de Execuça o Penal [Internet]. 2024 [citado em 25 out 

2025]; 5(1):303-26. Disponí vel em: https://pt.scribd.com/document/918546843/o-Modelo-

Apac-e-Humanizacao-Da-Pena-Uma-Analise-Detalhada-1 

11. Castilho Neto AF. A crise sanita ria em decorre ncia da superlotaça o nos presí dios do Brasil 

[Internet]. [Monografia]. Anapo lis, GO: Universidade Evange lica de Goia s; 2022 [citado em 25 out 

2025]. Disponí vel em: 

http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/19412/1/Ant%C3%B4nio%20Francisco%20de%20

Castilho.pdf   

12. Oliveira RS, Somensi LB, Locatelli C.  Condiço es de sau de de detentos em um presí dio da regia o 

meio oeste Catarinense. Rev Fam, Ciclos Vida Sau de Contexto Soc. [Internet]. 2021 [citado em 25 

out 2025]; 10(1):85-95.  DOI: https://doi.org/10.18554/refacs.v10i1.5123 

13. Rossetto M, Alves CGR, Drechsler G, Kuerten LF, Souza RM, Batista Jd’AL. Olhar profissional no 

atendimento em sau de a s pessoas privadas de liberdade: revisa o integrativa. Trab Educ Sau de 

[Internet]. 2023 [citado em 25 out 2025]; 20:e00909197. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-

7746-ojs909 

14. Silva CA, Dalbello-Araujo M. Programa de Reside ncia Multiprofissional em Sau de: o que 

mostram as publicaço es. Sau de em Debate [Internet]. 2019 [citado em 25 out 2025]; 

43(123):1240-58. DOI: https://doi.org/10.1590/0103-1104201912320 

15. Dias MCRR, Santos JM, Azevedo DRM, Mendes TRC, Teixeira GB. A atuaça o da enfermagem no 

sistema prisional: desafios e estrate gias no cuidado a  sau de da populaça o privada de liberdade. 

Rev fisio&terapia [Internet]. 2025 [citado em 25 out 2025]; 29(151). DOI: 

https://doi.org/10.69849/revistaft/fa10202510181103 

16. Brooke J, Rybacka M, Ojo O. Nursing students’ lived experience of a clinical placement in prison 

healthcare: a systematic review. Nurse Educ Pract. [Internet]. 2022 [citado em 25 out 2025]; 

65:103463. DOI: https://doi.org/10.1016/j.nepr.2022.103463 

17. Brooker R, Hu W, Reath J, Abbott P. Medical student experiences in prison health services and 

social cognitive career choice: a qualitative study. BMC Med Educ. [Internet]. 2018 [citado em 25 

out 2025]; 18:3. DOI: https://doi.org/10.1186/s12909-017-1109-7 

18. Carpes BB, Fraga BDP, Til BB, Reveilleau MM, Londero CA, Pilotto LM. Polí tica nacional de 

Atença o Integral a  Sau de das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional. Saberes Plur. 

[Internet]. 2024 [citado em 25 de out 2025]; 8(2):e142445. Disponí vel em: 

https://seer.ufrgs.br/index.php/saberesplurais/article/view/142445 

http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/19412/1/Ant%C3%B4nio%20Francisco%20de%20Castilho.pdf
http://repositorio.aee.edu.br/bitstream/aee/19412/1/Ant%C3%B4nio%20Francisco%20de%20Castilho.pdf
https://doi.org/10.18554/refacs.v10i1.5123
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs909
https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs909
https://doi.org/10.1590/0103-1104201912320
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2022.103463
https://doi.org/10.1186/s12909-017-1109-7


REFACS (online)                                                                                                                                                    Relato de Experiência 

11 de 11                                                                                        Rev. Fam., Ciclos Vida Saúde Contexto Soc.  2025; 13:e025030 

19. Carvalho FMT. Condiço es de sau de bucal de pessoas privadas de liberdade de um complexo 

prisional do nordeste brasileiro [Internet]. [Dissertaça o]. Recife, PE: Universidade Federal de 

Pernambuco; 2017 [citado em 28 out 2025]. Disponí vel em: 

https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/30791/4/DISSERTA%C3%87%C3%83O%20F

abiana%20Menezes%20Teixeira%20de%20Carvalho.pdf  

 
Editor Associado: Estefa nia Maria Soares Pereira 
 

Conflito de Interesses: os autores declararam que na o ha  conflito de interesses 
 

Financiamento: na o houve 
 
Contribuições: 
Conceituaça o – Corre a CM, Damia o RP, Schons AK 
Investigaça o – Damia o RP 
Escrita – primeira redaça o – Corre a CM, Costa AAI, Damia o RP, Schons AK 
Escrita – revisa o e ediça o – Corre a CM, Damia o RP, Schons AK 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da Licença Creative Commons 

Como citar este artigo (Vancouver) 
Damia o RP, Schons AK, Corre a CM, Costa AAI. Sau de bucal no ca rcere: vive ncias de uma 
residente cirurgia -dentista. Rev Fam, Ciclos Vida Sau de Contexto Soc. [Internet]. 2025 
[citado em inserir dia, mês e ano de acesso]; 13:e025030. DOI: 
https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8426 
 

Como citar este artigo (ABNT) 
DAMIA O, R. P.; SCHONS, A. K.; CORRE A, C. M.; COSTA, A. A. I. Sau de bucal no ca rcere: vive ncias 
de uma residente cirurgia -dentista. Revista Família, Ciclos de Vida e Saúde no Contexto 
Social, Uberaba, MG, v. 13, e025030, 2025. DOI: 
https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8426. Acesso em: inserir dia, mês e ano de acesso. 
 

Como citar este artigo (APA) 
Damia o, R. P., Schons, A. K., Corre a, C. M., & Costa, A. A. I. (2025). Sau de bucal no ca rcere: 
vive ncias de uma residente cirurgia -dentista. Rev. Fam., Ciclos Vida Sau de Contexto Soc., 13, 
e025030. Recuperado em inserir dia, mês e ano de acesso de 
https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8426 

https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/30791/4/DISSERTA%C3%87%C3%83O%20Fabiana%20Menezes%20Teixeira%20de%20Carvalho.pdf
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/30791/4/DISSERTA%C3%87%C3%83O%20Fabiana%20Menezes%20Teixeira%20de%20Carvalho.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8426
https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8426
https://doi.org/10.18554/refacs.v13i00.8426

