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Resumo

0 artigo analisa, a luz do conceito de sindemia, proposto por Merrill Singer, os efeitos da
disseminag¢do da doenga causada pelo novo Coronavirus (Covid-19) em estabelecimentos
prisionais do Distrito Federal em 2020. O artigo consiste em uma andlise exploratdria
dos dados disponiveis e reconhece que, apesar das limitagcoes de dados e de um menor
numero de internagoes e doengas cronicas na populagdo do sistema prisional distrital, é
possivel aplicar parcialmente o conceito de sindemia para a Covid-19 entre a populacdo
objeto deste estudo.
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Abstract

The article analyzes, in the light of the concept of syndemics, proposed by Merrill Singer,
the effects of the spread of the disease caused by the new Coronavirus (Covid-19) in
Brazilian Federal District's prison facilities in 2020. Consisting an exploratory analysis
of the available data, this article recognizes that, despite data limitations and a smaller
number of hospital admissions and chronic diseases among the district prison system's
population, it is possible to partially apply the concept of syndemics for Covid-19 among
the population object of this study.
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Introducao

A pandemia pela doenca provocada pelo novo Corona-
virus (Covid-19) tem estreitado os lacos conceituais entre os
campos cientificos das ciéncias sociais e da saude. Em grande
medida, as disparidades sociais existentes entre determinadas
populacdes apontam para efeitos desproporcionais da pande-
mia, especialmente no que diz respeito a mortalidade e aos in-
dices de prevaléncia da doenca. Respostas a essas consequéncias
desiguais da pandemia em diferentes contextos sociais depen-
dem de um olhar transversal e atento para o conjunto de fato-
res causais que, separada ou simultaneamente, contribuem para
maior propagacao do virus SARS CoV-2, ou maiores frequéncias
de casos graves, internacgdes hospitalares e obitos.

Nesse sentido, uma ferramenta bastante util para a com-
preensdo da pandemia de Covid-19 é o conceito de sindemia,
que define o agravamento de doencas ou determinadas condi-
coes de saude em decorréncia do meio econdmico, social, am-
biental e politico no qual uma populacéo se encontra. O termo,
cunhado ainda em meados da década de 1990 por Merrill Singer,
em estudo em antropologia da satde sobre a pandemia de HIV/
Aids no mundo, estaria “além da no¢do de uma doenca ads-
trita a uma localidade ou populacdo” (Mendenhall, 2017, 889,
trad. do autor) e resultaria dos “processos de sinergismo entre
agentes patogenos coexistentes, apontando para a importancia
determinante de condic6es sociais na saude de individuos e de
populagdes” (Mendenhall, 2017, 889, trad. do autor). O autor
explorou, em seus estudos, como o abuso de drogas, a violéncia
e a Aids (em inglés: Substance Abuse, Violence and Aids), em
conjunto, contribuiam para a producédo de efeitos gravosos em
grupos pobres de centros urbanos nos Estados Unidos: o termo
sindemia SAVA foi utilizado para descrever o fendmeno estuda-
do, e contribuiu decisivamente para a mudanca de paradigmas
sobre as causas concorrentes da doenca, agravada por fatores
como a falta de moradia, a pobreza e a estigmatizacdo social.
(Singer, 1996, 1994)

De maneira bastante resumida, a teoria da sindemia in-
daga como fatores sociais, ambientais e econdmicos afetam uma
populacéo de individuos. Uma sindemia se refere a duas ou mais
doencas que se reforcam mutuamente, interagindo para produ-
zir uma sobrecarga em uma populacdo em razdo de condicoes
sociais prejudiciais (Singer et. al., 2017). Ou seja, em termos ge-
rais, a teoria sindémica se sustenta a partir de uma visdo ho-
listica de saude, na qual dois niveis principais de interacio se
destacam: (1) entre as proprias doencas e (2) entre as doencas
€ 0 ambiente social que contribui para o seu surgimento, sua
focalizacdo em um ou mais grupos sociais, e sua efetiva dissemi-
nacdo (Singer et. al., 2003).

Assim, uma sindemia poderia ser descrita como a com-
binacdo de mais de uma doenca em contextos sociais que per-
mitem ou reforcam a interacdo entre essas mesmas doencas. Em
alguns casos, essas doencgas concorrentes podem ser tratadas
pela literatura epidemiolégica como comorbidades, ou multi-

morbidades, o que ¢ isoladamente insuficiente para a compreen-
sdo da sindemia. O que parece constituir maior divergéncia (e a
esséncia do conceito) na literatura diz respeito ao sequndo as-
pecto - as interacoes entre doencas e entre doencgas € o contexto
social. (Mendenhall; Singer, 2020, p. 214). Ou seja, em algumas
situacdes, o meio social interage com a doenca para produzir
resultados desfavoraveis - como a estigmatizacdo e a segrega-
¢do - agravando ainda mais o quadro de sintomas e a propria
saude de modo geral.

E por essa razio que os estudos em sindemia privilegiam
uma abordagem do conceito de clustering, ou a existéncia de
clusters: verdadeiros aglomerados, ou agrupamentos segmenta-
dos, que reforcam a permanéncia de uma determinada doenca
no meio social, uma vez que as condicdes de vulnerabilidade,
exposicdo, auséncia de medidas profilaticas, controle e assistén-
cia adequada a saude, e nivel de interacdes sociais reforcam,
nesses grupos, a continuidade e prevaléncia dessas doencas. A
prisdo (a populacéo prisional) constitui um desses clusters. Esco-
Ihemos aqui abordar especificamente o caso do sistema prisional
do Distrito Federal onde, como sugerem Crispim et. al. (2021),
as prisoes distritais compreendem 9,45% do total de casos de
Covid-19 entre abril e agosto registrados nos sistemas prisio-
nais brasileiros (no nivel dos estados), tendo apresentado a maior
taxa de incidéncia (10.695,77 casos para cada 100.000 internos).

Nesse sentido, agrupamentos sociais somam-se a aspec-
tos geodeterminantes de saude, e podem constituir ferramentas
explicativas importantes para a persisténcia da doenca provoca-
da pelo novo coronavirus (Covid-19). Pessoas que ocupam espa-
cos superlotados (como meios de transporte coletivo, ambientes
de trabalho saturados e pouco ventilados, ou vivendo em coa-
bitacdo em moradias pouco ventiladas ou com numero expres-
sivo de pessoas ndo sujeitas a isolamento) estdo sujeitas a riscos
adicionais a infeccdo pelo SARS-CoV-2, pelas vias tradicionais
de infeccdo, goticulas ou aerossois. Algumas configuracoes dos
diversos espacos que constituem a experiéncia social podem
explicar maior ou menor vulnerabilidade de quem os ocupa ao
contagio e aos efeitos de doencas transmissiveis.

Ambiente natural, ambiente construido, nivel de interati-
vidade dos membros desses ambientes com membros pertencen-
tes a outros ambientes, aspectos culturais e comportamentais de
funcionamento da vida humana em determinados espacos ou a
disponibilidade e atuacdo de equipamentos e servigos de saude
podem ser elementos centrais para melhores ou piores condicoes
de saude de uma populacgado. Nesse sentido, a prisdo demonstra-
-se como fator geodeterminante de interacdes que permitem
reforcar ou garantir a permanéncia da Covid-19 nesse ambiente.

Além disso, o caso da Covid-19 é ainda mais desafiador
por uma caracteristica compartilhada por outras doencas trans-
missiveis: sua conjugagdo com agravos cronicos (transmissiveis
ou ndo) preexistentes potencializa os riscos de desenvolvimentos
de sintomas graves da doenca. A exemplo da pandemia de HIV/
Aids, que marcou de maneira mais acentuada as décadas de 80
e 90 do século passado, a atual pandemia de Covid-19 também
aponta para como doencas preexistentes ou coexistentes corre-
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lacionam-se para produzir resultados como internagdes hospita-
lares e obitos. A titulo de exemplo, no que tange a hospitalizacao
de pessoas no Brasil por Covid-19, estudo recente conduzido por
Niquini et. al. (2020, p. 7), aponta que

em relagdo ds comorbidades (diabetes mellitus, DCV, DRC e
pneumopatias crénicas), sua prevaléncia entre os pacien-
tes hospitalizados por SRAG-COVID no Brasil foi superior as
estimativas para a populagdo geral brasileira, ressaltando a
hipotese de que este grupo apresenta maior chance de ser hos-
pitalizado pela doenca.

Singer et. al. (2017) sustentam que uma pandemia pode
ser classificada como sindemia se verificadas as sequintes carac-
teristicas: (1) um relato claro de doencas e condicées de satde,
ou seja, da interacdo entre doencas, (2) uma descricdo clara de
condicdes socioambientais, e de que maneira elas sdo experi-
mentadas como adversas por mentes e corpos humanos, (3) um
exame das consequéncias produzidas pelas condicdes socioam-
bientais na situacéo bioldgica/fisiologica e psicoldgica das pes-
soas (4) uma carga mais pesada da propria doenca e suas intera-
coes (representando graus mais fortes da patologia, ou chances
maiores de disseminagio) e (5) uma tendéncia na reducio de
eficacia no tratamento e aumento de seus custos.

Nessas condicdes e a luz da teoria da sindemia, escolhe-
mos analisar, neste artigo, algumas condi¢des da Covid-19 re-
lativas ao Sistema Prisional do Distrito Federal. Nas condi¢des
atuais, com alta proporc¢do de casos identificados como apon-
tam Crispim et. al. (2020), haveria evidéncias suficientes para ve-
rificarmos uma situacdo de sindemia no contexto das unidades
prisionais do Distrito Federal?

Metodologia

Escolhemos tratar do assunto mediante coleta de dados
oficiais junto as Secretarias de Estado da Saude e de Adminis-
tracdo Penitenciaria do Distrito Federal, com foco especial na
interacdo entre a Covid-19 e outras doencas cronicas. Trata-se
de pesquisa meramente exploratéria, que procedeu a levanta-
mento de dados quantitativos agregados, voltados a conhecer
as dimensoes da Covid-19 e das doencas cronicas na populacdo
prisional do Distrito Federal. Questionamos a Secretaria de Sau-
de sobre a prevaléncia de doencas cronicas na populacdo priva-
da de liberdade em estabelecimentos prisionais e a Secretaria de
Administracdo Prisional sobre a evolucdo da Covid-19 nos esta-
belecimentos do DF. Nosso objetivo, nessa pesquisa exploratdria,
foi apresentar, ainda que inicialmente, as evidéncias sobre essa
realidade e proceder a alguns cruzamentos entre esses dados,
além de confronta-los com a prevaléncia desses agravos na po-
pulacio geral (ndo privada de liberdade).

Nosso marco temporal visou consolidar os dados pro-
duzidos por ambos os drgaos relativamente ao ano de 2020.
Protocolamos pedidos de informagio via sistema e-Sic (siste-
ma eletronico de acesso a informacdo do Governo do Distrito
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Federal) entre 02 de julho de 2020 e 22 de fevereiro de 2021
as Secretarias de Estado da Saude (SES/DF) e da Administracdo
Penitenciaria (SEAPE/DF), referindo-se ao conjunto de dados do
ano de 2020.

Vale ressaltar que os dados obtidos séo como uma foto-
grafia de uma realidade, ainda que pretérita, dindmica quanto
ao futuro, uma vez que capaz de se alterar diariamente, confor-
me evolucdo tanto da Covid-19 quanto de pessoas com doencas
cronicas privadas de liberdade. Essa ¢, em primeiro lugar, uma
limitacdo importante sobre estudos dessa natureza: os dados
ainda que registrados relativamente ao tempo passado, possuem
alta dinamicidade: o fluxo de ingressos no sistema prisional
(presos em flagrante com prisdo preventiva autorizada em au-
diéncia de custodia) ¢é significativo, e pode produzir alteracoes
importantes quanto aos diagnosticos de pessoas com doengas
cronicas e com Covid-19 no sistema prisional. Dessa maneira,
importa manter o olhar sobre o tempo de registro pela admi-
nistracdo dos agravos, sem prejuizo de eventuais revisoes sobre
esses mesmos dados. O acompanhamento frequente dessa reali-
dade, assim, importa para conclusdes futuras mais sedimentadas
sobre o tema. Aqui, estamos diante de um quadro de pouco mais
que 9 (nove) meses de registros, e em condicdes variadas, como
a suspensao de visitantes por periodos determinados.

Uma segunda limitagdo, nesse sentido, se refere aos pro-
prios dados, visto que nem sempre busca ativa, exames médicos
e coletas periodicas de materiais bioldgicos sdo levadas a cabo
pela area de salde que atua junto as administracdes prisionais.
Essa dificuldade pode ser explicada pelo tamanho das equipes de
saude frente a populagdo prisional da unidade em que atuam,
pela falta de insumos para producéo dos diagnosticos e, ainda,
por outras hipoteses, ou mesmo por rivalidades entre a equipe
de seguranca prisional e a equipe de assisténcia a saude, con-
duta desidiosa por parte de alguns profissionais, ou mesmo por
dificuldades sistémicas (como medos ou desestabilizacio de
rotinas) para identificagdo de agravos em todos os internos de
uma unidade. Ha, portanto, no caso de doencas transmissiveis e
doencas cronicas ndo transmissiveis, uma plausivel subnotifica-
cdo de casos.

Em terceiro lugar, a relacdo entre doentes e ndo doentes
em uma unidade prisional pode ser muito mais dinamica que pa-
rece, ja que a regra da maioria dessas unidades é o confinamento
celular e o transito por patios em horarios estabelecidos com
contatos entre internos, bem como o ingresso de visitantes em
dias e horarios prefixados pela administracdo prisional. Isso torna
o ambiente parcialmente fechado (uma populacio determinada
por regras e rotinas mais ou menos parametrizadas), favorecen-
do a disseminacgdo de agentes patogenos e o desenvolvimento
de algumas doencas de maneira rapida (e talvez exatamente em
razdo das rotinas, previsivel). No caso do Distrito Federal, a titulo
de exemplo, ficaram conhecidos os surtos de caxumba ocorrido
no ano de 2016, e de escabiose (sarna) humana, em 2017, no
Complexo da Papuda (Carvalho, 2016; G1DF e Tv Globo, 2017).

Em quarto lugar, no que diz respeito aos dados de hos-
pitalizacdo, € impossivel dizer que estes reflitam integralmente
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situacdes graves da doenca, pois podem variar caso a caso e ape-
nas sdo realizadas mediante decisdo de profissional de saude, a
qual parte de um julgamento a priori sobre potencial de agrava-
mento do caso em curto prazo, ndo necessariamente respaldada
em sintomas graves ja evidentes.

Sindemia como interacao entre
doenca e o meio social.

A doenca causada pelo coronavirus (Covid-19), descoberta
inicialmente em um surto ocorrido na cidade chinesa de Wuhan,
Provincia de Hubei, em 2019, é descrita como uma doenga com al-
gumas semelhancas com a gripe comum, com sintomas como febre,
tosse, dores musculares e sintomas gastrointestinais (Chen et. al,
2020). A maioria dos casos apresenta sintomas leves, ha registro de
casos assintomaticos de infeccdo, mas cerca de 15% dos pacientes
apresentam quadro clinico mais grave. Aproximadamente 5% dos
casos sao classificados como criticos. (Zhou et. al,, 2020).

Ha um relativo consenso de que a doenca ndo teria to-
mado a propor¢do atual se ndo compreendesse uma doenca
transmissivel por vias aéreas, mediante contato com pessoas in-
fectadas. Essa caracteristica permitiu ao virus SARS-CoV-2 via-
jar longas distancias em um mundo globalizado, marcado por
cadeias de interacdo interterritoriais, propiciadas por viagens
internacionais de longa distancia e contatos multiplos e recor-
rentes entre pessoas em espacos variados.

Por outro lado, o desenvolvimento da Covid-19 demons-
trou-se bastante relacionado a frequéncia de interacfes entre
individuos, especialmente em ambientes fechados, os quais fa-
vorecem tal contato direto e proximo entre pessoas e a dispersio
de aerossois e de goticulas suspensas de secrecées (Alwan et.
al,, 2020), que servem de veiculo ao virus. Essa caracteristica da
transmissibilidade da Covid-19 demandou medidas emergenciais
em diversos paises, com a decretacdo de medidas de /ockdown,
distanciamento social e reducdo ou restricdo a atividades com
algum tipo de aglomeracdo, como aulas presenciais em escolas e
universidades, atividades de lazer e eventos esportivos.

Os estabelecimentos prisionais, nesse sentido, sdo espacos
sui generis: embora possuam rotinas mais ou menos definidas
pela administracdo, raramente possuem sistemas de ventilacéo
cruzada e condicdes de habitabilidade adequadas. Sdo um meio
fechado permeado por contatos externos, por parte de profissio-
nais que neles trabalham (guardas prisionais, assistentes sociais,
psicologos, professores, prestadores de servicos, profissionais da
saude), visitantes, ou mesmo presos em unidades dos regimes
semiaberto e aberto, que exercem trabalho ou atividades edu-

cacionais extramuros. Embora sejam fechados (organizados em
espacos arquitetonicos como celas, vivéncias e alas), estabele-
cimentos prisionais estdo sujeitos a ingressos diarios por parte
de pessoas que neles ndo habitam e que vivenciam interacoes
externas a instituicdo, o que oportuniza contatos interpessoais
variados e oferece riscos concretos a contaminacdo pelo novel
coronavirus.

As condicdes de servicos e estrutura das unidades pri-
sionais estdo sujeitas a avaliacdes que confirmam seu carater
estrutural precario. Sequndo o relatorio Geopresidios, do Conse-
Iho Nacional de Justica, do total de dez unidades prisionais® do
Distrito Federal, quatro encontram-se em condi¢des classifica-
das como péssimas, uma em condi¢do ruim, e as outras cinco em
condicdes consideradas regulares pelo 6rgdo. Desse total de dez
unidades, seis encontram-se superlotadas, sendo o DF a unidade
da federagdo com o quarto maior déficit de vagas (97,11%), atras
apenas de Amazonas, Pernambuco e Roraima. (Brasil, 2021).

A combinacdo entre superlotacdo das unidades e ausén-
cia de servicos de saide em funcionamento representa um dos
principais desafios a gestdo de rotinas e servicos penais ade-
quados: dados do Levantamento Nacional de Informacdes Pe-
nitenciaria revelam que, no ano de 2019, havia 1.422 unidades
prisionais no Brasil, das quais quase a metade (49%) tém por fi-
nalidade manter a detengdo de presos provisorios. Valor superior
(79%) encontra-se em condicGes de superlotacéo, e metade das
instituicOes prisionais ndo dispdem de um consultorio médico
(Brasil, 2019). Quando existem tais equipes, ndo raro ha uma
sobrecarga de trabalho. No caso do Distrito Federal, o Infopen
de 2019 revela que ha 25 consultdrios médicos disponiveis para
uma populacio de 16.586 pessoas privadas de liberdade em es-
tabelecimentos prisionais. (Idem).

Mais especificamente quanto a situagdo dos estabeleci-
mentos prisionais do Distrito Federal, o Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria apontou, em relatério de ins-
pecdo realizada em 2012, que o CDP 2 (a principal unidade de
recolhimento de presos provisrios & época da inspe¢do) dispu-
nha de 22 celas individuais com dimensoées de 3,5m X 2,5m, com
lotacdo média entre 13 e 14 homens por cela, além de 189 a 191
celas coletivas, com capacidade média de 10 homens por cela e
lotacdo média entre 18 e 25 homens por cela. Além disso, a inci-
déncia de sol e ventilacdo cruzada nas celas foram classificadas
como insuficientes pelo CNPCP naquela ocasido, data da ultima
inspecdo geral realizada com relatorio publicado. Foi registrada
também auséncia de fornecimento de dgua potavel e de exames
e consultas de ingresso aos internos da PDF Il, e iluminacéo na-
tural e ventilacdo cruzada inexistente e insuficiente na Peniten-
ciaria Feminina. (Brasil, 2012).

20 Relatdrio Geopresidios considera incluidas no rol de unidades prisionais do Distrito Federal a Carceragem do Departamento de Policia Especializada
e o Nucleo de Custodia Militar (32 CPMIND). Em nossa metodologia, escolhemos analisar apenas a realidade dos estabelecimentos prisionais em sentido
estrito, ou seja, aquelas unidades sob gestdo da administracdo penitenciaria estadual (considerada enquanto ramo especializado com competéncias
legais para tal exercicio), excluidas as unidades de custddia pré-processual (carceragem), de natureza militar, e a recentemente inaugurada penitenciaria
federal de Brasilia, cuja administracdo ndo se encontram sob a jurisdi¢do da Secretaria de Estado de Administragcdo Penitenciaria (SEAPE).
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As condicbes gerais do ambiente prisional brasileiro -
verificadas também nos estabelecimentos do Distrito Federal -
como a dificuldade de acesso a servicos de saude, agua potavel
e distribuicdo reqular de materiais de higiene pessoal, somadas
a estruturas precarias, sem ventilacdo adequada e superlotadas,
contribuem decisivamente para estados permanentes de surtos
diversos®. Algumas doencas, desse modo, persistem em razdo
de ciclos favoraveis em clusters insalubres como a prisdo. Tal €
o0 caso da tuberculose: as prisoes, fator decisivo para origem e
transmissdo da tuberculose, tornam sua erradicagdo no meio ex-
terno impossivel, se em seu interior ndo forem adotadas medidas
eficazes para seu controle, uma vez que esses espagos sdo im-
portantes na origem e transmissdo da doenca (Reyes & Coninx,
1999), e sdo marcados por maior incidéncia que na populacio
em geral (Belin, 1993).

Deste modo, a Covid-19 também pode se associar ao
ambiente prisional para a perpetuacdo da doenca em meio
a populacdo privada de liberdade, aos profissionais que tra-
balham nesses ambientes e aos visitantes. Essas categorias,
exatamente porque deixam a prisdo (rotineira ou eventual-
mente), podem trazer virus para os ambientes distintos da
prisdo e produzir ciclos periddicos de infeccdes e reinfeccdes

Tabela 1 - Casos de Covid-19 no Sistema Prisional do Distrito
Federal*
Chart 1 - Covid-19 cases in Federal District's Prison System

Unidade Prisional

Data CDP1e2 | CIR PDF 1 PDF 2 PFDF CpP Total
17/04/2020 18 22 - 1 - - 41
30/04/2020 37 76 33 25 1 1 173
15/05/2020 71 116 229 63 2 13 494
01/06/2020 179 129 248 88 2 17 663
17/06/2020 203 140 367 109 2 29 850
01/07/2020 266 184 402 131 3 51 1.037
16/07/2020 465 224 419 228 3 71 1.410
03/08/2020 636 227 428 229 3 80 1.603
17/08/2020 769 206 451 232 15 103 1.776
04/09/2020 858 209 384 203 19 104 1.777
Setembro 879 209 385 203 26 104 1.805
Outubro 903 210 386 207 26 104 1.836
Novembro 920 210 387 207 26 104 1.854
Dezembro 940 210 387 210 26 104 1.877

Fonte: elaborado pelo autor com dados obtidos junto a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
por meio da Lei de Acesso a Informagao
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pela doenca. As condicdes socioambientais do ambiente pri-
sional distrital evidenciam-se como adversas as pessoas neles
recolhidas: sem assisténcia a saude adequada, em unidades
superlotadas e pouco ventiladas, os efeitos para a manuten-
cdo da saude e para a preservacao da integridade fisica e
mental de pessoas nesses espacos sdo deletérios. Apesar de
nao conseguirmos, aqui, proceder a uma analise detida sobre
essas interagdes, restam claras essas caracteristicas consoan-
tes as propostas por Singer et. al. (2017).

Os dados da Secretaria de Administracdo Penitenciaria do
Distrito Federal apontam para o seguinte quadro de evolucdo da
Covid-19 no sistema prisional, conforme Tabela 1.

Para um breve exercicio comparativo com valores
aproximados, adotamos o quantitativo de referéncia para a
populacdo prisional do Distrito Federal no periodo do regis-
tro dos dados elencados na Tabela 1 o informado pelo Con-
selho Nacional de Justica®: em 2020, havia 15.365 pessoas
custodiadas em unidades prisionais do DF. Em resumo, em
meio a essa populagdo, o numero de casos por 100 mil presos
saltou de 266,8 para 12.216. A populacido geral brasileira,
considerada aqui com um total aproximado de 211 milhdes
de habitantes (Brasil, 2021), enquanto em 17 de abril regis-
trava 15,96 casos por 100 mil habitantes, em 31 de dezem-
bro de 2020 apresentava uma proporcdo de cerca de 3.638
casos a cada 100 mil habitantes. A consideravel diferenca,
no que diz respeito a taxa de contaminacdo por Covid-19,
sugere uma carga mais pesada da propria doenca e suas in-
teragdes com o ambiente prisional, capaz de produzir uma
disseminacdo em propor¢oes maiores da populacdo, apesar
de em ritmo menor (a variagcdo percentual de 266,8 casos/
100mil presos para 12.216 casos/100mil presos é inferior
ao salto percentual de 15,96 casos/100mil habitantes para
3.638 casos/100mil habitantes, verificado para a populagio
em geral). Essa propor¢do maior de casos parece, portanto,
se coadunar parcialmente ao modelo descritivo de sindemia
proposto por Singer et. al. (2017)

A proporcdo de casos a cada 100 mil presos no am-
biente prisional do Distrito Federal, em dezembro de 2020, foi
de cerca de quatro vezes maior que a proporcao de registro de
casos de Covid junto a populagédo brasileira em geral. Isso se
deve, em grande medida, as ja mencionadas condi¢des insalu-
bres que favorecem a disseminacdo do virus nesse ambiente,
mas pode também estar relacionado a maior frequéncia da
realizacdo de testes em meio a populacdo prisional. O Grafico
1 compara duas grandezas distintas: as proporcdes de testes

3 A escabiose (sarna) humana, por exemplo, foi registrada em pelo menos duas oportunidades enquanto surtos em unidades prisionais do Distrito

Federal nos Gltimos anos: em 2017 e em 2019.

* As datas dispostas na Tabela 1 iniciam com dados quinzenais e seqguem com registros mensais em razo da divergéncia de modelos de coleta de
dados apresentado pela Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal em suas respostas.

* Como os dados de populacéo prisional sdo consideravelmente dindmicos, podendo sofrer alteracdes diarias, com novos ingressos, saidas por progressao
de regime ou término do periodo de cumprimento de pena, concessdes de saidas temporarias, indultos e outros beneficios legais, trabalhamos aqui
com o dado informado pelo CNJ, para nosso breve exercicio comparativo, cientes da limitacdo desses dados.
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de Covid-19 realizados em meio a populagédo prisional® do DF
e o percentual da populacdo em geral do Distrito Federal que
afirma haver realizado algum teste de deteccdo da doenca:

Apesar de compararmos duas grandezas distintas no
Grafico 1, relativas a populagbes também distintas, o grafi-
co sugere uma maior frequéncia de testagem da populacdo
prisional do Distrito Federal. Os dados apresentados deman-
dariam uma investigacdo mais aprofundada, a fim de saber se,
de fato, cada paciente preso realizou somente um teste, o que
permitiria dimensionar se a proporcdo de testados no sistema
prisional € de fato superior a encontrada junto a populacdo em
geral. Entretanto, como se trata de uma populacdo privada de
liberdade e numericamente menor que toda a populagdo do DF,
na qual é possivel administrar testes de maneira proporcional-
mente mais abrangente, é possivel que essa discrepancia seja
de fato observada.

70
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Percentual de testes Percentual de pessoas
para Covid-19 que fizeram algum
realizados em presos, teste para diagnosticar
relativamente ao total COVID no DF
da populagdo prisional
do DF

B Comparagdo Relativa

Grafico 1 - Comparacdo entre Proporcdo de testes realizados
na Populacdo Prisional do DF e Percentual de Pessoas que
Afirmaram Ter Realizado Algum Teste para a Covid-19 no DF,
maio a novembro de 2020’

Graph 1 - Comparison between Proportion of tests performed
on the Prison Population of the DF and Percentage of People
Who Affirmed to Have Performed Some Test for Covid-19 in the
DF, May to November 2020

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagfio de Trabalho e Rend
Amostra de Domicilios - PNAD COVID19 - agosto/2020 e dados elab
Acesso a Informag#o.

), Pesquisa Nacional por
dos pelo autor i Lei de

Outro aspecto que merece atencdo € a proporcdo de in-
ternacgoes por Covid-19 de pacientes oriundos do sistema prisio-
nal do DF. Tal registro é consideravelmente inferior as taxas de
internacdo pela Covid-19 relativas a populacdo em geral do DF.
No caso do sistema prisional do DF, indagamos sobre o quantita-
tivo de internacdes: foram registradas 36 internacdes até a data
de 18 de novembro de 2020 (ndo foram registradas internagdes
em dezembro), de um total de 1.410 casos notificados (cerca de
0,4% do total de casos). Ja em meio a populacido em geral do
Distrito Federal, foram registradas 17.961 internagdes por Co-
vid-19 até a 532 semana de 2020 (Distrito Federal, 2020), de um
total de 248.543 casos notificados até 27 de dezembro de 2020,
0 que corresponde a cerca de 7% do total de casos (Codeplan,
2020). Desta maneira, é impossivel afirmar, com os dados cole-
tados, que, a despeito da maior proporcédo de casos de Covid-19
em meio a populacdo prisional, tenha havido maior proporcéo
de internacdes hospitalares em decorréncia da doenca isolada-
mente considerada. Trataremos mais detidamente sobre o perfil
dos pacientes internados na prdxima secao.

Sindemia como interacao
entre doencas

Um segundo aspecto que integra o conceito de sindemia
¢ a interacdo entre doencas. Em parte da literatura, como apon-
tam Singer et. al. (2017), elas podem aparecer como doencas
associadas, como comorbidades ou multimorbidades. As classifi-
cacoes podem variar conforme o contexto e situacdo objeto de
estudo. Ndo nos deteremos aqui a conceituar cada uma dessas
categorias. Importa entender que a combinacdo entre doencas e
o0 contexto social permitiria, sequndo a teoria sindémica, afirmar
que os efeitos de uma doenca podem ser mais gravosos em clus-
ters determinados (Singer 2009).

Bambra et al. (2020) sustentam que a atual pandemia
de Covid-19 € uma sindemia, na medida em se faz presente em
cenarios de desigualdades na distribuicdo de doencas nao trans-
missiveis (DNTs) e desiguais quanto aos determinantes sociais
da saude. Dessa maneira, a prevaléncia e a gravidade da pande-
mia Covid-19 seriam ampliadas por causa de certas epidemias
pré-existentes de doencas cronicas: padronizadas e associadas a
determinantes sociais da saude, como nivel de acesso a sistemas

¢ N4o obtivemos a informacéo se houve mais de um teste realizado em um mesmo paciente preso pela Secretaria de Estado de Saude, mas consideramos
que, para os fins do levantamento aqui apresentado, a comparacéo se justifica, se considerado que ndo houve realizag¢do de mais de uma modalidade
ou repeticdo de teste em um mesmo paciente. Tal hipotese se justifica porque a maior parte dos testes realizados, nos dados informados, ocorreu
na modalidade de teste rapido.

” Embora tenhamos tentado obter a informacéo de quantitativo de pessoas testadas no sistema prisional do DF, a Secretaria de Saude do Distrito
Federal informou unicamente o quantitativo de testes realizados, razdo pela qual relativizamos a comparacéo dos dados. E possivel que esses registros
sejam coincidentes ao de pessoas testadas, apenas se cada preso tenha sido testado uma unica vez ao longo do periodo referido. Caso contrario,
alertamos ao leitor que a diferenca entre as grandezas pode ser menor, na hipotese de realizacdo de mais de um teste num mesmo individuo privado
de liberdade. A série historica dos dados do IBGE relativos a pandemia teve inicio em maio de 2020 e, até a data de fechamento deste artigo, teve
divulgado relatorio até o més de novembro de 2020, razdo pela qual trabalhamos com a grandeza de 9954 testes realizados, relativos ao periodo.
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universais de saude, condicoes de habitacdo, condicOes sanita-
rias e de higiene pessoal, alimentacgao, entre outros. Os autores,
inclusive, entendem que pessoas que vivem em areas de maior
privagdo socioecondmica, e outros grupos marginalizados (como
pessoas sem-teto, populagdo prisional e trabalhadoras do sexo
na rua) geralmente tém um numero maior de DNTs coexisten-
tes, que sdo mais graves e experimentadas em idade mais jovem
(Bambra et. al,, 2020).

Nesses termos, a associagdo entre doencas cronicas (trans-
missiveis ou nao) e Covid-19 vem sendo explorada e sustentado
estudos sobre a natureza sindémica da pandemia. Para o caso
do sistema prisional brasileiro, conforme expusemos, condicoes
de acesso precario ou insuficiente a servicos de saude, superlo-
tacdo, baixa ventilacdo, problemas de alimentacdo e condicoes
ruins de higiene pessoal sdo notorias e frequentes. Algumas des-
sas condicdes podem ser pensadas como fatores determinantes
para a disseminac¢do da Covid-19, ou mesmo para o surgimento
de doencas cronicas (como hipertenséo, diabetes, tuberculose,
por exemplo). Assim, parece relevante compreendermos melhor
como essas doencas se distribuem na populacdo prisional foco
deste estudo, e se seria possivel estabelecer alguma relacdo entre
elas e os casos de Covid-19 no Sistema Prisional.

Em nossa investigacdo exploratoria, tentamos inicialmen-
te identificar o quadro geral de prevaléncia de doencas cronicas
junto a populacéo prisional do Distrito Federal. Tais doencas po-
dem estar associadas a experiéncia prisional - como a incidéncia
de hipertensio, diabetes e obesidade (podendo resultar de die-
tas inadequadas e habitos sedentarios comumente associados
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ao ambiente prisional), ou a tuberculose, associada a espacos
superlotados e ndo ventilados que favorecem a disseminacdo
da doenca. Entendemos que essa dimensdo pode auxiliar para
a compreensio dos desdobramentos da Covid-19 nesse contex-
to, uma vez que ainda faltam estudos de longo prazo sobre os
efeitos da doenca ou sobre a existéncia de eventuais doencas
associadas ou consequentes a Covid-19.

Tentamos, assim, tragar um quadro sobre o registro de
doencas cronicas na populacdo prisional do Distrito Federal. Os
dados foram sistematizados na Tabela 2.

A auséncia de dados relativos a unidade CDP Il (Centro de
Detencéo Provisoria Il), anotados como S/R (sem registro) foi jus-
tificada pela Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, no
sentido de que o foco das equipes de saude dessa unidade seria

0 manejo dos casos suspeitos de Covid- 19, conforme os pro-
tocolos vigentes na Secretaria de Saude do DF que, em suma,
prevé (sic) o acompanhamento por 14 dias (tratamento dos
casos confirmados e vigildncia nos demais). Ndo obstante a
unidade ter por objetivo o acompanhamento provisorio, 0s
internos identificados com doencas crénicas, durante o aco-
Ihimento e avaliagdo inicial, recebem o tratamento adequado
a sua condi¢cdo de saude. Apds o periodo de quarentena os
internos sdo avaliados pela equipe de saude e estando assin-
tomadticos, sdo conduzidos as Unidades Prisionais de destino.
Ademais, todos os internos que ingressam no sistema prisional
da Papuda, (sic) sGo devidamente cadastrados pelas equipes de
saude de referéncia em suas respectivas unidades de destino,
apos o periodo de quarentena. Logo, esses compordo os dados
estatisticos daquelas equipes. (sic)®

Tabela 2 - Registros de Doencas Cronicas na Populacdo Prisional do Distrito Federal
Chart 2 - Records of Chronic Diseases among Prison Population of the Federal District

Unidade | HIV | Tuberculose | Hipertensio | Doengas | Doengas Diabetes | Obesidade | Céncer
Prisional Cardio Pulmonares
Chp 22 2 171 2 40 49 0 1
CDPII S/R SR SR S/R S/R S/R SR SR
SR SR SR S/R S/R S/R SR SR
CIR 22 4 69 1 48 12 1
PDF 1 31 6 139 18 124 41 0
PFDF I 40 12 160 1 200 30 2
CFP 9 10 79 15 19 0
PFDF 6 0 32 0 6 0 0
ATP? 1 0 6 2 3 0
Total 131 34 577 32 493 156 25 4

8 Nos termos do Doc. SEI/GDF 56543747.
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Um dado observavel na Tabela 2 - que aponta para a
extrema dificuldade de monitoramento das condicoes de saude
nas unidades prisionais - refere-se ao quantitativo de obesos
nessa populacdo. O padrdo de mensuracdo utilizado por nosso
levantamento foi o de internos com indice de Massa Corpdrea
(IMC) igual ou superior a 25, adotado pela Organizagdo Mundial
da Saude® para a definicdo da obesidade. Para mensurar essa po-
pulacdo nesses termos, bastaria a utilizacdo de uma balanca e a
pesagem periodica dos internos. Nesse quesito, apenas duas Uni-
dades Basicas de Saude foram capazes de dimensionar o quan-
titativo de presos obesos: o Centro de Progressao Penitenciaria e
a Ala de Tratamento Psiquiatrico, a qual encontra-se atualmente
instalada na Penitenciaria Feminina do Distrito Federal (PFDF).

Ainda, no que diz respeito a pessoas privadas de liberdade
em estabelecimentos prisionais no DF, observa-se que a incidén-
cia de neoplasia maligna (cincer) entre os internos é quase nula.
As razdes para tanto podem estar nos indultos presidenciais con-
cedidos no fim do ano™, bem como na progressao de regime ou
estabelecimento de prisdo domiciliar em casos dessa natureza,
que requerem atencdo e cuidados médicos especiais.

Também chama a atencdo o fato de que a Ala para Trata-
mento Psiquiatrico, a que dispde de menor niimero de internos

- 69 pessoas em 2019 (Brasil, 2019), apresentar a maior propor-
¢do, comparativamente as demais unidades, de custodiados em
cumprimento de medida de sequranc¢a que apresentam doencas
cronicas. Uma possivel explicacdo para esse fato estaria na qua-
lidade dos registros e acompanhamento de casos especificos, se
comparados as rotinas de atencdo a saude em unidades basicas
de saude que atendem unidades prisionais com milhares de
custodiados, muitas vezes sem condicoes de prover atencdo em
saude em face da demanda global de sua respectiva populacéo.

Outro dado observavel naTabela 3 € a auséncia de detentas
que apresentam quadro de doencas pulmonares ou cardiacas na
Penitenciaria Feminina. Essa auséncia, uma vez mais, pode estar
relacionada ndo exatamente a uma completa inexisténcia de
mulheres nessas condicdes, mas sim as dificuldades de assisténcia
a saude e producdo de dados dessa natureza por parte do 6rgdo
que as atende, ja que € bastante improvavel que em uma po-
pulacdo de mais de 650 mulheres nenhuma apresente qualquer
tipo de doenca pulmonar ou cardiaca cronica.

A partir do levantamento do quantitativo de presos em
cada unidade, tracamos, conforme Tabela 3, a prevaléncia de
doencas cronicas, em cada Unidade Prisional do Distrito Federal,
em valores aproximados:

Tabela 3 - Populacédo Total e Distribuicdo aproximada de doencas cronicas entre pessoas privadas de liberdade em Unidades de

Privacdo de Liberdade do Distrito Federal

Chart 3 - Total Population and Approximate Distribution of Chronic Diseases Among Persons Deprived of Liberty in Deprivation Units

in the Federal District

Unidade | Populacao | HIV Tuberc. | Hipert. | DC DP Diab. | Ob. Canc.
CDP 1 3293 0,7% | 0,06% 5,2% 0,06% 1,3% 1,5% - 0,03%
CDP 1I 376 - - - - - - - -

CIR 1608 1,4% | 0,25% 4,3% 0,06% | 3% 0,75% | - 0,06%
CPP 968 1% 1% - 0,8% 8,2% 1,6% 2% 0%
PDF I 4099 0,75% | 0,15% 3,4% 0,44% | 3% 1% - 0%
PDF 11 4056 1% 0,3% 4% 0,025% | 5% 0,75% | - 0,05%
PFDF 650 1% 0% 5% 0% 0% 0.5% 1% 0%
Média Ponderada 091% | 0,23% | 4,19% | 0,2% 3,38% | 1,03% | 1,6% | 0,03%

Fonte: Infopen, 2020; e dados coletados pelo autor junto a Secretaria de Estado da Satde do Distrito Federal

2 A obesidade ¢ classificada como uma doenca cronica, progressiva, recidivante e uma epidemia global pela Organizacao Mundial de Saude, que
estabelece parAmetros para considerar uma pessoa obesa. Nesse sentido, ver contetido disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/obesity-and-overweight>. Data de acesso: 9 de fevereiro de 2020.

% Nesse sentido, ver os decretos presidenciais n° 10.189, de 23 de dezembro de 2019, e n° 10.590, de 24 de dezembro de 2020, que preveem em seus
arts. 1¢, caput, inciso lll, a concessdo do indulto natalino as pessoas nacionais ou estrangeiras condenadas que, até 25 de dezembro, tenham sido

acometidas por neoplasia maligna em estagio terminal.
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Uma breve comparacdo entre as doengas cronicas encon-
tradas em meio a populagéo prisional do Distrito Federal nos per-
mite observar, conforme sugere a Tabela 2, uma predominancia dos
casos de hipertenséo (4,19%) e de doencas pulmonares (3,38%).

Alguns desses dados podem ser confrontados com a rea-
lidade nacional geral. Os dados disponiveis da Gltima Pesquisa
Nacional de Saude apontam que 7,7% da populacédo brasileira
de 18 anos ou mais de idade referiram diagnostico médico de
diabetes (Brasil, 2020). O valor é significativamente mais alto
que a proporc¢ao de presos diagnosticados com a diabetes melli-
tus nas unidades prisionais do Distrito Federal (1,03%). Quando
nos referimos a prevaléncia de hipertensio arterial, também ¢
notoria a desproporcdo: enquanto o percentual de individuos
de 18 anos ou mais que referiram diagnostico de hipertensio
arterial na populacdo geral do Brasil foi de 23,9% em 2019, no
sistema prisional do Distrito Federal, tal valor é quase seis vezes
menor (4,19%) (Brasil, 2020). No caso das doencas cardiovascu-
lares, observa-se maior discrepancia: enquanto no Brasil 5,3% da
populagcdo maior de 18 anos afirma possuir algum diagnostico
médico de doenca do coracdo, no sistema prisional do DF tal
proporcdo é mais de vinte e cinco vezes menor (0,2%) (Brasil,
2020). E, no caso do cancer (neoplasia maligna), o quantitativo
do sistema prisional do DF € ainda menor: quase cem vezes in-
ferior 4 média nacional (2,6%) (Brasil, 2020), o que pode, como
dissemos, ser explicado pela concessdo de beneficios como a
progressdo antecipada de regime, o indulto, e pela natureza da
doenca, que requer cuidados médicos continuos oferecidos em
unidades de saude de alta complexidade.

E claro que, aqui, ndo estamos a defender que esses da-
dos devessem ser necessariamente iguais ou maiores que a mé-
dia nacional. Algumas doencas cronicas podem ser preexistentes
a experiéncia prisional, outras podem ser desenvolvidas durante
a - ou mesmo por causa da - privacdo de liberdade, como a
obesidade, o diabetes, a tuberculose ou a hipertensdo. O que
percebemos, a partir dos dados de doencas cronicas no DF, € uma
desproporc¢do quanto as médias nacionais de doencas cronicas.
Isso pode estar relacionado com a dificuldade de producédo de
registros e diagnosticos, conforme apontamos anteriormente
ou, de fato, a uma menor proporcdo desses agravos, ja que o
universo estudado (cerca de 15 mil pessoas privadas de liberda-
de em estabelecimentos prisionais do DF) ndo constitui amostra
com qualquer representatividade comparavel a complexidade da
populagao brasileira em geral, com cifras atuais superiores a 210
milhdes de habitantes (Brasil, 2020).

Indagamos a Secretaria de Saude do Distrito Federal, adi-
cionalmente, sobre a relacdo entre comorbidades e internacgoes
hospitalares de pessoas privadas de liberdade em estabeleci-
mentos prisionais por Covid-19, de marco a dezembro de 2020.
Segundo a Secretaria, foram 36 (trinta e seis pacientes) inter-
nados, dos quais 2 (dois) teriam chegado a obito. Desse total de
internacoes, dezenove (quase metade) apresentava ou possuia
historico de comorbidades (hipertensio, diabetes, asma, tuber-
culose, HIV), prevalecendo um registro de 9 (nove) presos (ou
25%) com hipertenséo e 4 (quatro) com diabetes, comorbidades

=

com os maiores registros. Curioso notar que 14 (quatorze) presos
internados, ou cerca de 40%, possuiam idade igual ou inferior a
30 (trinta) anos de idade na data de internacéo.

Os dados de prevaléncia da hipertensio sdo consistentes
com alguns estudos, como o conduzido por Wang et. al. (2020),
relativo a populacdo internada originalmente quando do surto
da Covid na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei, na China. O
estudo aponta prevaléncia de hipertensdo em 31,2% dos 138
casos de internacdo objeto do estudo. O valor por nds identifi-
cado, de 25% do total de presos internados com hipertensao, €
semelhante ao encontrado pelo estudo.

Ja o Boletim de internacdes da populacdo em geral do Dis-
trito Federal, divulgado pela Secretaria de Estado de Saude do DF,
revela que 36,3% das internacoes registradas até 27 de dezembro
de 2020 compreendia pessoas que tinham alguma doenca cardio-
vascular, categoria na qual a Secretaria inclui a hipertensio arte-
rial, 0 que possivelmente explica as cifras maiores que as por nos
encontradas quanto a populagdo prisional, as quais se referem a
essa doenca especificamente considerada (Distrito Federal, 2020).
Chama a atencao, no mesmo boletim, que o principal fator de risco
associado a internacdo hospitalar por Covid-19 ¢ a idade: 40,4%
das internacdes hospitalares pela doenca no Distrito Federal em
2020 referem-se a pessoas com 60 anos ou mais de idade (Idem,
lbidem). Esse dado ndo é consistente com as internacées hospita-
lares por Covid-19 de pessoas presas no DF, dentre as quais apenas
duas pessoas (cerca de 5%) estavam nessa faixa etaria.

Apesar de haver evidéncias que permitem associar algumas
comorbidades (como hipertenséo e diabetes) ao quadro de inter-
nacdo por Covid-19 no estudo exploratdrio sobre as internacgoes
de pessoas privadas de liberdade em estabelecimentos prisionais
do Distrito Federal, os dados coletados ndo permitem afirmar uma
maior proporcao dessas internagdes comparativamente as interna-
cOes registradas da populacdo em geral do DF. Em ultima analise,
tampouco nos pareceu possivel, a partir desses dados, estabelecer
relacdo entre essas comorbidades e a prisdo enquanto fator deter-
minante para seu desenvolvimento. Por um lado, se considerarmos
que a prisdo, de modo geral, se constitui como um ambiente insalu-
bre, ou que pelo menos concorre negativamente para a constituicao
de habitos saudaveis - como alimentacdo adequada e pratica de
exercicios fisicos, por exemplo - € possivel que tais comorbidades
tenham se desenvolvido durante a experiéncia prisional. Por outro
lado, € possivel que tais comorbidades sejam preexistentes a expe-
riéncia de privacéo de liberdade, o que nossos dados néo alcangam.

Do ponto de vista comparativo, ndo € possivel afirmar
que as prisoes distritais concorrem como fator contributivo para
maior prevaléncia de doengas cronicas de sua populagio, tam-
pouco de internacdes por Covid-19, e menos ainda, de uma asso-
ciacdo direta entre o ambiente prisional, essas doencas e obitos e
internacdes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave provocada
pelo Coronavirus. Por outro lado, os dados indicam uma propor-
¢do importante de internagoes de pessoas jovens, 0 que merece
ser explorado mais detidamente em outras investigacoes.

Cabe ainda ressaltar que o ambiente prisional distrital se
constitui enquanto fator determinante para a disseminacdo da
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doenca: em meio a essa populacdo, o niumero de casos por 100
mil presos saltou de 266,8 para 12.216, enquanto em meio a
populacdo geral brasileira, o salto foi 15,96 casos por 100 mil
habitantes para cerca de 3.638 casos a cada 100 mil habitan-
tes (considerando um universo de 211 milhdes de habitantes).
Apesar de a variagdo do numero de casos registrado em meio
a populacdo em geral ter sido maior, a propor¢do de casos no
sistema prisional é quase quatro vezes maior.

O ambiente prisional distrital, sem duvidas, reforca as
evidéncias do campo da saude, de que ambientes fechados e
aglomeracgdes de pessoas nesses espacos contribuem decisiva-
mente para a disseminacdo da doenca, a despeito de medidas de
suspensdo de visitantes adotadas, entre 12 de marco e 16 de se-
tembro de 2020, conforme determinacdo da Vara de Execucoes
Penais do Distrito Federal (Gois, 2020).

Conclusao

A despeito de havermos encontrado algumas evidéncias
importantes sobre a evolucdo de casos e proporcdo relativa de
casos de Covid-19 superior a registrada em meio a populacdo
em geral, ndo encontramos, em nossa investigacao, todos os ele-
mentos suficientes para uma classificacdo da pandemia de Co-
vid-19 como uma sindemia, nos termos do conceito formulado
por Singer et. al. (2017), relativamente as pessoas privadas de
liberdade no Sistema Prisional do Distrito Federal. Ademais, vale
destacar que neste artigo trabalhamos com informacdes e da-
dos oficiais, os quais - conforme apontamos anteriormente em
nossa breve discussao metodologica - podem refletir pouco so-
bre a realidade dindmica do ambiente prisional, e padecerem de
subnotificacdes importantes, as quais nosso estudo nao alcanca.

De todo modo, os dados aqui apresentados revelam, no
entanto, certa correlagdo entre a proporcao de casos de Covid-19
e ambiente prisional, 0 que denota maior prevaléncia da doenca,
ainda que a evolucdo dos casos notificados em meio a populacdo
em geral do DF tenha sido mais acentuada. A evolug¢do mais lenta
dos casos notificados no sistema prisional pode, por sua vez, estar
associado as medidas de suspensdo de visitas adotadas pela Vara de
Execugdes Penais entre marco e setembro de 2020 (Gois, 2020). A
investigacdo permite afirmar que as condicdes de privacdo de li-
berdade e assisténcia a saude nas unidades prisionais do DF, de ma-
neira geral, formam um ambiente com condic6es favoraveis para
a disseminacdo do SARS-CoV-2: seja pela auséncia de ventilacdo
cruzada, pela superlotacdo dos espacos ou mesmo pela insuficién-
cia de servicos de saude disponibilizados, conforme relatérios de
inspecdo realizados e apontamentos diversos de 6rgdos de controle
e inspecdo dessas unidades. (Brasil, 2012, 2021)

Por outro lado, as conclusdes limitam-se a interacado
entre ambiente e prevaléncia da doenca provocada pelo novo
Coronavirus. Quando analisamos os dados exploratorios sobre
a incidéncia de doencas cronicas em meio a populacio prisio-
nal do Distrito Federal, ¢ impossivel associa-las conjuntamente
com o ambiente prisional para a producdo de um quadro agra-

vado da pandemia, ndo verificado por este estudo. Em outras
palavras, ndo verificamos uma proporcao maior de registros de
internacoes hospitalares e 6bitos em meio a populacédo prisional
do DF por Covid-19, o que inviabiliza concluir que a pandemia
tenha apresentado efeitos mais gravosos em meio a populacdo
prisional, se comparada com a populacido em geral, em que pese
existam evidéncias importantes de que, “a dinamica epidemiolo-
gica da COVID-19, na auséncia de qualquer intervengio [torna
a doenca] (....) consideravelmente mais grave do que na popula-
cdo geral, exigindo mais hospitalizacdo e levando a mais obitos"
(Carvalho et. al. 2020, p. 3496).

Ainda assim, conforme pontuam Singer et. al. (2017, p. 941,
trad. do autor), "um enfoque sindémico vai além dos conceitos mé-
dicos comuns de comorbidade e multimorbidade, porque diz respei-
to as consequéncias para a saude de interacoes entre doencas iden-
tificaveis e fatores sociais, ambientais ou econdmicos que pioram a
doenca." As consequéncias - apesar de notadamente deletérias no
que diz respeito aos efeitos psicologicos e fisiologicos em pessoas
privadas de liberdade merecem estudos qualitativos aprofundados,
que possam delimitar com maiores detalhes os desdobramentos da
pandemia no carcere, seus efeitos e dimensdes.

Do ponto de vista do simples enfoque sobre comorbidades
e multimorbidades, de fato, ndo € possivel afirmar que o ambiente
prisional do Distrito Federal concorra para produzi-las em maiores
proporg¢des as quais, por sua vez, podem ser consideradas agravan-
tes de pacientes sintomaticos da Covid-19. Chamamos a atencdo
para o fato de que, apesar de registrar menores proporcoes de in-
ternacdes e obitos pela doenca, € menor incidéncia de doencas cro-
nicas que poderiam constituir comorbidades agravantes da doenca,
os dados de internacédo por Covid-19 apontam para correlacéo im-
portante entre hipertenséo (verificada em 25% dos casos de presos
internados) e diabetes, e internacdo. Os dados sdo também insti-
gantes - que certamente demandam uma investigacdo aprofunda-
da - no que diz respeito ao perfil etario desses pacientes internados,
derrubando o senso comum de que as internacdes se referem, em
sua maioria, a pacientes idosos.

Em que pese o dado de internacdo ser uma decisdo do
profissional de satde - e estar relacionada com o quadro clini-
co, possibilidade de melhora - e ndo necessariamente revelar de
maneira absoluta os casos classificados como graves, ele pode
constituir ferramenta explicativa util para o tema da sindemia.

E claro que as interacoes entre a Covid-19 podem tam-
bém ocorrer com outras doencas ou condicdes de saude, as quais
ndo foram exploradas neste artigo. Aqui, nos detivemos a as-
sociacdo entre Covid-19 e doencas cronicas o que, no modelo
exploratorio de dados, ndo nos permite concluir por associacoes
de risco agravado, comparativamente a populacdo em geral. Os
riscos ambientais, entretanto, demonstram-se evidentes, fa-
zendo das instituicdes prisionais espacos insalubres, verdadeiro
aspecto geodeterminante para a instalacdo e disseminacdo do
virus. Essa condicdo, em linhas gerais, nos permite uma classifi-
cacdo parcial e limitada da Covid-19 no sistema prisional do DF
enquanto sindemia - ja que permite uma maior disseminacdo
da doenca, com maiores registros de casos, e sua compreensio
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como cluster de analise, cujas condicdes sui generis tornam o
quadro da doenca objeto essencial de medidas em saude publica.
Nesse sentido, a prisdo constitui um fator de risco altamente
relevante, demandando intervencées sanitarias urgentes para a
populacdo nela recolhida, como a reducdo da superlotagdo, a
melhoria dos servigos de atencdo e saude e a aplicagdo de doses
de vacina em detentos, trabalhadores e visitantes. Tais medidas
urgem, na medida em que mitigam os efeitos drasticos da sin-
demia persistente no carcere, e podem interromper eventuais
ciclos de infeccdes e reinfeccdes - clusterizados ou generaliza-
dos - ja que a instituicdo prisional, por esséncia, € dindmica e
sujeita a visitas frequentes, por profissionais que nela atuam e
por familiares de internos.
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