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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 8, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
dermatofuncional, do trabalho, respiratória, em terapia intensiva e em saúde pública. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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FISIOTERAPIA ATRÁS DAS GRADES: OS DESAFIOS 
DA PROMOÇÃO EM SAÚDE NO CÁRCERE

CAPÍTULO 14

Gabriel Vinícius Reis de Queiroz
Universidade da Amazônia – Belém – Pará 

Thelma Yara Falca dos Reis
Universidade Estadual de Campinas – Campinas 

– São Paulo

Tatiane Bahia do Vale Silva
Fundação Oswaldo Cruz – Rio de Janeiro – Rio 

de Janeiro

RESUMO:  Introdução: Pessoas privadas de 
liberdade comumente apresentam doenças 
físicas e mentais devido às condições do 
confinamento, que predispões este público a 
vulnerabilidade. Objetivo: Identificar através 
da literatura  a relevância da fisioterapia no 
âmbito penitenciário para a promoção da saúde 
das pessoas privadas de liberdade. Método: 
Trata-se de uma revisão sistemática realizada 
nas bases de dados PubMed, Scielo e BVS 
por dois revisores independentes. Para tal, 
foram incluídos artigos completos cujos temas 
abordassem a fisioterapia e a promoção em 
saúde no âmbito penitenciário, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, indexados entre 
2008 e 2018. Resultados: Foram encontrados 
988 estudos. Após a análise dos títulos 
e resumos, e a aplicação dos critérios de 
inclusão estabelecidos, foram selecionadas 17 
publicações. Constatou-se que os programas de 
promoção em saúde são positivos nos presídios, 

e isto proporciona o aumento da qualidade de 
vida dos reeducandos. Contudo, nenhum estudo 
relatou a atuação do fisioterapeuta na promoção 
em saúde no cárcere.  Conclusão:  Por meio 
da revisão sistemática, identificou-se que o 
modelo de saúde no cárcere é baseado no 
aspecto preventivo. A promoção em saúde 
assume grande importância no bem-estar físico 
e mental das pessoas privadas de liberdade. 
Entretanto, não foi identificada explicitamente 
a atuação do fisioterapeuta nas prisões. Logo, 
se faz necessário futuros estudos que retratem 
a fisioterapia no cárcere e seus impactos na 
sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Promoção 
em Saúde; Prisões e Saúde Pública.

ABSTRACT: Introduction: People deprived of 
liberty commonly present physical and mental 
illnesses due to conditions of confinement, 
which predisposes this public to vulnerability. 
Objective: The review sought to identify through 
the literature the relevance of physiotherapy 
in the penitentiary area for the promotion of 
the health of persons deprived of their liberty. 
Method: The systematic search was performed 
in PubMed, Scielo and BVS databases, 
according to the PRISMA recommendations. 
Only full articles were included whose subjects 
dealt with physiotherapy and health promotion 
in penitentiary areas, in the Portuguese, English 
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and Spanish languages, indexed between 2008 and 2018, and selected by two 
independent reviewers. Results: There were 988 studies. After the analysis of titles 
and abstracts, and the application of established inclusion criteria, 17 publications were 
selected. It was found that health promotion programs are positive in prisons, and this 
increases the quality of life of re-educators. However, no study has reported on the 
physiotherapist’s performance in health promotion in the prison. Conclusion: Through 
the systematic review, it was identified that the model of health in the jail is based on 
the preventive aspect. Health promotion is of great importance for the physical and 
mental well-being of persons deprived of their liberty. However, the physiotherapist’s 
performance in prisons was not explicitly identified. Therefore, future studies are 
needed that portray physiotherapy in the jail and its impacts on society.
KEYWORDS: Physiotherapy; Health Promotion; Prisons and Public Health

1 | 	INTRODUÇÃO

É crescente o número de estudos relacionados ao sistema carcerário, e dentro 
das demandas emergenciais estão à segurança e a saúde. Partindo do princípio que 
cada detento já se encontra recluso da liberdade para “pagar” seus delitos perante a 
justiça, é necessário que o mesmo tenha a mínima dignidade para cumpri-la. Ou seja, 
o direito a educação, a sua própria segurança e a saúde são princípios fundamentais 
pautados na Constituição federal.

A prisão configura uma instituição total caracterizada pelo cerceamento da 
liberdade de locomoção dos indivíduos que praticarem alguma infração penal. Neste 
sentido, uma instituição total pode ser definida como um local de residência e trabalho 
onde um grande número de indivíduos com situação semelhante, separados da 
sociedade mais ampla por considerável período de tempo, levam uma vida fechada 
e formalmente administrada (GOFFMAN, 1987). O processo de encarceramento visa 
punir o infrator, excluindo-o da sociedade para futuramente o reinserir no âmbito social.  

O direito a saúde da população privada de liberdade só foi respaldado em 1984 
com a construção da Lei de Execução Penal (LEP). A Lei, em seu artigo 14, preconiza 
que “a assistência à saúde do preso e do internado, de caráter preventivo e curativo, 
compreenderá atendimento médico, farmacêutico e odontológico” (BRASIL, 1984). 
Esta assistência era de responsabilidade das políticas de segurança pública e não da 
saúde.

Em consonância com os princípios doutrinários e as diretrizes do Sistema Único 
de Saúde (SUS) foi instituído pela Portaria Interministerial nº 1.777/2003 o Plano 
Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário (PNSSP), que visa reduzir e ou controlar 
os agravos de maior incidência à saúde da população confinada em unidades prisionais, 
propondo ações de promoção da saúde e da atenção primária, compreendendo que 
o indivíduo em reclusão se priva da liberdade, mas não dos direitos legítimos da 
cidadania, onde a universalidade, a equidade e a humanização devem prevalecer.
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Mesmo com todo o avanço nas políticas em saúde no cárcere, o PNSSP não 
contempla toda a população do sistema prisional, compreendendo somente os 
indivíduos reclusos em penitenciárias como foco das ações em saúde, e deixando 
descoberta à população que cumpre pena nos regimes provisórios e abertos. Sob 
essa ótica, houve a necessidade de elaborar uma política pública abrangente que 
internalizasse a complexidade biopsicossocial no processo saúde-doença. Assim, o 
Ministério da Saúde em conjunto com o Ministério da Justiça, construíram a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde no Sistema Penitenciário (PNAISP), que foi 
normatizada e operacionalizada em 2014 através da Portaria nº 482.

De acordo com Brasil (2014), o objetivo dessa política é garantir o acesso integral 
ao SUS da população privada de liberdade, através da qualificação e da humanização 
da atenção à saúde no sistema prisional, com ações conjuntas nas áreas da saúde e da 
justiça, nas esferas federais, estaduais e municipais. Sendo que a equipe de atenção 
básica prisional (EABp) possui caráter multiprofissional, evidenciando a integralidade 
do atendimento aos indivíduos privados de liberdade.

A equipe multidisciplinar é composta por cirurgião dentista, enfermeiro, médico, 
técnico de enfermagem, técnico de higiene bucal, podendo ser acrescida, dependendo 
dos tipos anteriormente citados, de outros profissionais como médico psiquiatra, 
assistente social, farmacêutico, fisioterapeuta, psicólogo, terapeuta ocupacional e 
nutricionista (BRASIL, 2014). É neste marco histórico das políticas públicas em saúde 
no sistema prisional que ocorre a inserção do fisioterapeuta no âmbito carcerário.

Sabe-se que há tempos os presídios são espaços de pouca ressocialização, pois 
a superlotação e outros fatores negativos não permitem que a mesma aconteça de 
forma efetiva. São esses mesmos aspectos que comprometem a saúde da população 
carcerária, fazendo com que esta desenvolva doenças físicas e mentais. Sendo assim, 
a ação do fisioterapeuta para com os reeducandos se torna importante para a saúde 
dos mesmos, bem como para a preservação de sua dignidade humana, dessa forma 
justifica-se este estudo.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar através da 
literatura  a relevância da fisioterapia no âmbito penitenciário para a promoção da 
saúde das pessoas privadas de liberdade.	

2 | 	MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, na qual possui o intuito de 
captar, reconhecer e sintetizar as evidências científicas para fundamentar as propostas 
de práticas qualificadas em saúde e implementar a prática baseada em evidências 
(GUANILO, 2011).

O relato da revisão foi realizado conforme as recomendações PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse). A busca na literatura foi 
executada no período de abril a agosto de 2018 nas seguintes bases de dados: Scientific 
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Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e National Library 
of Medicine (PUBMED) a fim de responder a seguinte questão norteadora: “Como é a 
atuação do fisioterapeuta no cárcere e suas contribuições na promoção em saúde das 
pessoas privadas de liberdade?”.

Foram empregados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “Fisioterapia”, 
“Promoção em Saúde”, “Prisões” e “Saúde Pública” no idioma português e 
“PhysicalTherapy”, “Health Promotion”, “Prisons” e “Public Health” no idioma inglês 
para compor a estratégia de busca unificada. Com o objetivo de restringir a amostra, 
foi aplicado o operador booleano AND junto aos termos elegidos. 

2.1	Critérios de elegibilidade

Foram eleitos a composição deste estudo: artigos na íntegra dos quais 
explanassem na discussão sobre a fisioterapia como promotora de saúde nas Unidades 
Penais, como também da atuação da equipe multiprofissional no cárcere para efetivar 
a saúde pública; publicações indexadas nos últimos dez anos; estudos de abordagem 
quantitativa e qualitativa, e publicados nos idiomas português, inglês e espanhol. 
Foram excluídos os artigos que mesmo apresentando os descritores adotados, não 
trataram diretamente o conteúdo; e os artigos em duplicidade nas bases de dados 
utilizadas.

2.2	Procedimentos 

Inicialmente, foi realizado o cruzamento dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) supracitados nas bases de dados utilizadas, resultando em um banco de 
dados com os artigos encontrados. Em seguida, estes passaram por análise crítica 
dos títulos visando à exclusão daqueles que fugissem totalmente do tema. Após esse 
processo, ocorreu o refinamento das bases, com a aplicação dos critérios de inclusão 
e exclusão da pesquisa para que o estudo não apresentasse viés.

Se mesmo após estes procedimentos, o revisor apresentasse incerteza sobre 
a identificação de algum estudo, seu resumo era lido para complementar à seleção. 
Por fim, houve o reconhecimento dos artigos em duplicidade nas bases de dados, 
chegando assim ao número final de estudos pertencentes à amostra desta pesquisa.

2.3	Seleção dos estudos e extração dos dados

A seleção dos artigos e extração dos dados foi realizada por dois revisores 
independentes. Para garantir o rigor e a fidedignidade dos resultados desta revisão, 
foi construído um banco de dados com os artigos identificados nas bases que 
respondessem os critérios de elegibilidade. As divergências de identificação entre os 
revisores foram resolvidas por consenso.

Após os procedimentos supramencionados os textos completos foram reunidos 
para avaliação, passando pela análise dos dois pesquisadores. Foi utilizado uma 
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planilha para melhor visualização e sistematização dos estudos selecionados Os 
dados extraídos foram: Autor; Base de dados; Ano da publicação; Tipo de estudo; 
Tipo de abordagem; Local de publicação; Descritores; Idioma; Objetivos da pesquisa; 
Dificuldades encontradas na execução da saúde no cárcere; Desfechos associados a 
fisioterapia nos presídios.

3 | 	RESULTADOS

O processo de identificação e seleção dos estudos recrutados encontra-se na 
Figura 1. Com a busca nas bases de dados referenciadas, foram coletados 988 artigos. 
Entretanto, a partir da leitura e análise dos títulos e resumos, e baseado nos critérios 
de inclusão previamente estabelecidos, 17 publicações foram incluídas como amostra 
para esta pesquisa.

Foram excluídos 437 estudos por não abordarem a fisioterapia no ambiente 
prisional, nem a promoção em saúde no cárcere, e sim os fatores e agravos mais 
incidentes nos presídios, tais como: tuberculose, HIV, drogas, saúde mental, saúde 
bucal e hepatite C. Ainda, constatou-se que 36 das pesquisas encontradas englobaram 
a temática da saúde pública nas prisões de forma ampla, mas não possuem resumo 
ou conteúdo pertinente para este estudo, sendo assim excluídos desta pesquisa. Vale 
ressaltar que nenhuma publicação coletada evidenciou explicitamente a fisioterapia no 
ambiente carcerário.
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Figura 1. Seleção dos artigos de pesquisa nas bases de dados.
Fonte: Coleta de dados (2018)

Verificou-se que o ano de publicação variou de 2008 a 2018. Quanto ao local 
de publicação, 41,17% dos estudos selecionados são do Reino Unido; 23,52% 
dos Estados Unidos da América (EUA); 11.76% do Brasil e Espanha; e 5,88% da 
Itália e Austrália. Os tipos de abordagem das pesquisas foram qualitativa (52,94%), 
quantitativa (35,29%) e dupla abordagem (11,76%). Conforme observado no quadro 1.

AUTOR BASE ANO TIPO DE 
ESTUDO

LOCAL DA 
PUBLICAÇÃO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Mohan et 
al.

PUBMED 2018 REVISÃO 
SISTEMÁTICA

EUA Intervenções estruturais de atividade física, intervenções 
nutricionais e intervenções de cessação do tabagismo 
realizadas em um ambiente de grupo podem melhorar os 
fatores de saúde e comportamentos da saúde cardiovascular 
dos prisioneiros.  

Maestre et 
al.

PUBMED 2016 SECCIONAL ESPANHA A avaliação do programa implantado de Educação em Saúde 
na prisão de Ocaña (Espanha) foi muito satisfatória. O 
percentual de respostas positivas sobre a intenção de adotar 
hábitos saudáveis foi de 84,8%.

Minayo; 
Ribeiro.

SCIELO 2016 SECCIONAL E 
EXPLORATÓRIO

BRASIL Dos problemas que afetam indiretamente a saúde ressaltam-
se: superlotação, ócio, escassez de perspectivas, maus tratos 
e relacionamentos conflituosos. Entre os problemas de saúde 
física: osteomioarticulares, do aparelho respiratório e doenças 
de pele.
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Martínez; 
Ramírez.

PUBMED 2016 ESTUDO DE 
CASO

ESPANHA As intervenções de Educação em Saúde na prisão podem 
ser efetivas na modificação dos estilos de vida, diminuindo 
os fatores de risco que causam doenças cardiovasculares, 
obesidade, diabetes e hipertensão. 

Mannocci 
et al.

PUBMED 2015 SECCIONAL ITÁLIA Evidencia a necessidade de investigação eficaz para apoiar 
a promoção de programas de atividade física nas prisões 
italianas, a fim de melhorar a qualidade de vida dos reclusos e 
permitir uma melhor integração social no final da detenção.

Meijers et 
al.

PUBMED 2015 COORTE
PROSPECTIVO

REINO UNIDO A influência da Running Therapy no funcionamento executivo 
pode diminuir a reincidência, sendo o primeiro estudo a 
investigar a possível relação da terapia de corrida com o 
cognitivo, o sono e a agressão em presos.

Harner; 
Riley.

PUBMED 2013 EXPLORATÓRIO EUA Os fatores que afetam a saúde física das mulheres 
encarceradas são: acesso limitado e complicado aos cuidados; 
preocupações nutricionais; atividade física limitada; e fumar na 
prisão. 

Woodall. PUBMED 2013 EXPLORATÓRIO REINO UNIDO A política e a prática de promoção da saúde em ambientes 
prisionais talvez precisem ser reconfiguradas para garantir que 
as necessidades de todos os que moram e trabalham lá sejam 
reconhecidas.

Kinner et al. PUBMED 2012 REVISÃO 
NARRATIVA

AUSTRÁLIA Os benefícios obtidos pelos presos com o contato aos serviços 
de saúde das prisões são geralmente perdidos quando 
retornam à comunidade. 

Goodwin; 
Carter.

PUBMED 2010 REVISÃO 
NARRATIVA

REINO UNIDO Ao delinear os desafios e as oportunidades que influenciam o 
desenvolvimento na prática, esperamos desmistificar a saúde 
em um ambiente de prisão, que é um aspecto oculto e muitas 
vezes incompreendido.

Rutherford; 
Duggan.

PUBMED 2009 ESTUDO DE 
CASO

REINO UNIDO A “complexidade” pode servir como um termo genérico 
para várias agendas de saúde e justiça social, incluindo 
saúde pública, atenção primária e secundária e assistência 
social, e deve ser totalmente compreendido para atender as 
necessidades que existem em todas as prisões.

Nair et al. PUBMED 2016 ENSAIO QUASE 
EXPERIMENTAL

EUA As mulheres presas são um público de alto risco, e adotar um 
modelo de intervenção de mudança de comportamento de 
saúde múltipla representa uma abordagem comunitária para 
a promoção da saúde que poderia generalizar para outras 
populações carentes.

Reis; Kind. BVS 2014 ESTUDO DE 
CASO

BRASIL Diante das entrevistas com homens encarcerados, notou-se 
a construção de três eixos: os discursos produzidos sobre a 
saúde; como os homens lidam com as práticas de cuidado; e o 
que dizem sobre a perspectiva de mudança na oferta de saúde 
nas prisões.

MacDonald 
et al.

BVS 2013 SECCIONAL E 
EXPLORATÓRIO

REINO UNIDO Não há coerência de abordagem dentro e entre os países da 
União Européia em relação à política de promoção da saúde, 
orientação, recursos e programas de jovens presos.

Dumont et 
al.

BVS 2012 REVISÃO 
NARRATIVA

EUA As taxas de doenças físicas e mentais são muito maiores entre 
os presos do que entre o público em geral. Os profissionais da 
saúde advogam pela mudança fundamental do sistema para 
reduzir o encarceramento desnecessário.

Dixey; 
Woodall.

BVS 2011 EXPLORATÓRIO REINO UNIDO As descobertas demonstram as ambigüidades e as 
tensões na mudança de culturas organizacionais e entre 
os funcionários das prisões. Os agentes penitenciários são 
uma parte essencial das prisões promotoras de saúde, mas 
foram ignorados na discussão sobre como criar prisões mais 
saudáveis.

Cashin et 
al.

BVS 2008 ENSAIO CLÍNICO
RANDOMIZADO

REINO UNIDO Melhorias estatisticamente significativas na freqüência cardíaca 
de repouso e resistência foram encontrados por meio de um 
programa de exercícios estruturados como intervenção em 
presos com doença crônica no presídio New South Wales, 
Austrália.

Quadro 1. Quadro sinóptico dos estudos selecionados para a amostra.
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4 | 	DISCUSSÃO

Os presos têm taxas marcadamente elevadas de doença mental, doença 
crônica, dependência de substância e envolvimento em comportamentos de risco à 
saúde (KINNER, 2012). As pessoas privadas de liberdade compreendem um público 
vulnerável e prioritário, haja vista que o ambiente carcerário possui características 
específicas e apresenta altos fatores que predispõem os agravos em saúde, tais como: 
condições sanitárias inadequadas, superlotação, violência, escassez de perspectivas, 
e entre outros. 

Apesar dos dispositivos legais que incluem o cuidado com a saúde prisional 
entre as atribuições do Sistema Único de Saúde (SUS) os serviços são escassos e 
ineficientes, e uma das maiores causas de insatisfação dos presos (MINAYO, 2016). 
Mesmo com tantos problemas que afetam diretamente ou indiretamente a saúde no 
cárcere, a prevenção primária tem sido amplamente negligenciada, evidenciando a 
desassistência do poder público perante a saúde dos presos.

Vale salientar, que o indivíduo encarcerado cumpre a pena com reclusão de 
liberdade e não deve perder seus direitos enquanto cidadão. Para Foucault, o ato de 
supliciar jamais deixou de fascinar e dominar as relações entre o estado e o indivíduo 
que transgrida suas normas, mas o estado deu ao suplício novas formas, de perda 
de bens ou de direitos (OLIVEIRA, 2016). É necessário internalizar que as pessoas 
privadas de liberdade são seres humanos, cidadãos de direitos garantidos, onde a 
segurança, educação e saúde são ferramentas fundamentais para o processo de 
reinserção social.

Dentre os estudos selecionados, cinco referenciam a implantação de programas 
de educação em saúde muito eficaz no cárcere. De acordo com Maestre (2016), dos 
65 homens entrevistados em sua pesquisa, o percentual de respostas positivas sobre 
a intenção de adotar hábitos saudáveis foi de 84,8 %. As intervenções de educação 
em saúde são necessárias e efetivas para promover a conscientização sobre estilos 
de vida saudáveis, e ajuda a diminuir os fatores de risco que causam doenças nos 
presídios (MARTINEZ, 2016).

Uma grande preocupação no território brasileiro é a demanda carcerária que 
ultrapassa os limites das unidades penais. Os apenados ficam em celas que medem 
aproximadamente 5 m², o que demonstra grande redução da mobilidade destes 
indivíduos que inflama ainda mais com a superlotação. Diante do pressuposto, a 
alternativa que os detentos encontraram foi se organizarem durante o “banho de sol” 
para realizarem caminhadas ou outras atividades físicas com o intuito de se manterem 
saudáveis.

O estudo de Minayo (2016) teve o objetivo de produzir informações estratégicas 
sobre as condições de saúde dos presos do estado do Rio de Janeiro, Brasil, para 
subsidiar a ação dos agentes públicos que atuam nos presídios, destacando como 
resultado os problemas de saúde física: dores no pescoço, costas e coluna (76,7%), 
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luxação de articulação (28,2%), dor ciática (22,1%), artrite (15,9%), fratura óssea 
(15,3%), problemas de ossos e cartilagens (12,5%) e de músculos e tendões (15,7%), 
além de doenças respiratórias e de pele.

A própria cultura de exercícios com carga pode acarretar agravos, assim como as 
condições estruturais e do mobiliário, tais como: cadeiras inadequadas, passar grande 
parte do dia deitado assistindo televisão e adotando má postura, até o estado dos 
colchões e travesseiros. Neste sentido, o fisioterapeuta precisa avaliar as características 
do ambiente de confinamento, as restrições e dificuldades geradas neste contexto, que 
possam interferir na biomecânica do movimento, para traçar estratégias de promoção, 
prevenção e reabilitação da saúde de acordo com a realidade do presídio.

Três dos estudos selecionados utilizaram a atividade física para promover a 
saúde cardiovascular dos indivíduos encarcerados. A população de reclusos tende 
a ter excesso de peso, sedentarismo, experiência de estresse elevado, história de 
nicotina e outras dependências de drogas, por isso carregam um risco elevado de 
doenças cardíacas (NAIR, 2016). As intervenções estruturadas de atividade física, 
intervenções nutricionais e intervenções para cessação do tabagismo realizadas em 
um ambiente de grupo melhoram os fatores de saúde ou comportamentos da saúde 
cardiovascular dos prisioneiros durante o encarceramento (MOHAN, 2018).

O estudo de Meijers (2015) utilizou o exercício físico, em forma de Running 
Therapy como intervenção em 72 detidos em várias penitenciárias da Holanda, 
buscando melhorar as funções executivas através da melhora do sono e reduzir a 
reincidência. O artigo supramencionado foi o primeiro a investigar a relação da terapia 
de corrida com o aspecto cognitivo, o sono e a agressividade em reeducandos.

A saúde da população feminina em ambientes correcionais é pouco debatida 
no meio científico, mesmo sendo evidente que o sexo e gênero biológico possuem 
necessidades diferenciadas. Segundo Harner (2013), em estudo com 65 mulheres 
reclusas nos Estados Unidos, constatou-se que o acesso limitado e complicado aos 
cuidados, preocupações nutricionais e atividade física limitada são fatores da prisão 
que afetam a saúde das prisioneiras.

Os profissionais da saúde integrantes da Equipe de Atenção Básica Prisional 
(EABp) assim como os agentes penitenciários promovem a saúde no cárcere, e, 
portanto, são peças fundamentais na construção de prisões promotoras de saúde. As 
ações em saúde devem ser asseguradas tanto para os reeducandos quanto para os 
funcionários penais. Sob a ótica de Woodall (2013), trabalhar em uma prisão pode ser 
altamente estressante e pode ter um impacto negativo na saúde física e mental. Neste 
sentido, as políticas e práticas de promoção em saúde devem garantir as necessidades 
de todos que compõem o ambiente carcerário.

Os benefícios obtidos pelos presos no contato com os serviços de saúde das 
prisões são geralmente perdidos quando retornam à comunidade (KINNER, 2012). 
As limitações para a execução da saúde no cárcere são inúmeras, mas mesmo assim 
devem-se aproximar cada vez mais as ações em saúde com as pessoas privadas de 
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liberdade aos princípios e diretrizes do SUS a fim de garantir a melhora no acesso aos 
cuidados primários para essa população, tanto sob custódia quanto após o processo 
de ressocialização.  

5 | 	CONCLUSÃO

Por meio da revisão sistemática, identificou-se que o modelo de saúde no 
cárcere é baseado no aspecto preventivo. Os estudos demonstraram a necessidade 
da assistência integral à saúde aos indivíduos em reclusão, tendo em vista que 
as condições de confinamento predispõem os agravos em saúde. O profissional 
fisioterapeuta possui formação satisfatória para atuar nos três níveis de atenção à 
saúde e suas atribuições poderão contribuir para a melhora da qualidade de vida desta 
população muitas vezes desfavorecida. 

A promoção em saúde assume grande importância no bem-estar físico e mental 
das pessoas privadas de liberdade. Entretanto, não foi identificada explicitamente a 
atuação do fisioterapeuta nas prisões. Logo, se faz necessário futuros estudos que 
retratem a fisioterapia no cárcere e seus impactos na sociedade.
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