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Este Guia é produto de uma iniciativa interinstitucional das Nacdes Unidas,
por meio do Escritério das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)
e da Organizagao Pan-Americana de saude (OPAS/OMS) em parceria com o
Governo brasileiro representado pelo Ministério da Saude e pelo Ministério
da Justica, com o objetivo de subsidiar as reflexdes sobre relacoes de
género, na perspectiva da prevencédo do HIV, Aids e coinfecgbes, em
sistemas fechados, como as prisoes.

Este é o resultado de um processo de articulacdo técnica envolvendo
diversos atores, que foi iniciado em 2007 com a organizagcédo da Consulta
Regional sobre HIV/Aids no Sistema Penitenciario para a America Latina
sediada pelo governo brasileiro. A partir da realizacdo da Consulta
Nacional sobre HIV/Aids no Sistema Penitencidrio, foi formalizado, como
uma de suas recomendacoes finais, o estabelecimento de um grupo
técnico de trabalho.

O Grupo de Trabalho sobre Saude no Sistema Prisional foi constituido pelo
Departamento Penitenciario Nacional do Ministério da Justiga, pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, pela Area Técnica da Satde
do Sistema Prisional, pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose do
Ministério da Saude, pelo UNODC e pela OPAS/OMS. O objetivo do GT é
congregar esforcos para apoiar a implementacédo de politicas publicas na
area de saude e Direitos Humanos no contexto prisional.

Entre as recomendacdes tanto da Consulta Regional quanto da Consulta
Nacional, é possivel destacar: a necessidade de sensibilizacado e capacitacao
dos profissionais; o fortalecimento das acdes de promocéao da salde sexual
e reprodutiva desta populagao, bem como das agbdes de prevengao e
assisténcia ao HIV/Aids e coinfeccoes, tendo como eixo orientador a
reducao das desigualdades de género.



Em seguimento a essas recomendacodes, o GT organizou uma oficina de
trabalho, cujo propdsito foi construir diretrizes voltadas a elaboracao de
materiais informativos/educativos e ao desenvolvimento de agoes e
programas que atendam as demandas do Sistema Prisional.

Na oportunidade, estiveram presentes representantes da sociedade civil,
do governo, profissionais de salde, profissionais do Sistema Prisional,
especialistas e organismos internacionais, como UNAIDS, UNFPA e ONU
Mulheres. A oficina apontou para a necessidade de producdo de um
material educativo especifico para os profissionais que atuam no Sistema
Prisional, que abordasse os temas de género, saude sexual e reprodutiva,
HIV/Aids e coinfeccoes.

Considerando as diretrizes definidas na oficina, foram realizados grupos
focais em unidades penitenciarias dos Estados de Pernambuco e Rio Grande
do Sul, contemplando tanto unidades femininas quanto unidades
masculinas. Os grupos focais permitiram que questdes da realidade
cotidiana dos presidios fossem consideradas e que a perspectiva da
comunidade carceraria fosse incorporada ao processo de producao deste
material educativo.

A partir desse esforco conjunto, interinstitucional e intersetorial, foi possivel,
portanto, produzir a presente publicacdo. Este Guia apresenta-se como uma
ferramenta para apoiar os profissionais que atuam no Sistema Prisional na
busca pela promocédo da salide como um direito humano de toda a
comunidade carcerdria (incluindo os proprios profissionais).

Por fim, destacamos que todas as acoes mencionadas contaram também
com o apoio da Embaixada dos Paises Baixos no Brasil.
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INTRODUCAO

As experiéncias do encarceramento entre homens e mulheres sao
vivenciadas de forma diferente no cotidiano dos presidios. Varios fatores
podem ser considerados nestas diferencas, entre eles os das
especificidades atribuidas aos papéis masculinos e femininos, dadas as
caracteristicas culturais, as de valores e as do conjunto de componentes que
organizam o Sistema Prisional. Para este material, elegeu-se discutir os
componentes da area da saude, em especial os das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e Aids e coinfeccdes, considerando os elevados indices
dessas doencas nos presidios brasileiros.

Discutir esses temas no contexto prisional é transitar por sutis significacoes
das relacdes sociais, num universo com cédigos especificos, palavras
inventadas, experiéncias inéditas, imaginarios e fantasias, além de uma
realidade dura, de dificeis relagoes e provavelmente de dificeis respostas.

Portanto, a proposta deste material é construir diretrizes para os
profissionais que atuam nos presidios brasileiros e apresentar um conjunto
de informacdes que propiciem a discussao e a reflexdo, articuladas entre as
teorias e as praticas de suas realidades. Pensar como é possivel trabalhar
educacao em salde em um sistema que tem por objetivo a reinsergao
social debrucada em uma série de dificuldades para a sua concretizacao,
como as das condicoes dos presidios, as condicoes juridicas, as de trabalho,
as de educacéo, a social, as de saude da populacéao prisional e as condicoes
de trabalho dos profissionais, configura-se em importante desafio.

Neste material, especificamente, a categoria género foi escolhida para
problematizar os temas relacionados a DST, Aids e coinfecgoes, por
favorecer a compreensao sobre a realidade da epidemia do HIV/Aids,
principalmente pelas desigualdades nas relacoes sociais, afetando o
processo salde-doenca de homens e de mulheres. O espaco prisional é o
contexto privilegiado para essa discussao por compor um espaco com
caracteristicas proéprias, diferenciado em seu formato (sobretudo pela
convivéncia entre populagcdes), em seu componente administrativo e
também em seu processo de trabalho.



O crédito a que se propde este material € o de que o impacto das relacoes
educativas, de Direitos Humanos e de salde para o processo de reinsercao
social, promova estratégias positivas de convivéncia, tanto para a populacao
prisional quanto para o conjunto de trabalhadores.

Assim, reconhecer as especificidades e as necessidades de acdes em
saude para homens e mulheres em situacdo de confinamento é uma
questao de direito, que requer avangos na gestdo do Sistema Prisional e a
concretizacao de politicas de saude.

O Brasil tem conquistado importantes resultados no exercicio dos direitos
de seus cidadaos, principalmente durante todo o século XX e o XX| até
agora. As lutas pela igualdade de género, étnico-racial, pela diversidade
sexual e pelo acesso a salde sao relevantes conquistas, mas que ainda
suscitam desafios, sobretudo no que diz respeito as populagdes em
situacdo de confinamento. A incorporacao dos Direitos Humanos na ordem
do social, politico e juridico brasileiros sdo conquistas histéricas, que se
materializaram na Constituicdo Brasileira de 1988, na qual se insere o
Sistema Unico de Saude (SUS).

O acesso a saude é um dos principais Direitos Humanos, que orientados
pela busca permanente de igualdade, justica e equidade ampliam o debate
sobre preconceito e discriminacao, além de promover os direitos
fundamentais das populagcdes, no caso, as que permanecem em situacdo de
confinamento.

Para impulsionar esse acesso & necessario investir no processo de trabalho
no dmbito do Sistema Prisional, reconhecer necessidades, ampliar
conhecimentos e subsidiar orientacoes com o objetivo do cuidado em
saude. Portanto, este material educativo pretende contribuir para esses
processos por meio:

e da construcao e da ampliagao do debate;
e do reconhecimento dos limites e das possibilidades desse contexto;

e da construgao de respostas e busca de solucoes para os desafios da
promogcao da atencao ao HIV/Aids e coinfecgdes entre a populagéo
prisional;

e da formacéo e da informacéo dos profissionais que atuam no Sistema
Prisional.



e Longe de se afirmar como respostas definitivas aos problemas da area
da saude no Sistema Prisional, o presente material busca promover a
reflexdo e estimular agdes nas tematicas aqui propostas.

Espera-se, com esta iniciativa, contribuir para que os profissionais do
Sistema Prisional reconhecam e fortalecam o papel que exercem no interior
das instituicoes e que sejam constantemente valorizados como agentes de
transformacao, de educacédo e de promocao dos Direitos Humanos.
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DANDO VOZ AO SISTEMA:
A METODOLOGIA DO CONTEUDO
DESTE MATERIAL

Contribuiu para a elaboracdo deste material o desenvolvimento de grupos
focais realizados em presidios masculinos e femininos das regides Sul e
Nordeste do Brasil. Participaram dos grupos focais cerca de 50 profissionais
do sistema penitenciério, das &reas da salde, do administrativo, da
seguranca, das geréncias e também os/as detentos/as.

O objetivo da realizacdo dos grupos focais foi o de promover discussoes
sobre os temas ja referidos e dar voz aos trabalhadores das diferentes areas,
a fim de conhecer o universo de posicionamentos, suas especificidades, e,
assim, elaborar um material educativo, partindo das realidades e das
necessidades do Sistema Prisional.

Assim, durante o processo de discussao focal, foram observadas as
especificidades dos presidios e das relacoes entre a dindmica do trabalho
com populagdes prisionais masculinas e femininas. Observaram-se,
também, relatos de avancos na area da salde no Sistema Prisional e os
limites que ainda se configuram em importantes desafios.

Na voz do “sistema’/ muitos desafios sdo reconhecidos. Alguns ainda nao
incorporados como busca de solucdes, outros imobilizadores de processos
resolutivos e outros ditos como culturais. Desconstruir essa cultura do presidio,
na relacéo salde versus Sistema Prisional, € o mais importante dos desafios.

“Mudar é dificll,

mas & possivel.”

Paulo Freire

Marcia de Lima



DIREITOS
HUMANOS E
CIDADANIA
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DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

Os Direitos Humanos sao entendidos como um conjunto de direitos
necessarios para a protecdo da dignidade humana, inerentes a todos os
seres humanos, sem distingdo de nacionalidade, lugar de moradia, género,
raca, etnia, religido, linguagem ou qualquer outra condicdo. Além de
universais, sdo interdependentes, o que quer dizer que a efetividade de cada
um depende do exercicio de todos os direitos em conjunto. Assim, eles
constituem a base para os conceitos de paz, seguranga e desenvolvimento.

Levando em consideragao as caracteristicas apresentadas, devemos sempre
ter em mente que a populacdo privada de liberdade detém, em virtude de
sua condicdo de encarceramento, preservados os seus demais direitos.
Desse modo, a pena reside, especificamente, na privacdo de liberdade e
nao na privagao dos Direitos Humanos Fundamentais.

O respeito aos Direitos Humanos das pessoas em situacdo de prisdo sao
embasados diretamente ou indiretamente em diversos tratados e
documentos internacionais. Entre esses, podemos destacar: Convencéo
Americana sobre Direitos Humanos, Convencgao sobre Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW), Convencao
Internacional Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao
Racial (CERD), Regras Minimas das Nagbes Unidas para o Tratamento de
Presos, e inUmeros outros.

Convencao Americana Sobre Direitos

Humanos Artigo 5 (2)

“Todas as pessoas privadas de liberdade serao
tratadas com respeito pela dignidade inerente a
pessoa humana”

Lei 7210/1984 - Lei de Execucéo Penal. Art. 3.°
“Ao condenado e ao internado serao
assegurados todos os direitos nao atingidos
pela sentenca ou pela lei”
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E importante considerarmos que o respeito aos Direitos Humanos gera
beneficios ndo somente para os presos, mas para toda a comunidade
carceréria, incluindo os profissionais que atuam no Sistema Prisional.

E nessa perspectiva que deve ser garantido & populacdo prisional o acesso a
condicdes adequadas de vida, dentre as quais se contempla a saude, a
educacéo e o trabalho.

A garantia desses direitos esta mediada pelo Estado, conforme estabelecido
pela Lei de Execucao Penal, que trata da assisténcia integral ao preso,

com o objetivo de prevenir o crime e reintegrar o detento a sociedade.

A assisténcia ao preso inclui aspectos materiais, de saude, juridicos,
educacionais, sociais e religiosos. Isso significa discutir questdes
relacionadas ao bem-estar, a igualdade e a justica social, como exercicio dos
direitos sociais, organizadas por uma loégica universalista e equitativa.

Conforme estabelecido pela Lei de Execucédo Penal*, a assisténcia a
ser prestada pelo Estado as pessoas em situacdo de prisao inclui:

e Assisténcia Material:
Fornecimento de alimentacao, vestuario e instalacoes higiénicas.

e Assisténcia a Saude:
Envolve atencdo preventiva e curativa, farmacéutica e
odontoldgica.

e Assisténcia Juridica:
Prestada de forma integral e gratuita, por defensoria publica,
dentro e fora dos estabelecimentos penais.

e Assisténcia Educacional:
Compreende a instrucdo escolar e a formacao profissional do
preso e do internado, sendo o ensino de 1 grau obrigatério.

e Assisténcia Social:
Objetiva amparar o preso e o internado e prepara-los para o
retorno a liberdade.

e Assisténcia Religiosa:
Envolve liberdade de culto, prestada aos presos e aos internados
dentro do estabelecimento penal, bem como a posse de livros de
instrucao religiosa.

(*) Lei 7.210/1984.
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A 3.° edicdo do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) estabelece,
em sua Diretriz 16, sobre a politica de execucao penal, a necessidade de
fortalecimento do processo de reintegracao social dos presos — objetivo
maior da aplicacdo da pena de privagao de liberdade —, por meio de sua

inclusdo efetiva nas politicas publicas sociais vigentes, incluindo as politicas
de saude’.

1. BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Programa Nacional de
Direitos Humanos, PNDH 3.






SAUDE
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SAUDE

O artigo 196 da Constituicdo brasileira de 1988 define que “a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogcao,
protecao e recuperacao”’.

Os principios e diretrizes do SUS, estabelecidos na Lei Organica da
Saude n.° 8.080 de 19907, se constituem em:

e Universalizacao do direito a saude:
E a garantia de que todos os cidadaos, sem privilégios ou
barreiras, devem ter acesso aos servicos de salde publicos e
privados conveniados, em todos os niveis do sistema, garantido
por uma rede de servicos hierarquizada e com tecnologia
apropriada para cada nivel. Todo cidadao é igual perante o SUS e
serd atendido conforme suas necessidades, até o limite que o
Sistema pode oferecer para todos.

e Equidade:
E assegurar acoes e servicos de todos os niveis, de acordo com
a complexidade que cada caso requeira, more o cidaddo onde
morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidadao é igual
perante o SUS e serd atendido conforme suas necessidades, até
o limite do que o sistema puder oferecer para todos.

¢ Integralidade da atencao a saude:
E o reconhecimento de que o usuario do SUS é um ser integral e
participativo, cuja autonomia deve ser preservada como garantia
de sua integridade fisica e moral. O processo salde-doenca é
entendido como dindmico, complexo e multidimensional, com
dimensobes biologicas, psicolédgicas, socioculturais, econémicas,

1. BRASIL. Constituigao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 1988.

2. BRASIL. Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protegio e recuperagio da satde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Legislativo, Brasilia, DF 20 set 1990.
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ambientais e politicas de individuos e grupos sociais. Portanto, a
integralidade da atencdo deve compreender um conjunto
articulado e continuo das agoes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso e em
todos os niveis de complexidade do SUS.

Descentralizagao com direcao unica para o sistema:

E a redistribuicao das responsabilidades quanto as agoes e
servicos de saude entre os varios niveis de governo (Uniao,
estados, municipios e Distrito Federal).

Participacao popular visando o controle social:

E a garantia constitucional de que a populacéo, por meio de suas
entidades representativas, possa participar do processo de
formulacédo das politicas e de controle de sua execucao.

A saude das pessoas em situacao

de confinamento envolve
especificidades diferentes da das
pessoas nao confinadas e que
devem ser atendidas.
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DO PLANO A POLITICA NACIONAL DE SAUDE NO
SISTEMA PRISIONAL - PNSSP

Com o intuito de garantir o direito constitucional a salde e o acesso com
equidade, integralidade e universalidade e organizar as agdes e servicos de
saude dentro dos estabelecimentos penais, os Ministérios da Saude e da
Justica instituiram o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario/PNSSP
por meio da Portaria Interministerial n.° 1.777", de 9 de setembro de 2003.

O PNSSP contempla, essencialmente, a populacao recolhida em
penitenciarias, presidios, colénias agricolas e/ou agroindustriais e hospitais
de custddia e tratamento psiquiatrico, nao incluindo presos em
penitenciarias federais, do regime aberto, e presos provisérios em cadeias
publicas e distritos policias.

Esse Plano prevé a implantacdo de unidades de salde nos estabelecimentos
penais, com a insercdo de uma equipe multiprofissional, composta
minimamente por médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, cirurgiao
dentista e um técnico de enfermagem. Nos estabelecimentos penais, com
até 100 pessoas presas, o atendimento é realizado por uma equipe de salde
designada pela Secretaria Municipal de Saude.

Ambas as equipes devem desenvolver acoes de prevencao, promogao e
tratamento de agravos que envolvem saude bucal, saude da mulher,
doencas sexualmente transmissiveis, HIV/Aids, hepatites virais, salde
mental, controle da tuberculose, hipertensao, diabetes, hanseniase,
imunizacoes e coletas de exames laboratoriais, utilizando a assisténcia
farmacéutica basica, primando pela atencao integral.

O Plano é um instrumento orientador de acdes e servicos de salde que
auxilia a gestao para efetivar o acesso a saude da populacao prisional nos
diferentes niveis de atencdo. Determina que as agcdes da atencao basica
devam estar organizadas no dmbito das Unidades Prisionais e as de maior
complexidade referenciadas na rede de saude local. As para esse fluxo sao
definidas em cada estado, articuladas com os planos diretores regionais,
comissoes e conselhos estaduais de saude.

1. BRASIL. Ministério da Satde e Ministério da Justica. Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de
setembro de 2003.
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PRINCIPIOS QUE FUNDAMENTAM
O PLANO NACIONAL DE SAUDE
NO SISTEMA PENITENCIARIO

e Etica:
nao s6 na concepcao da honra, da integridade, da credibilidade,
mas, sobretudo, do compromisso.

e Justica:
para dar a cada um aquilo que é seu, principio que deve valer
para todas as pessoas brancas ou negras, ricas ou pobres,
homens ou mulheres, privadas ou nao de liberdade.

e (Cidadania:
na perspectiva dos direitos civis, politicos, sociais e republicanos.

e Direitos Humanos:
ideal comum a ser atingido por todos os povos e todas as
nacoes. Referencial constante de homens e mulheres que
buscam uma vida em comum mais humana, com dignidade, sem
discriminacao, sem violéncia e sem privagoes.

e Participacao:
entendida como a conquista de espacos democraticos.

e Equidade:
a virtude de reconhecer as diferencas e os direitos de cada um.

e Qualidade:
na concepcgao da eficiéncia, da eficacia e, essencialmente, da
efetividade, significa estar plenamente comprometido.

e Transparéncia:
tida como base de uma gestao que precisa prestar contas as
pessoas as quais se destinam os programas, 0s projetos e as
acoes sociais.
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DIRETRIZES ESTRATEGICAS )
DO PLANO NACIONAL DE SAUDE
NO SISTEMA PENITENCIARIO

e Prestar assisténcia integral resolutiva, continua e de boa
qualidade as necessidades de salde da populacao penitenciaria.

e Contribuir para o controle e/ou reducdo dos agravos mais
frequentes que acometem a populacdo penitenciaria.

e Definir e implementar acoes e servicos consoantes com 0s
principios e diretrizes do SUS.

e Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio do
desenvolvimento de acoes intersetoriais.

e Contribuir para a democratizacdo do conhecimento dos processos
saude-doenca, da organizagao dos servicos e da producao social
da saude.

e  Provocar o reconhecimento da salde como um direito da
cidadania.

e Estimular o efetivo exercicio do controle social.

Atualmente compreende-se que, com uma cobertura de 30,69% de
assisténcia a saude, ha necessidade de revisdo do PNSSP para atingir maior
cobertura, transformando-o em uma politica de Estado, alinhada aos
principios e diretrizes do SUS.

Um Plano tende a ser uma acéo restrita no tempo, de opcao de governo e
governantes. Uma politica ganha o status de agédo do Estado sendo, por
conseguinte, mais estavel.

Portanto, ainda ha o desafio de implantagdo e implementagcéo de uma
Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional voltada a qualificacao de
dados epidemiolégicos; a qualificacdo de metas e indicadores sobre
salide no Sistema Prisional, revisando formas de financiamento,
monitoramento e avaliacao; a inclusao das cadeias publicas e
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penitencidrias federais; e a regulamentacdo do atendimento de pessoas
com transtorno mental em conflito com a Lei (pessoas em cumprimento
de sancéo penal de Medida de Seguranca).

E preciso concentrar esforcos para qualificar as condicdes de estrutura do
Sistema Penitenciario (ambiéncia), o financiamento dos servicos de saude
no atendimento ao custodiado, os processos de educacao e formacao dos
profissionais de salde e de seguranca, aprimorando assim o acesso e a
qualidade da atencéo, qualificando as linhas de cuidado ofertadas pelas
acoes de saude das equipes de salude no Sistema Prisional, na perspectiva
da clinica ampliada, com projetos terapéuticos individualizados, envolvendo
cada situagao de saude.
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VULNERABILIDADES EM SITUACAO DE
CONFINAMENTO

As questdes da salde no Sistema Prisional sao diretamente influenciadas pelo
contexto do préprio sistema, como: situacoes de superpopulacéo, violéncia,
iluminacao e ventilagado naturais insuficientes, além disso falta de protecao
contra condigdes climaticas extremas sdo comuns em unidades prisionais em
todo o mundo. Quando essas condigdes se associam a inadequagdes nos
meios de higiene pessoal e de nutrigao, falta de acesso a agua potavel e a
servigos de salde, cresce a vulnerabilidade da populacao privada de liberdade
a um conjunto de agravos a salde, destacando-se HIV/Aids, tuberculose,
hepatites virais, hanseniase, entre outras, aumentando as taxas de
morbi-mortalidade associadas. Fatores relacionados ao ambiente de carcere,
como o estresse, 0 abandono e o isolamento, também conduzem a
processos de adoecimentos, sobretudo relacionados a salide mental.

A oferta de servicos de prevencao, diagndstico e atencao representa uma
tarefa fundamental, que demanda uma atuacéo integrada das equipes de
saude junto com os demais profissionais que atuam no Sistema Prisional
para o desenvolvimento de competéncias especificas, a revisdo de conceitos
e a construcao de novos conhecimentos, considerando as particularidades
desse cenario.

Um grande desafio para o cuidado da populacdo carceraria é a garantia da
continuidade da atengao, seja para aquelas pessoas em situacao de
confinamento transferidas a outras unidades, seja para a insercao dos
egressos no SUS.
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VULNERABILIDADES?

e Vulnerabilidade pessoal ou individual:
No plano pessoal, a vulnerabilidade esta associada a
comportamentos que expdem a infeccdo por HIV/Aids, TB,
hepatites virais e outras doencas. O grau e a qualidade da
informacao de que os individuos dispdem, a sua capacidade de
elaboracédo e de apropriacao dessas informagdes impactam nas
possibilidades efetivas de transformar suas préaticas. A
mudanca de comportamentos nédo pode ser compreendida
como decorréncia imediata da vontade dos individuos.
Conhecimentos e comportamentos tém significados e
repercussoes muito diversificados na vida das pessoas,
dependendo de uma combinagéo, sempre singular, de
caracteristicas individuais, contextos de vida e relagoes
interpessoais que se estabelecem no dia a dia. Por isso, nao é
possivel dizer que uma pessoa "“é vulneravel’ S6 é possivel
dizer que uma pessoa esta vulneravel a um determinado
problema, em um determinado momento de sua vida.

¢ Vulnerabilidade institucional ou programatica:
No plano institucional, a vulnerabilidade esta associada a
existéncia de politicas e acdes organizadas — envolve
compromisso das autoridades; agdes implantadas; articulacao
intersetorial das pastas de salde, educacéao, bem-estar social,
trabalho e outros; financiamento adequado e estavel dos
programas; continuidade dos programas; sintonia entre
programas institucionalizados e aspiracoes da sociedade; vinculos
entre as instituicoes e a sociedade civil organizada; etc.

1. Texto adaptado a partir do material elaborado por Marina Valadao (consultora do PN DST/Aids)

a partir de consulta as seguintes publicagdes: Ayres JRCM. Praticas educativas e prevengio de
HIV/Aids: ligoes aprendidas e desafios atuais. Interface - Comunicagao, saude, educagio 2002; 6 (11):
11-24. «Ayres JRCM, Franga-Janior I, Calazans GJ, Saletti-Filho HC. O conceito de vulnerabilidade

e as praticas de saude: novas perspectivas e desafios. In: Czeresnia D, Freitas CM, organizadores.
Promogio da satde: conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro (R]): Fiocruz; 2003. p. 117-39.
Feliciano KVO, Ayres CM]J. Prevengao da Aids entre jovens: significados das praticas e os desafios a
técnica. Revista Brasileira de Epidemiologia 2002; (suppl. especial / poster 668): 297.



e Vulnerabilidade social:
A vulnerabilidade social pode ser entendida como um espelho
das condicoes de bem-estar social, que envolve moradia, acesso
a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e
expressao, sendo tanto maior a vulnerabilidade quanto menor a
possibilidade de interferir nas instancias de tomada de decisao.
Para avaliar o grau de vulnerabilidade social é necessério
conhecer a situacao de vida das coletividades, por meio de
aspectos como: a) legislacdo em vigor e sua aplicacédo; b)
situacdo de acesso aos servicos de salde por parte das pessoas
de diferentes extratos sociais; e ¢) qualidade dos servicos de
salide aos quais se tem acesso.

E preciso considerar que as condicoes de confinamento afetam nao apenas
a salde das pessoas em cumprimento de pena, mas, também, que o
processo de trabalho dos profissionais que atuam no sistema gera
possibilidades de adoecimento e tensdes no ambiente institucional.

As condicdes de trabalho e a formacgao dos profissionais sdo fundamentais
para a efetivacéo de planos e politicas. Os profissionais que atuam em
presidios necessitam de estratégias de educacédo continuada, visando a
atualizacao e o aperfeicoamento de suas habilidades e competéncias.

Falar da atencao a saude no Sistema
Prisional significa reconhecer que

unidades prisionais sao comunidades e
demandam um olhar que incorpore 0s
detentos e seus cuidadores.
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GENERO E SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

O conceito de género foi formulado na década de 1970, a partir da influéncia
do movimento feminista. Ele busca distinguir a dimenséao biolégica da
dimensao social. A maneira de ser homem e de ser mulher é construida no
ambito da cultura. Assim, género significa que homens e mulheres sao
produtos da realidade social e ndo decorréncia da anatomia de seus corpos.

Nessa perspectiva, os elementos relacionados aos papéis masculinos e
femininos, os da vivéncia da sexualidade e os dos direitos sexuais e
reprodutivos sao relevantes para reconhecer que nao ha “verdades
absolutas’ que é necessério olhar o mundo com suas diferencas.

A defesa dos Direitos Humanos refere que todos/as devem ser respeitados/
as e tratados/as com dignidade, sejam homens, mulheres, negros/as,
brancos/as, indigenas, homossexuais, heterossexuais, bissexuais, travestis,
transexuais. Portanto, a questao de classe social, de género, racga, etnia ou
orientacao sexual, deve ser direcionada por uma postura politica e ética, na
qual todos tém o seu pertencimento.

No entanto, percebemos que as diferenciagdes e as posicoes que as
pessoas ocupam na sociedade nao sdo so6 definidas pelas relagdes de
género, mas por uma combinagéo de outras categorias sociais, que podem
instituir situagdes de preconceito e discriminacdo. Nesse caso, incluimos as
questdes de raca/etnia, escolaridade, condigbes sociais, moradia e etc.

A este processo se denomina interseccionalidade, onde se conjugam um
conjunto de identidades e cruzamento de categorias, que tornam o sujeito
mais ou menos vulneravel a determinados agravos a saude’. Desta forma,
esse conceito € muito oportuno para evidenciar a articulacao necessaria com
outras dimensodes sociais, como justica, salde, direito e ética, que outorgam
uma especificidade para essa populacéo.

1. WID. Derechos de las mujeres y cambio econdmico. Agosto, 2004.
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GENERO

S&o consideradas caracteristicas principais do conceito de género?:

* Socialmente construido:
E configurado no &mbito dos sistemas e culturas nos quais vivemos.
Os simbolos, atribuicdes, atitudes e condutas que compdem esta
construcao sao adquiridos e assimilados por intermédio do processo
de socializacdo e se mantém e sdo reforcados pelo controle social
exercido pela tradicao e pelas instituicoes.

e Relacional:
Refere-se a organizacao das relacdes sociais e econémicas entre
0s sexos e, especificamente, a divisdo do trabalho e do poder
marcada por essa organizacao.

e Hierarquico:
Longe de serem neutras, em grande parte das sociedades, as
relacdes de género tendem a dotar de maior valor, peso e poder
as atribuicoes e caracteristicas associadas ao masculino.

e Dinamico:
As construcoes género se modificam com o tempo, como
resultado de mudancas nas condicoes econdmicas, legais,
politicas ou ambientais e séo, portanto, suscetiveis a alteracoes
mediante intervencgoes.

e  Contextualmente especifico:
As construcoes de género variam segundo o grupo sociocultural
que as sustenta. Fatores como classe social, racga, religiao,
capacidade funcional (fisica e mental) e orientagéo sexual afetam a
atribuicdo diferenciada de papéis e responsabilidades segundo o
sexo, assim como a forma de os sexos se relacionarem entre si.

e  Onipresente:
As construcdes de género permeiam os niveis interpessoais,
organizacionais e das politicas. Tais construgdes sao reproduzidas e
reforcadas pelas instituicoes na esfera privada (familia) e na esfera
publica (religido, educacéao, trabalho, entretenimento, politica,
saude etc.). Dessa forma, os esforcos para mudar essas relacoes a
curto prazo sao percebidos como ameacas a tradicao e a cultura.

2. Elsa Gomez Gomez. OPAS/OMS. Oficina de Género, Diversidad y Derechos Humanos.
Curso Virtual Género y Salud: Marco Conceptual. 2011. Pag 05.
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INIQUIDADE DE GENERO EM SAUDE

A equidade de género, conforme definido pela OPAS, é um conceito que se
baseia na justica social e nos Direitos Humanos, a partir de uma dimensao
ética. Envolve justica na distribuicdo por sexo de responsabilidades,
recursos, poder e diz respeito aos beneficios do desenvolvimento em
grupos sociais especificos. Todavia, esse termo implica diferencas entre
homens e mulheres, relacionadas a necessidades, responsabilidades,
acesso a recursos e poder de decisdo. Em termos gerais, consideram-se
como iniquidades aquelas diferencas injustas, desnecessarias, preveniveis e
evitaveis e, em Ultima instancia, aquelas que infringem o cumprimento dos
Direitos Humanos. Por outro lado, a promocao da equidade de género tem
uma relacao direta com o desenvolvimento das pessoas, com a garantia de
oportunidades, que favorecam em igualdade de condicoes a justica
distributiva e os direitos de homens e mulheres, de acordo com suas
respectivas especificidades®.

Para o campo da salde, as iniquidades implicam desvantagens sociais que
afetam de forma sistematica a salde de determinados grupos em situagao
de desvantagem em relagao a outros e, portanto, violam o exercicio pleno
da cidadania de dos direitos. Dessa forma, acdes de protecéo a
determinados setores da populacdo no enfrentamento dessas diferencas
envolvem a promogao da participacdo em processos decisérios no
desenvolvimento sanitario e a possibilidade de beneficiarse deste.

3. Elsa Gomez Gomez. OPAS. Género y Salud: Marco Conceptual. Washington, 2011.
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AS INIQUIDADES DE GENERO NO SISTEMA PRISIONAL

Mulheres

As desigualdades de género se agravam no contexto prisional.

Os desafios enfrentados pelas mulheres em muitos paises, em relagao
ao acesso a justica, ocorrem de forma desigual em relacdo aos homens.
A vitimacdo também é desproporcional relacionada ao abuso fisico e
sexual antes do encarceramento.

Por conta do numero relativamente pequeno de mulheres presas,

ha usualmente poucos servicos e estruturas destinados a elas, porque
prevalece uma légica masculina quando se pensa Nnos espacos prisionais.

A oferta de vagas para mulheres no Sistema Prisional é pequena em todo o
pais. Segundo dados do INFOPEN (2011)", ha aproximadamente 20.231
vagas para mulheres e 286.266 vagas para homens. Outro dado que aponta
a falta de estruturas prisionais para as mulheres é que enquanto, entre elas,
13,8% estdo presas no sistema de policia, 0 que representa uma situacao
de maior precariedade em termos de encarceramento, entre os homens
essa taxa é de 8%.

Como consequéncia disso, elas, muitas vezes, sédo presas em lugares
longes de suas casas, o que pode limitar a possibilidade de visitas de suas
familias e de redes de apoio. Ressalta-se ainda que as mulheres sdo mais
abandonadas que os homens quando vao para a prisao, poucas recebem
visitas dos seus companheiros, ao contrario dos homens que, em sua
maioria, sdo regularmente visitados, o que evidencia o papel da mulher na
sociedade tida como cuidadora. O direito a visita intima, ao contrario do que
acontece com os presos homens, nao é garantido na maioria das unidades
prisionais femininas. Tal situacdo as fragiliza muito mais do que em relacdo
aos homens, pois eles dificilmente deixam de receber a visita de suas
companheiras e de seus filhos.

1. Sistema Integrado de Informagdes Penitencidrias. Departamento Penitencidrio Nacional.
Ministério da Justiga do Brasil.
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Muitas vezes, por falta de alternativa, as mulheres sao colocadas em anexos
de prisdbes masculinas, o que pode acarretar riscos para a sua seguranca.
Nas prisdes denominadas mistas, usualmente as mulheres ocupam os
espacos mais inadequados. As atividades de lazer, educacgao, formacao
profissional e os servicos de salde, quando existentes nessas prisoes, sao,
geralmente, desenvolvidos para atender as necessidades da maioria
masculina. As mulheres gestantes ou com filhos em idade de amamentacao
usualmente ndo encontram servicos de salide especializados ou espaco
adequado para a préatica do aleitamento materno, como preconizado pelas
politicas de saude.

Os dispositivos de controle encontrados num Sistema Prisional sdo capazes
também de interferir na afetividade e na sexualidade das pessoas apenadas,
sobretudo das mulheres. A visita intima, especificamente, ¢ um fator de
grande influéncia na consolidacdo dos arranjos afetivos das mulheres em
situacao de carcere. E, em se tratando de mulheres de orientacao
homossexual, essa situacdao pode ser ainda mais complicada, pois, na
maioria dos presidios, ndo ha garantia de direitos no que se refere ao
exercicio da sexualidade dessas mulheres.

A estrutura organizacional que compoe as visitas intimas nos presidios, em
diferentes territérios, é diferenciada para homens e mulheres. Em alguns
presidios femininos, as visitas intimas sao estruturadas para acontecer
uma vez por més, com duas horas de permanéncia, em condicoes
inadequadas, com comprovacao de conjugalidade e sem permissao para o
encontro homoafetivo. J& a sexualidade vivenciada pelos homens presos
parece ser estruturada, em alguns presidios, de forma a propiciar o
encontro sexual, com maior garantia a diversidade das relacoes e de
condicoes institucionais melhor elaboradas pelo conjunto de profissionais
e pelos proéprios presos (LIMA, 2006).

E necessario estarmos ainda muito atentos as relacoes de dominacao e
violéncia encontradas nos presidios masculinos, que vulnerabilizam os
presos com identidade ou performance relacionada ao feminino, sejam eles
homossexuais, travestis ou transgéneros. Muitas vezes, eles/as sao
obrigados/as a realizar trabalhos forcados na prisdo ou sao explorados
sexualmente para garantir sua sobrevivéncia nas celas.
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INSTRUMENTOS INTERNACIONAIS DE PROTECAO

As regras minimas para o tratamento do preso foram adotadas pelo Primeiro
Congresso das Nagoes Unidas sobre a Prevencéo do Crime e o Tratamento
dos Delinquentes, realizado em Genebra em 1955, e aprovadas pelo
Conselho Econdmico e Social das Nagdes Unidas em 1957

Considerando que:

e as Regras Minimas das Nacoes Unidas Para o Tratamento da
Populacdo Encarcerada, adotadas ha mais de 50 anos, nao
atendem as questdes especificas do encarceramento feminino;

e g tendéncia de aumento do nimero de mulheres encarceradas;

e 3 estrutura de encarceramento em geral ndo desenvolvida para
atendimento de especifidades da mulher presa; e

e 0 impacto social associado ao encarceramento de mulheres.

Em outubro de 2010, foram adotadas as Regras das Nagdes Unidas Para o
Tratamento da Mulher Presa, conhecidas como Regras de Bangkok.
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Populacao LGBT

A luta pelos Direitos Humanos e cidadania de |ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais vem se fortalecendo em todo o pais, especialmente
por meio da atuagao de movimentos sociais organizados e de setores do
Estado empenhados na superacédo da homofobia e na promocao do direito a
livre expressao sexual e de identidade de género, no ambito do Executivo,
do Legislativo e do Judiciério e nas esferas federal, estadual e municipal.

HOMOFOBIA

A homofobia esta presente em insultos, ofensas e “brincadeiras’, por meio
de caricaturas sobre os papéis sociais de género (homens afeminados e
mulheres masculinizadas), produzindo vaérias situagdes de violéncia, como
a sexual, a fisica, o constrangimento moral, a marginalizagado, chegando,
muitas vezes, a letalidade, sobretudo entre grupos de gays, Iésbicas e

travestis. As violéncias produzem nos individuos afetados sentimentos de
inferioridade em relacdo as outras pessoas, promovendo baixa autoestima,
cerceando a defesa de seus direitos, podendo vulnerabiliza-los na vida e
nas relagdes humanas. Nesse sentido, a homofobia refere-se aos
sentimentos e as percepgoes negativas a respeito da expressao da
sexualidade das pessoas para além do moralmente vigente, gerando o
estigma e o preconceito (LIMA, 2012).

A atuacao dos movimentos sociais organizados esta pautada principalmente na
denuncia e no enfrentamento das discriminagdes e violéncia por orientagao sexual
e identidade de género, buscando garantir os Direitos Humanos de LGBT,
especialmente nas areas da salde, da educagao, da seguranca publica, do
trabalho, da cultura e do desenvolvimento social.

No contexto do confinamento, identificar a violacdo de alguns direitos também

é considerar aspectos da salude sexual e reprodutiva como direitos sociais, civis e
politicos destas pessoas. Assim, a discussao que se coloca € a de ampliar esses
direitos nos presidios, para além do acesso ao atendimento médico e de outros
profissionais, ou aos exames, tratamentos, cirurgias, insumos de prevencgao, e
assegurar a autonomia dos individuos no tocante a vivéncia da sexualidade, sem
discriminacdo ou violéncia.
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Assim, os direitos sexuais e reprodutivos sao considerados aqueles em que 0s
individuos tém a garantia de suas escolhas e de exercé-las, sejam elas de
orientacao sexual ou ligadas a reproducéo. E, portanto, o direito de ter o
controle do préprio corpo.

Podemos dizer que as discussdes e as mudancas relativas aos papéis sociais
masculinos e femininos e a afirmacéao da diversidade sexual decorrem, em
grande parte, das lutas e das conquistas de direitos politicos dos movimentos
feministas e de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros (LGBT), que se somam aos interesses de agdes voltadas a
salde sexual e reprodutiva, como também ao controle do HIV/Aids, a
conquista dos direitos sociais e civis e ao combate a homofobia, promovidos
nos setores governamentais.

A incorporagao desses direitos segue importantes avancos na sociedade em
geral e devem igualmente se expandir aos contextos sociais mais sensiveis,
como é o caso do Sistema Prisional.

A Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional incluiu em suas diretrizes o
respeito ao que determina a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT e o
Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT.

Diante do exposto, em maio de 2009, o Governo Federal, por intermédio da
Secretaria Especial de Direitos Humanos, da Presidéncia da Republica, lancou o
Plano Nacional de Promocéao da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT,
resultado da | Conferéncia Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT), realizada em junho de 2008. O plano é composto por 51
diretrizes, que devem ser transformadas em politicas de Estado. Entre elas
estdo a “Implementacdo de uma politica de enfrentamento a homofobia em
todas as unidades de custddia (casas de custddia e penitencidrias), assegurando
aos custodiados o direito de optarem por celas distintas ou serem
encaminhados para unidades condizentes com seu género social’, assim como
“Promocado da humanizacéo da atencao a salde de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais em situacédo carceréria, conforme diretrizes do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciério” Nos Eixos Estratégicos,
especificamente na agao n.° 1.2.14., da Estratégia 2, Eixo Estratégico |, consta a
seguinte acao “Encaminhar para o presidio feminino mulheres transexuais,
readequadas ou nao, e travestis que estejam em regime de reclusdo”?.

2. BRASIL. Plano Nacional de Promogao da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT.
Secretaria Especial de Direitos Humanos, Presidéncia da Republica. 2009.




Iniciativas vém sendo estruturadas no ambito das Administracdes
Penitenciarias dos estados com a criacao de alas especificas para gays e
travestis. Trés estados no Brasil j& possuem esse modelo, a exemplo de
Minas Gerais, Mato Grosso e Rio Grande do Sul.

O que chamamos de normatizagao da sexualidade

(a heteronormatividade' ) é quando se considera que ha
apenas uma orientacao sexual (no caso a heterossexual)
e esta passa a ser considerada como a “correta’;
promovendo varias formas de discriminacao, além de
ambientes de hostilidade, devido a reprovacgao de
condutas nao aceitaveis pela sociedade.

O estigma impoe a pessoa uma “marca’; ele subjuga como uma
identidade deteriorada. Ele pode ser potencializado quando
associado a outras questoes sociais, como ser pobre, ser negro,
ter determinadas doencas (Aids, por exemplo), ser homossexual
ou estar em privagao de liberdade. Tais fatores contribuem para
a promocao de varios tipos de violéncias.

Art. 1.° - A visita intima é entendida como a recepg¢ao pela pessoa
presa, nacional ou estrangeira, homem ou mulher, de conjuge
ou outro parceiro ou parceira, no estabelecimento prisional em
que estiver recolhido, em ambiente reservado, cuja privacidade
e inviolabilidade sejam asseguradas as relacoes heteroafetivas e
homoafetivas.

Art. 2.° - O direito de visita intima é, também, assegurado as
pessoas presas casadas entre si, em uniao estavel ou em relacao
homoafetiva?.

1. Heteronormatividade: é considerada como a base da ordem social em que meninas e meninos sao
criadas/os e educadas/os; estd no controle a que todas as pessoas sdo sujeitas no que diz respeito a sua
identificagdo como homem ou como mulher. Assim, esta “ordem” produz violéncia aos que expressam
condutas divergentes das esperadas.

2. BRASIL. Ato Resolugdo n.° 04. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, Ministério da
Justica. Junho, 2011.
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PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE

Condigoes precérias podem ainda dificultar ou mesmo impedir a
implementacao de respostas eficazes ao HIV e a Aids por parte dos
profissionais prisionais. Portanto, a acado de prevenir a transmissao da
infeccdo pelo HIV em ambientes prisionais e de disponibilizar servigos de
salde as pessoas que vivem com HIV/Aids nesse meio se insere em
esforcos mais amplos de melhoria das condi¢cdes de privacéo de liberdade.

O trabalho em saulde, no tocante a prevencdo e promogao, sugere
processos educativos. O autocuidado é uma perspectiva da salde coletiva,
que, ao promover informacéo e orientacdo, possibilita aos cidadaos habitos
saudaveis, gerando autonomia. Nesse sentido, a responsabilidade de
promover a educacdo em saude para o autocuidado, portanto para a
prevencédo de doencas, cabe ao conjunto de pessoas que compde a
instituicao prisional. Dentre elas, destacamos os profissionais das areas de
gestéo, os administrativos, a populagao confinada, os profissionais de saude
dos diversos setores, 0os agentes penitenciérios, entre outros, que devem
fazer parte do processo educativo/pedagdégico, estruturais para garantir a
integralidade do processo de ressocializacéo.




INTEGRALIDADE DO CUIDADO

A integralidade do cuidado também exige a articulagao dos profissionais,
constituindo como um desafio ao sistema de salde, sobretudo nos
diferentes espacos em que a saude atua.

O cuidado em saude exige alguns apontamentos, tais como:

e Pertinéncia:
"“fazer a coisa certa” — Utilizar protocolos de acolhimento, de
classificagao de risco e de prioridades.

e Conformidade:
"fazer certo a coisa certa” —Valerse dos aspectos organizacionais
da salde para dar efetividade aos seguimento e ao
acompanhamento do paciente. Exemplo: preenchimento do
prontuério, anotagdes, adequacdes nos atendimentos.

e Seguranca:
Cuidado que néo causa danos ao paciente na realizacao de
procedimentos, exames e consultas (LIMA, 2012).
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SAUDE MENTAL

Devido aos multiplos condicionantes da populagdo em situacdo de
confinamento e de seus cuidadores, é importante incorporar estratégias e
acoes de prevencao e assisténcia a saude mental. Os agravos decorrentes
do confinamento podem potencializar doengas psicossociais, exigindo dos
profissionais um olhar especifico para os transtornos mentais, além dos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Entre as mulheres, observa-se: uma alta demanda por cuidados em salde
mental, associada a violéncia doméstica e ao abuso sexual; o impacto que a
situacao de encarceramento tem sobre as mulheres levando ao surgimento
de transtornos mentais ou potencializando quadros de transtornos ja
presentes; e a situacdo de dependéncia do alcool e de outras drogas’.

O uso de alcool e outras drogas entre essa populacdo se associa e pode
levar a praticas sexuais sem protegao, assim como o compartilhamento de
equipamentos de injecao, quando se trata de usuarios de drogas injetaveis.
Para o desenho de uma abordagem mais adequada, voltada a prevencao, ao
diagnostico e ao tratamaneto para o HIV e a Aids entre usuarios de cocaina/
crack, dentro e fora das prisdes, estudos e organismos internacionais
autando na area recomendam que seja observada a forma de administracao
da droga, incluindo aqui informacdes sobre a frequéncia e se 0 uso ocorre
de forma concomitante com outras drogas, inclusive com o alcool?.

Igualmente relevantes sdo as informacodes sobre o contexto no qual o uso
acontece, uma vez que fatores sociais, culturais, econémicos, politicos e
outros podem contribuir em diferentes niveis para o desenvolvimento de
barreiras no acesso das pessoas que fazem uso de drogas, em especial do
crack, ao cuidado em saude.

1. UNODC. Handbook for Prison Managers and Policy Makers on Women and Imprisonment.
Criminal Justice Handbook Series. 2008.

2. SHOPTAW, S. The Overlap of HIV, Key Populations and Psycho-Stimulants Drugs.
Speech at the Satellite Meting, International AIDS Conference. Washington, USA. July, 2010.
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Desta forma, cabe ressaltar que as condicoes de encarceramento vao ter
impacto na forma de administracdo da droga e possivelmente se associaré a
agravos mentais potencializados por essas condigoes. Além disso, é preciso
considerar que entre as razdes para 0 consumo de drogas ser comum entre
a populacdo encarcerada estao o enfrentamento da monotonia, da alienagao
e da tenséao, buscando uma forma de relaxamento. Isso sugere que, para
além de se pensar estratégias de tratamento para o uso problematico de
drogas, € preciso considerar que a melhoria das condigoes de
encarceramento também pode contribuir para a reducao dos problemas
associados ao seu uso®.

As acdes do trabalho em saude mental devem compreender, também, os
profissionais que atuam no Sistema Prisional, pois o0 espaco de confinamento
configura-se em tencionamentos diérios, elementos importantes, que pode
desencadear processos de adoecimento, sobretudo o estresse.

3. UNODC. A Toolkit for policymakers, programme managers, prison officers and health care
providers in prison settings. 2008.
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HIV/AIDS E COINFECCOES

Apesar dos avancos na resposta nacional, a epidemia de Aids no Brasil e no
mundo ainda é uma importante questao de saude publica e, a partir do
momento em que as pessoas vivendo com HIV/Aids adquiriram uma
condicao de vida similar a das com doencas cronicas, novos desafios
surgiram em relacdo a promocéao da qualidade de vida.

Estimativa do Programa Conjunto das Nagoes Unidas Sobre HIV e Aids
(UNAIDS) informa que a prevaléncia da Aids entre pessoas privadas de
liberdade no mundo é mais alta que entre a populacédo geral.

Situacdes precdrias de confinamento (estruturais, de higiene, de alimentacédo
e de atencao a saude) contribuem para a ampliacao das vulnerabilidades da
populacdo carceraria a inUmeros agravos, aumentando assim as taxas de
morbidade e mortalidade.

E preciso ainda considerar o isolamento das unidades prisionais em relacao
a comunidade em geral e que no carcere os grupos vulneraveis nao
recebem tratamento diferenciado, havendo ainda pouco monitoramento e
inspecao independente.

Condigoes precarias podem ainda dificultar ou mesmo impedir a
implementacéo de respostas eficazes ao HIV e a Aids por parte dos
profissionais prisionais. Portanto, a acao de prevenir a transmissao da
infeccao pelo HIV em ambientes prisionais e de disponibilizar servigos de
salde as pessoas que vivem com HIV/Aids nesse meio requer esforcos
mais amplos de melhoria das condicoes de privacao de liberdade.

Nesse contexto, a oferta de servigos de prevencgao, diagndstico e atencéao
ao HIV e a Aids representa uma tarefa fundamental, que demanda
mobilizacdo de recursos diversos, com énfase nas competéncias das
equipes de saude trabalhando com essas questdes nas unidades prisionais.

Pensar estratégias, programas e acdes de salde para essa populacdo
demanda um duplo esforco: rever conceitos; construir novos conhecimentos
e, concomitantemente, implementar e consolidar um plano de agao
interinstitucional, envolvendo os vérios atores e setores afins.
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O que HIV tem a ver com tuberculose?

Mundialmente, a expansao da epidemia de Aids levantou grandes
preocupacdes em relacdo ao controle da tuberculose (TB). O HIV enfraquece
a resposta imune e aumenta de forma considerédvel o risco de se
desenvolver a TB ativa. Quando um individuo é infectado com HIV e é
infectado com a tuberculose (TB) latente, o risco de a pessoa desenvolver a
tuberculose ativa é estimado entre 5 e 15% ao ano, diferentemente dos
10% de risco a vida daqueles que tém a infeccdo da TB e que néo estdo
infectadas com HIV. Isso significa que num estabelecimento prisional, onde
a infeccado da TB e do HIV sdo mais comuns, as pessoas que vivem com HIV
terao um risco maior de contrair e desenvolver a tuberculose (TB).

A tuberculose ataca principalmente os pulmdes, mas pode invadir outros
6rgaos. Somente as formas laringea e pulmonar sdo contagiosas. Depois de
iniciado o tratamento, em geral depois dos primeiros 15 dias, a tuberculose
nao € mais contagiosa.

A associagao da tuberculose com o HIV, conhecida como coinfeccao TB/HIV,
€ a principal causa de morte entre as pessoas vivendo com HIV/Aids e pode
ser evitada. Toda pessoa vivendo com HIV/Aids deve fazer a prova
tuberculinica anualmente. E um exame simples e disponivel nos servicos de
saude do SUS.

O tratamento da infeccdo latente (profilaxia) evita que ela se transforme em
tuberculose ativa. Por isso, é importante ficar atento aos sintomas da
tuberculose e, no Sistema Prisional, realizar o diagnéstico precoce na porta
de entrada.

A coinfeccdo TB/HIV estd aumentando em todo o mundo. Quando a pessoa
com HIV/Aids tem tuberculose, deve iniciar os antirretrovirais
independentemente da contagem do CD4. Fazer os dois tratamentos ao
mesmo tempo exige disciplina, boa vontade e deve contar com o
envolvimento direto dos profissionais de salide do Sistema Prisional.
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Internacionalmente a OMS e o UNODC recomendam, como parte de uma
estratégia abrangente para a prevencao do HIV, o tratamento, o cuidado € o
apoio para as pessoas vivendo com HIV/Aids no Sistema Prisional':

Acoes de informacao, educacao e comunicacao para
populacao prisional e profissionais:

A educacado é uma pre-condicdo essencial para a
implementacao das medidas de prevencao de HIV nas
prisdes. E recomendado que reclusos e equipes de
profissionais prisionais sejam informados sobre as formas de
prevenir a transmissdo do HIV. Os materiais escritos devem
ser acessiveis a populacao reclusa. Para além disso,

os reclusos e os profissionais devem participar no
desenvolvimento dos materiais educativos, bem como se
deve estimular a educacao de pares.

Disponibilizacao de preservativos e lubrificantes:
RelacOes sexuais ocorrem nas prisdes nao somente nas
visitas intimas, mas, também, no cotidiano da vida prisional,
aumentando o risco da transmissao do HIV e de outras DST,
sendo indispensavel a distribuicao sistematica de
preservativos como forma de prevencgao. Destaca-se que nao
existem notificacdes de problemas de seguranca ou
quaisquer consequéncias negativas associadas a distribuicao
de preservativos nas prisoes.

Medidas voltadas ao enfrentamento da violéncia sexual,
do estupro e da coercao e reducao dos riscos de
transmissao do HIV e coinfec¢goes nos casos de violéncia:
Ha evidéncias de que as praticas de violéncia, incluindo o
abuso sexual, sdo comuns no Sistema Prisional. E preciso
considerar que a prevencao do HIV e de outros agravos
também depende de mudancas estruturais no Sistema
Prisional e penal, visando a superacao de barreiras, tais como a
superpopulacao prisional, condicdes precarias de trabalho para
os profissionais dessa area, que ampliam as vulnerabilidades
dessa populacao frente a violéncia e coercao sexual.

1. UNODC. A Toolkit for policymakers, programme managers, prison officers and health care
providers in prison settings, 2008.
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Profilaxia pos-exposicao:

Para o Brasil a profilaxia pds-exposicdo é recomendada em
situacoes de acidente ocupacional ou violéncia sexual e
representa uma estratégia importante a ser implementada no
Sistema Prisional. A Profilaxia consiste em tomar medicamentos
antirretrovirais que diminuem as chances de infecgao pelo HIV,
se administrada nas primeiras 72 horas apds a exposicao.

Prevencao e tratamento das doencas sexualmente
trasmissiveis (DST):

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) séo
transmitidas, principalmente, por contato sexual, sem o uso
de camisinha, com uma pessoa que esteja infectada e
geralmente se manifestam por meio de feridas, corrimentos,
bolhas ou verrugas. As mais conhecidas sdo gonorreia e
sifilis. Essas doencas, quando ndo diagnosticadas e tratadas a
tempo, podem evoluir para complicacoes graves, como
infertilidades, cancer e até a morte. Usar preservativos em
todas as relacdes sexuais (oral, anal e vaginal) € o método
mais eficaz para a reducédo do risco de transmissao das DST,

em especial do virus da Aids, o HIV.

Tratamento para a dependéncia quimica:

No Brasil, € mais comum o uso de cocaina e seus derivados,
como o crack. A cocaina € um estimulante do sistema nervoso
central, com grande poder de adicao e pode ser inalada, injetada
ou fumada. O perfil dos usuérios de drogas sofreu mudancas
importantes no pafs nos Ultimos anos, passando de um padrao
de uso injetavel para inalado e fumado. Tratar do usuério de
drogas no Sistema Prisional &€ uma tarefa desafiadora, pois é
preciso considerar aspectos como a marginalizacdo social do
usuério, o que também pode gerar conflitos internos.

E preciso considerar que a abordagem do usuério de crack para
realizar tratamento deve ser diferente da abordagem do usuério
de cocaina inalada, pois entre os usuérios de crack é mais forte
o rompimento dos vinculos e das relacbes sociais.

Atualmente, as abordagens mais promissoras no tratamento de
usudrios sao o aconselhamento e a terapia psicossocial.

Os tratamentos farmacolégicos mostram algum resultado,

mas ainda deixam a desejar.
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e Acoes de reducao de danos:
As principais drogas fumadas sdo a maconha, o crack e o tabaco,
além disso, existem as composicoes, como o “mesclado”
(mistura de crack com maconha) e o “freebase” (mistura de cocaina
com maconha). Para todas essas drogas fumadas valem os
principios gerais de reducao de danos, segundo os quais se deve
considerar a realidade especifica do usuario e nao o ideal
preconizado como a abstinéncia do uso de drogas. Em termos de
insumos, experiéncias vém demonstrado a efetividade da
distribuicdo de cachimbos, ou mesmo de bocais, para usuérios de
crack, como forma de evitar o compartilhamento e as queimaduras
para a prevencao de intoxicacoes por uso de metais e também das
lesbes na regido da boca, aumentando o risco de infecgoes?.

e Testagem e aconselhamento para o HIV:
A testagem para o HIV em prisdes deve seguir 0os principios
preconizados para a testagem na populagcao em geral, que inclui a
voluntariedade e a confidencialidade, e deve ser ofertada
juntamente com aconselhamento pré e pés-teste. O teste voluntério
somente deveréa ser realizado com consentimento informado do
recluso. Os resultados do teste devem ser comunicados aos
reclusos pela equipe de salde, que devera garantir o apoio e o
encaminhamento necessarios.

TESTE RAPIDO

Possui esse nome, pois permite a deteccao de anticorpos anti-HIV na
amostra de sangue do paciente em até 30 minutos. Por isso, pode ser
realizado no momento da consulta. Os testes rapidos permitem que o
paciente, no mesmo momento em que faz o teste, tenha conhecimento
do resultado e receba o aconselhamento pré e pés-teste. O teste rapido
é preferencialmente adotado em populacdes que moram em locais de
dificil acesso, em gestantes que nado fizeram o acompanhamento no pré-
natal e em situacdes de acidentes no trabalho?®.

2. SILVEIRA, D. e NIEL, M. (Org.). Drogas e Redugdo de Danos: Uma Cartilha para Profissionais de Satude.
PROAD, UNIFESP. Sao Paulo, 2008.

3. BRASIL. Ministério da Satide. Departamento de DST, Aids Aids e Hepatites Virais.
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Tratamento, cuidado e apoio para as pessoas vivendo
com HIV/Aids no Sistema Prisional, incluindo acesso a
Terapia Antirretroviral (TARV):

Providenciar o acesso a TARV para a populagao prisional
constitui um desafio, mas é necessario e viavel, devendo
seguir o preconizado pelo consenso terapéutico brasileiro
para HIV/Aids. Estudos demonstram que os reclusos, quando
providos de cuidados e acesso aos medicamentos,
respondem bem ao tratamento antirretroviral. O direito de
gozar do padrao mais elevado atingivel de saude fisica e
mental, de acordo com o principio da equivaléncia, determina
que os reclusos devem ter acesso aos mesmos padroes de
cuidados disponiveis para as pessoas fora das prisoes.

Intervencoes voltadas a prevencao da transmissao
vertical (da mae para o filho) entre mulheres gravidas e
lactantes no Sistema Prisional:

A estratégia de controle da transmissao vertical do HIV tem
mantindo no Brasil os indicadores em niveis relativamente
baixos, tendo em vista o padrao de epidemia concentrada do
pais e, portanto, deve estar disponivel também para as
mulheres gréavidas e lactantes no Sistema Prisional.

A estratégia consiste em:

1 —ampliar o acesso oportuno do diagnéstico do HIV e da
sifilis a todas as mulheres gestantes durante o pré-natal, por
meio de acgdes integradas com a atencao béasica. As mulheres
gue estao no Sistema Prisional devem ser incluidas no
Programa Nacional da Rede Cegonha, cujo principal foco
consiste na atengao integral e de qualidade a mulher
gestante de todo o pals;

2 — assegurar de forma universal 0 acesso ao tratamento a
todas as mulheres gestantes diagnosticadas com HIV, por
intermédio da profilaxia e assegurar a profilaxia das criancas
expostas, mediante o0 acesso universal ao tratamento;

3 — promover a supressao da amamentagao e assegurar a
todas as criancas expostas o acesso a férmula infantil, ao
mesmo tempo em que é assegurada as mulheres gestantes
todo o apoio e suporte psicossocial.
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e Prevencao, diagndstico e tratamento para a
tuberculose (TB):
Estima-se que a tuberculose é 100 vezes mais comum nas
prisbes que nas comunidades. Embora a tuberculose seja
evidente nas prisdes, € um grave problema de salde publica.
Os fatores de risco para a TB, relacionados ao
encarceramento, sao celas superpopulosas, mal ventiladas e
com pouca iluminacédo natural, exposicao frequente a
microbactéria da TB em ambiente fechado, falta de
informacao e dificuldade de acesso aos servigos de salde na
prisdo. A tuberculose representa um risco substancial a
salde de todas as pessoas privadas de liberdade, dos
trabalhadores do Sistema Prisional e da comunidade fora da
cadeia. Os reclusos que vivem com o HIV sdao mais
vulneraveis, pois a infeccao pelo HIV é um fator de risco
importante para o desenvolvimento da tuberculose.

No Brasil, sdo detectados, em média, 72 mil casos novos de tuberculose
todos os anos, com quase 4.600 mortes registradas. A taxa de incidéncia
(nimero de casos novos de TB diagnosticados em um ano) é de
aproximadamente 37 casos por 100 mil habitantes. Estima-se que no
Sistema Prisional essa taxa é, em média, 27 vezes maior. Os casos de
tuberculose entre a populacédo privada de liberdade representam 6,8% dos
casos notificados no Brasil, embora o Sistema Prisional corresponda a
somente 0,2% da populacéo do pais.

Recomenda-se que a busca ativa deva ser realizada no momento do ingresso e
periodicamente, de acordo com a Resolucdo 6/2006 do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) e com o Manual de Recomendacdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil, do Ministério da Saude.

e Imunizacao, diagnéstico e tratamento para
as hepatites virais:
No Brasil, esta disponibilizada a imunizagao para a hepatite
B, facilmente disseminada nas prisdes. Ao contrério do HIV,
o risco de infeccdo pode ser reduzido pela administracéo da
vacina, que deve ocorrer para reclusos e profissionais.
As acodes de prevencao da hepatite C contribuem
igualmente para a reducao da transmissao do HIV nas
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prisdes. Contudo, o virus da hepatite C dissemina-se muito
mais facilmente que o HIV, por meio do compartilhamento
de laminas de barbear, escovas de dente e da aplicacao de
tatuagem e piercing no corpo.

O conjunto de estratégias proposto deve ser disponibilizado para a
populacdo em situacao de confinamento, seus familiares e profissionais
atuando nas unidades prisionais, garantindo a continuidade do cuidado em
saude mesmo fora do Sistema Prisional.
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0OS PROFISSIONAIS DO SISTEMA PRISIONAL
SAO PESSOAS-CHAVE!

Os profissionais do Sistema Prisional sdo responsaveis pelo cuidado e pelo
bem-estar da populacéo prisional. Nao é possivel criar um ambiente
saudavel nas prisdes sem contar com a contribuicdo de cada um dos seus
trabalhadores. Considerando os problemas de salde nas prisoes,

os profissionais precisam saber que agravos acomentem essa populacdo
para poder apoiar a implementacao de respostas efetivas*.

TUBERCULOSE

Informacao Basica Sobre Tuberculose

E uma das doencas mais antigas da humanidade e é causada por
uma bactéria, o Mycobacterium tuberculosis.

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa e sua transmissédo se
dé pelo ar. Uma pessoa com tuberculose pulmonar pode transmitir a
doenca para outra pessoa. Ao tossir, falar e espirrar, pessoas com TB
bacilifera (pulmonar ou laringea) eliminam particulas que infectam
outras pessoas. Os aerossois podem permanecer em suspensao no
ar por até 8 horas em locais mal ventilados.

A tuberculose é muito frequente entre pessoas que tém o sistema
imunolégico comprometido, como pessoas vivendo com HIV/Aids
ou que tenham outras doenca que afetam as defesas do corpo.
Outros grupos também sdo mais vulneréaveis a tuberculose, como a
populacdo em situagao de rua, as pessoas privadas de liberdade e
populacoes indigenas.

4. Promoting health in prisons - the essentials. A WHO guide. WHO Europe, 2006.



Os principais sintomas da tuberculose sao:

e tosse com ou sem catarro, por mais de duas
semanas;

febre baixa, geralmente a tarde;
suor noturno;

fraqueza;

emagrecimento;

Falta de apetite.

A tuberculose tem cura, desde que tratada adequadamente.
Para isso, o diagndstico deve ser realizado precocemente e o
tratamento ndo deve ser interrompido.

Os exames mais comuns sdo o exame de escarro (baciloscopia), a
cultura e a radiografia de térax. Uma vez diagnosticada, a tuberculose
deve ser tratada o mais rapido possivel para aumentar as chances de
cura da doenca e evitar que seja transmitida a outras pessoas.

O tratamento dura no minimo seis meses. Os comprimidos devem
ser tomados diariamente, sem intervalos. A modalidade
recomendada nacionalmente é o TDO (tratamento diretamente
observado) apoiado pelos profissionais de saude.

A ma adesao ao tratamento predispde ao desenvolvimento de cepas
resistentes. Em alguns casos, a tuberculose resistente aos
medicamentos disponiveis pode se tornar “virtualmente” impossivel
de ser tratada. Além disso, a duracao do tratamento da TB
resistente € superior.




HEPATITE C

Essa hepatite é causada pelo virus C (VHC), j& tendo sido chamada
de "hepatite ndo A ndo B" O virus C, assim como o virus causador
da hepatite B, esta presente no sangue. Entre as causas de
transmissao estao:

transfusao de sangue;

compartilhamento de material para uso de drogas
(seringas, agulhas, cachimbos, entre outros),
higiene pessoal (laminas de barbear e depilar,
escovas de dente, alicates de unha ou outros
objetos que furam ou cortam) ou para confeccao
de tatuagem e colocacao de piercings;

da mae infectada para o filho durante a gravidez;

sexo sem camisinha com uma pessoa infectada
(forma mais rara de infeccao).

O surgimento de sintomas em pessoas com hepatite C aguda é
muito raro. Entretanto, os que mais aparecem sao cansaco, tontura,
enjoo e/ou vbmitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados,
urina escura e fezes claras. Por se tratar de uma doenca silenciosa,
€ importante consultarse com um médico regularmente e fazer os
exames de rotina que detectam todas as formas de hepatite.

O diagnéstico precoce da hepatite amplia a eficacia do tratamento.

Quando a reacéo inflamatéria persiste sem melhora por mais de seis
meses, comum em 80% dos casos, os profissionais de salde
consideram que a infeccao evoluiu para a forma cronica. Quando
necessario, o tratamento é complexo e dependera da realizagdo de
exames especificos, como bidpsia hepatica e exames de biologia
molecular. As chances de cura variam de 50 a 80% dos casos.
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PREVINA-SE

N&o existe vacina contra a hepatite C, mas evitar a doenca é muito
facil. Basta ndo compartilhar seringa, agulha e objetos cortantes com
outras pessoas e usar camisinha em todas as relacoes sexuais.

O preservativo esté disponivel na rede publica de salde. Caso vocé
nao saiba onde retirar a camisinha, ligue para o Disque Saude (136).

Além disso, toda mulher grévida precisa fazer o pré-natal e os
exames para detectar as hepatites, a Aids e a sifilis. Esse cuidado é
fundamental para evitar a transmissao de méae para filho. Em caso de
resultado positivo, € necessario seguir todas as recomendacoes
médicas, inclusive sobre o tipo de parto e amamentacao

(fissuras no seio da mae podem permitir a passagem de sangue)®.

5. BRASIL. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, Ministério da Satde.
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