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RESUMO

CATOIA, E.A. Oferta de acoes e servicos de satide as pessoas privadas de liberdade que
vivem com HIV em unidades prisionais de dois municipios do interior paulista. 2019.
137 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

O presente estudo objetivou analisar as agdes e servicos de saude ofertados por equipes de
saude prisional para o cuidado as pessoas que vivem com HIV/aids nas unidades prisionais
nos municipios de Ribeirdo Preto e Serra Azul-SP. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
inquérito, realizado entre agosto e novembro de 2015 com pessoas privadas de liberdade
vivendo com HIV, encarceradas por mais de seis meses nas unidades prisionais estudadas. Os
dados, coletados por meio de entrevistas, foram analisados através de técnicas estatisticas
descritivas, bem como mediante a constru¢do de indicadores de oferta que correspondiam ao
valor médio obtido pela somatoria de todas as respostas de todos os entrevistados para cada
pergunta e dividido pelo total de respondentes, sendo categorizados como satisfatorios (>3,5 a
5,0), regulares (> 2,5 a 3,5) e insatisfatorios (1,0 a 2,5). Para comparacdo do desempenho na
oferta de agdes e servicos de satide entre as unidades prisionais realizou-se analise de
variancia (ANOVA) com teste de Tukey. Esse teste foi realizado quando atendidos os
pressupostos de homocedasticidade pelo teste de Levene. A normalidade ndo foi testada, uma
vez que n>30. Para as andlises que indicaram violacdo dos critérios para o uso da ANOVA,
foi realizado o teste de Kruskall-Wallis com teste de comparagdo multipla. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%. Participaram da pesquisa 85 apenados vivendo
com HIV, a maioria do sexo masculino (82,4%), entre 23 — 39 anos (56,4%), pardos (45,9%)
e com baixa escolaridade (70,6%) (ensino fundamental I ou II) O indicador composto de
oferta das acdes e servigos de satde prestados pelas equipes de satde prisionais obteve média
geral de 2,63 (dp 1,8), classificado como regular. Os cuidados gerais de satde, os
atendimentos médicos, de equipe de enfermagem, prontiddo no atendimento , orientagdes
sobre a tuberculose, disponibilizagdo de exames soroldgicos e divulgagdo de informacgdes
foram avaliados de modo regular. Os indicadores relacionados ao atendimento com
psicologos, dentistas e assistentes sociais, € as demais atividades envolvendo orientagcdes em
satde foram classificados como insatisfatorios. A disponibilidade de preservativos, vacinas e
exames de escarro para tuberculose foram avaliados como satisfatorios. O manejo do
HIV/aids nas prisdes configura-se um desafio ao SUS, na organiza¢do de um subsistema com
atribuicdes compativeis com as prerrogativas da atengdo primaria a saude. Entretanto, as
condi¢des organizacionais das prisdes, violagdes de direitos humanos, processo de trabalho
com equipes incompletas de satde responsaveis pelo manejo de um agravo que exige
aplicagdes de distintas densidades tecnoldgicas impde obstaculos a concretude da
integralidade do cuidado as pessoas que vivem com HIV no contexto prisional.

Palavras-chave: Prisdes. HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Avaliagdo de
Servigos de Satude. Assisténcia Integral a Saude.



ABSTRACT

CATOIA, E.A. Offer of health actions and services to people deprived of freedom living
with HIV in prison units of two cities in the inner part of Sao Paulo State. 2019. 137 p.
Tese (Doutorado em Ciéncias) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

The present study aimed to analyze the health actions and services offered by prison health
teams to care for people living with HIV/aids in prison units in the cities of Ribeirdo Preto
and Serra Azul-SP. This is a descriptive inquiry study, conducted from August to November
2015 with people deprived of freedom living with HIV, detained for more than six months in
the studied prison units. The data collected through interviews was analyzed using descriptive
statistical methods, as well as the construction of offer indicators that corresponded to the
mean value obtained by the sum of all answers of all interviewed for each question and
divided by the sum of total respondents. They were classified as satisfactory (>3.5 to 5.0),
regular (>2.5 to 3.5) and unsatisfactory (1.0 to 2.5). To compare the performance of the offer
of health actions and services between the prison units, the analysis of variance (ANOVA)
with Tukey’s test was conducted. This test was performed when the homoscedasticity
assumptions where met, verified by Levene’s test. The normality was not tested considering
n>30. For analyses indicating a violation of criteria applied to use ANOVA, Kruskall-Wallis’s
test with a test of multiple comparisons was used. The adopted level of significance was 5%.
In the study, 85 imprisoned living with HIV participated in the study, the majority was male
(82.4%), between 23-29 years (56.4%), brown (45.9%) and with low education level (70.6%)
(elementary school I or II). The indicator composed of health actions and services provided by
prison health teams obtained the general mean of 2.63 (sd 1.8), classified as regular. The
general health care, the medical appointments, the nursing team, attention readiness,
orientations for tuberculosis, availability of serological tests, and disclosure of information
were assessed as regular. The indicators related to appointments with psychologists, dentists,
and social workers, and other activities involving health orientations were classified as
unsatisfactory. The availability of contraceptives, vaccines and sputum exams for tuberculosis
were satisfactory. The management of HIV/aids in prisons is a challenge for SUS, in the
organization of a subsystem with attributions compatible with the prerogatives of the primary
health care. However, the organizational conditions of prisons, violations of human rights,
work processes with incomplete health teams responsible for the management of a disease
requiring distinct applications of technological densities, imposes obstacles to the
concreteness of the integrality of care to people who live with HIV in a prisonal context.

Key-words: Prisons. HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Health Services Research.
Comprehensive Health Care.



RESUMEN

CATOIA, E.A. Oferta de acciones y servicios de sanidad para las personas privadas de
libertad que viven con VIH en instituciones carcelarias de dos municipios del interior
paulista. 2019. 137 p Tese (Doutorado em Ciéncias) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2019.

El presente estudio busco analizar las acciones y servicios de sanidad ofrecidos por los
equipos de sanidad carcelaria para el cuidado a las personas que viven con VIH/sida en las
instituciones carcelarias en los municipios de Ribeirdo Preto y Serra Azul-SP. Se trata de un
estudio descriptivo, investigativo, realizado de agosto hasta noviembre de 2015 con personas
privadas de libertad que viven con VIH, encarceladas por mas de seis meses en las
instituciones carcelarias estudiadas. Los datos, recolectados por medio de entrevistas, fueron
analizados a través de técnicas estadisticas descriptivas, asi como a través de la construccion
de indicadores de oferta de sanidad que correspondian al valor medio obtenido por la adiccién
de todas las respuestas de todos los entrevistados para cada pregunta y, repartido por el total
de personas que respondieron, siendo categorizadas como satisfactorios (>3,5 a 5,0), regulares
(>2,5 a 3,5) e insatisfactorios (1,0 a 2,5). Para comparar el desempefio en la oferta de acciones
y servicios de sanidad entre las instituciones carcelarias se realizd andlisis de variancia
(ANOVA) con test de Tukey. El test fue realizado cuando fueron atendidos los presupuestos
de homocedasticidad por el test de Levene. La normalidad no fue testada, debido al facto que
n>30. Para los andlisis que indicaron violacion de los criterios para la utilizacion del
ANOVA, fue realizado el test de Kruskall-Wallis con testes de comparaciones multiples. El
nivel de significancia estadistica adoptado fue de 5%. Participaron de la investigacion 85
presos que viven con VIH, la mayoria del sexo masculino (82,4%), en el grupo de edad de 23-
39 anos (56,4%), pardos (45,9%) y con baja escolaridad (70,6%) (ensefianza de nivel
fundamental 1 y II). El indicador compuesto de oferta de acciones y servicios de sanidad
prestados por los equipos de sanidad carcelarios obtuvo media general de 2,63 (dp 1,8),
clasificado como regular. Los cuidados generales de salud, los atendimientos médicos, de
equipo de enfermeria, rapido atendimiento, orientaciones sobre la tuberculosis, disponibilidad
de examenes serologicos y divulgacion de informaciones, obtuvieron una evaluacion como
regular. Los indicadores relacionados a los atendimientos con psicologos, dentistas y
asistentes sociales, y las demads actividades que enlazan orientaciones de salud fueron
clasificados como insatisfactorios. La disponibilidad de condones, vacunas y examenes de
esputo para tuberculosis fueron evaluados como satisfactorios. El manejo del VIH/sida en las
carceles se configura un desafio al SUS, en la organizacioén de un subsistema con atribuciones
compactibles con las prerrogativas de la atencidon primaria a la salud. Todavia, las condiciones
organizacionales de las cérceles, violaciones de los derechos humanos, procesos de trabajo
con equipos de sanidad incompletos que son responsables por el manejo de agravamientos
que exigen aplicaciones de tecnologias de distintas densidades, imponen obstaculos para
concretizar la integralidad del cuidado para las personas que viven con VHI en el contexto
carcelario.

Palabras clave: Prisiones. VIH. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Evaluacion de
Servicios de Sanidad. Atencion Integral de Salud.
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1 INTRODUCAO



Introdugdo | 17

A presente tese estd inserida no projeto de pesquisa intitulado “Andlise da Atencdo a
Saude prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades prisionais da regido de
Ribeirdo Preto/SP”, fomentado pelo Edital Universal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) (MCTI/CNPq N° 14/2014, Processo n°
460753/2014-2, Vigéncia 19/11/2014 a 30/11/2017) e complementado com recursos
provenientes da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) na
modalidade auxilio regular a pesquisa (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a
31/08/2018), ambos sob a coordenagdo da Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe, vinculados a
linha de pesquisa Praticas, Saberes e Politicas de Saude do Departamento Materno Infantil e
Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(EERP-USP).

Esta tese tem como foco a andlise das acdes e servicos de saude ofertados para o
cuidado as pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA), por equipes de saude inseridas nas
unidades prisionais nos municipios de Ribeirdo Preto e Serra Azul-SP. Pretende-se contribuir
com a produ¢ao de conhecimentos tedricos e operacionais que possibilitem o empreendimento
de acdes e intervengdes locais a fim de subsidiar a elaboracdo de estratégias que
potencializem a produ¢do do cuidado as PVHA, em especial no que se refere ao acesso e
organizagdo da assisténcia aos individuos em tratamento e que se encontram encarcerados.
Para andlise e discussdo dos dados serd utilizado o referencial tedrico da integralidade do
cuidado em saude.

Desde o seu surgimento, ha mais de 30 anos, a infec¢ao pelo HIV configura-se como
desafio prioritdrio de saide mundial. A infeccdo pelo HIV, um retrovirus, que surgiu no
inicio do século XX na Africa Central e Oriental, ocasiona a supressio da resposta
imunologica, acarretando, em longo prazo, manifestagdes clinicas que tornam o individuo
suscetivel a diversas infec¢des oportunistas, dentre as quais, se destacam a tuberculose,
neurotoxoplasmose, pneumocistose, meningite criptococica, deméncia e retinite por
citomegalovirus, podendo levar ao Obito. Na auséncia de terapéutica medicamentosa
especifica, o tempo para o desenvolvimento da aids, apds a infeccao, € em torno de 10 anos
(FIOCRUZ, 2014; BRASIL, 2018c).

No entanto, a infec¢do ganhou dimensdo pandémica somente a partir da década de
1980 ao atingir, inicialmente, homens homossexuais, usuarios de drogas injetaveis (UDI), de
heroina e hemofilicos nos Estados Unidos da América, acometendo, posteriormente,
imigrantes haitianos que viviam no pais. E nesse periodo que a Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (aids) surge como uma nova e complexa pandemia, levando a morte, desde o seu
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surgimento até o ano de 2017, cerca de 35,4 milhdes de pessoas em todo o mundo (PINTO et
al., 2007; FIOCRUZ, 2014; UNAIDS, 2018).

Destaca-se que com o advento da Terapia Antirretroviral de alta poténcia (HAART
sigla em inglés para highly active antirretroviral therapy), introduzida em 1996, houve uma
significativa mudanca no curso da infec¢do pelo HIV no mundo, tornando a aids uma
condicdo cronica de satde. A terapia antirretroviral (TARV) evitou mundialmente a morte de
6,6 milhdes pessoas e estima-se que em 2017 havia 21,7 milhdes de pessoas vivendo com
HIV com acesso a TARV no mundo (FIOCRUZ, 2014, UNAIDS, 2018).

Embora o nimero de novas infec¢des pelo virus tenha sido reduzido em 47% desde o
ano de 1996, atualmente, estima-se que 36,9 milhdes de adultos vivam com agravo no mundo,
dos quais, 90% concentrados em paises em desenvolvimento e atingindo
desproporcionalmente as denominadas populagdes-chave (BRASIL, 2018b).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), populagdes-chave sdo definidas
como grupos que, em decorréncia de praticas e contextos sociais especificos, sdo
desproporcionalmente afetados pela epidemia do HIV, independente da regido e do tipo de
epidemia vigente nos diferentes paises. Tal populagdo-chave concentra-se em cinco grupos, a
saber: homens que fazem sexo com homens (HSH), usuarios de drogas injetaveis, (UDI),
pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo e os transgéneros. Destaca-se que os
adolescentes inseridos nas populagdes-chave sdo mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV se
comparados com seus pares adultos e idosos (OPAS, 2014).

Em diversos paises, as populagdes-chave vivenciam contextos socioculturais
desfavoraveis, marcados pela violéncia, pobreza, discrimina¢do e barreiras no acesso aos
servicos de saude, aumentando, desta forma, a vulnerabilidade a infecgdo, adoecimento e
morte pelo HIV/aids (OPAS, 2014; SCHNEIDERS; WEISSMAN, 2016; WOLF et al., 2016).

No Brasil, desde a identificacdo do primeiro caso da doenca na década de 1980 até o
ano de 2018 foram notificados 982.129 casos de aids (BRASIL, 2018b). Destaca-se que,
embora a taxa de prevaléncia da doenga mantenha-se estavel em 0,4% na populagio geral, o
pais vislumbra uma epidemia concentrada nas populagdes-chave, como gays e homens que
fazem sexo com homens (prevaléncia 10,5%), usudrios de drogas (5,9%), com destaque para
usuarios de crack e similares (pasta base, merla e oxi) e profissionais do sexo (4,9%).
Destaca-se que, embora ndo incluidas nos dados oficiais sdo consideradas populacdes-chave
no pais os transgéneros e a populacao privada de liberdade (BRASIL, 2017b).

Um importante elemento para a reflexdo refere-se a sobreposi¢do de vulnerabilidades

entre as populagdes-chave, desafiando ainda mais as praticas e politicas de satide voltadas ao
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controle da doenga. Destaca-se que a agdo de governos, politicas de saude, educagdo, bem-
estar social e a cultura integram os aspectos sociais e contextuais do processo de saude-
doenca e sao fundamentais para configuracao de distintas vulnerabilidades dos individuos ao
HIV, ao adoecimento e morte, uma vez que, grupos que tém seus direitos negligenciados e
sdo expostos a violéncia estrutural possuem piores perfis de saude, aumentando sua
vulnerabilidade frente aos agravos de saude (AYRES, PAIVA; FRANCA, 2012).

Estudos apontam que, nos paises onde as relacdes entre as instituigdes € 0s grupos
sociais marginalizados pautam-se pelo desrespeito aos direitos humanos e por politicas e
aplicacdo de leis punitivas para o consumo de drogas, sdo maiores os desafios para o
desenvolvimento de estratégias eficazes para o controle do HIV, acarretando, desta forma, um
impacto negativo para a saude das populacdes-chave traduzido pela maior prevaléncia do HIV
nestes grupos (SCHNEIDERS; WEISSMAN, 2016).

Considerando que, mesmo ap6s aproximadamente quatro décadas desde o surgimento
da infeccdo pelo HIV enquanto uma epidemia, a aids mantém-se como problema de saude
publica prioritaria na agenda mundial, desta forma, e com foco na erradica¢do da epidemia até
o ano de 2030, o Programa Conjunto das Nagdes Unidades sobre HIV/aids (UNAIDS)
instituiu no ano de 2014 novas metas denominadas 90-90-90 a serem alcancadas até 2020
pelos paises. Tais metas almejam o diagnostico em 90% das PVHA, 90% das pessoas com
diagndstico para o HIV em tratamento com antirretroviral (TARV) e 90% de todas as PVHA
em uso da TARV com carga viral indetectavel (UNAIDS, 2014).

Para alcancar objetivos tao desafiadores torna-se imprescindivel priorizar a produgao
de um cuidado integral e continuo as pessoas que vivem com HIV, sobretudo nas populagdes-
chave, embasado nos direitos humanos, na erradicacdo de estigmas, discrimina¢do e da
exclusdo social, uma vez que a epidemia atinge prioritariamente segmentos mais vulneraveis e
discriminados da sociedade que ndo tém acesso as agdes e servigos de saude (UNAIDS,
2014). Destaca-se que tais metas foram adotadas pelo Brasil e, de acordo com a figura 1, ¢
possivel identificar que no ano de 2015 o pais, excetuando a oferta de TARYV, estava proximo

de atingir os objetivos determinados pela Meta 90-90-90.
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Figura 1. Status do alcance das metas 90-90-90. Brasil, 2015.
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria da Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevengdo e
Controle das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, HIV/aids e Hepatites Virais (BRASIL, 2017).

Desta forma, com objetivo de nortear as politicas e agdes programaticas para o alcance
aos objetivos das Metas 90-90-90, o Brasil adotou como estratégia a metodologia denominada
Cascata de Cuidado Continuo do HIV, que se constitui em uma ferramenta aplicada para
avaliacdo dos avangos e esfor¢os nacionais para transpor as diversas barreiras enfrentadas
pelas PVHA para acesso, retengdo do cuidado nos servigos de saude e consequente supressao
viral, objetivo fim da infec¢do pelo HIV (BRASIL, 2017¢).

A Cascata de Cuidado Continuo do HIV considera todas as etapas do cuidado as
PVHA, sendo comumente representada por meio de um grafico onde estdo dispostas
informagdes referentes ao nimero estimado de pessoas vivendo com HIV/aids e, destas, o
percentual com o diagndstico para o HIV e que inseridas em um determinado programa e/ou
servigo de saude, bem como o percentual de pessoas retidas nos servigos de satide, em uso
de TARV e com supressdo viral. Trata-se de uma importante ferramenta para avaliacao das
acOes programaticas e politicas para resposta a epidemia. A figura 2 mostra a cascata do

cuidado continuo do HIV no Brasil no ano de 2015 (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017¢).
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Figura 2. Cascata de Cuidado continuo do HIV. Brasil, 2015.
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Fonte: Ministério da Saude. Secretaria da Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia, Prevengdo e
Controle das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, HIV/aids e Hepatites Virais (BRASIL, 2017).

Destaca-se que a Cascata Continua do Cuidado para o HIV pode ser utilizada tanto em
nivel nacional quanto para planejamento e avaliagdo das agdes locais de saude desenvolvidas
na rede de aten¢ao para o manejo do HIV.

No inicio da epidemia e nos anos posteriores o modelo de atengdo adotado para o
cuidado as PVHA centrou-se em servigos especializados, no entanto, aspectos como a
mudanga no perfil epidemiologico da doenga e a complexidade no manejo da infecg¢do
exigiram o compartilhamento do cuidado nos distintos niveis de atengdo, por meio da
constru¢do de uma rede integrada e articulada de servigos de saude. Destaca-se o papel da
Atencdo Primaria de Saude (APS) nesta rede, sendo essencial para a promocdo da saude,
desenvolvimento de acdes de prevencao a infeccdo, diagndstico e o tratamento de distintas
condic¢des cronicas que acometem as PVHA (BRASIL, 2015).

No Brasil, a APS ¢ considerada alicerce do sistema de satide e tem como atribuicao a
producdo de um cuidado continuo e resolutivo aos agravos que mais acometem a populagdo,
sendo realizado no ambito do contexto cultural e de vida dos usuarios, constituindo-se como a
base do sistema de saude, coordenando ou integrando as agdes desenvolvidas nos outros
pontos de atencao (STARFIELD, 2002).

Na perspectiva de Mendes (2012), a APS destaca-se como um centro coordenador da

Rede de Atencdo a Saude (RAS), possuindo atributos, dentro os quais, destacam-se
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longitudinalidade e integralidade do cuidado possibilitando, assim, a mitigagdo das
desigualdades que ainda persistem no sistema de satude brasileiro (MENDES, 2012).

As atribui¢gdes da APS para o manejo do HIV envolvem tanto os aspectos relacionados
a promogao a saude e prevengao da infecgdo, por meio da educagdo em satde e diagndstico
oportuno da infeccdo, com oferta de teste rapido, quanto ao cuidado compartilhado com os
servicos especializados as PVHA, com énfase em agdes que priorizem a qualidade de vida, o
acolhimento, identificacdo dos fatores que aumentam a vulnerabilidade para adoecimento e
morte pelo HIV/aids, acdes que priorizem a adesdo a TARV, acompanhamento das demandas
de saude mental, sexualidade, estigma e preconceito, o autocuidado, saude bucal, dentre
outros (BRASIL, 2015).

Destaca-se que o modelo vigente para prevengdo ao HIV, na perspectiva da
integralidade do cuidado, baseia-se na Prevengcdo Combinada e tem como objetivo reduzir as
disparidades no acesso aos métodos convencionais de prevencao e no diagnostico precoce e
tratamento oportuno (BRASIL, 2017e).

A Prevencao Combinada utiliza diferentes abordagens, a saber: comportamentais,
tendo como objetivo aumentar a percepgao do individuo sobre sua vulnerabilidade a infecgao
visando mudancas no comportamento; biomédicas para reducdo a exposicdo ao virus,
diagnostico precoce e diminuicdo da carga viral; e estruturais que envolvem estratégias para o
enfrentamento de fatores sociais e culturais que tornam grupos mais vulneraveis a infec¢ao
pelo HIV pela discriminagao e violagao dos direitos humanos (BRASIL, 2017¢).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgao pelo HIV em
Adultos (2018) enfatiza a importdncia de uma abordagem inicial as PVHA pautada no
acolhimento e estabelecimento de confianca com a equipe multiprofissional visando a
compreensdo do contexto de vida e das vulnerabilidades que circundam a realidade
vivenciada pelas PVHA para o delineamento de estratégias que promovam o cuidado integral
e o sucesso terapéutico. O quadro 1, a seguir, destaca as diretrizes para a abordagem das

PVHA.
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Quadro 1. Aspectos a serem abordados para o cuidado as PVHA, 2018.

Aspectos para abordagem inicial das PVHA

Necessidades e informacoes

para o Manejo Aspectos a serem abordados

Explicar a doenga: transmissao, historia natural, significado da contagem
de LT-CD4+ e do exame de carga viral, impacto da terapia antirretroviral
(TARV) na morbimortalidade.

I.  Informagdes especificas Discutir o tempo provavel de soropositividade

sobre a infec¢do pelo HIV Fazer revisdo e documentagdo do primeiro exame anti-HIV.

Checar se ha contagens de LT-CD4+ ¢ exames de CV-HIV anteriores
Discutir uso de ARV e se houve eventos adversos prévios (ex.: com uso
de PEP e PrEP)

Avaliar:

Historia de tuberculose, prova tuberculinica, profilaxia e/ou tratamento
prévio

Historia de doenga mental

Infecgdo oportunista prévia ou atual e necessidade de profilaxia para
infecgdo oportunista.

Outras infec¢des ou comorbidades atuais e/ou pregressas

Historico de imunizagdes

Uso de medicamentos, praticas complementares e/ou alternativas.
Avaliar:

Parcerias e praticas sexuais

Utilizagao de preservativos e outros métodos de prevengao

Historia de sifilis e outras IST

Uso de tabaco, alcool e outras drogas.

Interesse em reduzir os danos a satide

Avaliar:

Reacgao emocional ao diagnostico

Analise da rede de apoio social (familia, amigos, organiza¢des ndo
governamentais)

Nivel educacional

Condigoes de trabalho, domicilio e alimentagdo

Discutir/avaliar:

Desejo de ter filhos

Meétodos contraceptivos

Estado soroldgico da(s) parceria(s) e filho(s)

Revisar historico de:

Doengas cardiovasculares e hipertensio

VI. Historia familiar Dislipidemias

Diabetes

Neoplasias

Fonte: Aspectos incluidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infec¢do pelo HIV em adultos,
2018 (BRASIL, 2018).

II. Historia médica atual e
pregressa

III. Riscos e Vulnerabilidades

IV. Historia Psicossocial

V. Saude Reprodutiva

A APS ¢ um espago privilegiado para atencao integral as PVHA, no entanto, ressalta-
se que ainda ha desafios a serem superados para a efetivagdo da APS como ponto de atengao
no cuidado compartilhado as PVHA, dentre estes, a ampliagdo do diagnostico precoce, a falta
de adesdo a TARV, melhora de uma resposta efetiva a coinfec¢do HIV/TB, entre outros
(VAL; NICHIATA, 2014).

Desta forma e considerando a alta carga da epidemia do HIV nas populagdes-chave e

os desfechos desfavoraveis de satde neste grupo, torna-se essencial, para erradicagdo da
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epidemia, a priorizacdo de tais populagdes na proposi¢do de politicas de saude e na oferta de
acdes e servicos de saude qualificados no manejo do HIV. Desta forma, o atual estudo
privilegiou, para compreensao epidemioldgica do agravo e identificagdo de possiveis
debilidades e vulnerabilidades no contexto de vida, além de possibilitar reflexdes sobre os
desafios envolvidos no enfrentamento do agravo, a populacdo privada de liberdade vivendo
com HIV/aids.

Anualmente, 30 milhdes de pessoas passam pelo sistema prisional em todo o mundo,
das quais, 10 milhdes permanecem encarceradas por um determinado periodo de tempo
(UNODC, 2014). Estudos internacionais apontam maior prevaléncia do HIV/aids no
ambiente prisional em relacdo a populagdo geral (ZIGLAM, et al., 2012; AZBEL et al., 2013;
HENOSTROZA et al., 2013; SEMAILLE et al., 2013). Os achados internacionais convergem
com a realidade apontada em estudos brasileiros acerca da alta prevaléncia do HIV/aids no
ambito prisional (FELISBERTO et al., 2016; DOMINGUES et al., 2017; SOUSA, et al.,
2017).

O Brasil possui, em niimero absoluto, a terceira maior populagdo prisional do mundo,
com 726.712 individuos encarcerados, dos quais 95% custodiados no Sistema Penitenciario
(689.510), os demais se encontram em cadeias publicas (36.765), vinculadas as Secretarias de
Seguranca Publica, e no Sistema Penitenciario Federal (437) (INFOPEN, 2016).

Considerando a populagdo inserida no Sistema Penitenciario, o perfil
sociodemografico ¢ caracterizado por: homens (93%), adultos jovens, entre 18 e 29 anos
(55%), negros (64%), com baixo nivel de escolaridade, sendo 61% classificados entre
analfabetos e ensino fundamental incompleto. Cabe ressaltar que, embora em menor nimero,
as mulheres que correspondem a 7% do montante total de encarcerados no pais, nos ultimos
anos, vém apresentando um aumento na taxa de encarceramento superior ao de homens no
pais (INFOPEN, 2016).

No estudo de Domingues et al. (2017), que estimou a prevaléncia de infec¢do de sifilis
e do HIV em gestantes, a transmissdo vertical e a incidéncia de sifilis congénita em criancas
de mulheres encarceradas no Brasil, realizado com 495 mulheres encarceradas em 33
unidades prisionais brasileiras, identificou uma prevaléncia da infec¢do pelo HIV de 3,3% e
de sifilis em 8,7%, com uma taxa de transmissdo vertical de 66,7%. O estudo apontou uma
pior qualidade na assisténcia durante o pré-natal para mulheres encarceradas em comparagdo
ao cuidado prestado as gestantes na populagao geral (DOMINGUES et al., 2017).

No estudo realizado por Felisberto et al. (2016) com 146 homens privados de

liberdade na Penitencidria Estadual de Santa Catarina identificou-se uma prevaléncia de 2,1%
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(0,45-5,8%) para o virus do HIV. Ainda, as praticas envolvendo o uso de drogas injetaveis e o
sexo desprotegido foram comuns entre os apenados aumentando a vulnerabilidade para a
infecc¢ao pelo HIV (FELISBERTO et al., 2016).

O estudo realizado por Sousa et al. (2017) com 2.131 presos no Piaui identificou uma
prevaléncia de HIV de 1% em homens e 1,3% em mulheres em situagdo de privacao de
liberdade, com predominio de negros com baixa renda e baixa escolaridade. Houve
associacdo estatisticamente significativa entre a infeccdo e a pratica sexual com parceiros do
mesmo sexo € 0 ndo uso de preservativo (SOUSA, et al., 2017).

Em uma revisdo sistemadtica realizada por Bezerra (2015) acerca da prevaléncia do
HIV em mulheres encarceradas no pais, identificou-se uma alta prevaléncia do agravo (4,4-
24,8%), além de outras infec¢des sexualmente transmissiveis, a saber: Sifilis (5,7- 25,2%),
Virus do Papiloma Humano (HPV) (4,8-19,0%), Virus da Hepatite B (HBV) (7,4%) e Virus
da Hepatite C (HCV) (4,6-19,0%). A autora destaca que o abuso de alcool e de outras drogas
foi o principal preditor de risco para a infeccdo pelo HIV e chama a aten¢do para as
desigualdades de género que contribuem para o aumento da vulnerabilidade ao HIV em
mulheres presas (BEZERRA, 2015).

Em uma revisao sistematica realizada por Catoia et al. (2016) sobre os aspectos que
configuram barreiras e facilitadores para adesdo ao tratamento antirretroviral para o HIV na
populacdo prisional, identificou-se que o contexto de encarceramento tem o potencial de
viabilizar a oferta de agdes e servigos para garantia do acesso e adesdao ao tratamento
antirretroviral desde que delineie um cuidado que transcenda a dimensao clinica do manejo do
agravo e incorpore no escopo de agdes a intersetorialidade com integragdo com servicos
sociais, de satide mental e de reinser¢do social apds o encarceramento (CATOIA et al., 2016).

Destaca-se que na revisao supracitada, a auséncia de estudos nacionais voltados para
abordagem dos desafios que perpassam a oferta, continuidade e coordenagdao do cuidado
prestado as PVHA no ambito do encarceramento e/ou periodo de transi¢do para o livramento
prisional dificultou vislumbrar a real conjuntura do manejo do agravo nas prisdes no Brasil
(CATOIA et al., 2016).

Os aspectos que se mostram decisivos para o aumento da vulnerabilidade ao HIV ¢ a
outras doencas infectocontagiosas no ambito prisional sdo, dentre outros, as condigdes
estruturais do confinamento com superlotacio em ambientes insalubres, o uso de drogas,
auséncia do acesso e uso de preservativo e a falta de acesso as agdes e servigos de saude

(BRASIL, 2008; PRELLWITZ et al., 2013).



Introdugdo | 26

Ha que se destacar também que o contexto de vida que precede o encarceramento ja ¢
marcado por contextos sociais de pobreza, desigualdades, sem acesso a educagao formal e aos
servicos de saude, aumentando, assim, a vulnerabilidade das pessoas privadas de liberdade a
diversos agravos de saude (UNODC, 2012; AILY, 2013).

Desta forma, para uma efetiva resposta frente ao problema de saude publica
relacionado ao impacto do HIV nas prisdes, torna-se fundamental que a populacdo
encarcerada tenha acesso as agdes e servicos de saude equivalentes ao ofertado a comunidade
para a prevengao e controle do agravo (UNODC, 2014).

Sendo assim, no ano de 2014, com objetivo de garantir o direito constitucional a
saude, o Ministério da Satde instituiu, por meio da portaria interministerial n°1 de 02 de
janeiro de 2014, a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). A PNAISP prevé a oferta
de um cuidado integral, resolutivo e continuo as pessoas encarceradas, com énfase no controle
e redugdo dos agravos mais prevalentes no ambiente prisional (BRASIL, 2014a).

O documento revogou a Portaria Interministerial 1.777, de 2003 - Plano Nacional de
Satide no Sistema Prisional — que se configurou como instrumento orientador de agdes e
servigos para efetivar o acesso a saude da populacdo prisional nos diferentes niveis de atengao
e previa o desenvolvimento de agdes e servigos de saude voltados para prevengdo e manejo
do HIV/aids, sob responsabilidade dos servigos de saude prisionais, o desenvolvimento de
acoOes da atencdo primaria a saude e a garantia da referéncia para a rede de atencao secundaria
e terciaria de saude, quando necessario (BRASIL, 2005).

Segundo a PNAISP (2014), as agdes preconizadas no ambito da APS devem ser
ofertadas por equipes inseridas nos servigcos de saude prisionais, que se configuram como um
ponto de atencao da RAS, ou por equipes de atencao primaria a saude dos municipios onde as
unidades prisionais estdo inseridas, enquanto as acdes de saide de maior complexidade devem
ser pactuadas no ambito das RAS em servigos especializados (BRASIL, 2014a). Destaca-se
que a adesdo a PNAISP pelo estado de Sdo Paulo ocorreu por meio da Portaria 2275 de 17 de
outubro de 2014 (BRASIL, 2014b).

As normas para a operacionalizacdo da PNAISP no ambito do SUS se deu através da
Portaria n°. 482, de 1° de Abril de 2014 e determina trés faixas de servicos de saude
conformados de acordo com o numero e caracteristica da populagdo carceraria, a saber: L.
Unidades que contenham até 100 presos custodiados deverao contar com servigos de saude
com funcionamento minimo de seis horas semanais; II. Unidades prisionais que contenham de

101 a 500 custodiados: servigos de saude com funcionamento minimo de 20 horas semanais;



Introdugdo | 27

III. Unidades prisionais que contenham de 501 a 1200 custodiados servicos de saude com

funcionamento minimo de 30 horas semanais (BRASIL, 2014a).

A Portaria ainda define que os servicos de saude prisional serdo prestados por equipes

multiprofissionais classificadas em trés tipos, considerando o nimero de presos custodiados,

conforme classificagdo supracitada. A conformagdo das equipes de saude prisional esta

descrita no quadro 2, a seguir.

Quadro 2. Composicdo das Equipes de Saiade Prisional,
custodiados, 2019.

segundo o numero de presos

Numero presos | Tipo de Equipe de | Equipe Multiprofissional Equipes com Saude Mental
custodiados Atengao Prisional Acrescida de no minimo
<100 I ou I com saude | 1. (um) Médico; 1 psiquiatra ou médico com
mental 1. (um) Enfermeiro; experiéncia em satde mental;
1. (um) cirurgido dentista; | 2 (dois) profissionais
1. (um) técnico/auxiliar de | selecionados dentre as
enfermagem; ocupagdes: assistente  social;
1. (um) técnico de higiene | enfermagem,; farmacia;
bucal/auxiliar de saude | fisioterapia; psicologia; ou
bucal Terapia Ocupacional.
>101<500 |Houll comsatde | 1. (um) Médico; 1. (um)
mental Enfermeiro; 1.  (um)
cirurgido dentista; 1. (um)
técnico/auxiliar de
enfermagem; 1. (um)
técnico de higiene
bucal/auxiliar de saude | 1 psiquiatra ou médico com
bucal; 1. (um) assistente | experiéncia em satide mental;
social; 1. (um) psicologo
2 (dois) profissionais
Acrescido de 1 (um) | selecionados dentre as
profissional selecionado | ocupagdes: assistente social;
dentre as ocupacdes | enfermagem; farmacia;
abaixo: fisioterapia;  psicologia; ou
Assistente social; Terapia Ocupacional.
Enfermagem;
Farmacia;
Fisioterapia;
Nutricao;
Psicologia; ou
Terapia Ocupacional
Mesma composicao da
> 501 <1200 11T Equipe II com Saude
Mental

Fonte: Adaptado de BRASIL. Portaria n°. 482, de 1° de Abril de 2014 (BRASIL, 2014).
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A portaria em questdo ainda prevé que a composi¢do das Equipes de Saude Prisional
em unidades prisionais que referencie uma populacdo carceraria acima de 1200 presos, terd a
equipe acrescida em ntimero de equipes disponiveis para o atendimento integral a saude das

pessoas privadas de liberdade conforme descrito no quadro 3.

Quadro 3. Quantidade de equipes habilitadas por tipo de equipe e niumero de populacao
referenciada.

Populacdo referenciada Quantidade de equipes a serem habilitadas, em um servico, por tipo.

por um servico I I I
1-100 1 0 0
101 — 500 0 1 0
501 —1200 0 0 1
1201 — 1300 1 0 1
1301 — 1700 0 1 1
1701 - 2400 0 0 2
2401 - 2500 1 0 2
2501 - 2900 0 1 2
2901 - 3600 0 0 3
3601 - 3700 1 0 3

Fonte: BRASIL. Portaria n°. 482, de 1° de Abril de 2014 (BRASIL, 2014).

Considerando que o rol de acdes e servicos de satide a serem ofertados no ambito das
unidades prisionais faz parte das responsabilidades da APS, destaca-se que na revisao das
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bésica, o Ministério da Saude (2017) definiu o
papel central da APS no acesso as redes de aten¢do, atuando enquanto unidade ordenadora da
RAS e responsavel pela integracdo do cuidado, no vinculo e acolhimento do usuario, devendo
garantir a resolutividade de grande parte dos agravos a saude, ou ainda responsabilizar-se pela
referéncia aos outros pontos de atencdo, sendo corresponsavel pela satde da populagdo
adscrita (BRASIL, 2017).

Ainda na perspectiva da APS nas unidades prisionais, destaca-se a interface entre o
sistema prisional e o proprio sistema de satude, refletindo a agdo conjunta entre o Ministério
da Saude ¢ da Justica.

Sendo assim, no ambito da APS, oferta de agdes e servicos de saude as PVHA
privadas de liberdade, busca garantir um cuidado integral considerando os aspectos estruturais

do carcere e dos processos de trabalho das equipes de saude que podem aumentar a
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vulnerabilidade dessa populagdo ao adoecimento e morte. Desta forma, este estudo privilegiou
o referencial tedrico da integralidade do cuidado, um dos atributos da APS para nortear a
analise das agdes e servigos de saude ofertados para o cuidado as pessoas que vivem com HIV
por equipes de saude inseridas nas unidades prisionais elencadas para realizagdao do atual
estudo.

Ressalta-se que no ambito da RAS, o cuidado especializado em HIV/aids ¢ realizado
em servigos de referéncia localizados no municipio de Ribeirdo Preto, destaca-se que nao foi
objeto deste estudo avaliar a assisténcia prestada nestes servicos, mas sim analisar o cuidado
prestado pelas equipes de saude prisionais, responsaveis pelo elenco de servicos da APS as
PVHA na rede de atencdo a satude, considerando o papel da APS no Brasil e sua importancia
para a nova conformacao do modelo de atencdo a saude no cuidado as PVHA.

Sendo assim, ¢ fundamental refletir sobre os direitos garantidos no arcabougo
normativo e o descompasso entre as condigdes estruturais das prisdes € a vida dos apenados
para, posteriormente, eleger e organizar estratégias que visem a otimiza¢do dos servigos de
saude prisional para o manejo do agravo nas prisdes. Desta forma, apresentaremos um breve
histérico sobre os aspectos do encarceramento brasileiro, em conformidade com a realidade
de outros paises, e do sistema carcerario paulista, seguido de uma breve revisao da literatura,
por meio da andlise de normativas internacionais, ratificadas pelo Brasil, que apresentam
dispositivos sobre direito a satde e que tratam, direta ou indiretamente, das pessoas privadas

de liberdade para o cuidado das pessoas encarceradas que vivem com HIV/aids.

1.1 O encarceramento em massa brasileiro

Desde a década de 1990, resultante de uma politica de estado punitiva, tem-se
observado um expressivo aumento da taxa de encarceramento no Brasil. Em pouco mais de
uma década, observou-se um aumento de 160%, passando de 135 presos por 100 mil
habitantes, em 2001, para 352,6 no ano de 2016. Atualmente, o pais conta com cerca de 1.400
estabelecimentos prisionais para o encarceramento de mais de 700 mil pessoas (BORGES,
2018).

E importante destacar que crimes contra a vida humana representam apenas 10% dos
encarcerados nas prisdes. Grande parte dos apenados, no Brasil, cumpre pena por crime
vinculado ao trafico de droga. O crime hediondo acarreta a pessoa privada de liberdade o
aumento de 2/3 da pena, em regime fechado, estendendo, assim, o tempo de permanéncia nas

prisdes. O crime contra o patrimdénio também se destaca e, na maioria das vezes, o valor
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econdmico do objeto subtraido ¢ inferior ao custo de manutencdo do individuo no carcere
(SILVESTRE; MELO, 2018). O grande numero de presos provisdrios, totalizando 40% da
populagdo carceraria em 2016 (INFOPEN, 2016), agrava ainda mais o cenario do

encarceramento em massa no pais.

1.1.1 A finalidade da prisao na historia do Brasil

Ao questionarmos a finalidade das prisdes, na contemporaneidade, nao devemos
desconsiderar algumas reflexdes acerca do complexo fenomeno do confinamento e do escopo
de direitos, com énfase, neste trabalho, ao direito a saude da populagdo carceraria brasileira.
Ao mesmo tempo, tal fendmeno deve ser analisado de forma temporal e contextualizado, ou
seja, deve-se sempre observa-lo em relacdo aos momentos histdricos e politicos especificos
(SILVA, 2015).

No Ocidente, o castigo ou suplicio, traduzido por meio da tortura, da escravizacdo, da
humilhagdo publica ou da morte, aplicado aos individuos que romperam em distintos graus
com o contrato social advém da antiguidade. Neste periodo, a prisdo tinha a funcdo de manter
a pessoa excluida do contexto social enquanto aguardava a determinacdo e a aplicacdo do
castigo (MAIA et al., 2009).

Nos termos de Foucault (2010), o nascimento da prisdo, como ambiente de
cumprimento de pena, no século XVII, faz parte da constituicdo do poder disciplinar como
fundamento de um processo de normalizagao social, o qual se relaciona, no contexto europeu,
com o desenvolvimento do capitalismo e da sociedade burguesa. O poder de disciplinar se
caracteriza por uma técnica positiva de interven¢do e controle social, baseada na norma.
Nesse sentido, “as disciplinas necessitam de técnicas de classificagdo e enquadramento dos
sujeitos” (FOUCAULT, 2010, p.150), assegurado pela produgao de normas que desvaloriza o
existente para entdo “corrigi-lo”.

Cabe ressaltar que as praticas de suplicio ndo desapareceram em sua totalidade, apenas
se tornaram mais elaboradas ao transferirem a violéncia do corpo para o processo de
subjetivacao do sujeito, com predominancia de uma violéncia simbodlica. Embora, ainda se
testemunhe nas prisdes brasileiras e nas periferias das cidades brasileiras as torturas praticadas
por agentes do Estado (BORGES, 2018).

Em sua obra sobre as instituigdes totais, Erving Goffman (1961) destaca que, embora
multiplas e com distintas finalidades, essas institui¢des trazem consigo atributos comuns, ao

passo que se apropriam do tempo dos individuos e possuem distintos graus de fechamento e
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de restricoes de acesso ao ambiente social externo. Neste grupo, as prisdes foram
caracterizadas como instituicdes totais voltadas a protecdo da sociedade contra sujeitos
considerados perigosos. Nesse sentido, o encarceramento ndo tem, a priori, a finalidade de
garantir o bem estar dos apenados (GOFFMAN, 1961).

O permanente controle e a vigilancia das necessidades humanas, o processo de
padronizagdo entre os sujeitos, o distanciamento da concepcdo do “eu” e de experiéncias
culturais prévias a institucionalizagdo (“desculturamento”), bem como as sistematicas
degradacdes e humilhagdes acarretam naquilo que Goffman (1961) denominou de
“mortificacdo/mutilacdo do eu do sujeito” (GOFFMAN, 1961).

Segundo Godoy (2017), na contemporaneidade neoliberal, para além de punir e
disciplinar corpos, como analisado por Michel Foucault (2010), a prisdo, como um dispositivo
estratégico do Estado, exerce a fungdo de gerir e administrar agregados de pessoas e formas
de vida, além de regular os fluxos de corpos, objetos e informacdes dentro das prisdes
(GODOY, 2017).

Para Borges (2018), a criacao da prisao, no Brasil, teve por objetivo corrigir € moldar
os corpos de determinados sujeitos: a populacdo negra (64% da populacdo carceraria), jovem
(55% da populagdo carceraria) e pobre (BORGES, 2018).

O controle dos corpos negros nas prisoes brasileiras tem raizes historicas e advém do
periodo colonial em que a funcdo primeira do sistema penal colonial era a intervencdo e o
controle de corpos negros escravizados, em duas dimensdes: a primeira relacionou-se a um
aparato que, pela apropriacdo dos corpos e a imposicdo de toda barbarie, objetivou o
disciplinamento da mao de obra; a segunda objetivou o controle das fugas e de qualquer
forma de luta e resisténcia empreendida contra a escraviddo. Os mecanismos de controle, mais
do que manter a populacdo negra na posi¢ao da subserviéncia, deveriam possibilitar que a
propria populagdo negra se enxergasse a partir desse espelho, objetivando uma desarticulacao
simbdlica e politica no interior desse grupo (FLAUZINA, 2006).

No periodo do Império (1822-1889), a crise financeira - resultado dos baixos pregos
do acucar e do algodio no mercado internacional - e a manutencao da institui¢ao da
escravidao formaram o pano de fundo das revoltas populares que questionaram a ordem social
das décadas de 30 e 40 do século XIX.

Na Constitui¢ao de 1824, em seu art. 179, abolia todas as penas cruéis como forma de
garantia da defesa dos direitos dos cidadaos. No mesmo sentido, a legislagdo criminal
significou uma ruptura em relagdo as penalidades supliciantes da codificagcdo portuguesa por

privilegiar a aplicacdo da pena de privacdo da liberdade aplicada predominantemente no
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Codigo Criminal. Tal Cddigo, ao apontar as influéncias de ideais iluministas e procurar
substituir a heranga colonial trouxe critérios universais - a0 menos, na esfera discursiva - para
julgar os atos ilicitos, além dos principios de livre-arbitrio e responsabilidade penal do
individuo. A prisdo, com o objetivo de “recuperacao” do criminoso ¢ de diminuig¢ao dos atos
ilicitos, passou a ser o principal meio de puni¢do. Discursivamente, o castigo deveria ser
proporcional ao crime e ndo um ato de violéncia do Estado contra o individuo (FLAUZINA,
2006).

A mudanca no direito penal pautava-se na necessidade de superacao das velhas formas
de punir do Antigo Regime, centradas em praticas que visavam os corpos dos condenados, a
exemplo dos suplicios que se convertiam em espetaculos publicos. Praticas tidas como
ineficientes no “controle da criminalidade”, os suplicios deveriam ser substituidos pela pena -
privativa de liberdade - que atendesse minimamente aos preceitos humanistas da filosofia
iluminista (FLAUZINA, 20006).

Atualmente, a populacdo negra ainda ¢, desproporcionalmente, sobrerrepresentada
dentro do sistema carcerario brasileiro e tem sistematicamente seus diretos violados pelo
Estado e por um sistema de justica que mantém e reproduz as desigualdades sociais, baseadas
na hierarquizagdo racial, e aprofunda as vulnerabilidades da populacdo negra, acarretando a
morte social dos sujeitos durante e apos o encarceramento (BORGES, 2018). Diante disso,
compreende-se que o fendmeno de encarceramento em massa de jovens negros € pobres no
Brasil (SENHORETTO; SILVESTRE; MELO, 2013) ndo ocorreu de forma aleatoria, ao
contrario, representa o efeito historico da reprodugdo, pelo direito, em especial, pelo direito
penal, do racimo e das desigualdades sociais existentes no pais.

Borges (2018) enfatiza ainda a ocorréncia de uma intersecdo entre género (observa-se
um aumento no numero de encarceramento feminino que supera a de homens, além disso, as
mulheres sdo punidas de forma mais rigorosa), raga (negra, a mais afetada pelo sistema
prisional), classe (estratos sociais mais desfavorecidos) e sistema prisional (BORGES, 2018).

Para Freitas (2016), embora crivel trilhar caminhos para subversdo e resisténcia, ¢
impraticavel - sem efetivas mudangas nas politicas de seguranca publica e reformas no ambito
do direito penal e processual - discorrer sobre promocgao de direitos e igualdade dentro de um
sistema carcerdrio que ¢ intrinsecamente punitivo, violento e que aniquila os apenados
(FREITAS, 2016).

A expansao nacional no numero de unidades prisionais, por si s0, ndo resolverd o

problema da superlotagdo, torna-se indispensavel repensar a articulagdo entre os trés poderes
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para politicas de seguranga publica que priorizem o desencarceramento em massa € O
fortalecimento das penas alternativas (SILVESTRE; MELO, 2018).

Embora a puni¢ao, por meio do encarceramento, tenha-se naturalizado no imaginario
social, sendo, a priori, improvavel sua extincdo (BORGES, 2018), ¢ possivel apontar, nos
ultimos anos, incipientes mudancas legislativas de carater descarcerizante. Entre elas, destaca-
se a Lei n° 12.403/11, que torna vidvel a decretagdo de inumeras medidas cautelares distintas
do aprisionamento e¢ a implementacdo das Audiéncias de Custodias, instrumento processual
no qual toda pessoa presa em flagrante deve ser encaminhada, no prazo de 24h, ao juiz para
deliberacao sobre a necessidade de manutencao da prisdo. Essas iniciativas podem contribuir

para alteragdes no curso do encarceramento em massa no pais (SILVESTRE; MELO, 2018).

1.1.2 A realidade do Sistema Carcerario do estado de Sao Paulo

Para retratar a experiéncia de encarceramento em massa, tomar-se-a como exemplo o
estado de Sao Paulo, que, atualmente, apresenta a maior populacdo prisional brasileira, com
33% dos encarcerados do pais. O Sistema Prisional paulista est4 sob a gestdo da Secretaria de
Administragdo Penitenciaria (SAP), 6rgdo criado em 1993 ap6s o Massacre do Carandiru,
ocorrido no ano de 1992 e na Casa de Detencdo de Sao Paulo, no qual 111 presos foram
mortos por forgas policiais (GODOY, 2017).

Atualmente, o estado conta com uma das maiores taxas de encarceramento (503
presos por 100 mil habitantes). Ao se analisar a politica de expansao do sistema carcerario
paulista, verifica-se uma descentralizacdo, com aumento do numero de prisdes pelo
estado, e uma interiorizagdo e desterritorializacdo, ao passo que, comumente, se observam
transferéncias didrias de presas e de presos pelas unidades espalhadas pelo estado. Cabe
destacar que houve um acelerado crescimento do nimero de unidades e da populagao
carceraria nos ultimos 20 anos, considerando que o estado possuia apenas 43 unidades no
ano de 1996 e atualmente conta com 171 unidades prisionais espalhadas por diversas
cidades, desde a regido metropolitana de Sao Paulo e interior paulista (GODOY, 2017;
SILVESTRE; MELO, 2018).

No entanto, o crescimento do sistema prisional paulista ndo foi acompanhado pela
expansdo dos servicos prisionais ou pelo aumento de politicas publicas para a garantia dos
direitos da populagdo carceraria. Além disso, identifica-se um consideravel déficit no nimero

de profissionais de seguranca, satide e educacao (SILVESTRE; MELO, 2018).
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Ademais, expansdo do numero de unidades prisionais e da populagdo carceraria
paulista testemunhou o fortalecimento e a nacionalizagdo do PCC (Primeiro Comando da
Capital), faccdo criminosa, presente dentro de 90% das prisdes paulistas. Importantes
trabalhos tém demonstrado a importancia do PCC, que compartilha a gestdo das instituigoes
prisionais com o Estado e regula as dinamicas e relagdes cotidianas entre os presos. Ressalta-
se, ainda, que a presenca do PCC ndo mais se restringe ao estado, sendo identificada sua
presenca em prisdes localizadas em 27 estados brasileiros (GODOY, 2017; SILVESTRE;
MELO, 2018).

A expansdo das fac¢des criminosas nas prisdes suscita uma reflexdo sobre as
fragilidades do Estado em relagdo a responsabilidade de custodiar os presos na perspectiva de

um efetivo processo de ressocializa¢ao das pessoas privadas de liberdade.

1.2 O direito humano a saude da populagio prisional

A satde como direito pode ser vislumbrada nos textos dos principais documentos
internacionais dos direitos humanos. Para este estudo, realizou-se uma revisdo a partir da
leitura das normativas e recomendagdes dos seguintes documentos contidas no documento
intitulado: “Direitos Humanos: atos internacionais € normas correlatas” (coletanea de tratados
internacionais de direitos humanos ratificados pelo Brasil) (BRASIL, 2013) de modo a
privilegiar a analise de normativas internacionais, ratificadas pelo Brasil, que apresentam
dispositivos sobre direito a satde e que tratam, direta ou indiretamente, das pessoas privadas
de liberdade. Apds a leitura cuidadosa do referido documento, os dispositivos relacionados ao
direito a satide e/ou as pessoas privadas de liberdade foram sistematizados e analisados com o
auxilio da literatura sobre o tema.

O quadro 4 apresenta uma sintese dos principais dispositivos de normas internacionais
especificas para pessoas privadas de liberdade: Regras Minimas das Nag¢des Unidas para
Tratamento de Presos (1955), revisto em 2015; bem como de normas pertinentes ao direito a
saude de abrangéncia universal (Sistema ONU): Pacto Internacional sobre direitos politicos e
civis (1966), ratificado em 1992; Pacto Internacional sobre direitos econdmicos, sociais €
culturais (1966), ratificado em 1992; Convengdo contra tortura e outros tratamentos ou penas
cru¢is, desumanos ou degradantes (1984), ratificado em 1989; Conven¢do de Viena sobre
Relagoes Consulares, ratificado em 1967; Declaragao sobre o Direito ao Desenvolvimento
(1986); Convencdo para a Eliminacdo de Todas as formas de Discriminagdo contra as

mulheres (1979), ratificada em 1981; Declaragdo sobre a eliminacdo da violéncia contra as
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mulheres (1993); Declaracdo de Pequim adotada pela 4* conferéncia sobre as mulheres
(1995); recomendagdes n.° 33 e 35 do Comité CEDAW (Conveng¢ao sobre a Eliminagdo de
todas as formas de Discriminagao contra a Mulher) (BRASIL, 2013)

O quadro 5 descreve os dispositivos de normativas do sistema interamericano de
direitos humanos, de abrangéncia regional: principios e boas praticas para protecdo das
pessoas privadas de liberdade nas Américas (2009); Convengdo Americana de Direitos
Humanos (1969), ratificada em 1992; Conveng¢ao Interamericana para prevenir € punir tortura
(1985), ratificada em 1989 (BRASIL, 2013).

O quadro 6 descreve as principais normativas nacionais que fundamentam a garantia
de direitos da pessoa privada de liberdade no Brasil: A Constituicdo Federal de 1988; Lei de
Execugdo Penal (Lei 7.210/84); Decreto Federal n.® 8.154/2013. Ressalta-se que a Portaria
Interministerial n°1 de 02 de janeiro de 2014, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS) e
a Portaria Interministerial n°. 1.777, de 2003 - Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional

revogada pela PNAISP em 2014 j4 foram citadas na introdugdo da presente tese.

1.2.1 Fundamentos e principios dos direitos humanos

Compreender os sentidos e a potencialidade do reconhecimento do direito a satde
como um direito humano requer o entendimento dos principios e fundamentos que orientam a
estrutura internacional dos mesmos. Os direitos humanos, em sua dimensdo contemporanea,
possuem como principios universalidade, irrenunciabilidade, integralidade, interdependéncia
e a exigibilidade juridica (PIOVESAN, 2005).

O principio da universalidade estabelece que os direitos humanos sdo faculdade e
atributos inerentes a todo ser humano, sem qualquer distin¢do, na medida em que sdo
derivados da propria dignidade dos sujeitos. Assim, os direitos humanos ndo surgem do
direito de ser nacional de um Estado particular (PIOVESAN, 2005; PIOVESAN, 2011).

O principio da abrangéncia dos direitos humanos salienta que toda pessoa tem o
direito de desfrutar de todos os direitos e que a garantia de um direito supde a garantia de
todos os outros direitos humanos. Ou seja, a violagdo ou desrespeito a um dos direitos
acarreta na violagao ou desrespeito ao restante. Por isso, na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos observa a indivisibilidade e interdependéncia destes direitos (PIOVESAN, 2005;
PIOVESAN, 2011; FACIO, 2014).
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A Conferéncia Mundial de Direitos Humanos (1993), em Viena, afirmou a esfera
internacional e complementaridade solidéria entre as dimensdes de direitos humanos: civis,
politicos, sociais e culturais. A Declaracdo de Viena consagrou, assim, a universalidade dos
direitos humanos (ALVES, 2003).

Além disso, o Direito Internacional dos Direitos Humanos endossa o principio pro
persona, que consiste em se aplicar a norma mais favoravel para a protecdo para a pessoa
humana. O Direito Internacional dos Direitos Humanos contém diversos dispositivos que
confirmam este principio geral. A autora Facio (2014) destaca, como exemplo, o Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos que estabelece a impossibilidade de concessdo de
direito a estados, grupos e/ou individuos as praticas que violem direitos e liberdades humana
reconhecidos pelo Pacto (ONU, 1966).

Desta forma, estd implicito o denominado “Principio do Nao Retrocesso”, que proibe
adotar medidas regressivas ou restritivas de direitos ja consagrados. Tal principio foi
reconhecido nos primeiros instrumentos de direitos humanos. A partir dessa perspectiva, os
direitos humanos j& consagrados ndo pretendem esgotar seu ambito de prote¢do e nenhuma
disposi¢do normativa deve reduzir a prote¢do mais ampla oferecida pelo direito interno ou
pelo direito internacional. Dessa maneira, todas as medidas politicas, legislativas e judiciarias
deverdo seguir em direcdo a proporcionar um maior alcance e amplitude ao direito
reconhecido (FACIO, 2014).

O Principio de Progressividade dos Direitos encontra-se intimamente vinculado, nao
apenas com o Principio pro persona, como também com o critério de interpretacdo dinamica e
evolutiva que “confere aos tratados de direitos humanos o carater de instrumentos vivos”
(FACIO, 2014, p. 49). Desde o inicio, o principio da Progressividade implicou o
estabelecimento de um padrao minimo, a partir do qual se considera o aumento de protecao
dos direitos, ao mesmo tempo, em que se estabelece a proibigdo de retrocesso desse nivel de
protecdo ja consagrado pelos Estados. Importante observar que tanto a Corte Interamericana
de Direitos Humanos como a Corte Europeia de Direitos Humanos sublinharam esse carater
dos tratados de direitos humanos, cuja interpretacdo tem que acompanhar a evolugdo dos
tempos ¢ as condigdes de vida dos sujeitos (FACIO, 2014).

O marco contemporaneo dos direitos humanos tem o direito a igualdade e ndo
discriminacdo como um dos seus eixos estruturantes. Nos instrumentos internacionais de
direitos humanos, a igualdade faz alusdo a valores e objetivos que precisam ser alcangados
por meio de um conjunto de medidas concretas (FACIO, 2014; SEVERI, 2016). A CEDAW ¢

seu Comité afirmam a igualdade como um direito humano composto por distintos elementos:
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a igualdade como dimensdo formal, substantiva e de resultados; a igualdade como nao
discriminacado e a igualdade como responsabilidade do Estado (SEVERI, 2016).

O objetivo ¢, concomitantemente, promover os direitos humanos na busca da
igualdade de reprimir quaisquer discriminagdes nos Estados Partes. O direito a igualdade e
ndo discriminagdo, entendido como direito humano, implica trés niveis de obrigacdes aos
Estados, quais sejam: respeitar; proteger; e garantir cada direito (FACIO, 2014).

Respeitar um direito significa que o Estado nao deve violar diretamente um direito e
deve reconhecé-lo em sua legislacdo. Proteger um direito implica em promulgar todas as leis
necessarias para salvaguarda-los. Por fim, garantir um direito diz respeito a incorporagdo de
medidas necessarias e criagdo de institui¢cdes, procedimentos e formas de distribuicdo de
recursos para que todas as pessoas possam usufruir dos direitos, sem discriminagao (FACIO,
2014). Esses trés niveis devem ser satisfeitos com base no principio da devida diligéncia, ou
seja, na responsabilidade internacional dos Estados Partes em garantir e proteger o direito a
igualdade e ndo discriminagdo (FACIO, 2014).

Cabe observar que compreender os direitos humanos, em sua dimensao
contemporanea, significa refletir sobre os limites de acesso e de garantia dos mesmos a
determinados sujeitos. Assim, cabe acionar as reflexdes de Lynn Hunt (2009, p.24), que
afirma que “os direitos humanos sdo dificeis de determinar porque sua defini¢do, e na
verdade, sua propria existéncia depende tanto das emog¢des quanto da razdo”. Para ter direitos
humanos, os sujeitos deveriam ser vistos como individuos autdbnomos, capazes de exercer um
julgamento moral, livre e dotado de discernimento (HUNT, 2009).

A no¢do de humanidade concebida no interior da tradicdo politica e filosofica
iluminista, do século XVIII, e materializada na Declaragao Universal do Homem (1789) teve
como base valores politicos universais de igualdade, autonomia individual, razdo e de
liberdade, todos atrelados a nocao de humanidade. No entanto, nem todas as pessoas eram
(ou sdo) imaginadas como autonomas ou capazes de decidir por si mesma. Diante disso, no
interior da tradi¢do moderna de direitos humanos, esses valores ficaram restritos a uma
pequena parcela de individuos (homens brancos, cristdos e proprietarios), ¢ fundamentaram-
se, sobretudo, na exclusao de outros. (HUNT, 2009).

Ao mesmo tempo, os séculos XIX e XX presenciaram importantes manifestacdes
politicas e sociais que reivindicaram a ampliagdo da nocdo de humanidade que marcou a
emergéncia da narrativa dos direitos humanos. Diferentes movimentos sociais — movimento

sindical; de mulheres; movimentos negros; Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais
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ou Transgéneros (LGBTs), entre outros — lutaram por direitos e pela ampliacdo da cidadania
em diferentes paises do mundo (MISKOLCI, 2010).

As ultimas décadas marcaram o momento em que a luta politica de diferentes paises
mostraram os limites do discurso hegemoénico dos direitos humanos em proteger
determinados sujeitos “menos humanos”: mulheres, pobres, negros e LGBTSs, sujeitos
privados de liberdade das violagdes cotidianas de direitos que atravessam suas experiéncias
(SEVERI, 2016; 2017). Diante disso, ¢ importante compreender a narrativa dos direitos
humanos - criada em um contexto historico e politico especifico e materializada nas normas e
convengdes descritas na se¢do seguinte deste capitulo - de forma critica. E necessario analisar
as normativas de direitos humanos como resultados de disputas e embates presentes nas

sociedades contemporaneas.

1.2.2 As normativas que fundamentam o direito humano a saude da populacio prisional

No contexto do Pés-segunda guerra, a tradi¢do humanista ocidental sofreu importante
comocao e, em meio as incertezas ¢ medo da decadéncia dos ideais humanistas, uma
comissao da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) redigiu a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (1948). Destaca-se que o termo humano foi priorizado pela participagao
das mulheres na comissdo que redigiu o documento, apontando, na época, para a importancia
da linguagem e a incorporacdo da critica feminista a utdpica neutralidade de género no ambito
legal (MISKOLCI, 2010).

Nos termos de Piovesan (2005)

(...) a Declaragdo de 1948 introduz extraordinaria inovagdo ao conter uma linguagem
de direitos até entdo inédita. Combinando o discurso liberal da cidadania com o

discurso social, a Declaragdo passa a elencar tantos direitos civis, politicos (art. 3° a
21) como direitos sociais, econdmicos e culturais (art. 22 a 28) (p.133).

A Declaracdo, ao conjugar o valor da liberdade com o da igualdade, inovou
substancialmente a visdo acerca dos direitos, uma vez que introduziu a chamada concep¢ao
contemporanea de direitos humanos, marcados pela unidade, universalidade, indivisibilidade
e interdependéncia, representando importante avanco politico e normativo. O instrumento
normativo inaugurou a primeira fase contemporanea dos direitos humanos, a qual, por sua
vez, possibilitou o inicio da formagao de um sistema internacional de prote¢ao desses direitos,

de ambito global e regional, como também de dmbito geral e especifico (PIOVESAN, 2005).
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Na Declaragdo de 1948, o reconhecimento do direito a saide era indireto, decorria do
proprio direito a vida destacando que toda pessoa deve ter assegurado para si e para sua
familia o direito a satide e bem-estar social, considerando o direito, dentre outros, a saude,
alimentacgdo e servicos sociais. A percepcao da sade na Declaragdo ¢ ampla e quanto a sua
efetivacdo, j4 no predmbulo, faz referéncia a necessidade de os paises cooperarem com a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU, 1948).

Destaca-se que a exigéncia de cooperacdo dos paises membros para efetivacao dos
direitos elencados no documento se trata de um elemento reconhecido pelo direito
internacional para efetivacdo dos direitos enunciados.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos representou um avango juridico e
politico importante. Embora haja o entendimento de que a Declaragdo nao possuia forca
normativa de um tratado internacional por ser uma resolucao da Assembleia Geral das Nagoes
Unidas, afirma-se que, “como um direito costumeiro internacional tem cumprimento
obrigatorio” (SEITENFUS; VENTURA, 2006, p. 59). Para tal, tem-se a celebra¢do de dois
importantes pactos internacionais no ambito da ONU: o Pacto Internacional de direitos civis e
politicos e o Pacto Internacional de direitos econdmicos, sociais e culturais (SEITENFUS;
VENTURA, 2006).

O Pacto Internacional de direitos civis e politicos também disciplina, de forma
indireta, o direito humano a satde. O direito a satde estd atrelado a vida e a integridade
humanas (art. 7° e art. 10, I) ou refere-se a uma limitacdo, de ordem publica, ao exercicio de
outros direitos humanos (art.12. I) (ONU, 1966).

O Pacto Internacional sobre direitos econdmicos, sociais e culturais prevé de maneira
mais direta e abrangente a saide como um direito humano, especificando o direito de toda
pessoa desfrutar o mais alto nivel de saude fisica e mental. O dispositivo preve, ainda, que ¢
dever do Estado, por meio de medidas que se facam necessdrias, garantir a prevencao de
doencas e o acesso a saude. Da mesma forma, a Declaragio sobre o Direito ao
Desenvolvimento, em seu artigo 8°, confirma a necessidade de os Estados Partes tomarem
todas as medidas necessarias para a concretizacao do direito a saude, compreendido como
essencial para o desenvolvimento econdmico e social (ONU, 1966a).

O direito a satude relaciona-se, assim, de forma intrinseca, a garantia da inviolabilidade
dos direitos concernentes a vida, bem como a integridade fisica, mental e moral. Nesse
sentido, diferentes instrumentos internacionais - como a Convencdo Interamericana para
prevenir e punir tortura (artigo 10°) e Convengao Americana de direitos humanos (artigo 5°) -

disciplinam de forma explicita a proibig¢do da tortura (BRASIL, 2013).
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A Convengdo contra a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes, e seu artigo 1°, prevé que o termo tortura designa:
qualquer ato pelo qual uma violenta dor ou sofrimento, fisico ou mental, ¢ infligido
intencionalmente a uma pessoa, com o fim de se obter dela ou de uma terceira
pessoa informagdes ou confissdo; de puni-la por um ato que ela ou uma terceira
pessoa tenha cometido, ou seja suspeita de ter cometido; de intimidar ou coagir ela
ou uma terceira pessoa; ou por qualquer razdo baseada em discriminagdo de
qualquer espécie, quando tal dor ou sofrimento é imposto por um funcionario

publico ou por outra pessoa atuando no exercicio de fungdes publicas, ou ainda por
instigagdo dele ou com o seu consentimento ou aquiescéncia (ONU, 1984).

Compreende-se, assim, que a tortura ¢ precisamente a violagdo deliberada da satide
fisica ou psicologica, de acordo com o conceito de tortura adotado pela Convengdo, a qual
veda, de forma absoluta, tal pratica. Além disso, disciplina, que os Estados Partes devem
assegurar a educagao e a informacgao referentes a proibi¢ao contra a tortura sejam incluidas na
capacitacdo de qualquer pessoa que possa estar envolvida no tratamento de pessoas privadas
de liberdade (ONU, 1984).

Da mesma forma, o texto constitucional, assegura, como direito fundamental, que
ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante, destacando o
respeito a integridade fisica e moral dos presos (ONU, 1984).

A segunda fase do sistema de prote¢do internacional de direitos humanos marcou,
ainda, a criagdo de importantes instrumentos normativos de direitos humanos das mulheres,
comprometidos com a eliminagdo de relagdes de subordinagao e desigualdades motivadas por
questdoes de género - e articuladas com outras categorias como raga-etnia, classe social,
sexualidade, origem territorial, entre outras. Entre esses instrumentos, destaca-se a Convengao
sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminagdo contra a Mulher (Convengao
CEDAW) (SEVERI, 2017).

Convém mencionar que a formulagdo de instrumentos de direito humanos das
mulheres ¢ resultante da luta politica dos feminismos, em especial, ao longo do século XX,
que evidenciou que as mulheres, embora, formalmente presentes na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos como “pessoas” ou ‘“seres humanos”, titulares genéricos de direitos, do
ponto de vista substancial de garantia dos direitos humanos permaneciam ausentes (SEVERI,
2016). Ou seja, a construgdo de uma estrutura politica e normativa internacional de direitos
humanos, a partir de meados do século XX, ndo foi suficiente para dar conta da protecao de
mulheres e de sujeitos subalternizados, visto que nao fora pensada de forma a possibilitar tal

protecao (SEVERI, 2016).
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Ao longo das ultimas décadas, tanto em convengdes, como no campo das organizacdes
de direitos humanos, desenvolveu-se um consenso de que os direitos humanos das mulheres
nao deveriam ser limitados apenas as situagdes nas quais seus problemas, dificuldades e
vulnerabilidades se assemelhassem as experiéncias dos homens. A ampliacao dos direitos
humanos das mulheres tornou-se mais evidente nas determinagdes referentes a incorporagao
da perspectiva de género das conferéncias mundiais de Viena (1993) e de Pequim (1995)
(SEVERI, 2017). Assim, ao mesmo tempo em que a diferenca deixou de ser uma justificativa
para a exclusdo do género da narrativa de direitos humanos, “ela, em si mesma, passou a
servir de apoio a propria légica de incorporagdo de uma perspectiva de género”
(CRENSHAW, 2002, p. 172).

Diante disso, a igualdade de condi¢des no acesso, gozo e exercicio de direito entre
homens e mulheres, e entre as mulheres, sem qualquer tipo de discriminagdo ¢ o principal
compromisso assumido pelos Estados Parte com a ratificagdo da CEDAW, que determina que
os mesmos devam eliminar toda forma de discrimina¢do contra as mulheres na esfera dos
cuidados e do acesso a satide, bem como observar os direitos reprodutivos das mulheres, lhes
assegurando adequada nutri¢ao durante a gravidez e lactacao (ONU, 1979).

A Declaragdo sobre Eliminagdo da violéncia contra as mulheres e a Declaracdo de
Pequim afirmaram o direito das mulheres a proteg¢do das liberdades fundamentais e do gozo
do melhor estado de saude fisica ¢ mental, bem como a autonomia no exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos, compreendido como o “exercicio da vivéncia da sexualidade
sem constrangimento, da maternidade voluntaria e da contracep¢ao autodecidida” (LEMOS,
2014, p.245). A Declaragdo de Pequim ressalta a importancia da educagdo na garantia do
direito a saude sexual e reprodutiva de mulheres e meninas (ONU, 1995).

A Recomendagao Geral n.° 35 do Comité CEDAW (2017) sobre violéncia de género
contra as mulheres também contemplou as violagdes aos direitos a saude sexual e reprodutiva
das mulheres, tais como a esterilizagdo forcada, a gravidez forg¢ada, a criminalizagdo do
aborto, abusos e maus-tratos a mulheres € meninas que buscam informagdes, bens e servigos
sobre saude sexual e reprodutiva, entre outras, como formas de violéncia de género contra as
mulheres (ONU, 2017).

A Recomendagdo Geral n.° 33 do Comité CEDAW, sobre acesso das mulheres a
justica (quadro 4), estabelece a prisdo como medida excepcional e prevé que os Estados Partes
adotem mecanismos para prote¢ao especial as mulheres privadas de liberdade (ONU, 2015).

Entre as medidas indicadas na Recomendacdo acima descrita encontra-se a

capacitacdo obrigatdria, periodica e eficaz, a educacdo e o treinamento para membros do
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poder judicidrio e dos profissionais de saude, em particular na 4rea da saude sexual e
reprodutiva, especialmente em servigos para a prevengdo e tratamento de infec¢des
sexualmente transmissiveis e HIV, e para todo o pessoal educacional, social e de bem-estar,
particularmente aqueles que trabalham com mulheres em instituigdes, dentre estas, as prisoes,
a fim de qualifica-los e prepara-los para prevenir e combater adequadamente a violéncia de
género contra as mulheres.

Com relagdo ao direito a saude das pessoas privadas de liberdade, destacam-se, ainda,
trés instrumentos internacionais: Convencao de Viena sobre Relagdes Consulares (ONU,
1963); as Regras Minimas das Nag¢des Unidas para tratamento de presos, conhecido,
atualmente, como Regras de Mandela (ONU, 2015), e; Os Principios e Boas Praticas para a
Protecdo das Pessoas Privadas de Liberdade nas Ameéricas, de abrangéncia regional (OEA,
2008).

As Regras de Mandela, ao atualizar o documento original, oferece balizas para a
estruturacao dos sistemas penais nos diferentes paises do mundo. Em referéncia a Resolucao
n°. 69/172/2014, intitulada Direitos Humanos ¢ a Administragdo da Justi¢a, da Organizagio
das Nagdes Unidas (ONU), a normativa reconheceu a importancia do principio de que as
pessoas privadas de liberdade devem ter seus direitos humanos e liberdades fundamentais
irrevogaveis. Nesse sentido, as normas previstas no documento em questdo buscam a
melhoria das condi¢gdes do sistema carcerdrio e a garantia do tratamento digno oferecido as
pessoas privadas de liberdade (OEA, 2008).

Em seus principios basicos, o documento afirma que os objetivos de uma sentenga de
encarceramento ou medida restritiva de liberdade sdo de proteger a sociedade contra a
criminalidade e de reduzir a reincidéncia (regra 4) (OEA, 2008). Assim, observa que esses
objetivos s6 podem ser alcangados mediante a efetiva reintegracdo dos sujeitos e os Estados
devem garantir toda assisténcia necessaria para alcangar esse fim (OEA, 2008).

Entre as formas de assisténcia, o documento privilegia, em suas regras (13, 18 ¢ 19), a
acomodacdo adequada dos espacos e ambientes existentes nas unidades prisionais (regra 13),
inclusive com acomodagdo especial nas unidades prisionais femininas para o cuidado e o
tratamento pré e pos-natal (regra 28); a limpeza e higiene pessoal (regra 18); fornecimento de
vestuarios apropriados, que devem estar limpas e ndo devem ser degradantes (regra 19); e o
acesso a uma alimentacdo de qualidade e adequada a saude (regra 22) (OEA, 2008).

As Regras de Mandela estabelecem ainda que os servigos médicos oferecidos ao preso
sao de responsabilidade do Estado (regra 24) e que os servicos de saude devem ser

organizados conjuntamente com a administragdo geral da satde publica, garantindo a
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continuidade de tratamento e da assisténcia, inclusive nos casos de HIV, tuberculose e outras
doengas infecciosas. Disciplina, ainda, a necessidade de toda unidade prisional contar com um
servico de saude integral, que assegure o pronto acesso a assisténcia médica em casos
urgentes (regra 26) e o atendimento pediatrico, nas unidades prisionais que abrigam filhos de
detentos(as) (regra 29); o servigo de saide deve ser composto por equipe interdisciplinar
(regra 25) (OEA, 2008).

Cabe observar ainda que a normativa prevé como obrigacao do servico de saude o
exame, a identificagdo e a avaliagdo de todas as pessoas privadas de liberdade (tdo logo
cheguem a unidade prisional) de quaisquer maus tratos fisicos ou estresses psicoldgico,
ocasionados pelo sistema prisional (regras 30, 31 e 33). Além disso, toda unidade prisional
deve oferecer atividades recreativas e culturais em beneficio da saude fisica e mental dos
presos (regra 105) (OEA, 2008).

O exame médico apropriado deve ser oferecido a uma pessoa detida logo apos
admissdo em um estabelecimento prisional, conforme previsto na Convencao de Viena sobre
Relacdes Consulares (artigo 24), que busca disciplinar a medida punitiva de privagao de
liberdade para cidadaos estrangeiros presos (OEA, 2008).

Segundo as Regras de Mandela, aqueles individuos considerados imputaveis ou que
posteriormente forem diagnosticados com deficiéncia mental e/ou problemas de saude
severos, para 0os quais o encarceramento significaria um agravamento de sua condi¢do, estes
nao devem ser detidos em unidades prisionais (regra 109) (OEA, 2008).

O direito a saude deve ser garantido em observancia a outros direitos, como o direito a
autonomia do preso, a confidencialidade da informa¢do médica (regra 32). Da mesma forma,
as precaucdes fixadas para proteger a seguranca e saude dos trabalhadores livres devem ser
igualmente observadas nas unidades prisionais (regra 101) (OEA, 2008).

Com relagdao aos profissionais de satde, tal normativa impede qualquer papel na
imposi¢do de sang¢des disciplinares ou outras medidas restritivas (regra 46.1). Além disso,
destaca-se que a equipe de satde deve reportar, prontamente, ao diretor qualquer efeito
colateral causado pelas sang¢des disciplinares (regra 46.2) (OEA, 2008).

Na perspectiva dos direitos humanos, no ambito internacional, ha também importantes
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), entre as quais as Diretrizes
Consolidadas sobre Prevencdo, Diagnostico, Tratamento e Cuidados em HIV para
Populagdes-chave. Tais diretrizes destinam-se a organizagdes comunitarias e da sociedade
civil organizada e aos gestores de programas de HIV e outros tomadores de decisdo

responsaveis pelas politicas, programas e servigos de saude, incluindo os responsaveis pelas
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politicas de saude no ambito do sistema prisional e tem como objetivo superar obstaculos a
adoc¢do de servicos - incluindo a exclusdo social e marginalizacdo, a criminalizagdo, o estigma
e a desigualdade - por meio da formulacdo e do cumprimento de leis antidiscriminatorias e de
protecdo em conformidade com as normas internacionais de direitos humanos (BRASIL,
2014).

Assim, as Diretrizes, acima mencionada, reconhecem a importancia da criagdo de
estratégias, atividades e abordagens que visem melhorar a acessibilidade, aceitabilidade, a
captacdo e a cobertura equitativa e eficiente das intervengdes e dos servicos em HIV
(BRASIL, 2014).

No ambito regional, Os Principios e Boas Praticas para a Prote¢do das Pessoas
Privadas de Liberdade nas Américas (OEA, 2009) ¢ a principal normativa relacionada ao
direito a saude da pessoa privada de liberdade. Em seus principios gerais, estabelece a
excepcionalidade da medida de privacdo de liberdade. Também estabelece o direito a saude
como “o gozo do mais alto nivel possivel de bem-estar fisico, mental e social”, o qual inclui
atendimento médico, psiquiatrico e odontoldgico adequado, o tratamento idoneo e imparcial,
bem como a implantagdo de programas de educacdo e promog¢dao de saude, imunizagdo,
prevencao e tratamento de doengas infecciosas, entre outras (OEA, 2009).

Assim, como as Regras de Mandela, disciplina o direito & saide nas seguintes
dimensdes: confidencialidade da informacdo médica; autonomia dos pacientes no que tange a
sua propria saude; e o consentimento fundamentado na relagao entre médico e paciente. Outro
direito garantido ¢ o reconhecimento da liberdade e pluralidade religiosa, respeitando-se os
direitos dos demais ou os limites para a prote¢ao da saude publica (OEA, 2009).

A normativa em questdo preve, ainda, em conformidade com os direitos humanos das
mulheres ¢ a Recomendagdo do Comité CEDAW, que mulheres e meninas privadas de
liberdade terdo o direito de acesso a atendimento médico especializado, de modo a observar,
de forma adequada, as suas necessidades pertinentes a saude reprodutiva. Dessa forma, a
normativa também disciplina a necessidade de os estabelecimentos de privagdo de liberdade
para mulheres e meninas dispor de instalagdes especiais e recursos apropriados para o
tratamento de mulheres gravidas ou que tenham dado a luz (OEA, 2009).

No ambito nacional, além da ja supracitada Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) ha uma série de
normativas que estdo em consonancia com os fundamentos e as diretrizes existentes no

ambito internacional de direitos humanos.
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A Constituicdo Federal (CF) de 1988 (art. 3°) estabelece que o estado deva promover o
bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao, incluindo-se, portanto, as pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 1988).

No artigo 5° da CF/88 destaca-se a garantia de que ninguém seja submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante (inciso III). Nesse sentido, hd a expressa proibicao
de penas cruéis, de banimento, morte, de carater perpétuo (art.5°, XLVII). Destaca-se ainda,
como direito fundamental as mulheres privadas de liberdade, o provimento das condi¢des
necessarias para que possam permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentagao
(art.5° L) (BRASIL, 1988).

O direito a saude no texto constitucional (artigos 6° e 196), também contemplado na
Lei de Execucao Penal (LEP) (7.210/84), prevé a assisténcia a saude ao preso e compreende o
atendimento médico, farmacéutico e odontologico (art.14) (BRASIL, 1988). A LEP aponta
que quando o estabelecimento penal ndo reunir as condigdes necessdrias para prover a
assisténcia médica, esta deverd ser prestada em outro local, mediante autoriza¢dao da dire¢ao
do estabelecimento (art.14 § 2°). Além disso, ¢ garantida ao preso a liberdade de contratar
médico de confianga pessoal por seus familiares ou dependentes, a fim de orientar e
acompanhar o tratamento em saude (art.43). Em relagdo as mulheres privadas de liberdade, a
LEP assegura o acompanhamento médico, principalmente no pré-natal e no pds-parto,
extensivo ao recém-nascido (BRASIL, 1984).

Em 2013, o Decreto federal n. 8154 disp6ds obre o funcionamento do Sistema Nacional
de Preven¢do e Combate a Tortura e sobre a composicao ¢ o funcionamento do Comité
Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (CNPCT). O CNPCT, 6rgdo integrante da
estrutura da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, avanga em termos
de protecdo de direitos, ao fomentar e fortalecer a participagdo e o controle social. Entre seus
objetivos destaca-se: articular acdes, projetos e planos entre entes federados; esferas de poder;
orgdos responsaveis pela seguranca publica, pela custddia de pessoas privadas de liberdade,
por locais de internag¢do de longa permanéncia e pela protecao de direitos humanos (BRASIL,

2014).
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Quadro 4. Revisao sobre normativa Sistema Internacional de Direitos Humanos: Direito a Saude e Pessoa Privada de Liberdade, Ribeirdao Preto,

2019.
CONVENCOES ESPECIFICAS PARA PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE
REGRAS MINIMAS DAS NACOES UNIDAS PARA TRATAMENTO DE PRESOS (1955)
(Regras de Mandela — Revisiao 2015)
AMBITO MATERIA ART. TEMA

Os objetivos de uma sentenga de encarceramento ou de medida similar restritiva de liberdade sdo, prioritariamente, de proteger a
sociedade contra a criminalidade e de reduzir a reincidéncia. Tais propodsitos s6 podem ser alcangados se o periodo de
encarceramento for utilizado para assegurar, na medida do possivel, a reintegragdo de tais individuos a sociedade apos sua soltura,
para que possam levar uma vida autossuficiente, com respeito as leis. 2. Para esse fim, as administragdes prisionais e demais
autoridades competentes devem oferecer educacdo, formagdo profissional e trabalho, bem como outras formas de assisténcia
apropriadas e disponiveis, inclusive aquelas de natureza reparadora, moral, espiritual, social, esportiva e de saude. Tais programas,
atividades e servigos devem ser oferecidos em consonancia com as necessidades individuais de tratamento dos presos.

Principios basicos Regra 4

Todos os ambientes de uso dos presos e, em particular, todos os quartos, celas e dormitdrios, devem satisfazer as exigéncias de
higiene e satde, levando-se em conta as condi¢des climaticas e, particularmente, o contetdo volumétrico de ar, o espago minimo, a
iluminagdo, o aquecimento e a ventilagdo.

INTERNACIONAL Acomodagoes Regra 13

(SISTEMA ONU) — . - - —
o 1. Deve ser exigido que o preso mantenha sua limpeza pessoal e, para esse fim, deve ter acesso a agua e artigos de higiene, conforme
Higiene Pessoal Regra 18 - . . e N . .
necessario para sua saide e limpeza. 2. A fim de que os prisioneiros possam manter uma boa aparéncia, compativel com seu autorrespeito
deve ter a disposi¢do meios para o cuidado adequado do cabelo e da barba, e homens devem poder barbear-se regularmente
Comissao sobre Todo preso que nao tiver permissdo de usar roupas proprias deve receber roupas apropriadas para o clima e adequadas para

Vestudrios Proprios
e roupa de cama

Prevengio ao Crime e Regra 19 |manté-lo em boa satde. Tais roupas ndo devem, de maneira alguma, ser degradantes ou humilhantes. 2. Todas as roupas devem

estar limpas e ser mantidas em condi¢des adequadas. Roupas intimas devem ser trocadas e lavadas com a frequéncia necessaria

Justi¢a Criminal para a manutencao da higiene

Alimentacdo Regra 22 | 1. Todo preso deve receber da administrag@o prisional, em horarios regulares, alimento com valor nutricional adequado a sua saude
e resisténcia, de qualidade, bem preparada e bem servida. 2. Todo preso deve ter acesso a agua potavel sempre que necessitar.

1. O provimento de servicos médicos para os presos ¢ uma responsabilidade do Estado. Os presos devem usufruir dos mesmos
padrdes de servicos de saude disponiveis a comunidade, e os servi¢os de satde necessarios devem ser gratuitos, sem discriminagao
Servigo de Saide | Regra24 |motivada pela sua situagdo juridica

2. Os servicos de saude serdo organizados conjuntamente com a administracdo geral da saude publica e de forma a garantir a
continuidade do tratamento e da assisténcia, inclusive nos casos de HIV, tuberculose e outras doengas infecciosas, abrangendo
também a dependéncia as drogas.
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INTERNACIONAL
(SISTEMA ONU)

Comissao sobre
Prevencao ao Crime e

Justica Criminal

Servico de Saude

Regra 25

1. Toda unidade prisional deve contar com um servigo de satide incumbido de avaliar, promover, proteger ¢ melhorar a saude fisica
e mental dos presos, prestando particular atencdo aos presos com necessidades especiais ou problemas de saude que dificultam sua
reabilitacdo.

2. Os servigos de satide devem ser compostos por equipe interdisciplinar, com pessoal qualificado suficiente, atuando com total
independéncia clinica, e deve abranger a experiéncia necessaria de psicologia e psiquiatria. Servico odontoldgico qualificado deve
ser disponibilizado a todo preso.

Regra 26

1. Os servigos de satde devem elaborar registros médicos individuais, confidenciais e precisos e manté-los atualizados para todos
0s presos, que a eles devem ter acesso garantido, sempre que solicitado. O preso podera indicar uma terceira parte para acessar seu
registro médico

2. O registro médico deve ser encaminhado para o servigo de saide da unidade prisional para a qual o preso for transferido, e estar
sujeito a confidencialidade médica.

Regra 27

1. Todos os estabelecimentos prisionais devem assegurar o pronto acesso a atengdo médica em casos urgentes. Os presos que
necessitem de tratamento especializado ou de cirurgia devem ser transferidos para instituigdes especializadas ou hospitais civis. Se
as unidades prisionais possuirem instalagdes hospitalares, devem contar com pessoal e equipamento apropriados para prestar
tratamento e atengdo adequados aos presos a eles encaminhados.

2. As decisdes clinicas s6 podem ser tomadas pelos profissionais de saude responsaveis, € ndo podem ser modificadas ou ignoradas
pela equipe prisional ndo médica.

Regra 28

Nas unidades prisionais femininas, deve haver acomodagdo especial para todas as necessidades de cuidado e tratamento pré e
pos-natais. Devem-se adotar procedimentos especificos para que os nascimentos ocorram em um hospital fora da unidade prisional.
Se a crianga nascer na unidade prisional, este fato ndo deve constar de sua certiddo de nascimento.

Regra 29

1. A decis@o de permitir uma crianca de ficar com seu pai ou com sua mae na unidade prisional deve se basear no melhor
interesse da crianga. Nas unidades prisionais que abrigam filhos de detentos, providéncias devem ser tomadas para garantir:
(b) Servicos de saude pediatricos, incluindo triagem médica, no ingresso ¢ monitoramento constante de seu desenvolvimento
por especialistas.

Regra 30

Um médico, ou qualquer outro profissional de satde qualificado, seja este subordinado ou ndo ao médico, deve ver, conversar e
examinar todos os presos, assim que possivel, tdo logo sejam admitidos na unidade prisional, e depois, quando necessario. Deve-se
prestar especial ateng@o a:(a) Identificar as necessidades de atendimento médico e adotar as medidas de tratamento necessarias;(b)
Identificar quaisquer maus-tratos a que o preso recém-admitido tenha sido submetido antes de sua entrada na unidade prisional;(c)
Identificar qualquer sinal de estresse psicologico, ou de qualquer outro tipo, causado pelo encarceramento, incluindo, mas nao
apenas, risco de suicidio ou lesdes autoprovocadas, e sintomas de abstinéncia resultantes do uso de drogas, medicamentos ou
alcool; além de administrar todas as medidas ou tratamentos apropriados individualizados;(d) Nos casos em que ha suspeita de o
preso estar com doenga infectocontagiosa, deve-se providenciar o asilamento clinico, durante o periodo infeccioso, e tratamento
adequado;(e) Determinar a aptiddo do preso para trabalhar, praticar exercicios e participar das demais atividades, conforme for o
caso.
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INTERNACIONAL
(SISTEMA ONU)

Comissao sobre
Prevencao ao Crime e

Justica Criminal

Servico de Saude

Regra 31

O médico ou, onde aplicavel, outros profissionais qualificados de satide devem ter acesso diario a todos os presos doentes, a todos
os presos que relatem problemas fisicos ou mentais de saide ou ferimentos e a qualquer preso ao qual lhes chamem a atengao.
Todos os exames médicos devem ser conduzidos em total confidencialidade

Regra 32

1. A relagdo entre o médico ou outros profissionais de satide ¢ o preso deve ser regida pelos mesmos padroes éticos e profissionais
aplicados aos pacientes da comunidade, em particular: (a) O dever de proteger a satde fisica e mental do preso, e a prevencdo e
tratamento de doencgas baseados somente em fundamentos clinicos; (b) A aderéncia a autonomia do preso no que concerne a sua
propria saude, ¢ ao consentimento informado na relacdo médico-paciente; (c) A confidencialidade da informagdo médica, a menos
que manter tal confidencialidade resulte em uma ameaca real e iminente ao paciente ou aos demais; (d) A absoluta proibi¢do de
participar, ativa ou passivamente, em atos que possam consistir em tortura ou tratamentos ou sangdes cruéis, desumanos ou
degradantes, incluindo experimentos médicos ou cientificos que possam ser prejudiciais a saide do preso, tais como a remocao de
células, tecidos ou 6rgaos.

Regra 32

2. Sem prejuizo do paragrafo 1 (d) desta Regra, deve ser permitido ao preso, por meio de seu livre e informado consentimento e de
acordo com as leis aplicaveis, participar de experimentos clinicos e outras pesquisas de saide acessiveis a comunidade, se o
resultado de tais pesquisas e experimentos possam produzir um beneficio direto e significativo a sua saude; e doar células, tecidos
ou Orgaos a parentes.

Regra 33

O médico deve relatar ao diretor sempre que considerar que a saude fisica ou mental de um preso foi ou serd prejudicialmente
afetada pelo encarceramento continuo ou pelas condi¢des do encarceramento.

Regra 34

Se, durante o exame de admissdo ou a prestacdo posterior de cuidados médicos, o médico ou profissional de satide perceber
qualquer sinal de tortura ou tratamento ou sangdes cruéis, desumanos ou degradantes, deve registrar e relatar tais casos a autoridade
médica, administrativa ou judicial competente. Salvaguardas procedimentais apropriadas devem ser seguidas para garantir que o
preso ou individuos a ele associados ndo sejam expostos a perigos previsiveis

Regra 35

O médico ou o profissional competente de satide publica deve regularmente inspecionar e aconselhar o diretor sobre: (a) A
quantidade, qualidade, preparagdo e fornecimento de alimentos; (b) A higiene e limpeza da unidade prisional e dos presos; (c) O
saneamento, temperatura, iluminagao e ventilacdo da unidade prisional (d) A adequagdo da limpeza e das roupas dos presos, bem
como das roupas de cama; (e¢) O cumprimento das regras em relacdo a educacado fisica e esportes, nos casos em que nao houver
pessoal técnico para tais atividades.
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INTERNACIONAL
(SISTEMA ONU)
Comissio sobre
Prevencao ao Crime e

Justica Criminal

Restrigoes
Disciplinas e
Sancoes

Regra 36

2. O diretor prisional deve levar em considerag@o os conselhos e relatorios fornecidos de acordo com o paragrafo 1 desta Regra e
com a Regra 33 e deve tomar medidas imediatas para implementagdo dos conselhos e recomendagdes feitos. Se o conselho ou a
recomendagdo ndo for de sua competéncia ou se ndo concordar com estes, devera submeter imediatamente seu proprio relatdrio,
juntamente com o conselho ou a recomendacao recebida as autoridades superiores.

Regra 46

1. Os profissionais de satide ndo devem ter qualquer papel na imposicdo de sanc¢des disciplinares ou outras medidas restritivas.
Devem, no entanto, prestar especial aten¢do a saude dos presos mantidos sob qualquer forma de separago involuntaria, com visitas
diarias a tais presos, e providenciando pronto atendimento e assisténcia médica quando solicitado pelo preso ou por agentes
prisionais.

2. Os profissionais de satide devem reportar ao diretor, sem demora, qualquer efeito colateral causado pelas san¢des disciplinares
ou outras medidas restritivas a saude fisica ou mental do preso submetido a tais san¢des ou medidas e devem aconselhar o diretor se
considerarem necessario interrompé-las por razdes fisicas ou psicologicas.

Regra 46

3. Os profissionais de saude devem ter a autoridade para rever e recomendar alteragdes na separagdo involuntaria de um preso, com
vistas a assegurar que tal separa¢do nio agrave as condigdes médicas ou a deficiéncia fisica ou mental do preso.

Revistas Intimas e
Inspegodes em celas

Regra 52

2. As revistas das partes intimas sero conduzidas apenas por profissionais de satude qualificados, que ndo sejam os principais
responsaveis pela atengdo a saude do preso, ou, no minimo, por pessoal apropriadamente treinado por profissionais da drea médica
nos padroes de higiene, saude e seguranca.

Retencédo de
Pertences

Regra 67

4. Se um preso trouxer quaisquer drogas ou medicamentos, 0 médico ou outro profissional da satde qualificado decidira sobre a sua
utilizacao.

Notificacoes

Regra 69

Em caso de morte de um preso, o diretor da unidade prisional deve informar, imediatamente, o parente mais préoximo ou contato de
emergéncia do preso. Os individuos designados pelo preso para receberem as informagdes sobre sua saude devem ser notificados
pelo diretor em caso de doenga grave, ferimento ou transferéncia para uma instituicdo médica. A solicitagdo explicita de um preso,
de que seu conjuge ou parente mais proximo nao seja informado em caso de doenca ou ferimento, deve ser respeitada

Trabalho

Regra 92

1. Os presos condenados devem ter a oportunidade de trabalhar e/ou participar ativamente de sua reabilitacdo, sendo esta atividade
sujeita a determinagdo, por um médico ou outro profissional de saude qualificado, de sua aptidao fisica e mental.

Regra 101

1. As precaucdes fixadas para proteger a seguranca ¢ a saide dos trabalhadores livres devem ser igualmente observadas nas
unidades prisionais. 2. Devem-se adotar procedimentos para indenizar os presos por acidentes de trabalho, inclusive por
enfermidades provocadas pelo trabalho, em termos ndo menos favoraveis que aqueles estendidos pela lei a trabalhadores livres

Regra 105

Todas as unidades prisionais devem oferecer atividades recreativas e culturais em beneficio da satde fisica e mental dos presos

Presos com
transtornos mentais
ou outros
problemas de satide

Regra 109

1. Os individuos considerados imputaveis, ou que posteriormente foram diagnosticados com deficiéncia mental e/ou problemas de
saude severos, para os quais o encarceramento significaria um agravamento de sua condi¢@o, ndo devem ser detidos em unidades
prisionais e devem-se adotar procedimentos para remové-los a instituicdo de doentes mentais, assim que possivel. 2. Se necessario,
os demais presos que sofrem de outros problemas de saude ou deficiéncias mentais devem ser observados e tratados sob os
cuidados de profissionais de saude qualificados em institui¢des especializadas. 3. O servico de saude das instituigdes penais deve
proporcionar tratamento psiquidtrico a todos os outros prisioneiros que necessitarem.
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CONVENCOES ESPECIFICAS PARA PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

PRINCIiPIOS E BOAS PRATICAS PARA PROTECAO DAS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NAS AMERICAS (2009)

AMBITO MATERIA ART. TEMA
Excepcionalidade | A lei deverd assegurar que os procedimentos judiciais ou administrativos garantam a liberdade pessoal como regra geral e se
Principios Da Privagéo aplique a privagao preventiva da liberdade como excegdo, conforme dispdem os instrumentos internacionais sobre direitos
. Preventiva humanos.
Gerais
Da
Liberdade

Os dados das pessoas admitidas nos locais de privagdo de liberdade deverdo ser introduzidos num registro oficial, que sera
Ingresso acessivel a elas proprias, a seu representante e as autoridades competentes. Constardo do registro, pelo menos, os seguintes

dados: b. O estado de saude e integridade pessoal da pessoa privada de liberdade.
Principio IX Toda pessoa privada de liberdade tera direito a ser submetida a exame médico ou psicologico, imparcial e confidencial,
COMISSAO efetuado por pessoal de satide idoneo, imediatamente apds seu ingresso no estabelecimento de reclusdo ou encarceramento,
INTERAMERICANA Exame médico a fim de constatar seu estado de saude fisica ou mental e a existéncia de qualquer ferimento, dano corporal ou mental;
DE DIREITOS assegurar a identificagdo e tratamento de qualquer problema significativo de satide; ou verificar queixas sobre possiveis

HUMANOS maus-tratos ou torturas ou determinar a necessidade de atendimento e tratamento.

(REGIONAL) As pessoas privadas de liberdade terdo direito a satide, entendida como o gozo do mais alto nivel possivel de bem-estar fisic
o, mental e social, que inclui, entre outros, o atendimento médico, psiquiatrico e odontologico adequado; a disponibilidade p
ermanente de pessoal médico idoneo e imparcial; o acesso a tratamento e medicamentos apropriados e gratuitos; a implantag
do de programas de educacdo ¢ promog¢ao em saiude, imunizagdo, prevencdo e tratamento de doengas infecciosas, endémicas
e de outra natureza; e as medidas especiais para atender as necessidades especiais de saude das pessoas privadas de liberdad

) ) e que fagam parte de grupos vulneraveis ou de alto risco, tais como: os idosos, as mulheres, as criangas, as pessoas com defi
Principio X Saude ciéncia e as portadoras do HIV/AIDS, tuberculose e doencgas em fase terminal. O tratamento devera basear-se em principios

cientificos e aplicar as melhores praticas.

A prestagdo do servigo de saude devera, em todas as circunstancias, respeitar os seguintes principios: confidencialidade da
informag@o médica; autonomia dos pacientes a respeito da sua propria saude; e consentimento fundamentado na relagéo
médico-paciente.
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COMISSAO
INTERAMERICANA
DE DIREITOS
HUMANOS

(REGIONAL)

Principio X

Saude

O Estado devera assegurar que os servigos de saude oferecidos nos locais de privagdo de liberdade funcionem em estreita
coordenagdo com o sistema de saude publica, de maneira que as politicas e praticas de saude publica sejam incorporadas a
esses locais.

As mulheres e as meninas privadas de liberdade terdo direito de acesso a atendimento médico especializado, que
corresponda a suas caracteristicas fisicas e bioldgicas e que atenda adequadamente a suas necessidades em matéria de saude
reprodutiva. Em especial, deverao dispor de atendimento médico ginecoldgico e pediatrico, antes, durante e depois do parto,
que ndo devera ser realizado nos locais de privacao de liberdade, mas em hospitais ou estabelecimentos destinados a essa
finalidade. Caso isso nao seja possivel, ndo se registrara oficialmente que o nascimento ocorreu no interior de um local de
privagdo de liberdade.

Os estabelecimentos de privagdo de liberdade para mulheres e meninas deverdo dispor de instalagdes especiais bem como de
pessoal e recursos apropriados para o tratamento das mulheres e meninas gravidas e das que tenham recém dado a luz.

Nos casos em que se permita as maes ou pais manter os filhos menores de idade no interior dos centros de privacdo de
liberdade, deverdo ser tomadas as medidas necessarias para a organizagdo de creches infantis, que disponham de pessoal
qualificado e de servicos educacionais, pedidtricos e de nutri¢do apropriados, a fim de assegurar o interesse superior da
infancia.

Principio XV

Liberdade de
Consciéncia e
Religido

Os locais de privagdo de liberdade reconhecerdo a diversidade e a pluralidade religiosa e espiritual e observardo os limites
estritamente necessarios para respeitar os direitos dos demais ou para proteger a saude e a moral piblica bem como para
preservar a ordem publica, a seguranga ¢ a disciplina interna, além dos demais limites permitidos nas leis ou no Direito
Internacional dos Direitos Humanos.
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CONVENCOES INTERNACIONAIS DE DIREITOS HUMANOS

PACTO INTERNACIONAL SOBRE DIREITOS POLITICOS E CIVIS (1966)

(Ratificado em 1992)

AMBITO

MATERIA

ART.

TEMA

OBSERVACAO

INTERNACIONAL
(SISTEMA ONU)

Parte 111

Art. 7°

Ninguém podera ser submetido a tortura, nem a penas ou tratamento cruéis, desumanos ou
degradantes. Sera proibido, sobretudo, submeter uma pessoa, sem seu livre consentimento, a
experiéncias médias ou cientificas.

Art. 10

1. Toda pessoa privada de sua liberdade devera ser tratada com humanidade e respeito a
dignidade inerente a pessoa humana.

PACTO INTERNACIONAL SOBRE DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURAIS (1966)

(Ratificado em 1992)

INTERNACIONAL
(SISTEMA ONU)

Art. 12

Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais
elevado nivel possivel de saude fisica e mental. 2. As medidas que os Estados Partes do
presente Pacto deverdo adotar com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo
as medidas que se fagam necessarias para assegurar: ¢) A prevengdo ¢ o tratamento das
doengas epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas;
d) A criagdo de condigdes que assegurem a todos assisténcia médica e servigos médicos em
caso de enfermidade.

CON

VENCAO CONTRA A TORTURA

(Ratificada em 1989)

E OUTROS TRATAMENTOS OU PENAS CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES

(1984)

INTERNACIONAL
(SISTEMA ONU)

Parte I

Art. 1°

Para os fins desta Conveng¢do, o termo "tortura" designa qualquer ato pelo qual uma
violenta dor ou sofrimento, fisico ou mental, ¢ infligido intencionalmente a uma pessoa,
com o fim de se obter dela ou de uma terceira pessoa informacdes ou confissdo; de
puni-la por um ato que ela ou uma terceira pessoa tenha cometido, ou seja suspeita de
ter cometido; de intimidar ou coagir ela ou uma terceira pessoa; ou por qualquer razao
baseada em discriminagdo de qualquer espécie, quando tal dor ou sofrimento ¢é
imposto por um funcionario piublico ou por outra pessoa atuando no exercicio de
funcées publicas, ou ainda por instigacio dele ou com o seu consentimento ou
aquiescéncia. Nao se considerard como tortura as dores ou sofrimentos que sejam
consequéncia, inerentes ou decorrentes de sangdes legitimas.

Art. 10

Cada Estado Parte assegurara que a educacdo ¢ a informagdo referentes a proibigdo contra a
tortura sejam plenamente incluidas na capacitagcdo de funciondrios de execugdo da lei, civis ou
militares, pessoal médico, servidores publicos e outras pessoas que possam estar envolvidas na
custddia, no interrogatério ou no tratamento de qualquer pessoa sujeita a qualquer forma de
prisdo, detengdo ou encarceramento.

Nao faz referéncia
especifica sobre direito
a saude e/ou populacdo
carceraria
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CONVENCAO DE VIENA SOBRE RELACOES CONSULARES (1963)

Ratificado (1967)
AMBITO MATERIA ART. TEMA OBSERVACAO
Um exame médico apropriado sera oferecido a uma pessoa detida ou presa tdo prontamente
24 quanto possivel apos sua admissdo em um estabelecimento de detengdo ou prisdo e tal
Principio para atendimento e tratamento médico serd fornecido sempre que necessario. O atendimento € o
3 tratamento serdo prestados gratuitamente.
Protegio  de : X g : . - — Tratado sobre pessoas
todas as O profissional médico devera ver e examinar cada pessoa presa tdo logo quanto possivel apds : :
o . L . . . privadas de liberdade
NTERNACIONAL | pessoas  sob sua admissdo e posteriormente conforme necessario, com vistas, particularmente, a descoberta em outros Estados
(SISTEMA ONU) | qualquer 24 de doenga fisica ou mental e a adogdo de todas as medidas necessarias; a segregagdo dos
forma de presos suspeitos de doengas infecciosas ou contagiosas; a observagao de deficiéncias fisicas ou
detencdo  ou mentais que possam dificultar a reabilitacdo, bem como & determinagdo da capacidade fisica
prisdo de cada pessoa presa para o trabalho.
38 I. Os presos cidaddos estrangeiros terdo permissao para ter acesso a recursos razoaveis para se
comunicarem com os representantes diplomaticos e consulares do Estado ao qual pertencem.
CONVENCAO INTERNACIONAL SOBRE ELIMINACAO DE TODAS AS FORMAS DE DISCRIMINACAO RACIAL (1965)
(Ratificado em 1968)
Estados Parte obrigam-se a proibir ¢ eliminar a discriminagao racial, sob todas as formas, ¢ a | Nao faz referéncia
INTERNACIONAL Parte T Art. 5° garantir o direito de cada um a igualdade perante a lei sem discriminacao de raca, de cor ou de | especifica sobre direito
(SISTEMA ONU) ’ origem nacional ou étnica, nomeadamente no gozo dos seguintes direitos: IV. Direito a satde, | a satde e/ou populagdo

aos cuidados médicos, a seguranga social e aos servicos sociais.

carceraria
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DECLARACAO SOBRE O DIREITO AO DESENVOLVIMENTO (1986)

AMBITO MATERIA ART. TEMA OBSERVACAO
INTERNACIONAL Os Estados devem tomar, a nivel nacional, todas as medidas necessarias para a realizagao do
Art. 8° direito ao desenvolvimento e devem assegurar a igualdade de oportunidade para todos em seu
(SISTEMA ONU) acesso aos recursos basicos, educagdo, servigos de saude, alimentagdo, habitagcdo, emprego e
distribui¢do equitativa da renda.
CONVENCAO SOBRE A ELIMINACAO DE TODAS AS FORMAS DE DISCRMINACAO CONTRA AS MULHERES (1979)
(Ratificada em 1981)
Os Estados Partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminagao . .
INTERNACIONAL contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de assegurar, em condi¢des de | Nao faz  referéncia
Parte I Art. 12 igualdade entre homens e mulheres, o acesso a servigos médicos, inclusive os referentes | especifica sobre direito
(SISTEMA ONU) ' ao planejamento familiar. 2. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1°, os Estados | a satde e/ou populagdo
Partes garantirdo a mulher assisténcia apropriada em relacdo a gravidez, ao parto € ao | carcerria
periodo posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for
necessario, e lhe assegurardo uma nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia.
DECLARACAO SOBRE A ELIMINACAO DA VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES (1993)
INTERNACIONAL As mulheres tém direito ao gozo e a protegdo, em condi¢cdes de igualdade, de todos os direitos | Ndo faz referéncia
Parte I Art. 3° humanos e liberdades fundamentais nos dominios politico, econdmico, social, cultural, civil | especifica sobre
(SISTEMA ONU) ou em qualquer outro dominio. Tais direitqs incluem, nomeadament.e, 0s seguintes: f. O populagio carceraria
direito de gozar do melhor estado de saude fisica e mental possivel de atingir.
DECLARACAO DE PEQUIM ADOTADA PELA 4° CONFERENCIAS SOBRE AS MULHERES (1995)
O reconhecimento explicito e a reafirmagdo do direito de todas as mulheres de controlar os
17 aspectos de sua saide, em particular sua propria fertilidade, sdo basicos para seu
f . Nao faz referéncia
INTERNACIONAL ortalecimento. i bre direit
Objetivos Promover um desenvolvimento sustentado centrado na pessoa, incluindo crescimento e‘:spe’m 1ca sobre 1re1~o
(SISTEMA ONU) 27 economico sustentado através da educagao basica, educagao durante toda a vida, alfabetizagao, a saud’e .e/ou populagéo
. pA o . carceraria
¢ atengao basica a saude das meninas e mulheres.
30 Assegurar a igualdade de acesso e a igualdade de tratamento de mulheres e homens na
educagdo e satide e promover a saude sexual e reprodutiva das mulheres e sua educacgao.
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RECOMENDACAO CEDAW

(Comité para a Eliminacio de todas as formas de Discriminacio contra a Mulher)'

INTERNACIONAL

(SISTEMA ONU)

Sobre o acesso
das mulheres a
justica n.® 33

Direito Penal

51. O Comité recomenda que os Estados Partes: n. Assegurem que hajam mecanismos para
monitorar os locais de deteng@o, prestem especial atengdo a situacdo de mulheres presas e
apliquem diretrizes e estdndares internacionais sobre o tratamento de mulheres nas prisdes

Direito
Administrativo
Social e
Trabalhista

53. O Comité recomenda que os Estados Partes Usem a prisdo administrativa so
excepcionalmente, como um ultimo recurso, por um tempo limitado, quando necessario e
razoavel no caso individual proporcional a um fim legitimo e em conformidade com as leis
nacionais e estandares internacionais; assegurem que todas as medidas apropriadas, incluindo
assisténcia juridica e procedimentos eficazes, estdo disponiveis para permitir as mulheres
contestar a legalidade de sua prisdo; assegurem inspegdes regulares dessas prisdes, na presenga
da mulher detida; e assegurem que as condigdes da prisdo administrativa cumprem com 0s
estandares internacionais relevantes para a prote¢do dos direitos das mulheres privadas de sua
liberdade.

Prevencao

B.29

O Comité recomenda que os Estados Partes implementem as seguintes medidas
preventivas e. Oferecer capacitagdo obrigatéria, periddica e eficaz, educagdo e
treinamento para membros do Judiciario, advogados e agentes da lei, incluindo pessoal
médico forense, legisladores e profissionais de satde, em particular na area da saude
sexual e reprodutiva, especialmente em servigos para a preven¢do e tratamento de
infecgoes sexualmente transmissiveis e HIV, e para todo o pessoal educacional, social e
de bem-estar, particularmente aqueles que trabalham com mulheres em instituigdes, tais
como residéncias, centros de asilo e prisdes, a fim de equipa-los para prevenir e
combater adequadamente a violéncia de género contra as mulheres.

Sobre  violéncia
em razdao do
género contra as
mulheres, n.° 35

Protecao

C. 30

O Comité recomenda que os Estados apliquem as seguintes medidas de protecao: IV
Proporcionar as mulheres em institui¢cdes, incluindo residéncias, centros de asilo e locais de
privagao de liberdade, prote¢ao e medidas de apoio em relagdo a violéncia de género.

Atualiza a

Recomendagao geral

n.° 19

' O Comité CEDAW representa um dos principais dispositivos da CEDAW (previsto em seu art. 17) tendo a fungéo de supervisionar o seu cumprimento pelos Estados Partes.
Entre as atribuicdes do Comité destacam-se: examinar os relatérios periddicos apresentados pelos Estados partes (nos termos do art. 18 da CEDAW) que devem apresentar
as medidas adotadas para efetivagao das disposigdes previstas na CEDAW; formular sugestdes e recomendagdes gerais (de acordo com o art. 21 da Convengéo), a fim de
orientar os Estados Partes acerca das obrigagdes previstas na Convengdo; examinar comunicagdes apresentadas por individuos ou grupos de individuos que afirmem serem
vitimas de violagdes dispostos na Convencgao (nos termos dos artigos de 2 a 7 do Protocolo Adicional1) (ONU, 1979).
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ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

Diretrizes consolidadas sobre Prevencio, Diagndstico, Tratamento e Cuidados em HIV para as populacdes-chave.

Criacdo de estratégias, atividades e abordagens que visam melhorar a acessibilidade, Faz referéncia aos
Recomendacdo | aceitabilidade, a captacdo, a cobertura equitativa, qualidade, eficacia e eficiéncia das ,
. . ; ’ . LT . estores de saude
INTERNACIONAL intervengdes e servigos de HIV: Operam em distintos niveis - individual, comunitario, & .. )
C e - . ) responsaveis pelas
Direito a saude institucionais, sociais e nacional, regional e global. ! )
(SISTEMA ONU) politicas no ambito do
Objetivos Superar obstaculos a adogdo de servigos, incluindo a exclusdo social e marginaliza¢do, a sistema prisional
criminalizacdo, o estigma e a desigualdade.

FONTE: Elaborado pela autora, 2018.
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Quadro 5. Revisao sobre normativa do Sistema Interamericano de Direitos Humanos: Direito a Satide ¢ Pessoa Privada de Liberdade, Ribeirao

Preto, 2018.
CONVENCAO AMERICANA DE DIREITOS HUMANOS (1969)
(Ratificada em 1992)
AMBITO MATERIA ART. TEMA OBSERVACAO
o o 1. Toda pessoa tem direito a que se respeite sua integridade fisica, psiquica e moral. Nio faz referéncia
SISTEMA Direitos Civis Art. 5° 2. Ninguém deve ser submetido a torturas, nem a penas ou tratos cruéis, desumanos ou | especifica sobre
REGIONAL e Politicos

degradantes. Toda pessoa privada de liberdade deve ser tratada com o respeito devido a
dignidade inerente ao ser humano.

populagio carceraria

PROTOCOLO ADICIONAL A CONVENCAO AMERICANA SOBRE DIREITOS HUMANOS EM MATERIA DE DIREITOS ECONOMICOS, SOCIAIS E CULTURAIS (1988)

(Ratificado em 1999)

SISTEMA
REGIONAL

Direito a
Saude

Art. 10

1. Toda pessoa tem direito a saude, entendida como o gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico,
mental e social. 2. A fim de tornar efetivo o direito a satude, os Estados Partes comprometem-se a
reconhecer a satide como bem publico e, especialmente, a adotar as seguintes medidas para garantir
este direito: a. Atendimento primario de saide, entendendo-se como tal a assisténcia médica
essencial colocada ao alcance de todas as pessoas e familias da comunidade; b. Extensdo dos
beneficios dos servigos de saude a todas as pessoas sujeitas a jurisdicdo do Estado; c. Total
imunizagdo contra as principais doengas infecciosas; d. Prevengdo e tratamento das doengas
endémicas, profissionais ¢ de outra natureza; e. Educagdo da populagdo sobre prevengdo e
tratamento dos problemas da saude; e f. Satisfagdo das necessidades de saude dos grupos de mais
alto risco e que, por sua situagdo de pobreza, sejam mais vulneraveis.

Nao faz referéncia
especifica sobre
populacdo carceraria

CONVENCAO INTERAMERICANA PARA PREVINIR E PUNIR TORTURA (1985)

(Ratificada em 1989)

SISTEMA
REGIONAL

Art. 7°

Os Estados Partes tomardo medidas para que, no treinamento de agentes de policia e de outros
funciondrios publicos responsaveis pela custddia de pessoas privadas de liberdade, proviséria
ou definitivamente, e nos interrogatorios, detencdes ou prisdes, se ressalte de maneira especial
a proibicao do emprego de tortura. Os Estados Partes tomardo também medidas semelhantes
para evitar outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes
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CONVENCAO INTERAMERICANA PARA PREVINIR, PUNIR E ERRADICAR A VIOLENCIA CONTRA A MULHER (1994)

(Ratificada em 1995)

AMBITO MATERIA ART. TEMA OBSERVACAO
Toda mulher tem direito ao reconhecimento, desfrute, exercicio e protegdo de todos os direitos | Ndo  faz  referéncia
Art. 4° humanos e liberdades consagrados em todos os instrumentos regionais e internacionais relativos | especifica sobre
SISTEMA Parte I aos direitos humanos. Estes direitos abrangem, entre outros: b. direito a que se respeite sua | populagio carceraria
REGIONAL integridade fisica, mental e moral.
Art. 6° O direito de toda mulher a ser livre de violéncia abrange, entre outros: o direito da mulher a ser

livre de todas as formas de discriminagao.

FONTE: Elaborada pela autora, 2019.
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Quadro 6. Revisao sobre normativa Nacional de Direitos Humanos: Direito a Saude ¢ Pessoa Privada de Liberdade, Ribeirao Preto, 2019.

CONSTITUICAO FEDERAL 1988

AMBITO MATERIA ART. TEMA OBSERVACAO
.. Art.3° IV Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
Objetivos AR
outras formas de discriminacgao.
Fund tai . .
undamentats Art. 5° 11T Ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante
Art. 5°L As presidiarias serdo asseguradas condigdes para que possam permanecer com seus filhos
Principi durante o periodo de amamentagao
rincipios e
fu I()ilreltos . Art. 5% XLVIL Nao havera penas: de banimento; de morte; carater perpetuo; de trabalhos for¢ados; cruéis
NACIONAL ndamentais
Art. 3° Ao condenado e ao internado serdo assegurados todos os direitos ndo atingidos pela sentenga
ou pela lei.
NORMAS INFRACONSTITUCIONAIS
LEI DE EXECUCAO PENAL (LEI 7.210/84)
Da Assisténcia oA, . . . . .
e, Art. 14 A assisténcia a satde do preso e do internado de carater preventivo e curativo, compreendera
a Saude . 1 o L.
atendimento médico, farmacéutico e odontologico.
Art. 14 . ~ . o o
Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia médica
§ 20 necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante autorizagdo da dire¢do do
Da Assisténcia estabelecimento.
a Saude Art 14

Sera assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e no pods-
parto, extensivo ao recém-nascido.
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Dos Direitos

Art. 40 Impde-se a todas as autoridades o respeito a integridade fisica e moral dos condenados ¢ dos
presos provisorios.

Art. 42 VII ol e . . .
Assisténcia material, a saude, juridica, educacional, social e religiosa;

E garantida a liberdade de contratar médico de confianga pessoal do internado ou do submetido
a tratamento ambulatorial, por seus familiares ou dependentes, a fim de orientar e acompanhar
o tratamento.

Art. 43

DECRETO N.° 8.154/2013

(Regulamenta o funcionamento do Sistema Nacional de Prevencao e Combate a Tortura)

Objetivos

Art.3° 111 Difundir boas praticas e experiéncias exitosas de 6rgaos e entidades para o alcance de sua
finalidade;

Articular agdes, projetos e planos entre entes federados; esferas de poder; 6rgaos responsaveis
Art. 3° IV pela seguranga publica, pela custddia de pessoas privadas de liberdade, por locais de internacdo
de longa permanéncia e pela protegdo de direitos humanos; 6rgéos e entidades integrantes do
SNPCT, entre outros;

Fortalecer redes relacionadas a finalidade do SNPCT, tais como as compostas por conselhos de
direitos, organiza¢gdes ndo governamentais, movimentos sociais, foruns, corregedorias e
ouvidorias de policia e dos sistemas penitenciarios.

Art. 3°V

FONTE: Elaborada pela autora, 2018
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1.3 Quadro tedrico: a producio do Cuidado Integral as pessoas que vivem com HIV/aids

No Brasil, o movimento pela Reforma Sanitdria surgiu no final da década de 1970 e
teve como cenario o processo de redemocratizagdo do pais, sendo pensado por diferentes
atores sociais, dentre os quais, destacam-se os usuarios, trabalhadores da saude e intelectuais,
sendo seu marco historico a 8 Conferéncia Nacional de Satde realizada no ano del986,
posteriormente, tendo suas prerrogativas concretizadas no arcabougo juridico da Constitui¢ao
Federal de 1988, mediante a criagdo do SUS. (ASSUMPCAO; MIOTO, 2009; ASSIS et al.,
2010).

A Reforma Sanitaria propds mudancgas estruturais que perduravam desde o inicio do
século XX, caracterizadas pelo paradoxo entre uma saude individual privativa e médico
centrada versus uma saude coletiva publica, pautada em politicas e intervengdes higienistas e
campanhas de vacinacdo. Além disso, buscou deflagrar uma nova concepg¢ao do processo de
saude e doenga, por meio do reconhecimento e abordagem de seus determinantes, propondo a
producao de um cuidado integral, corresponsavel e resolutivo, pautado no conceito ampliado
de saude, com énfase na atuacao da APS, considerada como porta de entrada preferencial do
SUS, a qual ¢ atribuida o papel de garantir o fluxo dos usuarios em todos servicos de atengao,
bem como o acesso resolutivo as tecnologias de cuidado em satide (ASSUMPCAO; MIOTO,
2009; ASSIS et al., 2010).

A concepcao moderna da APS surge na Inglaterra na década de 1920, por meio do
Relatorio Dawson, considerado o documento norteador para organizagdao do sistema de saude
inglés, utilizado, posteriormente, por diversos paises. Tal relatdrio ancora-se na organizagao
dos servicos de saude por meio de niveis de assisténcia, fundamentados em bases
populacionais. Contudo, a APS somente foi institucionalizada mundialmente em 1978 com a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, realizada em Alma-Ata no ano
de 1978, que define a saude enquanto direito humano e a APS como essencial para o cuidado
baseado em tecnologias cientificamente e socialmente aceitdveis e universalmente acessiveis
aos individuos, familias e comunidades (LAVRAS, 2011; MENDES, 2012).

Mendes (2012) destaca ainda que, em funcdo das disparidades entre os paises
industrializados e em desenvolvimento, houve distor¢des na compreensdo conceitual e
operacionalizacdo da APS, resultando em diferentes interpretagdes. Héa aquelas que
consideram a APS sob a perspectiva de uma assisténcia a saude focalizada e seletiva voltada
para programas pontuais de satude destinados as populagdes e regides carentes, por meio da

utilizagdo de tecnologias simples, de baixo custo e profissionais com baixa qualificagdo; outra
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possibilidade interpretativa da APS a considera como a porta de entrada para o sistema de
saude. Tal interpretagdo ¢ comumente referida em varios paises europeus e no Canadé, em
que a APS ¢ responsavel pelo cuidado resolutivo dos problemas de saide de maior
prevaléncia na populacdo assistida; e, finalmente tem-se o conceito de APS enquanto centro
organizador do sistema de saude, reordenando as praticas sanitarias para atender as demandas
e necessidades da populagdo no ambito das RAS (LAVRAS, 2011; MENDES, 2012).

Ressalta-se que para o cumprimento de seu papel na RAS urge a necessidade de
operacionalizacdo dos atributos essenciais da APS. Entende-se por atributo, aquilo que ¢
inerente, proprio, uma qualidade definidora de algo (DINIZ et al., 2016). Sendo assim, ha sete
atributos denominados de essenciais na APS, a saber: primeiro contato, longitudinalidade,
coordenagdo, focalizacdo na familia, orientagdo comunitdria, competéncia cultural e
integralidade do cuidado, hé ainda fungdes intrinsecas da APS, sendo estas, a resolutividade,
comunicagdo e responsabilizacdo (MENDES, 2012). Destaca-se que, na perspectiva da APS
a integralidade constitui-se um de seus mais importantes atributos e tem significado
polissémico, o que aumenta a complexidade de sua operacionalizagdo no SUS (DINIZ et al.,
2016; SANTOS et al., 2018).

Para Assumpc¢ao e Mioto (2009), ao pensar no principio da integralidade, tem-se um
paradoxo, uma vez que todo individuo é um ser social, construido na relacdo com o outro e
indissociavel de seu corpo, emocdes, saude e doenca, desta forma, ponderar sobre
integralidade na saude denota uma fragmentagdo no campo da satde, com muitos aspectos a
serem integrados. Os autores ressaltam que, para cada significado do conceito poliss€émico de
integralidade, ha uma cisdo a ser superada para efetivacdo de uma sociedade mais justa e
igualitdria (ASSUMPCAQ; MIOTO, 2009).

Segundo Mendes (2012), a integralidade constitui-se mediante o reconhecimento dos
sujeitos a partir de suas demandas bioldgicas, psicossociais € que devem ser atendidas por
meio da oferta de um conjunto de agdes e servicos que mantenham coeréncia com as
necessidades dos individuos, considerando as perspectivas da promogdo, prevencao,
intervengoes curativas, de reabilitagdo e cuidados paliativos. A integralidade pressupde, ainda,
0 acesso ao cuidado em todos os pontos de atencdo na RAS, quando necessario (MENDES,
2012).

Para Diniz et al. (2016), de forma geral, pode-se sintetizar trés sentidos que permeiam
o conceito de integralidade que estdo intrinsecamente relacionados. A integralidade entendida
como forma de organizar as praticas de satde, com incorporacao de politicas e programas de

saude e articulagdo entre todos os niveis de assisténcia; a integralidade como um trago de boa
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pratica profissional holistica, pautada no vinculo profissional-usudrio e considerando a
singularidade do usudrio em sua totalidade (corpo, mente e espirito); bem como sendo uma
resposta dos gestores as necessidades de saude de grupos especificos, com desenvolvimento
de politicas voltadas para cuidado integral, na RAS, a determinado grupo social, como na
saude da crianga, saide da mulher, dentre outros (DINIZ et al., 2016; SANTOS et al., 2018).

Para Val e Nichiata (2014), os sentidos da integralidade versam sobre as
caracteristicas dos servicos e da organizagao das praticas de saude, de forma horizontalizada,
envolvendo a justica e democracia para a concretude do direito ao acesso a saude, por meio de
tecnologias de diferentes densidades, saberes e praticas, considerando a singularidade dos
sujeitos. Tais autores destacam que a integralidade, enquanto forma de organizar as praticas
no campo da saude, almeja romper com a dicotomia entre saude coletiva e individual, entre as
acoes de prevencao e intervengdes curativas e, desta forma, evitar perspectivas reducionistas
acerca das demandas dos usudrios aos conhecimentos técnicos dos profissionais de satde
(VAL; NICHIATA, 2014).

A despeito dos desafios para efetivacao do principio da integralidade no ato e processo
de cuidar, bem como a sua concretizacdo por meio de servicos de saude resolutivos, o
conceito em questdo alberga possibilidades de ampliagdo das estratégias de cuidado para
manejo do HIV enquanto uma condi¢dao cronica de satide, sendo que APS tem um papel
central na oferta de acdes e servicos para promog¢do, prevencdo, diagndstico e cuidado
compartilhado as PVHA.

Desta forma, em consonancia com Mendes (2012), adotou-se o conceito de
integralidade como eixo para andlise e reflexdo dos resultados encontrados neste estudo por
compreender que tal conceito abrange a complexidade exigida para o cuidado as PVHA em

situagdo de privagao de liberdade.



2 OBJETIVOS
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Analisar as agdes e servigos de saude ofertados as pessoas privadas de liberdade que
vivem com HIV em unidades prisionais dos municipios de Ribeirdo Preto e Serra Azul - Sdo

Paulo.

2.1 Objetivos especificos

v Descrever o perfil sociodemografico, comportamental (historia de uso de drogas),
clinico e as caracteristicas do encarceramento das pessoas privadas de liberdade
vivendo com HIV;

v Descrever a oferta de agdes ¢ servigos de satude as pessoas vivendo com HIV durante a
assisténcia prestada nas unidades prisionais;

v’ Analisar o desempenho das unidades prisionais na oferta de a¢des e servigos de satude

na assisténcia prestada as pessoas vivendo com HIV.



3 MATERIAL E METODOS
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Conforme ja mencionado, reitera-se que o presente estudo insere-se no projeto
“Analise da Atencdo a Saude prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades
prisionais da regido de Ribeirdo Preto/SP” financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) - Projeto Universal (Processo n°:
460753/2014-2 — Vigéncia 19/11/2014 a 30/11/2017) e complementado com recursos
provenientes da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) na
modalidade auxilio regular a pesquisa (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a
31/08/2018), vinculado a linha de pesquisa Praticas, Saberes e Politicas de Saude do
Departamento Materno Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP).

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo exploratério, realizado por meio de um

inquérito e com abordagem quantitativa.

3.2 Local do estudo

Atualmente, o estado de Sao Paulo conta com 170 unidades prisionais (UP), 151 delas
voltadas para o encarceramento de homens. A gestdo destas unidades ¢ de responsabilidade da
Secretaria de Administragao Penitenciaria de Sao Paulo (SAP), sendo organizada e gerida por
meio de seis coordenadorias regionais, a saber: Regido Metropolitana de Sao Paulo, com 28
UP, Vale do Paraiba e Litoral com 18 UP, regido Noroeste com 43 UP, Regido Central com
39 UP, Regido Oeste com 39 UP e a Coordenadoria de Satide com 03 hospitais de custddia,
dois localizados no municipio de Franco da Rocha e um em Taubaté. Os hospitais de custddia
destinam-se ao cumprimento de medidas de seguranca para pacientes com transtornos mentais
considerados legalmente inimputaveis e/ou semi-imputaveis (SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO PENITENCIARIA/SAP, 2018).

O estudo foi realizado em seis UP pertencentes a coordenadoria regional Noroeste,
trés localizadas no municipio de Ribeirdo Preto, sendo uma penitencidria feminina; uma
penitencidria masculina; e um centro de detencdo proviséria masculino; e trés unidades
localizadas no municipio de Serra Azul, das quais, duas sdo penitencidrias masculinas € um
centro de detencdo provisoria masculino. Destaca-se que os Centros de Detencdo Provisoria

voltam-se as pessoas que aguardam julgamento, os quais ndo ofertam escolas e/ou trabalho,
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apresentando, geralmente, piores condi¢des estruturais e de vida para os sujeitos, sendo que
estes ultimos podem permanecer por anos aguardando julgamento (GODOY, 2017). Ainda,
convém mencionar que muitos condenados podem permanecer albergados por muito tempo
nos CDP enquanto aguardam transferéncia para uma penitenciaria (GODOY, 2017).

As Penitenciarias destinam-se as pessoas que ja foram julgadas e que devem cumprir a pena
em regime fechado e, mesmo que de modo precario ndo seja possivel atingir a totalidade dos
apenados, tais UP ofertam educagdo e trabalho. Destaca-se que ha situagdes em que presos
aguardando julgamento ou aqueles que ja cumpriram a pena em regime fechado e progrediram para
regime semiaberto, permanecem no regime fechado. Com o propodsito de amenizar tais
inadequagdes, algumas penitenciarias possuem estruturas anexas denominadas “Ala de Progressao”
ou “Anexos para regime semiaberto” para a permanéncia de sujeitos em regime semiaberto,
separando-os dos demais presos (GODOY, 2017). Destaca-se que no atual projeto as Penitenciarias
Ce D, as quais serdo explicitadas a seguir, possuiam uma Ala de Progressao Penitencidria.

Com a finalidade de resguardar a privacidade dos participantes desta pesquisa, foram
utilizadas siglas de referéncia para diferenciar as UP envolvidas, a saber: Penitencidria A;
Penitenciaria B; Penitenciaria C; Penitenciaria D; Centro de Detencao Provisoria E; e Centro
de Detengao Provisoria F.

No periodo de coleta de dados deste estudo - agosto a outubro de 2015 - a populagdo
privada de liberdade (PPL) total das seis UP era de 7.840 individuos, sendo possivel verificar
que a taxa de ocupagdo das mesmas excedia a capacidade estrutural, realidade ainda presente
na atualidade da maioria das UP, excetuando a Penitenciaria D e o CDP F que estavam
passando por reformas no ano de 2018, com transferéncia da maior parte das pessoas privadas

de liberdade para outras UP prisionais, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das pessoas privadas de liberdade segundo unidades prisionais da
regido de Ribeirdo Preto, 2015 ¢ 2018.

Capacida Populacdo Ocupacio Populacio Ocupacgio

Uik JPttronl de* em 2015**  em 2015  em 2018%  em 2018

Penitenciaria A 853 1767 207,2% 1901 222.8%

Penitenciiria B 856 1671 195,2% 1903 222.3%

Penitencidria C Fechado 865 1922 222.2% 1936 223,8%
Semiaberto 108 - - 147

Penitencidria D Fechado 303 507 167,3% 95 31,3%
Semiaberto 102 - - 65

Centro de Detencio Provisoria E 586 882 150,5% 798 136,1%

Centro de Detencio Provisoria F 856 1091 127,5% 320 37,3%

TOTAL 4344 7840 180,5% 7165

Nota: *Informagdes do site da Secretaria de Administragdo Penitenciaria (2018) - http://www.sap.sp.gov.br;
**Informacao referida pelos gestores das Unidades Prisionais durante caracterizacao.
Fonte: adaptado de Ravanholi, 2017.
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Quanto a organizacdo dos servigos de saude prisional, cada unidade possuia um
Nucleo de Atendimento a Satde, constituido por uma equipe de saude prisional, a qual se
responsabilizava pela oferta de acdes e servigos de saude compativeis com as atribuicdes da
APS, ou seja, atuando como coordenadora da assisténcia a satude e garantindo
longitudinalidade, integralidade e continuidade do cuidado de forma integrada e articulada
com a rede local de atencdo a saude. As unidades de saude prisionais localizam-se dentro do
complexo fisico das UP.

A descricdo dos Nucleos de Atendimento a Saude das UP estudadas envolveu a
realizacdo de entrevistas, com duragdo média de 15 minutos, com os diretores técnicos de
satde dos mesmos, juntamente com a observagdo de campo, para tal, contou-se com apoio de
um instrumento especifico (APENDICE I). Tais profissionais aceitaram participar do estudo e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) especifico (APENDICE
10).

A descrigdo destes cenarios foi organizada de modo a contemplar os seguintes
aspectos: estrutura fisica dos servigos de satde localizados dentro do complexo prisional
(Quadro 3), composicao do quadro de recursos humanos (Quadro 4), avaliagdo inicial das
condi¢des de satide das PPL, dindmica da assisténcia prestada nos Nucleos de Atendimento a
Satde de modo geral, bem como as especificidades envolvidas na prevencdo e manejo do

HIV PPL.

Quadro 7. Estrutura fisica dos Nucleos de Atendimento a Saude das unidades prisionais da
regido de Ribeirdo Preto, 2015.

Unidades

R PA PB PC PD CDP-E CDP-F
Ambiente
Comsuliienty 01% 01 02 01 01 01
Médico
Consultrio 01 01 01 01 01 01
odontologico
Sala de coleta de
material/ Nao 01 01 01 01 01
medicagdo

. - Mesma Mesma Mesma Mesma Mesma
Sala curativo Nao S S S L .
medicagdo medicagdo medicagdo medicagdo medicagdo

Celas de 05 05 01 02 Mesma 05
observagdes medicagdo
Cela de espera Nao 01 01 02 02 Nao

Legenda: PA — Penitenciaria A; PB — Penitenciaria B; PC — Penitenciaria C; PD — Penitencidria C; CDP-E — Centro
de Detengao Provisoria E; CDP-F — Centro de Detengado Provisoria F;

Nota: * Consultério multiprofissional, usado por todos os profissionais.

Fonte: Ravanholi, 2017.
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Quadro 8. Caracterizagdo das equipes de saude das unidades prisionais segundo a
composi¢ao do quadro de recursos humanos da regido de Ribeirdo Preto, 2015.

Unidades Prisionais
PA PB PC PD CDP-E CDP-F
Recursos Humanos
N° - 2 1 1 - -
Médico* CHS - 20 horas 12 horas 20 horas - -
Vinculo - SMS SAP SAP - -
N° - - - - - -
Médico Psiquiatra CHS - - - - -
Vinculo - - - - - -
N° 1 2 4% 1 2 1
Enfermeiro CHS 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas
Vinculo SAP SMS SAP SAP SAP SAP
Auxiliar/Técnico N° 2 3 2 ! ! !
e Ei e CHS 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas
Vinculo SAP SAP/SMS SAP SAP SAP SAP
N° - - - - - -
Farmacéutico CHS - - - - - -
Vinculo - - - - - -
Cirurgido N° ! 2 2 2 ! -
Dentista CHS 20 horas 20 horas 20 horas 20 horas 20 horas -
Vinculo SAP SMS SAP SAP SAP -
Atendente de N° - - - - -
Consultorio CHS - - - - - -
Dentario Vinculo - - - - - -
N° 1 1 2 3 1 1
Assistente Social CHS 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas
Vinculo SAP SAP SAP SAP SAP SAP
N° 3 1 4 2 1 2
Psicologo CHS 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas 30 horas
Vinculo SAP SAP SAP SAP SAP SAP
Agente N° 6 6 5 6 8 6
Penitenciario de CHS 40 horas 40 horas 40 horas 40 horas 40 horas 40 horas
Satde Vinculo SAP SAP SAP SAP SAP SAP
TOTAL 14 17 20 16 14 11

Legenda: PA — Penitenciaria A; PB — Penitencidria B; PC — Penitenciaria C; PD — Penitenciaria C; CDP-E — Centro
de Detengdo Provisoria E; CDP-F — Centro de Detengdo Provisoria F; CHS — carga horaria semanal; SAP —
Secretaria de Administragdo Penitenciaria; SMS — Secretdria Municipal da Saude.

Fonte: adaptado de Ravanholi, 2017.

Na inclusdo dos detentos nas unidades prisionais, preconiza-se uma avaliacdo da
situagdo de satde dos mesmos, a qual ¢ realizada mediante uma entrevista com profissionais
que compdem o Nucleo de Atendimento a Saude, também chamada “entrevista de inclusao”,
tendo por objetivo a obtencdo de informacdes sobre: dados sociodemograficos (filiagdo,

idade, estado civil, escolaridade, nimero de filhos); os antecedentes de saude (informagdes
pessoais e habitos de vida, como tabagismo, etilismo e uso de outras drogas, uso regular de
medicamentos, presenca de alergias, estado vacinal, condigdes cronicas de saude, cirurgias e

deficiéncias fisicas), identificacdo de sintomaticos respiratorios para tuberculose (presenca de
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tosse ha mais de duas semanas) com oferta de exame de escarro; aconselhamento com oferta
de exames sorologicos para identificagdo de HIV, Sifilis e hepatites virais B e C. Quando o
detento sinaliza o interesse na realiza¢ao dos exames, a coleta pode ocorrer no mesmo dia ou
mediante agendamento, segundo a disponibilidade da equipe de satude prisional e a dindmica
organizacional relacionada ao acondicionamento e fluxo de encaminhamento de materiais
biologicos para analise laboratorial. Destaca-se que a ficha de entrevista de inclusdo aplicada
na UP feminina ainda inclui a abordagem acerca da utilizagdo de métodos contraceptivos e a
presenca/suspei¢ao de gravidez.

Quando o detento ¢ incluido na UP, procedente de outra UP, a entrevista de inclusdo ¢
realizada pela nova equipe de satide, independente do envio/recebimento dos prontudrios de
saude da UP originaria. Para fins de integracdo das informagdes dos detentos, ha uma
legislagdao especifica que ratifica a transferéncia do prontudrio prisional (BRASIL, 2009).
Importante informar que foram relatadas dificuldades/descompasso no envio dos prontuarios
de saude em situagdes de transferéncia entre UP, podendo refletir na continuidade das agdes e
intervengoes terapéuticas/assistenciais ofertadas aos detentos.

Depois de incluidos nas UP, o atendimento aos detentos nos Nucleos de Atendimento
a Saade podera ocorrer mediante agendamento prévio ou por meio de demanda espontanea,
envolvendo a solicitacdo do proprio individuo, seja verbalmente e/ou utilizando-se um veiculo
de comunicagdo interna chamado “pipa”, referindo-se a um bilhete redigido pelo detento,
contendo o nome e seu numero de matricula, o motivo da demanda, descrevendo a
queixa/necessidade do atendimento e a sua duracao. Tal bilhete pode ser direcionado a equipe
de saude, ao servico de psicologia ou servico social que, de acordo com as prioridades
verificadas, procedem ao agendamento do atendimento. O encaminhamento do bilhete ao
profissional de satde ¢ realizado pelo agente de seguranga penitenciario.

Ainda em relagdo a dinamica assistencial nos Nucleos de Atendimento a Satude, alguns
detentos podem ser designados como ‘“agentes” de satde, atuando na interlocugdo entre os
apenados e os agentes do estado, sendo atribuidas fungdes como encaminhar as “pipas” aos
agentes de seguranga, comunicar as demandas verbais em relagdo a saude dos demais detentos
aos agentes de seguranca, colaborar com a equipe de saide na divulgacdo de campanhas
educativas, dentre outros. Estes agentes sdo escolhidos pelo setor de seguranca e disciplina
utilizando-se como critérios para sele¢do o bom comportamento e o interesse em colaborar
com a equipe de satde. Destaca-se que esses detentos podem ter conhecimentos prévios ou

ndo relacionados a area da saude.
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3.2.1 Atencao ao HIV/aids no sistema prisional

No ambito prisional, conforme ja mencionado, as unidades de saude devem cobrir o
elenco de agdes e servigos compativeis com as prerrogativas da APS, bem como garantir a
referéncia para outros niveis de aten¢do visando a continuidade do cuidado prestado as PPL.
Nesse sentido, as UP se configuram como pontos de aten¢do no contexto de organizacao das
RAS.

A assisténcia em HIV prestada as PPL no ambito prisional perpassa a oferta de
consulta médica, de enfermagem, psicologica e social, além da garantia de referéncia para
servigos de apoio diagnoéstico e laboratorial, servigos especializados no cuidado ao HIV/aids e
atendimento médico de urgéncia.

Destaca-se que a assisténcia especializada em HIV/aids ¢ ofertada fora do sistema
prisional, realizada no municipio de Ribeirdo Preto, envolvendo dois Centros de Referéncia
em Doencas Infecciosas, sendo um para a populacdo masculina e outro para a feminina, os
quais estdo sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS). A assisténcia também
pode ocorrer em um ambulatorio vinculado a Unidade Especial de Tratamento em Doencas
Infecciosas (UETDI) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP). Estes servigos fazem parte da rede de atengdo a saude para o cuidado as pessoas
que vivem com HIV/aids.

No que se refere as situagdes de urgéncia e emergéncia, tém-se trés Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) como retaguarda assistencial, das quais duas localizam-se em
Ribeirdo Preto, voltadas para o atendimento da populagdo encarcerada nas unidades prisionais
localizadas no municipio de Ribeirdo Preto e a outra UPA situada em Serrana, municipio
adjacente a Serra Azul, assumindo a responsabilidade pelo atendimento da populagdo
carceraria do municipio em Serra Azul, uma vez que este ultimo ndo atende a populagdo
prisional inserida em seu territorio.

As equipes de satde das UP sdo responsaveis pelo agendamento de consultas médicas
nos servigos de referéncia, cujo contato pode ocorrer por meio telefonico, e-mail e/ou
pessoalmente. Para o deslocamento das PPL visando o atendimento/consulta médica e/ou
realizacdo de exames fora das UP, tem-se o setor de Seguranca e Disciplina das UP como
responsavel, envolvendo providéncias necessarias para a disponibilizagdo de viaturas,
funcionarios e solicitacdo de escolta pela policia militar. A seguir, apresentam-se as
particularidades da assisténcia prestada as pessoas que viviam com HIV nas UP participantes

do estudo, conforme os quadros 5 e 6.



Material e Métodos | 73

Quadro 9. Caracterizagdao das unidades prisionais segundo aspectos da dindmica de atencgao

em HIV/aids prestada aos detentos, Ribeirdo Preto e Serra Azul, 2015.

Unidades Prisionais
PA PB PC PD CDP-E CDP-F
Variaveis
Numero total de PVHA em 13 35 23 20 3 3
acompanhamento*
Numero total de PVHA em
uso de TARV 13 24 19 18 3 1
% acesso a TARV 100% 68,6% 82,6% 90,0% 37,5% 33,3%
Segunda a
Segunda 4 sexta-fe{ra Segunda} a Segunda a Segunda} a ‘
. , . das 06 as | Sexta-feira . sexta-feira | Segunda a
Atendimento em satde no sexta-feira R sexta-feira R .
sistema prisional das 06 as 18 horas das 06 as das 14 as das 08 as domingo
Sabado: 18:50 17:30 24 horas**
18 horas . 18 horas
das 06 as horas horas
12 horas

* Populagdo total privada de liberdade que sabidamente possuiam o diagnostico de HIV.
** Destaca-se que o regime de trabalho para os profissionais de saude na SAP ¢ ambulatorial ndo sendo
autorizada cumprimento carga horaria no periodo noturno e aos domingos.

Fonte: Ravanholi, 2017.

Quadro 10. Caracterizagdo de particularidades da assisténcia prestada as pessoas que viviam
com HIV pelos servigos de satide das unidades prisionais, regido de Ribeirdo Preto, 2015.

idades Prisionais

Variaveis

PA

PB

PC

PD

CDP-E

CDP-F

Periodicidade de
entrega da TARYV as
PVHA*

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Diaria

Mensal

Estratégias para avaliar
a adesdo das PVHA a
TARV

Sim

Nao

Sim

Sim

Nao

Nao

Estratégias para
acompanhar condi¢des
clinicas, laboratoriais e
de saude das PVHA

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Coleta de sangue para
contagem de Linfocitos
T-CD4+ e Carga Viral
na UP

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Contra referéncia de
informagoes acerca dos
atendimentos
realizados nos Centros
de Referéncia

Pelo Agente
Penitenciario

Nao
retornam

Nao
retornam

Pelo
Agente
Penitenciari
0

So volta
receituario
e resultados
de exames

Nao
retornam

Recorréncia de faltas
das PVHA as consultas
nos Centros de
Referéncia**

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nota: *A retirada da TARV junto as unidades dispensadoras de medicamentos situadas nos Centros de Referéncia
de Ribeirdo Preto ¢ realizada pelo agente penitenciario de saude e, posteriormente, entregues aos detentos; **O
deslocamento as consultas depende da disponibilidade de viatura e escolta policial, de forma que a auséncia destas
incorre em faltas as consultas.
Legenda: PA — Penitenciaria A; PB — Penitencidria B; PC — Penitenciaria C; PD — Penitencidria C; CDP-E —
Centro de Detencao Provisoria E; CDP-F — Centro de Detengdo Proviséria F; TARV — terapia antirretroviral;
PVHA — pessoas que vivem com HIV/aids; UP — unidade prisional.

Fonte: Ravanholi, 2017.
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3.3 Populacgio do Estudo e Critérios de Inclusao

A populacao foi constituida pelas PPL que viviam com HIV pertencentes ao sistema
prisional de Ribeirdao Preto e Serra Azul, no periodo correspondente a coleta de dados (agosto
a novembro de 2015).

Foram incluidos os individuos que estavam em situacao de privag¢do de liberdade por
um periodo igual ou superior a seis meses na UP no periodo de realizagdo do estudo.
Verificou-se a existéncia de 102 detentos que possuiam o diagndstico para o HIV nas UP, dos
quais, 10 estavam nas UP por periodo inferior a seis meses, dois ndo estavam na UP no
momento da entrevista e cinco sujeitos ndo quiseram participar. Deste modo, foram incluidos

85 sujeitos nesta pesquisa.

3.4 Coleta de Dados

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados utilizaram-se fontes primarias e secundarias de informagdes. Os
dados primarios foram coletados por meio de entrevistas com apoio de um questionario que
foi elaborado com base nas Recomendagdes para TARV em adultos infectados pelo HIV
(BRASIL, 2008), considerando os aspectos a serem abordados pelos profissionais de satide no
atendimento as PVHA.

Para a elaboragdo das variaveis envolvendo a oferta e integragdo das agdes e servigos
de satde das UP, utilizou-se como referéncia a metodologia de avaliagdo rapida das
caracteristicas organizacionais ¢ do desempenho dos servigos de atengdo basica do SUS
(ALMEIDA; MACYNKO, 2006). A elaboracao do instrumento de coleta de dados deste
estudo envolveu duas dimensdes da APS: elenco de acoes e servicos e coordenacio da
assisténcia. Destaca-se que, para o recorte da presente tese, contemplou-se a dimensao elenco
de agdes e servicos de saude.

O instrumento possui 48 questdes, organizadas em 06 segdes: I- Dados
sociodemograficos; II- Dados sobre a pratica sexual; III- Dados clinicos e de
acompanhamento do caso; IV- Dados sobre o percurso no sistema prisional; V - Dados sobre
a oferta de agdes e servigos de satde (elenco de servigos); VI - Dados sobre a integracao de
acoes e servicos de saude (coordenacao). Além das sec¢des citadas, o instrumento conta com

um anexo, envolvendo variaveis sobre adesdo 8 TARV (APENDICE III).
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As variaveis das secdes I, II e III e IV envolvem escalas variadas de respostas como
dicotomicas e de multipla escolha. As varidveis pertinentes as secdes V e VI tinham uma
escala de possibilidades preestabelecida (Likert) com wvalor entre “um” e “cinco”, cuja
resposta mais favoravel correspondeu ao valor mais alto da referida escala. Para o recorte do
objeto contemplado na presente tese, foram utilizadas variaveis que pertenciam as secdes I,
[T e V do Instrumento de Coleta de dados em questao.

Ressalta-se que a formulagdo deste instrumento especifico para analisar a assisténcia
prestada as pessoas privadas de liberdade que vivem com HIV permeou etapas pertinentes a
analise de contetido e semantica, considerando a apreciacdo, julgamento e sugestoes elencadas
por cinco especialistas nas seguintes areas de conhecimento e atuagdo: Manejo do HIV, Satde
Publica e Assisténcia a Saude no Sistema Prisional. Os especialistas foram informados sobre a
natureza ¢ os objetivos do estudo bem como se solicitou a participagdo destes mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE IV).

Posterior a etapa de analise de conteudo e semantica, realizou-se o teste piloto no més
de julho/2015 com o propdsito de verificar e aprimorar as estratégias de coleta de dados,
além de da pertinéncia dos procedimentos metodologicos delineados. Esta etapa foi
conduzida no Centro de Detencdo Proviséria (CDP) de Taiuva, que se trata de uma UP
masculina pertencente & mesma coordenadoria regional de saude das unidades prisionais
envolvidas no estudo. Tal CDP possuia cinco PPL que possuiam o diagnostico do HIV,
sendo que apenas trés sujeitos participaram desta etapa, uma vez que atendiam aos critérios
de inclusdo. Destaca-se que durante a condugdo do teste piloto, os mesmos procedimentos
éticos aplicados aos demais participantes da pesquisa foram adotados, de modo que também

houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE V).

3.4.2 Variaveis envolvidas no estudo

As varidveis contempladas neste estudo, em cada secdo, estdo dispostas no quadro a

seguir:
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Quadro 11. Varidveis utilizadas no estudo segundo a secdo do instrumento de coleta de
dados, Ribeirdo Preto, 2015.

Secoes Variaveis

Sexo; Cor; Idade; Data de nascimento; Municipio de Residéncia; Escolaridade;
Estado Civil; Profissdo; Regime cumprimento pena; Atividade laboral;
Drogadicdo; Renda.

Status sorologico anterior ao encarceramento; Ambulatério responsavel pelo
acompanhamento; Tempo de acompanhamento médico para o HIV/aids; Uso
TARV; Tempo de uso da TARV; Presenca de queixas de saude; Presenca de

I- DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

I1I- DADOS CLINICOS E DE

ACOMPAA;ZI;AO/{S?NTO bos outras doengas; Historia tratamento Tuberculose; Quimioprofilaxia para
Tuberculose; Presenca de outro problema de satde; Tratamento para doenga
cronica; Resultado TCD4+; Resultado Carga Viral.

Consulta médica; Atendimento com equipe de enfermagem; Atendimento com
V- DADOS SOBRE A Psicologo; Atendimento com Assistente Social; Atendimento com Dentista;

DIMENSAO “ELENCO DE Orientagdes verbais; Orientagdes escritas;

SERVICOS". Recebimento da TARV mensalmente; Coleta de exame de sangue: TCD4+ e

Carga Viral; Teste Tuberculinico; Recebimento de Preservativos.
Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n° 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

3.4.3 Procedimentos para coleta de dados

Pautando-se na garantia de resguardar o direito ao sigilo acerca do diagnostico das
pessoas que viviam com HIV, procedeu-se ao contato e articulagdo com os Nucleos de
Atendimento a Saude das UP com o objetivo de solicitar o apoio das equipes locais para
abordagem prévia das PPL que sabidamente possuiam o diagndstico de HIV, solicitando aos
mesmos a autorizacdo para o compartilhamento do seu diagndstico junto aos pesquisadores
envolvidos na coleta de dados do projeto.

Apo6s anuéncia voluntaria dos participantes e agendamento da coleta de dados com as
equipes de saude das UP, seis entrevistadores, que integram o grupo de estudos operacionais
em HIV/aids (GEOHaids), procederem a coleta de dados, a qual ocorreu no periodo de agosto
a novembro/2015. Foi realizado apenas um encontro com cada participante da pesquisa para
realizagdo da entrevista, cuja duracdo média foi de 20 minutos. Ressalta-se que os
entrevistadores foram capacitados para a aplicagdo dos instrumentos, bem como para
conduzirem a coleta de dados zelando pelo sigilo, confidencialidade, protecdo da identidade
dos entrevistados ¢ solicitacao da assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
as PPL que viviam com HIV (APENDICE V).

Em relacdo as potencialidades que permearam o processo de planejamento e

operacionalizacdo da etapa da coleta de dados, destaca-se que uma das integrantes do grupo
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de pesquisa GEOHaids atuava como servidora da SAP?, contribuindo para realizagio do
contato prévio com as equipes dos Nucleos de Atendimento a Saude das UP e para a
viabilizagdo, junto a direcao geral e de saude das UP, das providéncias necessarias para
organizacdo e realiza¢do da coleta de dados (contato prévio dos profissionais de saude das
unidades com os detentos que atendiam aos critérios de inclusdo, convidando-os a participar
da pesquisa; agendamento da coleta e dados; previsao de espaco fisico para a realizagdo das
entrevistas; acionamento de escolta  durante as entrevistas). Adicionalmente, outras
potencialidades permearam este processo, como a intensa colaboracdo e acolhida dos
profissionais e gestores das UP, a cordialidade e a disponibilidade das PPL durante as
entrevistas, bem como a valoriza¢do da pesquisa pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo.

No que tange aos desafios encontrados, destaca-se a necessidade de reprogramagao do
cronograma de atividades da pesquisa diante das especificidades na tramita¢do das questdes
éticas e de seguranga, pois envolveu a avaliagio do projeto em dois Comités de Etica em
Pesquisa (EERP e SAP) e também a apreciacdo e autorizagdo do Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo para a realizacdo do estudo. Ainda, uma das UP estava em reforma,
resultando na prorrogacdo da coleta de dados neste cenario. Adicionalmente, a presenga de
escolta durante as entrevistas exigia habilidades dos entrevistadores para zelar, a0 maximo,

pelo sigilo e confidencialidade das informag¢des durante a coleta de dados com as PPL.
3.5 Analise dos Dados

Os dados coletados foram digitados em planilhas do Excel, seguindo um processo de
dupla digitacdo para checar a consisténcia das informagdes digitadas, sendo armazenados e
analisados por meio do programa Statistica, versao 12.0 da Statsoft.

Inicialmente foram utilizadas técnicas de andlise descritiva, por meio da distribuicdo de
frequéncia das variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e variabilidade para as
varidveis quantitativas. Esta primeira etapa contemplou a descricdo das variaveis
sociodemograficas, clinicas e de acompanhamento das PPL entrevistadas que viviam com HIV.

Para a andlise da oferta das agoes e servigos prestados as PVHA pelas equipes de

satide das UP foram construidos indicadores a partir das variaveis relacionadas as se¢des V do

% Tal integrante ndo participou diretamente da etapa de coleta de dados, por motivos de conflito de interesse, bem
como no sentido de almejar a neutralidade e minimizar as pré-concepgdes durante as imersdes voltadas a
aproximagao/compreensdo dos cenarios de investigagao.
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instrumento de coleta dos dados. Os indicadores criados correspondiam ao valor médio obtido
pela somatdria de todas as respostas de todos os entrevistados para cada pergunta do
questionario e dividido pelo total de respondentes, sendo estes categorizados como
satisfatorios (maior que 3,5, correspondendo a valores maiores que 70% da escala), regulares
(maior que 2,5 a 3,5, correspondendo a valores entre 50% e 70% da escala) e insatisfatérios
(entre 1,0 e 2,5, correspondendo a valores até 50% da escala). Um indicador composto da
dimensao “elenco de servicos” foi calculado e correspondeu a média de todas as respostas
para todas as perguntas de oferta das acdes e servigos de saude na assisténcia prestada as
pessoas vivendo com HIV.

Para analisar as diferencas no desempenho das UP quanto as varidveis relacionadas a
oferta de acgoes e servigos de saude foi utilizada analise de variancia (ANOVA) com teste de
Tukey, quando atendidos os pressupostos de homocedasticidade pelo teste de Levene. A
normalidade ndo foi testada, uma vez que n>30. Para as analises que indicaram viola¢do dos
critérios para o uso da ANOVA, foi realizado o teste de Kruskall-Wallis com teste de
comparagao multipla. O nivel de significancia estatistica adotado em todos os testes foi de

5%.

3.6 Aspectos éticos

O projeto geral, o qual inclui o recorte da presente tese foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo,
sob o protocolo n°® 19324813.9.00005393 (ANEXO I) e pelo CEP da Secretaria de
Administragdo Penitenciaria, sob o protocolo n°® 235.244413.3.000.5563 (ANEXO II).
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Participaram da pesquisa 85 PVHA privadas de liberdade, sendo 80 (94,1%)
residentes no estado de Sao Paulo, a maioria (82,4%) do sexo masculino, com predominio da
faixa etaria de 23 — 39 anos (56,4%). Em relagdo ao estado civil, 43 (50,6%) eram solteiros.
Quanto a cor da pele, a maior parte se autodeclarou pardo/moreno (54,1%). Os entrevistados
apresentam baixa escolaridade, sendo que 60 sujeitos (70,6%) possuiam o fundamental I e II.
Quanto a situacdo de trabalho, 76 (89,4%) possuiam alguma profissdo antes do

encarceramento.

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas das pessoas que
vivem com HIV privadas de liberdade nos municipios de Ribeirdo Preto e Serra Azul, 2015.

Dados sociodemografico nPVHA (N_o/is)

Sao Paulo 80 94,1

Parana 2 2,3

Estado da Residéncia Rio Grande do Sul 1 1,2
Pernambuco 1 1,2

Minas Gerais 1 1,2

23 —39 anos 48 54,4

Idade 40 — 59 anos 35 41,2
60 — 73 anos 2 2.4

Sexo Masgu}ino 70 82,4
Feminino 15 17,6

Solteiro 43 50,6

. . Casado / Unido Estavel 27 31,8

Estado Civil Separado / Divorciado 8 9,4
Viavo 7 8,2

Parda/morena 46 54,1
Branca 27 31,7

Preta 10 11,8

Cor da Pele Amarela 1 1,2
Indigena 1 1,2

Fundamental I 26 30,5
Fundamental 11 34 40,0
Escolaridade Ensino Médio 18 21,2
Ensino Superior 2 2,4

Sem Estudo 5 5.9
~ Sim 76 89,4
Profissao Nio 9 10.6

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n°® 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).
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Quanto aos dados sobre a UP, no momento da entrevista, a maioria dos participantes
pertencia a Penitenciaria B, 66 (77,6%), cumpriam pena no regime fechado e 12 (14,1%)
aguardavam julgamento. Em relagdo a atividade laboral ambiente carcerario, 36,5% das

pessoas desenvolviam algum tipo de trabalho na UP a qual pertenciam (Tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢do de frequéncia das caracteristicas do percurso prisional das pessoas que
viviam com HIV privadas de liberdade nos municipios de Ribeirdo Preto e Serra Azul, 2015.

Dados sobre o atual encarceramento nPVHA (N=0/85)

(1]

Penitenciaria A 12 14,1
Penitenciaria B 34 40,0
Unidade Prisional Pemtem?‘j‘r%a C 18 21,2
Penitenciaria D 15 17,6

CDPE 4 4,7

CDPF 2 2,1
Regime de Fechado 66 77,6
Cumprimento de Sem condenagao 12 14,1
Pena Semiaberto 7 8,2
Trabalham na Sim 31 36,5
Unidade Prisional Nio 54 63,5

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n°® 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

Em relagdo a historia de uso de drogas no periodo de pré-encarceramento, 76 (89,4%)
relataram o uso de droga, com maior frequéncia para o uso de tabaco (74,1%) e maconha

(63,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 Distribui¢cdo de frequéncia dos dados sobre o uso de drogas das pessoas que vivem
com HIV privadas de liberdade, regido de Ribeirdo Preto e Serra Azul, 2015.

Dados sobre o uso de drogas nPVHA (N=0/85)
(1]

Ja d Sim 76 89,4
a usou drogas Nio 9 10,6
Tabaco 63 74,1

Maconha 54 63,5

(lllso (1e irogas antes Cocaina 41 48,2
e ser preso Alcool 55 35,3
Crack 33 38,8

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n°® 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).
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O tempo de diagnéstico do HIV entre os entrevistados apresentou uma mediana de 96
meses, sendo o diagnostico mais recente instituido ha dois meses e o mais antigo ha 336
meses, 0 que equivale a 28 anos.

Em relagdo ao diagnodstico do HIV, 43 (50,6%) foram realizados no sistema prisional.
No que se refere ao cuidado em HIV, 72 (84,7%) afirmaram a realiza¢do de acompanhamento
médico e 67 (78,8%) faziam uso de TARV. Dentre aqueles que faziam acompanhamento
médico, 13 (38,8%) referiram té-lo em algum momento e 18 (21,2%) necessitaram, no atual
encarceramento, de internagao hospitalar devido ao HIV/aids (Tabela 5).

Em relacdo as queixas de saude, aquelas relacionadas a satide mental (ansiedade,
agitacdo, irritabilidade, inquietagdo) apresentaram maior expressdo entre os entrevistados
(65,9%). Entre as doencas relacionadas ao HIV/aids no atual encarceramento, 23 (27,1%)
relataram historico de adoecimento por tuberculose. Quanto a presenca de outras condig¢des de
saude, 24 (28,2%) referiram coinfec¢do para as hepatites virais. Em relagdo a concomitancia
de tratamentos medicamentosos, 37 (43,5%) referiram utilizar outros medicamentos além da
TARV. Quanto a tuberculose, apenas 11 (12,9%) realizaram tratamento da infec¢do latente e
38 (44,7%) alegaram que ja realizaram prova tuberculinica. Sobre a convivéncia com pessoas

com tuberculose na prisdo, 57 (67,1%) afirmaram ja ter tido contato com individuos doentes

(Tabela 5).
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Tabela 5. Distribui¢do de frequéncia dos dados clinicos e de acompanhamento das pessoas
que vivem com HIV privadas de liberdade, de Ribeirdo Preto e Serra Azul, 2015.

Dados Clinicos PVHA (N=85)
n %
Diagnostico realizado no Sistema Sim 43 50,6
Prisional Nao 42 49 4
. 5. Sim 72 84,7
Realiza acompanhamento médico Nio 13 153
Sim 67 78,8
Uso de TARV Nio 18 212
Interrupc¢io do Acompanhamento Sim 13 38,8
Médico Nao 72 51,8
~ . . Sim 18 21,2
Internacao devido HI'V/aids Nio 67 78.8
Ansiedade, agitacdo, irritabilidade, inquietagdo 56 65,9
Tristeza e desanimo 54 63,5
Fraqueza, cansaco, mal estar; 44 51,8
Cefaleia 40 47,1
Desconforto respiratorio; 36 42.4
Queixas de Saude Febre 30 35,3
Desconforto gastrico e diarreia; 30 35,3
Lesdo de Pele, coceira, alergia persistente; 27 31,8
Confusao e tremores 27 31,8
Perda de peso; 25 29,4
Tosse ha mais de duas semanas; 21 24,7
Tuberculose 23 27,1
Pneumonia 14 16,5
Herpes Zoster 13 15,3
Doencas Relacionadas ao HIV no Candidiase Oral 8 9,4
Ultimo Encarceramento Toxoplasmose 3 35
Sarcoma de Kaposi 3 3,5
Criptococose 2 2,4
Citomegalovirus 0 0,0
Hepatites 24 28,2
Dislipidemia 19 22,4
Doenca mental - dependéncia quimica 13 15,3
Depressao 12 14,1
Outros Problemas de Saude glilgﬁgtensao Arterial 3 z:g
Cardiopatias 5 5,9
Diabetes 3 3,5
Lipodistrofia 3 3,5
Doenga neuroldgica 3 3,5
Outro Tratamento Medicamentoso Sim 37 43,5
além da TARV Nao 48 54,1
. Sim 38 44,7
Ja Fez Tratamento para Tuberculose Nio 47 55.3
Ja Tomou Remédio para Prevenir Sl{n 1 129
Tuberculose Nz~10 73 85,9
Nao sabe 1 1,2
Conviveu com Alguma Pessoa com Slfn >7 67.1
Tuberculose na Prisao Nim 26 30,6
Nao sabe 2 2,4

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n°® 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).
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Ainda, em relagdo aos resultados dos ultimos exames disponiveis no SISCEL, das 85
pessoas vivendo com HIV, 53 (62,3%) possuiam a contagem de linfocitos TCD4+ acima de

350 células/mm3 e 47 (55,3%) apresentavam a carga viral indetectavel (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia acompanhamento clinico das pessoas que viviam com
aids privadas de liberdade no interior paulista, 2015.

Perfil Clinico das PVHA (n=185) Total (%)

<350 células 20 23,5

e 350 — 500 células 23 27,1

Contagem de linfocitos T-CD4+* > 500 células 30 353
Sem informagao 12 14,1

Detectavel 29 34,1

Carga Viral* Indetectavel 47 55,3
Sem informagao 9 10,6

Legenda: PVH — pessoas que viviam com HIV

Nota: * Resultados do ultimo exame registrado no SISCEL, considerando-se o periodo de 1 ano antes da
entrevista com os sujeitos do estudo que estavam em uso de TARV .

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n° 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018.

A partir da somatoria dos valores médios de todos os indicadores da dimensdo elenco
de servicos, calculou-se o IC para a oferta das acdes e servigos de saude prestados pelas
equipes das UP, o qual obteve média geral de 2,63 (dp 1,83), configurando uma classificacao
Regular.’

Ainda em relagdo a oferta, de acordo com as PPL entrevistadas, a disponibilidade de
insumos, especificamente, preservativos, vacinas, complemento na alimentagado e a solicitagao
de exames de escarro na presenca de tosse para investigar a tuberculose foram avaliados de
modo satisfatorio. Quanto aos cuidados gerais de saude prestados pelas equipes, 0s
atendimentos de rotina com médicos e equipe de enfermagem, bem como a prontiddo no
atendimento diante de problemas de saude ou efeitos colaterais medicamentosos foram
avaliados de modo regular. Ainda obtiveram avaliagdo regular as orientagdes sobre a
tuberculose, a disponibilizacao de exames soroldgicos e divulgacao e informagdes por meio
de cartazes e panfletos educativos. Ja os indicadores classificados como insatisfatorios foram:

atendimentos com psicologos, dentistas e assistentes sociais; todas as atividades envolvendo

* Os indicadores criados correspondem ao valor médio obtido a partir da somatéria de todas as respostas de todos
os entrevistados para cada pergunta do questionario dividido pelo total de respondentes, sendo categorizados
como Satisfatério quando acima de 3,5 (valores maiores que 70% da escala); Regulares quando maior que 2,5 a
3,5 (correspondendo a valores entre 50% e 70%) e; Insatisfatérios quando entre 1,0 e 2,5 (correspondendo a
valores de ate 50% da escala).
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orientagdes (planejamento reprodutivo, pratica de sexo seguro e uso de preservativo, atividade
fisica, reducdo no uso de drogas, ndo compartilhamento utensilios pessoais e perfuro-
cortantes),

com exce¢do das orientacdes sobre a tuberculose, conforme apontado

anteriormente (Figura 3).

Figura 3. Distribui¢do das médias e intervalos de confianga das varidveis da dimensao elenco
de servicos relacionados aos cuidados gerais de saude, orientagdes e disponibilizacdo de
insumos pelas equipes de saude das unidades prisionais.
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Legenda: V33.1-Atendimento médico de rotina; V33.2-Atendimento de rotina com equipe de enfermagem;
V33.3-Atendimento com psicologo; V33.4-Atendimento com o dentista; V33.5-Atendimento com assistente
social; V33.6-Atendimento no mesmo dia na presenga de algum problema de saude ou efeitos colaterais no uso
da TARV; V34.1-Orientagdes sobre planejamento reprodutivo; V34.2-Orientagdes sobre pratica de sexo seguro
e uso de preservativo; V.34.3-Orientagdes sobre a pratica de atividade fisica; V34.4- Orientagdes sobre redugio
no uso de cigarros, alcool ¢ outras drogas; V34.5 — Orientagdes sobre o ndo compartilhamento de materiais de
higiene pessoal e perfurocortantes; V34.6-Orientagdes sobre tuberculose; V.34.7-Orientagdes sobre beneficios
sociais; V35.1- Disponibilidade de preservativos; V35.3- Disponibilidade de vacinas; V35.4- Disponibilidade de
exames soroldgicos (hepatites virais e sifilis) na unidade prisional; V35.5-Disponibilidade de cartazes e/ou
panfletos educativos sobre as DST/HIV/Hepatites Virais e Tuberculose; V35.6- Disponibilidade de
complemento na alimentagdo; V35.7- Disponibilidade de exame de escarro na presenca de tosse.

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n°® 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

Para analisar o desempenho das UP foi realizada analise de variancia das variaveis
relacionadas a oferta de acdes e servicos de satde na assisténcia prestada as PPL vivendo com
HIV. Utilizou-se a anélise de variancia (ANOVA) com teste de Tukey, quando atendidos os

pressupostos de homocedasticidade pelo teste de Levene. Para as analises que indicaram
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violagdo dos critérios para o uso da ANOVA, foi realizado o teste de Kruskall-Wallis com
teste de comparagdo multipla. Considerando o menor nimero de participantes inseridos nos
CDP, optou-se por realizar a analise de variancia de forma conjunta (CDP D/E). Houve
diferenca estatisticamente significativa entre as médias das UP nas seguintes varidveis: entre
as unidades PC e PD com relagdo ao atendimento médico de rotina e disponibilidade de
cartazes educativos; entre a PD e as demais UP com relacio a disponibilidade de
preservativos; e entre a PC e PD/CDP (E e F) com relacdo a oferta de exame de escarro na
presenca de tosse. Destaca-se que a PD apresentou pior desempenho, considerando as
variaveis com diferencas estatisticamente significativas. Com relagdo as demais variaveis, nao

houve diferenca no desempenho entre as UP (tabela 7).
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Tabela 7. Médias e desvio-padrao (DP) dos indicadores relacionados a oferta e agdes de
servigos de saude (elenco de servigos) da assisténcia ao HIV/aids entre as unidades prisionais
da regido de Ribeirao Preto, 2017.

PA PB PC PD CDP E/F

Variaveis p
MédiatDP  MédiatDP  MédiatDP  MédiazDP  Média+DP

Atendimento médico 5 ) | 7100 2764 1.62ab 389+ 171b 1674098 333+1.5lab  0,0029*

de rotina

Atendimento com

equipe de 2,83 + 1,99 2,65+1,74 367181 220+1,66 3,67+1,03  0,1109%

enfermagem

Atendimento com 1,67£130  159+126  256+1,89  1,67+145  1,00£0,00 0,1420%*

psicologo

Atendimento com 250+1,73 235+1,76  222+1,83  127+0,70  2.67+1.97  0,2243%*

dentista

Atendimento com 2.33+1,78 159+1,35  322+1,93  140+1,12  3,00£2,19  0,0048%*

assistente social#

Plancjamento 1,33+ 1,15 1,71+£1,38  1,11+£047  1,00+£0,00  1,33+0,82  0,1496**

familiar

Pratica de sexo

seguro e uso de 1,67+1,56  229+1,77  2,78+193  1,00+£0,00  133+082 0,0142%*

preservativo#

Ers“l‘:::a deatividade 45 |5 1.65+1,37  1.89+1,71  1,00£0,00  1,33+0,82  0,3373%*

Nao

compartilhamento de 1,50 + 1,24 2,06+ 1,79 156+134  127+1,03 1,67+1,03  0,5053%*

materiais de higiene

Tuberculose 300£1,91 247+180  333+1,71 1,80+147  133+0,82 0,0373**

Beneficios sociais 1,83+1,59  135+1,04 1.56+134  1,67£1,45  1,00+0,00 0,6242%*

Preservativos 450+090b 4,82+0,76b 4,67+1,03b 1,40+1,12a 4,67+0,82b  0,0000%

Vacinas 433+098  476+065  467+1,03 420+126  467+082  0,2504%*

Exames sorologicos 3,00+ 1,48  329+192  422+156 233+£195  3,00£219 0,0653%*

Cartazes educativos 3,00+ 1,91ab 2,94+1,74ab 3,67+1,53b 1,53+1,4la 1,33+0,82ab 0,0018**

Complemento na 400+1,60  412+149  422+156 3,80+1,66  3,67+2,07  0,9094%

alimentacdo

Exame de escarro 3,67+1,56ab 3,94+ 1,50ab 444+134b 233+1,63a 5,00+0,00b 0,0007%*

* Teste ANOVA; ** Teste Kruskal-Wallis; a ou b letras iguais entre as Unidades Prisionais mostram que nido houve
diferenca estatisticamente significante para o teste de comparacdo multipla, letras diferentes entre as Unidades
Prisionais mostram que houve diferenca estatisticamente significante. # no teste de comparagdo multipla, ndo foi
identificada diferencga estatisticamente significante entre as Unidades Prisionais.

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n° 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a 30/11/2017)/Auxilio
Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).
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Com relacdo as variaveis - Atendimento no mesmo dia na presenca de algum
problema de saude ou efeitos colaterais no uso da TARV, com 68 respostas validas e
Orientagdes sobre reducdo no uso de cigarros, alcool e outras drogas com 80 respostas
validas, optou-se por realizar a analise de variancia de forma individualizada. Destaca-se que

ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as UP com rela¢do a essas varidveis

(Tabelas 8 ¢ 9).

Tabela 8. Médias e desvio-padrao (DP) dos indicadores relacionados a oferta e acdes de
servicos de saude (elenco de servigos) da assisténcia ao HIV/aids entre as unidades prisionais
da regido de Ribeirdo Preto, 2017.

PA PB PC PD CDP E/F
Variavel P
Média=DP MédiatDP MédiatDP MédiazDP Média:=DP

Atendimento no
mesmo dia na

presenca de algum 4,00 3,23 342 2,38 3,00

blona do said 0,3176*
probiema de saude ou 4y 44 +1,81 +1,94 +1,89 +2,00
efeitos colaterais no

uso da TARV*

* Teste ANOVA
Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n°® 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

Tabela 9. Médias e desvio-padrao (DP) dos indicadores relacionados a oferta e agdes de
servigos de saude (elenco de servigos) da assisténcia ao HIV/aids entre as unidades prisionais
da regido de Ribeirao Preto, 2017.

PA PB PC PD CDP D/E
Variavel p
MédiaztDP MédiatDP MédiaztDP MédiatDP Média:DP

Orientagdes  sobre
reducdo no uso de

cigarros, alcool e +1,59 +1,39 +1,86 + 0,55 +2,19
outras drogas.

2,17 1,63 2,29 1,15 3,00
0,1018**

** Teste Kruskal-Walls
Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n° 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017)/Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).
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De antemao, antes de abordar os resultados propriamente ditos, optou-se por retomar e
refletir sobre os desafios que envolvem a configura¢do dos cenarios deste estudo, os quais se
referem a presenca de UP superlotadas, cuja taxa de ocupagdo extrapolava a capacidade em
termos de vagas oferecidas. Destaca-se que trés UP superaram a taxa média de ocupacao das
prisdes paulistas, considerando os dados disponiveis em 2014 (168%) e 2016 (183,0%)
(INFOPEN, 2014; INFOPEN, 2016).

Tal situagdo, dentre outras intrinsecas ao ambiente prisional (ambiente insalubre, a
caréncia na qualidade da alimentacdo, barreiras de acesso aos servigos de saude) interferem
no processo saude e doenca e contribuem para o aumento da prevaléncia de doencas
infecciosas no ambiente carcerario (BARBOSA et al., 2014;FELISBERTO et al., 2016;
MARTINS et al., 2017; SANTOS et al., 2017; VALIM et al., 2018). Acrescida das condi¢des
fisicas, aspectos que aumentam o estigma e a marginalizagdo dos apenados sobrepdem
vulnerabilidades para infecgdo ao HIV nas prisdes brasileiras (SANCHEZ; LEAL&
LAROUZE, 2016; SOUSA, et al., 2017).

Ressalta-se que este trabalho ndao teve como objetivo avaliar a adequacdo das
condigdes estruturais, de arquitetura, iluminagdo, ventilagdo, ruido e disponibilidade de
materiais, insumos e medicamentos para o cuidado as pessoas privadas de liberdade que
viviam com HIV, no entanto, todas as unidades contavam com espago fisico para o
atendimento de saude da populagdo prisional. Considerando a portaria n°. 482 de 1° de abril
de 2014 (BRASIL, 2014), todas as UP contavam com equipes de saude incompletas, destaca-
se que trés unidades (Penitenciaria A, CDP E e F) ndo dispunham de médicos na equipe.
Ainda sobre a composicao dos profissionais que atuavam nas equipes de saude prisional, cabe
destacar a presenca numericamente predominante da categoria profissional de agente de
seguranca penitencidria (ASP) na composi¢ao das equipes do Nucleo de Atendimento a
Satde, os quais exercem papel central na circulagdo e acesso aos servigos de saude da
populacao privada de liberdade.

Conforme aponta Diuana et al. (2008), o ASP se constitui enquanto um ator social cuja
atuacao perpassa o controle e a vigilancia dos corpos presos no complexo contexto de gestdo
do cotidiano de vida das prisdes, muitas vezes marcado por relagdes de hostilidade entre o
agente do estado, representado pelo papel do ASP,e os presos. A complexa relacdo entre
estes atores sociais ¢ permeada, ora pelo estabelecimento de vinculos, ora por obstaculo se
conflituosas relagdes. Esta dindmica relacional antagonica resulta em singularidades na
organizacdo do campo institucional das prisoes, refletindo, muitas vezes, na priorizagdo de

demandas relacionadas ao setor de seguranca e disciplina em detrimento a abordagem das
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questdes de satude, resultando em processos recorrentes de desvalorizacdo das queixas de
satide dos presos (DIUANA et al.,2008).

Nesta direcdo, a presenca do ASP exercendo a funcdo primordial de movimentagao
das PPL nos contextos intra e extramuros prisionais, confere a tal sujeito o papel de
interlocutor junto a equipe de satde prisional e, a depender de suas percepcdes acerca do
direito do preso a saude, pode se tornar um facilitador ou se constituir em uma barreira de
dificil transposicao para a efetividade do acesso as agdes e servicos de saude das PPL. Assim,
sensibilizar e incluir este profissional representa uma prioridade na dindmica de organizacao e
implementagdo das agdes e servicos de satide no contexto prisional, em fun¢do do potencial
de transformagdo nas concepcdes do processo saude doenca e nas praticas de cuidado.
Contudo, promover mudangas duradouras transcendem os muros da prisdo, uma vez que
envolve questionamentos e reflexdes acerca dos sistemas simbolicos que sustentam a
segregacao e a negacgdo dos direitos e de existéncia social das PPL (DIUANA et al, 2008).

No que tange a superlotagdo populacional e escassez de recursos humanos nas UP
localizadas nos municipios de Ribeirdo Preto e Serra Azul, tais aspectos foram verificados no
estudo de Fernandes et al. (2014), o qual identificou uma taxa de ocupagdo que variou entre
120,0% e 225% nas unidades, assim como a escassez de profissionais de saude para o cuidado
as PPL. Os autores chamam a atencdo para a priorizagdo da oferta de acdes de pronto
atendimento que se mostram de baixa resolutividade, além da dificuldade no acesso a rede de
atencao hierarquizada do SUS, contradizendo as politicas de atencdo integral a satde da
populagao prisional (FERNANDES et al., 2014).

Em relagdo ao perfil sociodemografico das PVHA, verificou-se coeréncia com o perfil
da populacao carceraria geral do Brasil e do estado de Sao Paulo, com predominio de homens
jovens, negros e¢ pardos e com baixa escolaridade (INFOPEN, 2016), ou seja, um reflexo
histérico da politica de encarceramento em massa de negros no pais, refletindo no aumento da
vulnerabilidade dessa populacdo nas dinamicas de manuten¢do de ciclos de pobreza e
exclusdo social vivenciada desde o periodo pertinente ao pré-encarceramento, intensificado
pela experiéncia do carcere (BORGES, 2018).

De forma geral, o perfil sociodemografico das PVHA que participaram do estudo
acompanhou o perfil da epidemia do HIV no Brasil, atualmente, com predominio de homens
adultos jovens e cor autodeclarada parda (BRASIL, 2018). Destaca-se que em relagdo a
escolaridade houve predominio, no presente estudo, de baixa escolaridade, enquanto no pais

observa-se predominio das notificagdes por aids nas pessoas com ensino médio completo
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(BRASIL, 2015), tal achado pode relacionar-se ao perfil das pessoas que sdo encarceradas no
pais, em sua maioria com baixa escolaridade (INFOPEN, 2016).

E importante ressaltar que prevaléncia da infecgdo pelo HIV nos tltimos 10 anos
apresentou reducdo em 20,9% na populacdo branca, contudo, observou-se expressivo aumento
(23,5%) na populagdo parda e negra no mesmo periodo, com destaque para a prevaléncia da
infeccdo nas mulheres negras, que representou 61,1% dos casos de aids em mulheres no pais
no ano de 2017 (BRASIL, 2018).

Em relacdo ao género, ainda que a maior parte dos participantes fosse do sexo
masculino, condizente com a realidade do sistema carceraria brasileiro, marcado pelo
expressivo contingente populacional de homens, hé que se refletir sobre a situagdo de clausura
de mulheres e a situacao de vida destas durante a privacdo de liberdade em ambientes que
historicamente ndo foram planejados para o acolhimento de mulheres. Ressalta-se que o
aumento da taxa de encarceramento entre mulheres sobrepde o de homens no pais (AUDI et
al., 2016; SANTOS et al., 2017).

Para Borges (2018), sdo muitos os sistemas que langcam as mulheres negras para o
encarceramento, convidando a reflexao acerca da intersec¢cao de género, raga, classe e sistema
prisional para compreender a perversa rede que impulsiona e perpetua as mulheres negras no
contexto de vida marcado pela marginalizagdo, com negagdo dos direitos sociais, reprodutivos
e sexuais, superexploragdo do trabalho e a forma como a sofisticacdo destas e outras
modalidades de violéncias resultam no exterminio necropolitico da populacdo negra. O
conceito de exterminio necropolitico refere-se a um poder baseado em aparatos racionais e
planejados, sobre a vida e morte dos individuos, sendo manifestado por meio da
descontinuacdo do status politico e da desumanizacao e exterminio de determinados corpos e
grupos sociais que, na logica das relagdes neoliberais, ndo possuem lugar algum na sociedade
(BORGES, 2018).

A autora acima mencionada destaca ainda o fenomeno da dupla invisibilidade das
mulheres no sistema prisional, por um lado, em funcdo da baixa representatividade numérica
feminina, que representa apenas 7% da populacdo carceraria brasileira e, por outro lado, a
propria condicao, na perspectiva de género, do significado cultural e social de ser mulher,
acrescido da existéncia de um racismo estrutural que impacta negativamente na vida das
mulheres encarceradas, em especial as mulheres negras (BORGES, 2018). O conceito de
racismo estrutural ou institucional pode ser compreendido, partindo da concepgao de Werneck

(2013; 2016), como o mecanismo que determina a exclusdo seletiva de grupos raciais
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africanos. O racismo estrutural legitima a subordinagao e exclusdo social dos negros no Brasil
(WERNECK, 2013; 2016).

O descompasso entre as politicas publicas de saude propostas para o sistema prisional
por vezes desconsidera as especificidades de satde das mulheres ofertando, de forma
padronizada, as mesmas acdes e servi¢os de saide para homens e mulheres encarcerados.

Estudos nacionais com mulheres encarceradas identificaram um perfil
socidemografico de mulheres jovens, negras e pardas, com baixa escolaridade e sem renda,
marcadas por uma historia de vida permeada pela violéncia e o uso de drogas. As queixas que
foram recorrentes na prisdo relacionaram-se as mas condigdes de vida, envolvendo o
sedentarismo, escassez e baixa qualidade nutricional da alimentacdo no carcere, além da
elevada prevaléncia do tabagismo, o diagnostico tardio de doencas infecciosas (Infecg¢des
Sexualmente Transmissiveis-IST/aids) e cronico degenerativas, como hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, além da baixa cobertura de exame citologico preventivo e mamografia
(AUDI et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

No estudo de Domingues et al. (2017), apontou-se que o sistema prisional apresentou
os piores indicadores de assisténcia pré-natal para gestantes privadas de liberdade em
comparagdo com gestantes ndo encarceradas, aumentando a prevaléncia da sifilis congénita
em bebés nascidos no contexto carcerario brasileiro (DOMINGUES et al, 2017).

Desta forma, considerando a situacdo de grave violagao dos direitos a saude da mulher
privada de liberdade e, embora ndo tenham sido privilegiadas variaveis especificas acerca do
manejo do HIV na populacdo feminina no presente estudo, optou-se pela manutengao da UP
prisional feminina, uma vez que se trata de uma oportunidade de dar visibilidade as mulheres
vivendo com HIV e o cuidado ofertado as mesmas no carcere.

Ainda em relagdo ao perfil da populacao de estudo, no que se refere aos antecedentes
de uso de drogas no periodo pré-encarceramento, identificou-se uma elevada prevaléncia no
uso de drogas licitas (tabaco) e ilicitas (maconha e cocaina) pelos sujeitos de estudo. Dentre
as possiveis explicacdes, tem-se o fendmeno mundial da sobrerrepresentacdo de usudrios de
drogas no sistema carcerario ¢ o uso disseminado das substancias psicoativas nas diferentes
sociedades (MICHEL, 2016).

Destaca-se que a cultura da ilegalidade, a qual promove uma guerra seletiva a
determinadas drogas, impacta negativamente na vida de determinados grupos sociais
(DALMASO; MEYER, 2017; BORGES, 2018). No Brasil, em consonancia como perfil de
encarceramento de outros paises, a causa principal de privacao de liberdade advém dos crimes

relacionados ao trafico de drogas (INFOPEN, 2016).
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E sabido que a dependéncia quimica tem estreita relagio com a infecgdo pelo HIV,
transtornos mentais ¢ encarceramento (ALTICE et al., 2010; CHITSAZ et al., 2013;
LINCOLN et al., 2015; RIVERA-RIVERA et al.,, 2016). Os transtornos por uso de
substancias aumentam a vulnerabilidade das PVHA aos desfechos desfavoraveis no
tratamento do HIV, com menor retencdo no cuidado a saude ¢ baixa adesdo a TARYV,
comprometendo a supressdo viral (ALTICE et al, 2010; CHITSAZ et al, 2013). Tais
elementos aumentam a complexidade na producdo de um cuidado integral e resolutivo as
PVHA no ambito prisional, bem como perpetuam a manutencao de ciclos de transmissao da
doenga.

Em relagdo ao diagnostico do HIV, enfatiza-se que a maioria dos sujeitos deste estudo
referiu a institui¢ao do diagnostico do HIV/aids ha mais de 10 anos, em conformidade com o
perfil de cronicidade da doenga(MENDES, 2015; MENDES, 2018), fato que pode aumentar a
complexidade do cuidado em decorréncia da sobreposi¢ao de vulnerabilidades e acaimulo de
comorbidades ao longo dos anos.

Mendes (2015) define condi¢des cronicas como aquelas situagdes de saude que
possuem determinantes multicausais, incluindo as doengas cronicas, mas nao se restringe a
estas ultimas, uma vez que envolvem diversos aspectos relacionados a todo o ciclo de vida e
que detém a capacidade de comprometer a saide dos sujeitos ao longo do tempo, de forma
extensa ou permanente. O autor ressalta que as condi¢des cronicas exigem um modelo de
saude com carater proativo, resolutivo e permanente, com a integracao de todos os servigos e
atores sociais que compdem e atuam na RAS para o efetivo manejo das mesmas. Cabe
destacar o cardter seletivo das condigdes cronicas que acometem, expressivamente, a
populacao mais carente (MENDES, 2015).

Desta forma, o manejo do HIV, enquanto uma condi¢do cronica, de complexa
abordagem, ao exigir a compreensao e enfrentamento dos aspectos biologicos, psicologicos e
sociais que envolvem a doenca, pressupde a implementacdo de estratégias de intervengdo
pautadas na oferta de um cuidado resolutivo e integrado no interior do processo de trabalho
das equipes de saude e entre os diversos servicos que integram a rede de atengdo para a
prevencao e o controle da doenga (MAGNABOSBO et al., 2018).

Nesta perspectiva da oferta de um cuidado integral, ao se abordar o resultado sobre o
elenco de servigos ofertados para o cuidado as PVHA, classificado como regular, ¢ possivel
identificar que, embora nao se tenha observado uma cisdo absoluta entre o recomendado no
arcabouco legal sobre o direito a saude e as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral

a Sauda da Populacdo Privada de Liberdade (BRASIL, 2014), de forma geral, as agdes para o
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cuidado as PVHA mostraram-se fragmentadas, pontuais e desconsideraram a sobreposicao de
vulnerabilidades dos sujeitos.

Desta forma, houve, na percepgao dos participantes desta pesquisa, um distanciamento
entre o cuidado ofertado para o manejo do HIV e as normativas, no ambito do SUS, e as
recomendacdes internacionais sobre o direito a saude integral da populagado prisional.

Ao refletir sobre o direito a saide, Merhy (2012) aponta que o SUS constitui-se em um
campo social de permanente disputa, no qual as praticas de satde sdo perpassadas por tensoes
historicamente construidas na sociedade. O autor destaca o conceito de “SUS utopia”, ao
afirmar que, desde a sua formacdo, este almeja a constru¢do de um novo fazer em saude,
entretanto, enfrenta barreiras de complexa transposicdo para concretude deste sistema de
saude universal e integral. Tais barreiras foram construidas ao longo da formagao da
sociedade brasileira, em um contexto de organizacdo social marcada por profundas
desigualdades entre os sujeitos (MERHY, 2012).

O autor destaca que o elemento intrinseco da formacao do processo social brasileiro é
a desigualdade social, naturalizando a ideologia de que a vida humana agrega valor dispar
entre os individuos, ou seja, a vida de determinados grupos sociais t€ém valor desigual em
relagdo a outros. Nesta perspectiva, também os direitos sociais e o direito ao acesso a saude
integral facilmente podem ser questionados e relativizados em consondncia com o grupo
social ao qual se propde garantir tal direito (MERHY, 2012).

O estudo de Martins et al. (2014), ao analisar a efetividade do direito de detentos em
acessar servicos de satide de uma unidade prisional de Minas Gerais, apontou que, de acordo
com a percepcao de profissionais de saude e de seguranca, este direito ¢ concretizado de
modo parcial, cujo acesso ocorre de forma desigual entre os encarcerados (MARTINS et al.,
2014).

Tal fragilidade na concretizacdo do direito dos apenados em acessar os servigos de
saide, no imaginario dos profissionais, foi justificada por suas precarias condi¢des de
trabalho, pelo julgamento moral em relagdo ao crime cometido e a conduta do preso no
cotidiano prisional e pela concepgao de que a prisao tem como finalidade precipua disciplinar
os corpos dos desviantes. Os autores identificaram que, no que tange a normativa legal sobre
direito a satde integral da populagdo prisional, este ndo foi efetivado no cotidiano carcerario
(MARTINS et al., 2014).

Resultado semelhante acerca da violagao do direito a saude de PPL foi identificado no
estudo de Valim et al (2018), realizado em uma unidade prisional voltada para reclusdao de

homens e mulheres em Minas Gerais. Os autores identificaram a falta de atendimento em
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saude aos reclusos no momento da inclusdo na unidade prisional, além da auséncia de oferta
de a¢des voltadas para promogao a saude e prevengado de agravos (VALIM et al., 2018).

Os autores destacam que tal medida viola um conjunto de recomendagdes e tratados
internacionais que orientam a avaliagdo em satide na ocasido de inclusdo do preso no sistema
prisional para o diagnostico e tratamento precoce de doencas de maior prevaléncia no sistema
prisional com o proposito de manter a integridade fisica, mental e a dignidade humana da PPL
(VALIM et al., 2018).

Para Merhy (2012) ¢ essencial para concretizagdao dos principios do SUS a efetividade
das politicas de saude, de modo que estas estejam ancoradas na perspectiva de que a vida
humana de qualquer individuo tem o mesmo valor, sendo imprescindivel compreender as
tensdes que permeiam o campo da saude para a proposicdo de intervencdes que fomentem a
constru¢do de uma nova maneira de cuidar, bem como a garantia de acesso aos servigos de
satde de forma equanime e integral a todos os individuos (MERHY, 2012).

A despeito das debilidades na oferta de agdes e servigos para o cuidado integral as
PVHA ha que se destacarem as potencialidades identificadas, embora de forma pontual, no
presente estudo para o manejo do HIV no ambito prisional.

Uma parcela expressiva dos sujeitos da pesquisa afirmou a realizagdo do diagnostico
da infeccao pelo HIV no cércere e, ainda, a maioria dos participantes estava em tratamento
médico, em uso da TARV, com carga viral indetectdvel e negaram a interrupcdo do
tratamento para o HIV no momento da entrevista.

Ao considerar que o acesso tardio ao tratamento antirretroviral (TARV), determinado
por meio da avaliagdo de parametros que envolvem um conjunto de aspectos clinicos e
imunobiologicos (contagem de linfocitos T-CD4+ menor que 200 células/mm’ de sangue e/ou
doencas imunossupressoras definidoras de aids), resulta em um impacto negativo na
sobrevida e na eficdcia terapéutica dos medicamentos, determinando, especialmente no
primeiro ano ap6s o inicio tardio da TARV, o aumento do risco de morte por aids
(GRANJEIRO et al., 2011), destaca-se que o acesso ao tratamento ARV representa uma
prioridade assistencial para a garantia de desfechos favoraveis no curso da doenca das PVHA
privadas de liberdade.

No que se refere a propor¢ao de detentos com diagnostico sabidamente positivo para o
HIV, excetuando o CDP F que possuia um percentual inferior, a propor¢do de presos com
diagnostico sabidamente positivo para o HIV variou entre 0,73% e 3,94%, mantendo
coeréncia com as prevaléncias estimadas para a infec¢ao pelo HIV em estudos nacionais

envolvendo a populacdo prisional. (FELISBERTO et al, 2016; SOUSA et al, 2017).
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Sendo assim, ao ponderar sobre as perspectivas para o alcance das metas do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS) para o fim da epidemia
e,considerando a metodologia da Cascata do Cuidado Continuo, houve uma convergéncia,
embora ainda que distante das proporc¢des almejadas, na oferta de agdes com as metas 90-90-
90, envolvendo o diagnostico do HIV, acesso ao tratamento, retencdo do cuidado e
consequente supressao viral.

Desta forma, identifica-se no Sistema Prisional, um espago oportuno para efetivagao
do papel da APS na oferta de acdes para o diagnostico e cuidado compartilhado as PVHA.

Ao se analisar individualmente as variaveis do estudo, foi considerada satisfatoria
pelos sujeitos da pesquisa, a oferta de preservativo, no entanto, as variaveis relacionadas a
educagdao em saude, envolvendo aspectos acerca do planejamento familiar e praticas sexuais
seguras ndo obtiveram o mesmo desempenho, sendo classificadas como insatisfatorias.
Destaca-se que ainda foram avaliadas de forma insatisfatoria as varidveis envolvendo
orientacdo sobre prevencao da transmissao de doencgas por meio do compartilhamento de
insumos perfurocortantes. A oferta de exames soroldgicos para o diagnostico de outras
infec¢des sexualmente transmissiveis também foi avaliada de forma regular.

Ha que considerar o percentual de participantes que relatou a ocorréncia da coinfec¢ao
com hepatites virais, fato que pode estar relacionado as vias comuns de transmissdo parenteral
e sexual (FARIAS et al., 2012), permeado pelas vulnerabilidades individuais e sociais que
aumentam o risco de infeccdo nas populacdes-chave, impactando na elevada prevaléncia de
coinfec¢do das Hepatites B e C nas PVHA e na morbimortalidade destes sujeitos (SANTOS
et al.,, 2017). Assim, a oferta de vacinagdo para Hepatite B e a realizagdo da sorologia
mostram-se importantes elementos para o cuidado as PVHA nas prisdes. Destaca-se que, no
presente estudo, a oferta de vacina foi avaliada pelos sujeitos de forma satisfatoria.

Se considerarmos a alta carga de outras doengas sexualmente transmissiveis no
ambiente prisional, como a Sifilis e as Hepatites Virais B ¢ C (STRAZZA et al., 2007;
COELHO et al., 2009; STIEF et al., 2010; ROSA et al., 2012; MAGRI, et al., 2015;
DOMINGUES, 2017; SILVA et al., 2017; SOUSA, et al., 2017;VILLARROEL-TORRICO,
et al., 2018),e que estudos identificaram associagdo estatistica entre a infec¢ao pelo HIV e a
auséncia do uso do preservativo nas relagdes sexuais (STRAZZA et al., 2007; COELHO et
al., 2009; STIEF et al., 2010; SILVA et al., 2017; SOUSA et al., 2017), a disponibiliza¢dao do
preservativo torna-se uma acao essencial, no entanto, ao ser realizada de forma isolada, pode
se constituir como uma fragil intervencdo na promoc¢ao de mudangas no comportamento e

adocdo de praticas sexuais mais seguras.
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Atualmente, as estratégias combinadas, destinadas especialmente as populacdes mais
vulneraveis a infec¢do pelo HIV, envolvem a oferta de um conjunto indissocidvel de métodos
e tecnologias eficazes na prevencao da transmissdao do virus e estdo pautadas no contexto de
vida e na escolha de cada individuo por um ou pela articulacdo de distintos métodos que
podem ser utilizados em diferentes momentos da vida dos sujeitos, garantindo desta forma,
autonomia e o protagonismo dos individuos na producdo de um cuidado integral e
corresponsavel. Além disso, considera a necessidade de intervengdes centradas nos individuos
€ nos espagos e contextos em que suas relagdes sociais sao produzidas (BRASIL, 2017).

A oferta de preservativos, enquanto uma barreira fisica ao virus do HIV e que,
associada a disponibilizagdo de ARV, por meio das estratégias denominadas de Profilaxia
Pré-Exposi¢ao (PrEP) e Profilaxia Pos-Exposi¢ao (PEP), com o objetivo de diminuir o
potencial patogénico do virus, integram um dos componente da Preven¢dao Combinada,
pautadas em intervencdes bioquimicas, as quais objetivam a diminui¢ao do risco de contato e
transmissdo do virus. No entanto, a efetividade das intervencdes que envolvem a Prevencao
Combinada ainda ¢ permeada por componentes comportamental e estrutural (BRASIL, 2017).

Desta forma, a Prevencdo Combinada nao se limita a oferta de insumos e
medicamentos ARV, sendo necessarias a valorizagdo de tecnologias leves e a
operacionalizacdo de estratégias que qualifiquem o aconselhamento e testagem, bem como o
vinculo com os servicos de saude para uma resposta efetiva na preven¢do do HIV. Trata-se de
acoOes voltadas para sensibilizacdao dos sujeitos acerca de suas vulnerabilidades a infecg¢do e a
busca de formas de empoderamento destes para promog¢ao de mudangas, de forma sustentada,
nos comportamentos que vislumbrem a adesdo ao uso de preservativo e de outras praticas
sexuais mais seguras (BRASIL, 2017).

No contexto do controle da epidemia no Brasil, a estratégia de aconselhamento e
testagem em HIV emerge como uma intervengao ofertada, a principio, de forma centralizada e
exclusivamente sob a responsabilidade dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e,
posteriormente, coerente com a politica de descentralizagdo das agdes para o controle do
agravo, ampliou-se para outros pontos de atengao do SUS. Ressalta-se o papel da APS na
ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce ¢ na oferta de insumos para prevencao e
tratamento do HIV e outras IST, considerando seu potencial para o estabelecimento de
vinculo e a promog¢do da longitudinalidade do cuidado, ofertando agdes e servicos para
prevengao, tendo a estratégia do aconselhamento como oportunidade para a identificagdao de
vulnerabilidades a infec¢ao pelo virus e para proceder a testagem visando o diagnostico

precoce e tratamento oportuno das IST/aids (GOMES; GALINDO, 2018).
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No entanto, a operacionaliza¢do da politica de descentralizacdo das agdes para o
manejo do HIV, mediante a incorporacdo da estratégia de aconselhamento e testagem no
processo de trabalho das equipes de satide atuantes na APS, exige transformagdes técnicas e
politicas em funcdo da necessidade de estabelecimento de inovagdes na organizacao dos
servigos e na producdo do cuidado capazes de priorizar a identificacdo e assimilagdo dos
diversos elementos que constroem a subjetividade dos sujeitos e dos inimeros aspectos que
circundam o contexto de vida e conferem distintas vulnerabilidades ao HIV (GOMES;
GALINDO, 2018). Destaca-se ainda o componente da Prevengdo Combinada, que integra as
intervengoes estruturais e envolve o enfrentamento de todas as formas de violagdo dos direitos
humanos das populagdes-chave, garantindo, assim, a integralidade do cuidado e a dignidade
humana, atenuando as vulnerabilidades sociais e programaticas (BRASIL, 2017).

Considerando a magnitude da tuberculose (TB) no cenario das prisdes brasileiras, cuja
prevaléncia ¢ até 28 vezes superiores em relacdo a populacdo geral, e o impacto da doenga na
vida das PVHA, sendo a principal causa de mortalidade (NAVARRO et al., 2016;
VALENCA et al., 2016; MACEDO; MACIEL; STRUCHINER, 2017), cumpre destacar que a
oferta de exames para a TB, na presenga de tosse, foi classificada de forma satisfatoria pelos
sujeitos de pesquisa, expressando os esfor¢os empreendidos para o diagndstico, tratamento e
controle da doenca nas unidades prisionais, no entanto, as a¢des envolvendo a educagdo em
saude sobre a doenga foram classificadas de forma regular.

Ao se ponderar sobre as causas da endemicidade da TB nas prisoes brasileiras, embora
seja sabido que as vulnerabilidades individuais e sociais circundantes na vida dos apenados
antes do encarceramento, oriundos predominantemente das periferias com alta densidade
populacional, permeadas por precarias condi¢des sanitarias e de acesso aos servicos de saude,
contribuem para aumentar as chances de infec¢dao pela TB, ha que destacar como elemento
decisivo para a transmissdao e manutencao da doenga as precarias condi¢des das prisdes
superlotadas, a qualidade da alimentagdo e a circulacdo e uso de drogas (VALENCA et al.,
2016; MACEDO; MACIEL; STRUCHINER, 2017), sendo essencial a implementacdo de
acOes para o controle da doenca no ambito prisional com busca ativa sistematica dos
sintomaticos respiratorios e a realizagdo do tratamento diretamente supervisionado.

As agdes para o controle e tratamento da TB nas prisdes compdem a estratégia STOP
TB da OMS para alcangar a meta de um mundo livre da doenga em questdo enquanto
problema de saude publica (incidéncia de um caso a cada um milhao de individuos). Destaca-
se que a abordagem da TB no interior das prisdes constitui-se em uma medida essencial para

o controle do agravo também na comunidade extramuro prisional, uma vez que a doenga nao
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se restringe ao carcere, afetando os familiares dos apenados e os profissionais que atuam no
sistema prisional, sem contar que os detentos, apdés o cumprimento da pena, retornam ao
convivio social (NAVARRO et al., 2016).

Ainda ha a alta prevaléncia de infeccao latente pelo Mycobaterium tuberculosis
(ILTB) na populagdo prisional. Estudo realizado com unidades prisionais em Minas Gerais
identificou uma prevaléncia de 25% associada ao contato com doentes por TB na prisdo e ao
uso de drogas (NAVARRO et al., 2016). No presente estudo, parcela importante dos sujeitos
relatou historia de tratamento para TB e também apontaram o fato de ja terem convivido com
pessoas com a doenga no contexto prisional. A ILTB ¢ definida pela infeccdo da bactéria
causadora da TB que permanéncia em laténcia, sem o desenvolvimento da doenga. Estima-se
que 20% da populacdo no mundo sejam portadores da bactéria, no entanto, destaca-se que a
maior parte destes individuos nunca ird evoluir para a forma ativa da doenga, no entanto,
fatores que levem a imunossupressdo como a aids aumentam as chances de adoecimento e
morte. A estratégia pelo fim da TB lancada pela OMS em 2015, cuja meta fundamenta-se na
superagao da doenga enquanto problema de saiude pubica até o ano de 2035, valoriza
intervengdes capazes de incrementar o rastreio, diagnéstico e tratamento da ILTB visando
rupturas na cadeia de transmissdo da doenga (BRASIL, 2018). No presente estudo, destaca-se
o baixo percentual de sentenciados vivendo com HIV que referiu historico de tratamento para
ILTB, o que pode contribuir para o aumento da chance de adoecimento por TB nas unidades
prisionais.

O acesso ao servigo de saude prisional, com atendimento de rotina com o profissional
médico e a equipe de enfermagem, bem como as agdes de pronto atendimento na presenca de
queixas foram classificadas de forma regular. Destaca-se que, no momento da entrevista,
parcela expressiva dos sujeitos relatou alguma queixa de satide, com predominio dos sintomas
que podem relacionar-se a saide mental, embora apenas uma pequena parcela tenha
mencionado a dependéncia quimica como um agravo quando abordados acerca da presenca de
outros problemas de saude. Destaca-se que a depressdo ¢ a segunda condicdo relacionada ao
sofrimento mental de maior prevaléncia nas PVHA precedido apenas pelo abuso de
substancias (RIVERA-RIVERA, et al 2016). Desta forma, considerando o impacto do uso de
drogas e dos transtornos mentais no tratamento do HIV e na qualidade de vida das PVHA,
torna-se essencial, na perspectiva do cuidado integral, que as unidades prisionais identifiquem
a real magnitude da prevaléncia dos transtornos mentais e da dependéncia das drogas, por
meio do rastreio destas comorbidades no ambiente prisional (ALTICE et al., 2010; CHITSAZ
et al. 2013; LINCOLN et al., 2015; RIVERA-RIVERA et al., 2016), de modo a promover as
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articulagdes necessarias na rede de atengdo para possibilitar o acesso aos servigos de
referéncia em satde mental para o cuidado as PVHA com transtornos mentais, considerando o
impacto negativo destas comorbidades no tratamento e manejo do HIV.

Além das queixas relatadas no momento da entrevista, parcela dos sujeitos relatou a
presenga de outras condig¢des cronicas de saide e o uso concomitante de outras medicacdes
além da TARV, aumentando a sobreposi¢do de vulnerabilidades e tornando ainda mais
complexo o manejo do HIV no ambiente prisional.

Para Mendes (2012), as situacdes de saude e a transicdo epidemioldgica peculiares
vivenciadas pelo pais exigem das politicas de saide um novo modelo de aten¢do voltado,
particularmente, para a prevengdo e o manejo das condi¢des cronicas de saude, inscrito na
perspectiva de organizagao das Redes de Atengdo. O autor destaca a manutencao dos
desacertos do SUS na resposta fragmentada e reativa aos atuais problemas de saude
enfrentados, os quais remontam ao modelo de abordagem vigente em outra época na historia
do pais marcada por um perfil epidemioldégico em que eram predominantes as condi¢des
agudas de saude no século passado (MENDES, 2012).

Destaca-se que para uma efetiva transformacao do SUS na sua maneira de organizagao
e produgdo de respostas sociais as demandas de saude ¢ essencial o cumprimento do papel da
APS na oferta de um cuidado integral e resolutivo, manejando oportunamente 85% dos
problemas de saide mais comuns que atingem a populacdo sob a sua responsabilidade,
enquanto ordenadora e coordenadora do cuidado em saide na Rede de Atengao (MENDES,
2012).

No sistema prisional, observa-se o fendmeno da manutencdo da elevada carga de
doengas infecciosas, coexistindo com diversas condi¢des cronicas de saude, dentre as quais,
destacam-se os problemas osteomusculares, respiratérios, gastrintestinais, cardiovasculares,
doencas de pele, dentre outros (MINAYO; RIBEIRO, 2016). Varios sdo os fatores que
contribuem para o adoecimento da populacdo prisional, em especial, mencionam-se as
péssimas condi¢des estruturais, ma qualidade da alimentacdo fornecida nas prisdes e a
violagdo do direito ao acesso a saude, muitas vezes, em decorréncia da escassez de
profissionais.

Tais apontamentos surtem efeitos negativos na saude da populagdo carcerdria que
egressam do sistema prisional, com acometimento de novas doencgas fisicas e mentais e/ou
piora de condi¢des cronicas preexistentes, em descompasso com a normativa legal que atribui
ao preso o direito ao mesmo padrao de cuidado prestado aos cidadaos que estdo fora do

contexto das prisdes (MINAYO; RIBEIRO, 2016).
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Com o objetivo de identificar as possiveis nuances no desempenho das UP no que diz
respeito ao elenco de agdes e servigos ofertados as PPL vivendo com HIV, foi realizada a
analise de variancia das variaveis relacionadas a dimensao em questao.

Identificou-se diferenca estatisticamente significativa entre as médias das UP nas
seguintes variaveis: entre a PC, com desempenho satisfatorio, e a PD, avaliada de forma
insatisfatoria, com relacdo ao atendimento médico de rotina e disponibilidade de cartazes
educativos; entre a PD, com pior desempenho, ¢ as demais UP com relacao a disponibilidade
de preservativos; e entre a PC e PD/CDP (E e F) com relacao a oferta de exame de escarro na
presenga de tosse. Destaca-se que a PD apresentou pior desempenho, considerando as
variaveis com diferencas estatisticamente significativas. Com relagdo as demais variaveis, ndo
houve diferenca no desempenho entre as UP.

Dentre as possiveis hipdteses explicativas para os resultados supracitados, verificou-se
que a PC contava, na época da realizacdo da pesquisa, com o maior nimero de profissionais
de enfermagem, além da presenca do profissional médico, embora com carga horaria de
trabalho reduzida, apresentou avaliacao satisfatoria na oferta de consulta médica de rotina as
PVHA. O desempenho pode relacionar-se a uma forma distinta de organizagao do processo de
trabalho da equipe, com priorizagdo do cuidado as PVHA, além da priorizagao do diagnostico

precoce da TB, com oferta do exame de escarro na presenca da tosse.

Para o manejo do HIV, torna-se essencial a atuacao de uma equipe multiprofissional,
com énfase no potencial que o profissional enfermeiro possui para atuar nas diversas
dimensdes que envolvem o cuidado integral as PVHA e na promogdo a saude, com a
realizacdo de aconselhamento e testagem, promocdo de uma educacdo inovadora em saude
voltada para prevengao do virus, cuidado compartilhado no pré-natal, de gestantes portadoras
do virus, parto e puerpério, no cuidado ao bindmio mae-filho para prevencao da transmissao
materno infantil do HIV, dentre outros (LIMA et al., 2017).

Além disso, ressalta-se a possibilidade do enfermeiro atuar na gestdo do cuidado em
contextos de maior complexidade para o manejo do HIV, como o ambiente prisional. Para
1sso, faz-se necessario uma pratica profissional que nao limite-se ao tecnicismo, com oferta de
insumos e realizagdo de procedimentos, priorizando a constru¢do e o fortalecimento do
vinculo, na perspectiva do atendimento longitudinal visando o provimento de ag¢des e servigos
durante a assisténcia prestada que mantenham coeréncia com as necessidades e demandas de

saude das PPL com HIV.
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Para Mendes (2011), o papel do gestor de caso ¢ necessario para o manejo de doengas
cronicas de alta complexidade, dentre elas o HIV/aids, com o propdsito de defender os
interesses da PVHA, coordenar seu cuidado e auxilid-lo no alcance de seu protagonismo no
autocuidado em saude (MENDES, 2011).

Destaca-se que constituem limitagdes do presente estudo o possivel viés de
informagdo, uma vez que foram utilizadas fontes secunddrias para coleta de dados, as quais
podem conter falhas no processo de registro. Além disso, destaca-se que a analise da oferta
das acdes e servicos de saude contemplou as percepcdes apenas das PPL participantes da
pesquisa, sendo as mesmas influenciadas por experiéncias pessoais, pelo contexto de vida e

encarceramento, bem pela presenga de possivel viés de memoria, dentre outros.



6 CONCLUSOES
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O manejo do HIV/aids nas prisdes configura-se um desafio ao SUS, uma vez que se
trata da organizacdo de um subsistema de saude, cujas praticas pressupdem com a
incorporagdo de atribuigdes e fungdes compativeis com a APS. Entretanto, as condig¢des
organizacionais das prisoes, as violagdes de direitos humanos, o processo de trabalho marcado
pela atuacdo de equipes incompletas de satde assumindo responsabilidades pelo manejo de
um agravo que exige aplicacdes de distintas densidades tecnoldgicas, impde obstaculos a
integralidade do cuidado em satde as pessoas que vivem com HIV.

Os desafios envolvendo a configuracdo do cenario prisional, com unidades
superlotadas e as caracteristicas intrinsecas ao ambiente prisional, bem como os aspectos que
aumentam o estigma e a condicdo de marginalizagdo dos apenados sobrepdem
vulnerabilidades para infeccdo ao HIV nas prisdes brasileiras, interferindo no processo saude
e doenga.

Na perspectiva da oferta de um cuidado integral, no que diz respeito ao elenco de
acoes e servicos ofertados pelas UP durante a assisténcia prestada as PVHA, classificado
como regular, de forma geral, verificou-se que as agdes mostraram-se fragmentadas, pontuais
e desconsideraram a sobreposicao de vulnerabilidades dos sujeitos, distanciando-se do que ¢
preconizado nas normativas, no ambito do SUS, e as recomendagdes internacionais sobre o
direito a satde integral da populagdo prisional.

Embora a oferta de preservativo e de vacina tenham sido avaliadas satisfatoriamente,
ao considerar a alta carga de outras doengas sexualmente transmissiveis no ambiente
prisional, dentre elas, as hepatites virais e a sifilis, tais estratégias integrantes do conjunto de
tecnologias para Preven¢do Combinada ao HIV mostram-se importantes elementos para o
cuidado as PVHA nas prisdes, no entanto, de forma isoladas, ndo tém capacidade de impactar
na prevaléncia e no controle destes agravos no sistema prisional, sendo necessarias a
valorizacdo e operacionalizagdo de diversas outras tecnologias leves, pautadas na educagao
em saude para incrementar a producdo de respostas voltadas a prevengcdo do HIV no
ambiente prisional

Considerando a magnitude da tuberculose (TB) no cenario das prisdes, hd que se
conceber a implementacdo de agdes para o controle e tratamento da doenca neste espaco
social, de modo a endossar a estratégia STOP TB da OMS para o alcance da meta de um
mundo livre da doenca em questdo enquanto problema de satde publica. A TB tem um
impacto negativo na qualidade de vida das PVHA, sendo a principal causa de mortalidade,
desta forma, cabe ressaltar que a oferta de exames para a TB, na presenca de tosse, foi

classificada de forma satisfatoria pelos sujeitos de pesquisa, expressando os esforcos
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empreendidos para o diagnoéstico, tratamento e controle da doenga nas unidades prisionais, no
entanto, a¢des envolvendo a educacdo em saude sobre a doenga foram classificadas de forma
regular. Cabe destacar a relevancia de intervengdes capazes de fortalecer o rastreio,
diagnostico e tratamento da ILTB no ambiente prisional para ruptura na cadeia de transmissao
da doenca.

Ao ponderar sobre o arduo caminho para o alcance das metas 90-90-90 do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS) para o fim da epidemia, e
considerando a metodologia da Cascata do Cuidado Continuo, identificou-se a necessidade
de incrementar a preven¢do € o manejo do agravo no ambito prisional envolvendo o
diagnostico do HIV (50% relataram diagnostico no sistema prisional) , acesso ao tratamento
(78,8% estavam em uso da TARV no momento da entrevista), reten¢do do cuidado (51,8%
negaram interrup¢do do acompanhamento médico) e, consequente, supressao da carga viral
(55,3% tinham carga viral indetectavel).

Desta forma, reitera-se a relevancia do Sistema Prisional como um espago permeado
por desafios, contudo, proficuo para efetivacao do papel da APS na oferta de acdes para o
diagnostico e cuidado compartilhado as PVHA.

Houve diferenca estatisticamente significativa no desempenho das UP que pode estar
relacionada ao periodo de atendimento da equipe de saude, bem como ao papel da
enfermagem na organizacdo do processo de trabalho com prioriza¢do do cuidado as PVHA e

ao diagnostico precoce da tuberculose.
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APENDICE I
Roteiro para Caracteriza¢ao das Unidades Prisionais

Identificagao

Unidade prisional:

Enderego:
CEP: Bairro: | Municipio:
UF: CNES:
Capacidade geral: Ocupagdo atual:
Ambiente Presenca Observagoes
. O Sim n°®
L. Consultério médico -
L] Nao
L . . O Sim n®
2. Consultorio odontologico -
O Néo
. . . O Sim n°®
3. Consultorio multiprofissional -
[ Nao
. O Sim n°®
4. Sala de coleta de material B
] Nao
5 Sala de curativo/sutura com bancada e pia de | [J Simn®
lavagem ] Nio
. ] Sim n°
6. Celas de observagdo -
L] Nao
O Sim n°®
7. Cela de espera E—
0 Nao
, . O Sim n°®
8. Cela (suite — visita intima) -
0] Nao
Rotinas de trabalho Presenca Observacoes
9 Acolhimento e estimulo a testagem anti- 0 Sim
HIV, Hepatites e Sifilis. [ Nio
0 Sim
10. | Atividades de planejamento familiar
[ Nao
Atividades de educagdio em satde para O Sim Se sim, quais?
11. | redugdo do consumo de cigarro, alcool e
outras drogas. L] Nao
. . . . O Si Se sim, descrever as condigdes de
12, ]f)lspepsa(;ao de preservativo (masculino e m ACESS0.
eminino) [ Nio
. Se sim, descrever as condigdes de
. ~ . 0 Sim
13. | Dispensagao de gel lubrificante acesso.
0 Néo
14. | Atualizacio dos profissionais da saude para | [] Sim Se ndo, quando foi a dltima?
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atender e realizar o aconselhamento nos ~
e ] Nao
ultimos 6 meses.
. . . . Principais motivos?
Acolhimento a demanda espontanea das O Sim
15, PVHA
’ L] Nao
Atividades de educagdo em saude para Se sim, quais?
incentivo ao uso do preservativo para 0 Sim
16. ~ , .
prevengdo de outras DST’s e também a O N3
. .. Nao
reinfecgdo viral HIV.
Como ocorre a dispensagdo dos Quala
17 medicamentos ARV? (Considerar TARV periodicidade
" | oral/ injetavel/acondicionamento de entrega?
refrigerador).
, . . 5 . Se sim, quais?
18 Ha estratégias para avaliar a adesdo dos U Sim
. . . 0
pacientes a TARV? [ Nio
Ha estratégias para acompanhar as O Sim Se sim, Periodicidade.
19. | condig¢des clinicas, laboratoriais ¢ de satde quais?
geral dos pacientes vivendo com HIV. ] Nao
Coleta CD4 e CV. Qual o fluxo de coleta do [ Sim Descrever:
20. | material, envio para laboratorio (qual?) e
retorno dos resultados? ] Nao
71 Como ocorre a busca de sintomaticos Descrever:
" | respiratorios de TB nas PVHA?
Qual o fluxo do atendimento de rotina N°. pacientes agendado/dia
22.
SAE?
. ’ . O Sim Se sim, qual?
22* | Dia especifico para atendimento?
] Nao
Como ¢ realizado o contato para )
22b | agendamento de consulta/ discussdo de [ Telefone L) E-mail O
caso? Pessoalmente
L L. . O Sim
Ha envio de relatério do atendimento
22¢ .
realizado?
L] Nao
23. | Qual o fluxo do atendimento de rotina HC? | N° pacientes agendado/dia
. ’ . O Sim Se sim, qual?
23a | Dia especifico para atendimento?
] Nao
23b | Como ¢ realizado o agendamento? U Telefone [ E-mail [ Pessoalmente
L L . 0 Sim
23c¢c | Ha envio de relatdrio do atendimento?
] Nao
Ha dificuldades para encaminhamento O Sim Se sim, quais?
24. | sentenciado para atendimento rotina
SAE/HC? L] Nao
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No caso de
intercorréncias/

25. emergéncias, qual é
o fluxo para
atendimento SAE?

[ Porta aberta no servigo

[ Contato prévio com equipe de satide para definir conduta/antecipacdo de
consulta

[ N&o existe fluxo para atendimento de emergéncia
[J Paciente encaminhado para UPA

Outro Descrever:

[ Porta aberta no servigo

O Contato prévio com equipe de satde para

No caso de
intercorréncias/
emergéncias, qual é
o fluxo para
atendimento MI-
UETDI-HC?

26.

[ Porta aberta no servigo

O Contato prévio com equipe de satde para definir conduta/antecipagdo de
consulta

[ N&o existe fluxo para atendimento de emergéncia
[ Paciente encaminhado para UPA

O Outro Descrever:

217.

Ha dificuldades para encaminhar em caso 0 Sim
de intercorréncias/emergéncias para UPA?

Se sim, quais?

O Nio

Dimensionamento das UP — rotina de trabalho no
ambulatorio

Observacoes

Numero total de PVHA em acompanhamento

Numero total de PVHA em uso TARV

Quantos dias na semana o servi¢o de satide na
unidade prisional funciona? E horario?

Como as informagdes acerca dos procedimentos e
intervengdes que foram realizadas no Servigo de
Referéncia em HIV/aids retornam a equipe da UP?

Ha falta recorrente em consulta de rotina no O Sim

SAE/HC?

Se sim, quais?

J N3o
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Médico
Meédico residente e/ou académico de
medicina
Meédico ginecologista
Meédico psiquiatra
Enfermeiro
Auxiliar/técnico de enfermagem
Farmacéutico
Atendente de Consultdério Dentario
Assistente social
Cirurgiao Dentista
Psicologo
Agente Penitenciario de Satude
Data da entrevista: / /

Nome do Entrevistado:

Funcao:

Nome do Entrevistador 1:

Nome do Entrevistador 2:
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APENDICE II

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Diretores Técnicos de Saude das Unidades Prisionais

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar de uma pesquisa denominada “Assisténcia prestada as pessoas que
vivem com HIV/aids em unidades prisionais da Regido de Ribeirdo Preto/SP”. Este estudo esta sendo realizado
pela pesquisadora Erika Aparecida Catoia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo e pela Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e tem
como objetivo analisar a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades prisionais
pertencentes aos municipios de Serra Azul e Ribeirdo Preto — SP. Sua participacido ndo ¢ obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar deste estudo e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em
uma entrevista com duragdo média de 15 minutos onde serdo abordadas as seguintes informagdes: estrutura
fisica e de recursos humanos do setor de saude da unidade prisional; processo de cuidado a saude realizado as
pessoas privadas de liberdade que vivem com HIV/aids. Destacamos que a sua identificagdo sera mantida em
sigilo e para isso sera utilizado um cddigo no lugar do seu nome. Os riscos relacionados a sua participagdo sdo
minimos como o cansago durante a entrevista. Se vocé ficar cansado ou indisposto, a entrevista sera encerrada e
marcado em novo horario. Ressaltamos que vocé tem direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais,
caso ocorra dano decorrente de sua participacdo nesta pesquisa. O beneficio indireto relacionado & sua
participagdo € proporcionar maior qualidade na assisténcia prestada as pessoas privadas de liberdade que vivem
com HIV/aids, posto que sua participagdo pode auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas que
contemplem a necessidade de sistematizar o atendimento as pessoas privadas de liberdade. Os dados e os
resultados da pesquisa serdo divulgados no meio académico em forma de pdster, apresentagdo oral ou artigos,
porém sua identificacdo sera mantida em sigilo. Informamos ainda que o (a) senhor (a) ndo tera nenhuma
despesa financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como ndo usufruird de beneficios financeiros
para a referida participagdo. Asseguramos que esta pesquisa ndo trara prejuizo ao senhor(a) e nem a outras
pessoas. Vocé recebera uma via assinada deste termo deste podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento. Agradecemos a sua colaboracao.

Eu, , apos leitura e compreensdo deste termo de
informagdo e consentimento, entendo que minha participacdo ¢ voluntaria, e que posso sair a qualquer momento
do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via assinada deste termo e autorizo a execucdo do
trabalho de pesquisa e a divulga¢do dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duavida a respeito.

Ribeirdo Preto,  , de de 2015.

Assinatura do entrevistado

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe Erika Aparecida Catoia

Orientadora do Projeto Pesquisadora Responsavel
CONTATO: Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio
Paulo. Enderego: Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitario, Ribeirdo Preto/SP. CEP 14049-900.
Horario de Funcionamento: 8h as 17h. Telefone (16) 36023386
Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe: (16) 3602-3391; Erika Aparecida Catoia: (16) 91772467.
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APENDICE III
Instrumento de Coleta de Dados

Numero do questionario: Entrevistador:

Data da entrevista:_ / /
Horério de término:

SAE de referéncia:

Horario de inicio da Entrevista

Unidade Prisional:

Hygia/HC

I. Dados sociodemograificos

1. Iniciais do Nome:

2. Matricula:

3. | Regime de cumprimento da pena:

1- (1 Fechado 2-[] Semi-aberto 3- ] Sem condenacédo 3- [1 Outros
4, 4.1 | Municipio de residéncia: 4.2 | Estado de residéncia:
5. | Data de nascimento: / /
6. Sexo: 1-[J Feminino 2-[1 Masculino

7. Estado civil: 1-J Solteiro 2-[1 Casado/unido estavel/ amasiado

3-[] Separado/Divorciado  4-[1 Viuvo

8. Cor da Pele/etnia: 1-[] Branca 2-[1Preta 3-]Parda
5-00 Indigena  6-11 Outro 8.1 Especificar:

4-[1 Amarela

9. | Até que série o(a) Sr.(a) estudou (completa)?

10. Tem alguma profissdo 1L SH~VI ‘ 10.1 Qual:
2-[1NAO
11. | Renda mensal antes do encarceramento (Reais):
12. | Vocé trabalha na 1-01 SIM ‘ 12.1 Fungéo:
penitenciaria? 2-1NAO
13. 1- O SIM 13.1. Tipo:
O (a) senhor (a) fazia 1- [0 Maconha 2 - Cocaina 3- [ Crack 4-1]
uso de droga(s) antes de alcool 5 - [0 Tabaco
ser preso? 6- [ Outra. Especificar 13.2
2-1INAO
I1. Dados sobre a pratica sexual
14.1 Teve 1- O SIM 14.1.1 Tipo: 1 O Fixa 2[]Eventual 3 []Fixa
relagdo Sexual: ¢ eventual
14. Nos tltimos 12 2-1INAO
meses o (a) Sr. 14.2 Com quem | 1-J Pessoas do 2-[1 Pessoas do 3-[J Homens e
(Sra.)
o(a) senhor(a) mesmo sexo S€X0 oposto mulheres
tem/teve relagdo | 4- [ travestis/transexuais (transgénero)
sexual
15. Atualmente Recebe visita intima: 1- 1 SIM 2-[INAO
16. | Com que frequéncia o(a) senhor(a) 1--] Nunca 2- (] Quase Nunca 3-[] As vezes
utilizq preservativo nas relagdes 4-0 Quase sempre 5- [l Sempre
sexuais: ~ :
0-LJ Nao se aplica

III- Dados clinicos e de acompanhamento do caso

17. | Ha quanto tempo o (a) senhor (a) sabe que tem o HIV/aids?
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18. O seu diagnostico de HIV/aids foi realizado 1-0 SIM 2-[1NAO
dentro do Sistema Prisional?
19. O senhor realiza acompanhamento médico 1-0SIM | 19.1 | Ha quanto tempo (meses):
para o HIV/aids?
2-11NAO
20 O (A) senhor (a) tem prescricdo médica parao | 1-[J SIM 2-11NAO
uso dos antirretrovirais/coquetel?
21. Em algum momento o (a) senhor(a) ja parou 1-0 SIM 2-0NAO
de fazer o acompanhamento médico para o 3.1 NAO SE APLICA
HIV/aids?
22. No atual encarceramento o (a) senhor (a) ja foi | 1-[J SIM 2-[1NAO
internado no hospital por causa do HIV/aids?
1-00 SIM 23.1 O Febre; 1-0 SIM
2-01NAO
232 [J Desconforto gastrico e diarreia; 1-0J SIM
2-1INAO
23.3 [J Perda de peso; 1-0J SIM
2-01NAO
23.4 [0 Lesdo de pele/coceira/alergia 1-0SIM
persistente; 2-[1NAO
23.5 [J Fraqueza, cansaco, mal estar; 1-0 SIM
2-1INAO
23.6 [0 Desconforto respiratorio; 1-0SIM
Nos  tltimos 2-UNAO
30 dias, o (a) 23.7 [J Tosse ha mais de 02 semanas; 1-1 SIM
senhor (a) 2-0NAO
23. | apresentou 23.8 [J Ansiedade, agitagao, irritabilidade; 1-0 SIM
alguma queixa 2-[1NAO
de saude? 23.9 '] Cefaleia; 1-0 SIM
2-01NAO
23.10 | OJ Confusio, tremores, sonoléncia; 1-0 SIM
2-1INAO
23.11 | O Tristeza e desanimo; 1-0 SIM
2-01NAO
23.12 | O Outras. 1-0 SIM
2-11NAO
23.12.1
Espec.:
2-11NAO
Neste  dltimo 24.1 [0 Herpes Zoster 1-0 SIl~\/I
encarcerament 2/ NAO
0 o (a) Sr. (a) 1-LJSIM | 24.2 U1 Citomegalovirus 1-1 SIM
ja teve alguma 2-11NAO
24. | doenca 24.3 [] Pneumonia. 1-00 SIM
relacionada  a 24.3.1 Especificar: 2-[1NAO
baixa 244 "] Criptococose 1-0 SIM
imunidade 2 1NAO
causada  pelo 24.5 ] Toxoplasmose 1-[] SIM
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HIV? 2-[1NAO
24.6 [J Candidiase Oral 1-00 SIM
2-1NAO
24.7 [J Sarcoma de Kaposi 1-0SIM
2-1NAO
24.8 [J Tuberculose 1-0J SIM
2-0NAO
24.9 [J Outras. 1-00 SIM
2-0NAO
24.9.1
Espesc.:
2-11NAO
25.1 [] Hipertensao Arterial (Pressdo alta) 1-0] SIM
2-0NAO
1-01SIM | 25.2 "] Diabetes 1-0 SIM
2-1NAO
25.3 [0 Depressao 1-0SIM
2-1NAO
254 [] Hepatites. 1-0J SIM
25.4.1 Especificar: 2-1NAO
25.5 [ Dislipidemia (colesterol, triglicérides 1-L1 SIM
altos - aumento da gordura no sangue) 2-[1NAO
O (a) Senhor 25.6 [J Lipodistrofia (acaimulo anormal de 1-0SIM
g?;unfpregi?ﬁg gordura em partes do corpo) 2-[1NAO
25. | problema de 25.7 [J Problema de coragdo (cardiopatias) 1-0] SH~\/I
saude: 2/ NAO
25.8 [0 Doenga neurologica (convulsao, 1-L1 SIM
epilepsia) 2-[1NAO
25.9 [J Doenga mental (transtorno mental)- 1-0J SIM
dependéncia quimica 2-[1NAO
25.10 | [ Sifilis 1-01 SIM
2-1NAO
25.11 | O Outras. 1-01 SIM
2-0NAO
25.11.1
Espesc.:
2-11NAO
26. O (A) Sr. (a) faz algum tratamento medicamentoso, além da 10SIM 211NAO
TARV/Coquetel?
27. O (A) Sr. (a) ja fez tratamento para a tuberculose? 1SIM 2[INAO
28. O (A) Sr. (a) ja tomou remédio para prevenir a tuberculose? 1SIM 2[1INAO
29. Ja conviveu com alguma pessoa com tuberculose na prisdo? 10SIM 211NAO

IV- Dados sobre o percurso no sistema prisional

30. Quantas vezes que o (a) senhor (a) ja foi preso? Num.:
31. Hé quanto tempo o (a) sr. (a) esta preso (meses):
32. E nesta unidade ha quanto tempo o (a) esta preso (meses):
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V. DADOS SOBRE A OFERTA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE (ELENCO DE
SERVICOS)

Para as questoes 33 a 35 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre;
5 — Sempre; 0 — Nao se aplica; 99 — Nao sabe.

Com que frequéncia as a¢oes a seguir siio oferecidas pelos profissionais da equipe de saude
desta Unidade Prisional:

33.1 | Atendimento médico de rotina

33.2 | Atendimento de rotina com a equipe de enfermagem

33. | Cuidados gerais de | 33.3 | Atendimento com psic6logo

saude: 33.4 | Atendimento com o dentista

33.5 | Atendimento com assistente social

33.6 | Atendimento prontamente (no mesmo dia) na presenga de
algum problema de satide ou efeitos colaterais no uso do
coquetel

34.1 | Planejamento familiar (sobre desejo e possibilidade de ter
filhos minimizando risco de transmissdo da doenga)

34.2 | Pratica de sexo seguro ¢ uso de preservativo

34.3 | Pratica de atividade fisica

34. | Orientagdes sobre: | 34.4 | Redugdo no uso de cigarros, alcool e outras drogas.

34.5 | O nao compartilhamento de materiais de higiene pessoal,
(barbeador, laminas/maquina de cortar cabelo e alicates),
materiais para realiza¢do de tatuagens e uso de drogas para
prevencao da transmissdo/reinfec¢do do HIV/aids

34.6 | Sobre Tuberculose (sinais, sintomas, transmissdo e
prevencao)

34.7 | Beneficios sociais

35.1 | Preservativos

35.2 | Gel lubrificante

35.3 | Vacinas - (na unidade prisional)

35.4 | Exames sorologicos (hepatites virais e sifilis) - (na unidade

prisional)
35. In.sumo.s N 35.5 | Cartazes e/ou panfletos educativos sobre as
(disponibilidade): DST/HIV/Hepatites Virais e Tuberculose

35.6 | Complemento na alimentagdo (adi¢do de pao, leite, frutas,
dentre outros) para melhoria das condi¢des nutricionais.

35.7 | E solicitado o exame de escarro quando o (a) Sr. (a) apresenta
tosse com catarro para investigar a tuberculose.

VL. DADOS SOBRE A INTEGRACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
(COORDENACAO).

Para as questdes 36 a 40 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase
sempre; 5 — Sempre; 0 — Néo se aplica; 99 — Néo sabe.

Com que frequéncia os profissionais da equipe de saude desta Unidade Prisional...

36. | Reforcam as orientagdes dadas pelo médico que acompanha o seu tratamento do HIV
(centro de referéncia ou HC)?

37. | Atrasam a entrega dos medicamentos ARV/“coquetel” a ponto de vocé ficar sem tomar os
remédios

38.1 | Questionam sobre a regularidade do uso dos medicamentos
ARV/“coquetel” para tratamento HIV/aids?

Adesdo e controle ; - -
38.2 | Questionam sobre efeitos colaterais durante o uso dos
tratamento

medicamentoso medicamentos ARV/“coquetel” para tratamento HIV/aids?
38. 38.3 | Questionam sobre suas dificuldades na tomada da
medicagdo “coquetel” para o HIV/aids
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38.4

Observam o (a) senhor (a) tomar a medicagdo “coquetel”
para o HIV/aids?

38.5

Pedem para o (a) senhor (a) mostrar os fracos/embalagens
dos medicamentos vazios?

38.6

Pedem para o (a) senhor (a) explicar sobre a forma que esta
tomando os ARV/Coquetel?

38.7

Questionam sobre as condi¢gdes do local que o (a) senhor (a)
guarda os medicamentos para o HIV/aids na cela de
convivio?

39.

Atendimentos e
Encaminhamentos

39.1

Levam o (a) Sr. (a) para atendimento médico de urgéncia
fora da Unidades Prisionais na presenga de algum problema
de saude?

39.2

Levam o (a) Sr. (a) para atendimento em outras
especialidades médicas, quando necessario, exemplo:
cardiologista, endocrino, urologista, pneumologista, entre
outros?

393

O (A) Sr. (a) perde a consulta com o infectologista no
ambulatdrio responsavel pelo seu tratamento do HIV/aids?

39.4

Informa sobre o agendamento da consulta com o médico
para tratamento do HIV/aids

40.

Exames

40.1

Realizam a coleta de sangue para exames CD4 e Carga
Viral dentro da UP (trimestral — AIDS e semestral - HIV)?

40.2

Informam sobre os cuidados preparatorios para a coleta de
exame de controle do HIV

40.3

Informam os resultados dos seus exames do HIV (CD4 E
CV)?

40.4

Discutem sobre os resultados do valor dos exames?
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DADOS SECUNDARIOS
Prontuario
41. | Linfocitos T CD4+ | 41.1 | Disponivel: 41.1.1 Data: 41.1.2
(fonte secundaria) 1 - UP: e et Resultado:
10SIM_201NAO
412 | 2*-CR: ) 41.2.2
10SIM 20NAo | 4121 Data: Resultados:
42. | Carga Viral 42.1 | Disponivel:
(fonte secundaria) 1" - UP:
10SIM 20NAO
422 | 2*-~CR: ] 4222
10SIM 20NAo | 4221 Data: Resultado:

SISTEMA - PRODESP

43.

No atual encarceramento por quantas Unidades prisionais passou (CDP, Penitenciaria,

cadeia):

1° Digitador:

Data da digitacao:

2° Digitador:

Data da digitacao:

Horario de término da entrevista:

Assinatura:

Entrevistador:

Adesao a TARV

Nos ultimos 7 dias, vocé tomou algum dos remédios do

1-00Sim 2 -[INao

44. | seu "coquetel" fora do horario indicado pelo médico? 3 - [ Nio sei/Nio lembro
Nos ultimos 7 dias, vocé deixou de tomar algum dos | 1-00Sim 2 -[1Nio
43. remédios do seu "coquetel"? 3 - [ Nio sei/Ndo lembro
Nos ultimos 7 dias, alguma vez vocé tomou menos ou . ~
46. | mais comprimidos ’ degualgum dos remédios do seu | \7-Sm  2-Nao
" " 3 - [0 Nao sei/Nao lembro
coquetel":
Escore de NAO ADESAO: 00 O1 02 O3
- A escala zero de ndo adesdo = nenhuma resposta de ndo adesdo (sim ou ndo sei/ndo
47 lembro);
" | - Aescala 1 de ndo adesdo = uma unica resposta de nao adesio;
- A escala 2 de ndo adesdo = duas respostas de ndo adesao;
- A escala 3 de ndo adesdo = trés resposta de ndo adesdo.
Como estava a sua carga viral na ultima vez que 1 - [l Boa (indetectavel/zerada)
48. | vocé mediu? 2- [ alterada (detectavel/alta)

3 - [ Néo sei/Ndo lembro
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APENDICE IV

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Especialistas em HIV, Satde Publica e Assisténcia a satide no Sistema Prisional

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar de uma pesquisa denominada “Assisténcia prestada as pessoas que
vivem com HIV/aids em unidades prisionais da Regido de Ribeirdo Preto/SP”. Este estudo esta sendo realizado
pela pesquisadora Erika Aparecida Catoia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo e pela Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e tem
como objetivo analisar a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades prisionais
pertencentes aos municipios de Serra Azul e Ribeirdo Preto — SP. Sua participacido ndo ¢ obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar deste estudo e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em
avaliar o contetido e a pertinéncia do instrumento de coleta de dados que possui variaveis distribuidas nas
seguintes se¢des: sociodemograficos e comportamentais; trajetoria pelo sistema prisional; dados clinicos ¢ de
acompanhamento dos casos; dados sobre a dimensdo “elenco de servigos”; dados sobre a dimensdo
“coordenacdo da assisténcia”. Destacamos que a sua identificacdo serd mantida em sigilo e para isso sera
utilizado um cédigo no lugar do seu nome. Os riscos relacionados & sua participagdo sdo minimos como o
cansaco durante o processo de avaliacdo do instrumento de coleta de dados. Considerando o possivel cansaco,
indisposi¢cdo e disponibilidade de tempo para avaliacdo do instrumento de coleta de dados, inicialmente,
definimos um prazo de 15 dias para a devolugao do material. Contudo, caso seja necessario, podemos negociar a
ampliag@o do prazo determinado com o intuito de viabilizar a sua participagdo. Ressaltamos que vocé tem direito
a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente de sua participa¢do na pesquisa O
beneficio indireto relacionado a sua participagdo ¢ proporcionar maior qualidade no instrumento de coleta de
dados e, consequentemente, ao proprio estudo, posto que sua participagdo contribuira com o aperfeicoamento da
investigagdo que envolve a assisténcia prestada as pessoas privadas de liberdade que vivem com HIV/aids. Os
dados e os resultados da pesquisa serdo divulgados no meio académico em forma de pdster, apresentagdo oral ou
artigos, porém sua identificagdo sera mantida em sigilo. Informamos ainda que o (a) senhor (a) ndo tera nenhuma
despesa financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como nao usufruird de beneficios financeiros
para a referida participacdo. Asseguramos que esta pesquisa ndo trard prejuizo ao senhor(a) e nem a outras
pessoas. Vocé recebera uma via assinada deste termo podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento. Agradecemos a sua colaboracao.

Eu, , apos leitura e compreensdo deste termo de
informagfo e consentimento, entendo que minha participagdo ¢ voluntaria, € que posso sair a qualquer momento
do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via assinada deste termo e autorizo a execucdo do
trabalho de pesquisa e a divulgacdo do instrumento de coleta de dados, bem como dos resultados obtidos
posteriormente neste estudo no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Ribeirdo Preto, ., de de 2015.

Assinatura do entrevistado

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe Erika Aparecida Catoia
Orientadora do Projeto Pesquisadora Responsavel

CONTATO: Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio

Paulo. Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitario, Ribeirdo Preto/SP. CEP 14049-900.

Horario de Funcionamento: 8h as 17h. Telefone (16) 36023386

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe: (16) 3602-3391; Erika Aparecida Catoia: (16) 91772467.
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APENDICE V

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pessoas Privadas de Liberdade

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar de uma pesquisa denominada “Assisténcia prestada as pessoas que
vivem com HIV/aids em unidades prisionais da Regido de Ribeirdo Preto/SP”. Este estudo esta sendo realizado
pela pesquisadora Erika Aparecida Catoia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo e pela Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e tem
como objetivo analisar a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades prisionais
pertencentes aos municipios de Serra Azul e Ribeirdo Preto — SP. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar deste estudo e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em
uma entrevista com duragdo média de 20 minutos onde serdo abordadas as seguintes informagdes: suas
caracteristicas fisicas, sociais e comportamentais; sua condi¢do atual de saude; sua trajetoria através do Sistema
Prisional; as a¢des e servigos que sdo ofertados para sua assisténcia a saude; e como a equipe de saude do
sistema prisional realiza o cuidado para o HIV/aids; e a autorizagdo para consulta de seu prontuario de saude,
onde serdo coletadas as seguintes informagdes: dados sobre sua trajetoria no Sistema Prisional; e resultados dos
ultimos exames de CD4+ e Carga Viral realizados. Destacamos que a sua identificacdo serd mantida em sigilo e
para isso serd utilizado um cédigo no lugar do seu nome. Os riscos relacionados a sua participa¢do sdo minimos
como o cansago durante a entrevista ou constrangimento por participar de uma pesquisa relacionada ao
HIV/aids. Se vocé€ ficar cansado ou indisposto, a entrevista sera encerrada ¢ marcado em novo horéario.
Ressaltamos que vocé tem direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente
de sua participagdo na pesquisa. O beneficio indireto relacionado a sua participagdo ¢ melhorar a qualidade da
assisténcia prestada as pessoas privadas de liberdade que vivem com HIV/aids, posto que sua participagdo pode
auxiliar no desenvolvimento de politicas ptiblicas que contemplem a necessidade de sistematizar o atendimento
as pessoas privadas de liberdade. Os dados e os resultados da pesquisa serdo divulgados no meio académico em
forma de poster, apresentagao oral ou artigos, porém sua identificagdo serd mantida em sigilo. Informamos ainda
que o (a) senhor (a) ndo terd nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como nao
usufruird de beneficios financeiros para a referida participagdo. Asseguramos que esta pesquisa ndo trara
prejuizo ao senhor (a) e nem a outras pessoas. Vocé receberd uma via assinada deste termo deste podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Agradecemos a sua colaboracao.

Eu, , apos leitura e compreensdo deste termo de
informagdo e consentimento, entendo que minha participagdo ¢ voluntaria, € que posso sair a qualquer momento
do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via assinada deste termo e autorizo a execucdo do
trabalho de pesquisa e a divulga¢do dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Ribeirdo Preto,  , de de 2015.

Assinatura do entrevistado

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe Erika Aparecida Catoia

Orientadora do Projeto Pesquisadora Responsavel
CONTATO: Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio
Paulo. Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitario, Ribeirdo Preto/SP. CEP 14049-900.
Horario de Funcionamento: 8h as 17h. Telefone (16) 36023386
Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe: (16) 3602-3391; Erika Aparecida Catoia: (16) 91772467.
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ANEXO 1
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQO PAULO
Centro Colaborador da Organizagdo Mundial da Salde para o Desenvolvimento ,d‘:,’, Eesqu?sa em Enfg(wggem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-302 - Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602 0518
eerp@edu.usp br

www.eerp usp br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP - 241/2013
Ribeirdo Preto, 16 de outubro de 2013

Em atendimento a Resolucdo 466/12, devera ser encaminhado ao

CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgao.

Atenciosamente,

Proff Pri. Claudia Benegdita dos Sar;tos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.
Prof2. Dr?. Aline Aparecida Monroe
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Prezada Senhora,
Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e

considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 16 de

outubro de 2013.

Protocolo CAAE: 19324813.9.0000.5393
Projeto: Assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades
prisionais da regido de Ribeirdo Preto/SP.

Pesquisadores: Aline Aparecida Monroe
Erika Aparecida Catoia
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ANEXO II
=N\ GOVERNO DO ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS X\ PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA Secretans ¢a ASTInstagio

Pententiira

S&o Paulo, 20 de fevereiro de 2014,
Data de Entrada: 27/01/2014
22 Avaliagdo
CAAE: 235.244413.3.000.5563
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-SAP N° 19/2013
ANALISE DO PROJETO
Titulo: Andlise da Atengdo a Saude prestada as pessoas que vivem
com HIV/aids em unidades prisionais da regido de Ribeirdo
Preto/SP
Pesquisador Responsavel: Erika Aparecida Catoia
Discente associado: n/a
Pesquisador Associado: n/a
Instituicio: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Departamento/ Disciplina: Enfermagem em Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP.

PARECER DO COLEGIADO

Apresentado a este Comité para analise segundo normas da

Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (12/12/12), foi
considerado:

. APROVADO

D PENDENTE

l:l REPROVADO

Data 20/02/2014.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria da Administragdo Penitenciria de S30 Paulo

Rua libero Badaré, 600 52 andar — Centro/Cep 01008-000
Tel(11) 3775-8108 email: comitedeetica@sap.sp.gov.br



