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Resumo:

O presente estudo aborda a histéria e o contexto do HIV/AIDS no Brasil, com énfase na
disseminacdo no sistema prisional. Inicialmente, descreve a natureza do HIV, sua origem e
formas de contégio, além dos primeiros casos detectados nos EUA e no Brasil. Destaca a
discriminacdo e estigma enfrentados pelos soropositivos, mesmo com avangos no tratamento e
informacdes disponiveis. Aborda a relacdo entre Direitos Humanos e AIDS para combater a
disseminacéo e desigualdades. O foco é direcionado ao HIV no sistema prisional brasileiro, no
qual a vulnerabilidade social e a superlotacdo contribuem para a disseminagdo da doenca.
Ressalta-se a falta de dados precisos sobre a prevaléncia do HIV nas prisfes e discute a
precariedade do sistema carcerario. E mencionado o direito constitucional ao acesso a satde,
inclusive para os detentos, destacando a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude de Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Nacional (PNAISP). Por fim, o estudo
pretende destacar a necessidade de avaliar as taxas de infec¢do pelo HIV nas prisdes e garantir
0 acesso efetivo a saude e ao tratamento adequado para os detentos, assegurando o0s principios
constitucionais de universalidade e isonomia. A compreensdo da dindmica social dentro das
prisbes € fundamental para implementar politicas eficazes de salde, especialmente para a
populagdo LGBTQIA+, que enfrenta violagOes de direitos e violéncia no ambiente prisional. A
distribuicdo de preservativos, testagem abrangente e tratamento continuo para soropositivos sdo
medidas essenciais, considerando que os detentos eventualmente retornardo a sociedade. A
compreensdo das relacdes sociais e o desenvolvimento dos poderes dentro das prisdes também
sdo cruciais para implementar politicas de saude eficazes para conter a dissemina¢do do HIV.
Violéncia sexual e relagbes consensuais entre individuos de diferentes orientacdes sexuais
dentro das prises destacam a necessidade de prevenir a propagacdo do virus,
independentemente da orientacdo sexual declarada. A represséo da violéncia e o fortalecimento
dos direitos da populacdo LGBTQIA+ dentro das prisdes ndo apenas promovem a dignidade,

mas também tém um impacto positivo na prevencao de doencas entre os detentos.

Palavras-Chaves: Sistema Carcerario, HIV, soropositivos, salde prisional.
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1- Introdugéo
1.1- Historia do HIV

A sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV, terminologia em inglés) é
considerada uma grave infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e um relevante problema de
salde publica, visto que até o presente momento ndo ha tratamento que elimine o virus de
individuos contaminados. O contagio pode se dar de trés formas: contato sexual sem protecédo
com parceiro infectado, transmisséo vertical e exposi¢do ao sangue do infectado ou produtos
perfuro cortantes relacionados a esses (BRASIL, 2021).

O retrovirus é caracterizado por ser um RNA virus, que possui uma replicacdo Unica
que o possibilita se integrar ao genoma do hospedeiro em seu sistema imune. A AIDS é o
estagio mais avancado da doenga referente ao virus HIV no qual o individuo se torna mais
vulneravel, podendo o organismo estar mais suscetivel de agravos, em razdo das infecgdes
oportunistas (RACHID, SCHECHTER, 2017).

Os primeiros casos de AIDS foram detectados em 1981, nos Estados Unidos, em
homossexuais do sexo masculino, acreditando-se que o virus se originou no continente
Africano, migrando para os demais continentes juntamente com 0s grupos Haitianos que
moravam em Zaire. O inicio da AIDS, no Brasil, foi detectado pela primeira vez em 1982 na
regido sudeste, com grande comocao tendo em vista que até 0 momento os profissionais da
salide desconheciam os sintomas e tratamentos da nova doen¢a (CEZAR; DRAGANQV, 2014).
No ano de 1983, o Ministério da Salde, registrou o primeiro caso feminino, casos em
profissionais da saude e heterossexuais (CEZAR; DRAGANQV, 2014).

As primeiras investigacdes para caracterizacdo do agente etioldgico e seus respectivos
mecanismos biolodgicos no sistema humano se deram na década de 80. Nesse contexto, dois
pesquisadores e suas respectivas equipes foram destaque, 0 médico pesquisador Robert Charles
Gallo, do National Cancer Institute, nos Estados Unidos da America, e 0 medico e pesquisador
Luc Montagnier, do Instituto Pasteur, em Paris, na Franca (FERNANDES; BRUNS, 2021).

No Brasil a disseminacdo do HIV foi descrita como multifacetada, por ndo possuir uma
descricdo de perfil Unico, em que a propagacéo do virus varia de acordo com a regido do pais

em decorréncia das desigualdades socioeconémicas. As populacbes caracterizadas como
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vulneraveis na disseminacdo do HIV sdo os jovens, mulheres, profissionais do sexo, populagdes
em restricdo de liberdade ainda com influéncia de questdes religiosas, étnicas e migratorias
(NASCIMENTO, 2012).

Com o avanco da disseminacao do virus e 0 aumento das notificacdes levou o Ministério
da salde e do Trabalho incluirem as IST/AIDS na Semana de prevencdo de acidentes no
trabalho e sadde. Em mesmo sentido, no intuito de realizar a deteccdo precoce e
aconselhamento, em 1988 foi iniciada a criacdo do centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico
(COAS), na busca de possibilitar a acessibilidade e gratuidade, bem como a prevencéo do HIV.
Como forma de promover a acessibilidade ao tratamento a lei 9313/96 foi primordial para a
politica publico no Brasil, vez que garantiu a distribui¢do gratuita e universal de antirretrovirais
aos portadores de HIV e doentes de AIDS, o que impactou na reducdo em 50% da mortalidade
e promoveu a melhora na qualidade de vida de portadores de HIV (CEZAR; DRAGANOQV,
2014).

Apesar dos avancos para a democratizacdo de acesso a tratamentos e medicagdes, ha
que se destacar os estigmas e marginalizacdo, envoltos no HIV/AIDS, enfrentados pelos
soropositivos. A salde da pessoa estigmatizada pode ser impactada de maneira negativa por
meio das constantes respostas fisioldgicas causadas pelo estresse com o aumento da pressao
arterial, o desequilibrio hormonal e outras respostas cardiovasculares e do sistema imunologico
(SUIT; PEREIRA,2008). Desse modo, é demonstrado que a progressao da doenca no individuo

esta relacionada n&o somente com o meio fisico, mas também com a saude psicoldgica.

Segundo a Unaids (2003), a prevencdo de novas infeccOes e a oferta de tratamento e
apoio aos individuos e grupos sdo diretamente afetadas por concepcdes equivocadas e
preconceituosas a respeito da epidemia e seus portadores. Ainda nos dias atuais, apesar dos
avangos nas pesquisas, dos tratamentos, qualidade de vida dos soropositivos e acesso a
informacdes sobre a contracdo do virus, a discriminacao e estigma quanto ao HIV € persistente
na sociedade. Cabe salientar, que o Ministério da Saude registrou, no ano de 2022, 15.412 novos
casos de HIV no Brasil, totalizando 1.088.536 casos registrados desde 1980 (DATHI, 2023).

Em razéo do preconceito na disseminacédo do virus foi necessaria uma articulagao entre
os Direitos Humanos e AIDS, no intuito de gerar maior respeito aos direitos dos soropositivos
e consequentemente auxiliar no combate a pandemia. Desse modo, ficou demonstrado que o
combate a disseminacdo do virus precisa estar alinhado também ao combate das formas de
desigualdade, preconceito e discriminacdo (MAIA; JUNIOR, 2019).



1.2- O HIV no sistema Prisional brasileiro

A vulnerabilidade social é um fator primordial que marca o cenario de disseminacdo do
HIV na populacdo brasileira. A origem do conceito de vulnerabilidade surge na advocacia
internacional pelos Direitos Humanos, designando os grupos ou individuos desamparados,
tanto no ambito juridico, quanto politico e social, na sua protecdo, promoc¢éo e garantia de
cidadania (MAIA; JUNIOR, 2019). A iniquidade no acesso as politicas publicas ¢ um
potencializador para vulnerabilidades que, somada a visdo punitivista, ressalta a relacdo de
poder do Estado na dominag&o dos corpos dos apenas que estdo sob a sua responsabilidade
(SOARES, 2016).

A disseminacdo do HIV em grupos de menor poder aquisitivo pode ser observada
melhor quando se avalia sua ocorréncia em populacgdes confinadas (LOPES, F. et al., 2001). O
ambiente de superlotacdo, violéncia, deficiéncia de iluminacdo, ventilacdo, baixos meios de
higiene pessoal e nutricdo, acesso a agua potavel e servicos médicos sdo fatores importantes
para 0 aumento de vulnerabilidade da populacdo carceréaria a infec¢do pelo HIV, bem como
razdo pelas altas taxas de morbidade em relacdo ao virus. A populacdo carceréria apresenta
indices de infeccdo maiores que os de populacdo fora destes ambientes e frequentemente os
casos de individuos soropositivos sdao acompanhados por infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) ou outras doencas infectocontagiosas (NASCIMENTOS, 2012). Desse modo, 0 cenario
do sistema carcerario brasileiro, em razdo da precariedade, atua como um meio disseminador e
aglomerador de infeccdes, em decorréncia de uma estrutura inapropriada para receber 0s

apenados.

H& que se considerar a insuficiéncia de dados sistematicos que apontem as taxas de
prevaléncia do HIV em populagdes privadas de liberdade abrangendo todas as regides do Brasil
(SOARES, 2016). Portanto, a falta de uma acoplagem de dados gerais do panorama nacional
impede que medidas direcionadas a atual conjuntura da populacéo carceréaria seja formulada
para o controle e tratamento dos detentos. Segundo Damaceno, estima-se que aproximadamente
20% dos presos brasileiro sejam portadores do HIV, principalmente em decorréncia do
homossexualismo, da violéncia sexual praticada por parte dos outros presos de uso de drogas
injetaveis (DAMACENO, 2007).



1.3- Sistema Carcerario Brasileiro

Segundo informac0es da Secretaria Nacional de Politicas Penais, em dezembro de 2022,
0s presidios brasileiros continham 648.692 mil presos em celas fisicas, sendo 642.638 mil
detentos em prisGes estaduais e 499 detentos em prisdes federais.

O modelo prisional brasileiro possui um carater de suporta protecdo dos cidadaos e da
defesa social. Contudo, esse modelo ignora sua possivel ressocializacéo, vez que se importa
com os individuos que estdo fora do sistema, buscando a seguranca desses através da privacao
de liberdade daqueles considerados perigosos para a sociedade (VASCONCELLOS, 2007).
Ademais, é sabido que os presidios brasileiros sdo focos de discussdes e criticas em razéo de
sua superlotacdo, problemas com a higiene e saude, as rebelides, a ndo aplicado principio da
dignidade humana, os quais séo fatores determinantes na ndo ressocializagdo dos apenados, em

razdo das situacOes que estdo submetidos dentro das prisdes (RABELO, 2011).

Dessa forma, ao se observar a estrutura do sistema carcerario brasileiro e o foco apenas
na defesa social dos individuos externos as paredes das prisdes, pode-se perceber que esses sao
verdadeiros depdsitos humanos, por descaso do governo e da sociedade, vez que no modelo
atual € observado que ndo ha um interesse em recuperar o cidadao para que este reaprende a
conviver no meio social (DROPA, 2004). Portanto, é constatado que o preso quando condenado
é encaminhado ao encarceramento, é privado da sua saude fisica, mental e alimentacdo, tendo
em vista que esses ndo estdo em niveis necessarios as necessidades que um ser humano precisa
ter para o minimo existencial (ESTEFAM; GONCALVEZ, 2017).

1.4- Direito ao acesso a saude do presidiario

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, apds o periodo de ditadura
vivenciado no Brasil, direitos fundamentais e garantias tornam-se normatizados no texto
fundamental. O art. 196, da CRFB/88 dispde que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem & reducao do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para a sua promogao,
protecdo e recuperacdo. Nesse sentindo, verifica-se que a Constitui¢do tornou o0 acesso a saude
um direito universal no territorio nacional, vez que anteriormente a essa 0 sistema publico

atendia somente os trabalhadores vinculados a previdéncia social, sendo de suma importancia
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para a formulacio e execucdo do Sistema Unico de Saude-SUS (SERVICOS E
INFORMACC)ES DO BRASIL, 2018).

Diante da universalidade do acesso a saude disposta no art. 196 da CRFB/88 e pelo
principio da isonomia que sustenta as aplicagdes das normas, ha que se reafirmar que essa
garantia também se aplica a populagdo carceraria. Ademais, o texto constitucional também
retrata o direito a saude de forma indireta em seu inciso XLIX do art. 5°, o qual discorre que é
assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral. Além disso, a Constituicdo em

seu artigo 6°, também trata o direito ao acesso a saide como um direito social.

Durante o periodo gue os casos de infec¢bes por HIV comecgaram a ser diagnosticados
no Brasil na década de 80 surgia a lei 7.210 de 1984 (LEP) como uma politica de garantia ao
acesso a saude dos presidiarios se fundamentando na promessa de harmonia social do
condenado e do internado de acordo com o disposto no art. 1° da respectiva lei. Ademais, é
disposto no art. 11, inciso Il, da LEP que o apenado tera direito a assisténcia a satde. Sendo
assim, no Brasil com o intuito de atender a populagédo privada de liberdade, o Ministério da
Justica e o da Saude através da Portaria Interministerial n® 1777 instituiram o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) como uma resposta para a CFRB/88, a Lei
8080/90, Lei 8142/90 e a LEP pelo que ¢é instituido em seu artigo 14 e seu § 2° (CASTRO,
2021).

Em virtude das barreiras enfrentadas para a efetivacdo das garantias de politicas publicas
voltadas para as pessoas privadas de liberdade ha uma dificuldade de superacdo das barreiras
impostas pela prépria condicdo de confinamento. Nesse cenario, foi realizada uma avaliacéo
dos 10 (dez) anos de aplicacdo do PNSSP, no intuito de lidar com o esgotamento do modelo,
vez que ndo abrangia de forma integral os individuos privados de liberdade. Dessa forma, foi
criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Nacional (PNAISP), que foi instituida pela Portaria Interministerial n°1, de 2 de janeiro
de 2014, com o objetivo de ampliar as acdes de Sistema Unico de Satide (SUS) para a populagéo
privada de liberdade, visando abranger problematicas mais especificas de satide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023). Sua criacdo foi um marco para aplicacio das garantias fundamentais e a
defesa dos direitos humanos no Brasil, vez que essa politica visa garantir a isonomia do acesso

a saude no Estado brasileiro.

Compete a Unido garantir a continuidade da PNAISP, alem da elaboracéo estratégica,
garantia de recursos federais, avaliagdo das metas nacionais estabelecidas, prestar assessoria,
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articular as instituicOes, realizar pesquisas, promover estratégias de continuidade, além de
apoiar os programas de saude prisional. Dessa forma, se faz necesséario o alinhamento da Unié&o,
Estados e Municipios (com as respectivas pastas relativas a Satde e Justica/Seguranca Publica)
para que seja facilitada a implementacdo da PNAISP (BRASIL, 2017).

A estrutura de funcionamento dos servicos de satde que funciona dentro das unidades
prisionais ¢ feita pelo sistema de cadastro nacional de estabelecimentos de saide (SNES). A
assisténcia farmacéutica, assisténcia psicossocial e o monitoramento das acfes que sdo
realizadas em pessoas com transtornos mentais que estdo em poder da justica s&o
regulamentadas e inspecionadas pelo Ministérios da Saude (BRASIL, 2017).

As acdes de salde no sistema prisional se configura em diversas linhas de agdo e
procedimentos, entre elas o diagndstico, aconselhamento e tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis (IST), a exemplo dessas o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a Sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) (BRASIL, 2017).

1.5- Precarizagdo ao acesso a saude e ao tratamento no sistema carcerario brasileiro

Os principios da universalidade do acesso a saude, bem como o principio da isonomia, estao
consolidados tanto dentro da CFRB/88, quanto nas diretrizes do sistema Unico de saude.
Contudo, o sistema carcerario brasileiro apresenta aos detentos um sistema precario de acesso

a salde.

E indubitavel que detentos ja adentrem os presidios com doengas pré-existentes. Isso porque
h& uma relacdo de precario acesso a saude pregresso e em razdo da prevaléncia de um perfil
socioecondémico marginalizado. H& que se considerar também no contexto o fenémeno de
desumanizacdo sofrido pelos internos, vez que fora dos muros das prisdes esses individuos ja
sofriam com a invisibilidade em razdo da marginalizacao social, dessa forma, com a privagéo
de liberdade o “apagamento social” ¢ impulsionado de maneira que ndo considerados como
parte integrante da sociedade, como também ndo sdo contabilizados nos estudos (CASTRO,
2021).

Diante do conceito amplo de saide em que este sistema é firmado, o cenario do ambiente
carcerdrio parece ser um obstaculo para a sua operacionalizacdo, agravado pela superlotacéo
das celas, auséncia de condi¢Bes sanitarias minimas, alimentacdo de baixa qualidade,
sedentarismo, uso de drogas ilicitas, dentre outros fatores. Isto torna a populacdo privada de
liberdade suscetivel as doencas infecciosas de alta morbidade, dentre elas as doencas
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sexualmente transmissiveis (REIS, 2011; SOUSA, 2013). A assisténcia médica do preso é uma
das grandes problematicas do sistema carcerario, isso porque € fato que na prética este beneficio
ndo é oferecido de forma ampla e correta, sendo ofertado ao apenas uma assisténcia medica
minima (ESTEFAM, 2017).

Segundo Dullius e Hartmann (2011), entre os obstaculos encontrados no sistema
penitenciario um deles é prestar aos presos um atendimento de saide com o mesmo padréo de
qualidade que é oferecido aos que nao estdo presos. Dessa forma, fica evidente que os principios
da universalizacdo e da isonomia para 0 acesso a salde ndo sdo aplicados de forma integral, vez

que os apenados dentro do sistema carcerario ndo detém a mesma qualidade a salde.

A hostilidade do sistema carcerario € também um fator significante enfrentado pelas ac6es
voltadas a salde no Sistema Penitenciario. Isso porque o comportamento violento de alguns
detentos, assim como a resisténcia em colaborar com os tratamentos tornam-se dificuldades
para a inclusio da populacdo prisional nas redes de atencdo do SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). As comunidades penitenciarias possuem um sistema proprio, uma subcultura,
com regras, preceitos e sancoes peculiares, que néo se assemelha ao mundo exterior, contudo,
ao Estado compete ser o detentor da ordem soberana, dessa forma, solucionar os problemas
advindos das mazelas deste sistema, bem como o dever de custodiar os encarcerados
(STASIAK et. al., 2001).

Sendo assim, diante do alto risco de contaminacédo de HIV, dentro dos espacos prisionais,
em razdo da precariedade do sistema prisional brasileiro, observou-se como primaz avaliar as
taxas de infectados pelo virus dentro dos presidios, bem como a aplicacdo do direito de acesso
a salde para que se garanta o tratamento adequado, assim como as politicas de prevencao, de
modo a verificar se o direito ao acesso a saude estdo sendo devidamente garantidos sob a luz

da Constituicdo federal e a lei de execucdo das penas.

Tendo em vista que atualmente o HIV é uma IST amplamente tratada pelo SUS com altos
controles no meio social, bem como campanhas para deteccdo de novos contaminados, se faz
importante compreender se dentro do sistema prisional 0s mesmos tratamentos sao
possibilitados. Sendo, portanto, possivel ndo somente compreender o forma de contaminacao
dentro do ambiente e a vulnerabilidades causadas por outras doencas infecciosas, disseminadas
dentro do sistema carcerario, que podem agravar a saude dos soropositivos, como também

verificar a escassez de politicas publicas voltadas para o0s apenados.
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Dessa forma, o presente trabalho tem como intuito aprofundar sobre a atual conjuntura do
sistema penitenciario brasileiro, bem como evidenciar os obstaculos enfrentados e a
precarizacdo apenado ao acesso aos servigcos de saude nas penitenciarias. Tais pontos serdo
abordados sob a luz da Constituicdo Federal que garante como direito fundamental o acesso a
salde. Nesse sentido, serd abarcado o crescimento da populagdo carceraria, assim como a
disseminacdo do virus HIV entre os apenados e sua relacdo com a auséncia de politicas publicas

que abordem os problemas enfrentados pelas condicdes insalubres do ambiente.

Portanto, o respectivo estudo visa averiguar a dissertar quanto ao cumprimento dos direitos
constitucionais fundamentais, tanto para o tratamento dos soropositivos quanto as consultas no

sistema prisional.
2- O Direito ao acesso a saude como garantia fundamental

Diante do panorama exposto das penitencidrias brasileiras é verificado que o meio insalubre
e superlotado, a precarizacéo de atendimentos médicos e acesso a salde que sdo proporcionados
aos detentos sdo fatores importantes para que doencgas infecciosas sejam disseminadas dentro
do ambiente carcerario. No mais, hd que salientar que a falta de promocdo de acbes de
prevencdo e tratamentos adequados aos apenados é condicdo chave para que o virus do HIV
seja altamente disseminado dentro das prisdes. Nesse sentido, o estudo referente a salde no
sistema carcerario é de suma importancia para compreender as necessidades dos apenados de

acordo com o contexto atual.

O Estado tem a responsabilidade de cuidar da promocdo da satde, da uniformizacéo e do
controle da gestdo das acdes relacionadas a salde. Isso abrange a ampla disponibilidade de
medicamentos e engloba a implementacdo da politica de salde, contribuindo assim para
garantir o direito a saude. De maneira precisa, fica evidente que a Constituicdo de 1988
estabelece claramente a obrigagdo do Estado em zelar pelo comportamento dos cidadaos que
residem no territorio brasileiro. Isso inclui, especialmente no contexto abordado, a
responsabilidade estatal de proteger o direito a saude de todos os individuos. O Estado é o
principal responsavel por desenvolver politicas publicas que abranjam, de acordo com a

definicéo estipulada pelo legislador, a garantia desse direito. (STURZA, 2016).

Conforme previsto pelo artigo 3° da Lei 7.210/1984, Lei de Execucédo Penal, o condenado
preserva todos os direitos ndo atingidos pela condenacgéo. A privagédo de liberdade restringe-se

apenas a liberdade de ir e vir, assim como os direitos a ele conexos e aos direitos politicos;
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entretanto, ao apenado continuardo sendo garantidos os demais direitos fundamentais previstos
na CFRB/88 (NUNES; LEHFELD; TOME, 2019). Desse modo, quando o apenado nio tem
acesso a condi¢cdes minimas dentro do sistema carcerario brasileiro, a dignidade humana desse
ndo esta sendo observada conforme a Constituicdo. A realidade carceraria descrita pelo médico
Dréauzio Varella em seu livro “Prisioneiras” aborda o sistema de revezamento para dormir
vivido pelos apenados em presidios superlotados, assim como 0s turnos restritos para que
fossem feitas as necessidades fisiologicas e momentos de higiene pessoal. Em sua obra o
Varella destaca o funcionamento proprio de organizacdo formulado pelos detentos dentro das
prisdes, dessa forma, coloca em foco a precarizagdo do ambiente, bem como a deficiéncia da
protecéo da dignidade humana do preso (VARELLA,2017).

Em consonancia com a dignidade humana ha que se destacar que a salde € parte primaz
para que as integridades fisica e mental do detento sejam preservadas durante o cumprimento
de sua pena. Contudo, apesar das garantias previstas na Constituicao federal brasileira e na lei
de execucdo penal, 0 acesso ao tratamento adequado e a prevencdo de doencas infecciosas
dentro do sistema carcerario segue enfrentando obstaculos e sucateamento. O controle do HIV
dentro do sistema carcerario brasileiro é também uma intervencao que afetard a sociedade que
ndo estd privada de sua liberdade, tendo em vista que o apenado apds o cumprimento de sua
pena retorna ao convivio social. Desse modo, a distribuicdo de preservativos, testagem de todos
0s apenados e tratamento continuo dos soropositivos com 0s retrovirais sdo medidas que

precisam estar alinhadas dentro do sistema.

Ademais, a compreensdo das relacdes sociais dentro do sistema prisional brasileiro e o
desenvolvimento dos poderes nesse meio também sdo essenciais para que politicas de saude
para o enfrentamento da disseminacdo do HIV nos presidios seja eficaz. Dentro do sistema
carcerario é constado que individuos LGBTQIA+ tém sua integridade fisica e dignidade
violadas em razdo de disputas por dominio no meio carcerario, sendo forcados, ndo raras vezes,
a satisfazerem os presos sexualmente (SAKAMOTO; CABRAL, 2018). Sendo assim, ha que
se observar que esses apenas além de cumprirem sua pena sdo duplamente condenados quando

estdo submetidos a condigdes indignas e violentas dentro da prisao.

Segundo Drauzio Varella, em seu livro “Prisioneiras”, mediante relatos referentes ao
sistema prisional, destaca ndo somente para a questdo a organizagdo interna de presidios
femininos, como também masculinos, em que salienta as normas criadas pelos proprios

detentos, em razdo da auséncia de intervencdo do Estado nas relagdes dos presidiarios
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(VARELLA,2017). E relatado no livro quanto & repressio de determinadas préticas, inclusive
as violéncias sexuais, em presidios com a presenca de Comandos, o que reforca a san¢Ges
internas aplicada pelos proprios apenados. Em sua obra o autor também narra sobre as relagdes
sexuais consensuais em que destaca que essas ndo ocorrem somente entre homossexuais, visto
que h& detentos que se intitulam heterossexuais, apesar de praticas sexuais com outros detentos
do mesmo género. Sendo assim, dois pontos podem ser observados referentes as descri¢cGes
realizadas: primeiramente referente ao fato de que a organizagdes internas, com a auséncia da
fiscalizacdo do Estado, ficam nas maos dos apenados. Em segundo plano, mas ndo menos
importante, que a orientacdo sexual afirmada pelo apenado ndo ird eliminar a hipétese de

relagdo sexual com outro do mesmo género dentro do ambiente prisional.

Desse modo, ha que se considerar para fins de acdes preventivas e de tratamentos que a
disseminacdo do virus HIV dentro dos presidios brasileiros ndo esta restrita a orientagéo sexual
declarada. Além disso, a violéncia sexual no cércere contra a populacdo LGBTQIA+ reforca as
estatisticas de propagacdo das IST’s, em decorréncia da exposi¢do a situacdo de risco durante
essas praticas. Portanto, a repressdo da violéncia contra a populacdo carceraria LGBTQIA+,
por parte do Estado, além de promover de dignidade a esses, € também agdo preventiva de
disseminacéo de doencas entre os apenados.

3- Dados sobre HIV/AIDS no Brasil

De acordo com os dados divulgados pelo Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, no ano de 2022 foi registrada uma
taxa de 16,5 casos de AIDS para 100.000 mil habitantes no Brasil, sendo 24,1 homens e 9,3
mulheres para cada 100.000 habitantes. Foram detectados um total de 1.088.536 de
soropositivos, dentro desse valor, em 2022, foram registrados 15.412 novos infectados pelo
virus do HIV.

Ademais, cabe ressaltar que no periodo de 1980-2010 os dados ndo foram divulgados de
forma anual, tendo em vista que ainda ndo havia um controle epidemioldgico especifico para a
epidemia do HIV. Durante essa janela temporal foram detectados 595.828 mil individuos,
segundo o Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis — DATHI. Dentro desses valores 388.181 mil sdo homens e
207.595 séo mulheres.
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BRASIL - Taxa de detec¢ao (por 100.000 hab.) de casos de AIDS
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FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1)
SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2022, SISCEL de 2000 a junho/2022 e SIM de 2000
a 2021; (3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Quando verificado os niumeros de soropositivos na regido Sudeste verifica-se que a taxa
por 100.000 habitante, registrados em 2022 é de 14,5, sendo 22,0 a taxa de homens e 7,4 de
mulheres. Em termos de valores totais sdo considerados 545.778 mil individuos infectados pelo
virus HIV, sendo 369.645 mil homens e 176.064 mil mulheres em valores totais na regiao.

Contudo, referente somente ao ano de 2022 houve a detecgdo de 5.629 novos infectados.
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SUDESTE - Taxa de deteccdo de casos de AIDS (por 100.000 hab.)
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FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1)
SICLOM utilizado para validacdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2022, SISCEL de 2000 a junho/2022 e SIM de 2000
a 2021; (3) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Analisando o panorama geral, no Brasil, de disseminacéo do virus pela perspectiva da
orientacdo sexual, foi verificado que do valor geral de infectados detectados pelo virus do HIV,
no ano de 2022, 7,8% se autodeclararam bissexuais, 33,4% se declararam heterossexuais e
34,3% se declararam homossexuais. O grafico demonstra que de 2010 até 2022 houve uma
queda de registro de casos de infeccdo de heterossexuais, contudo, em relacdo aos que se
declaram homossexuais hd um crescimento gradual. Além disso, verifica-se que a diferenga
percentual de heterossexuais e homossexuais é baixa no ano de 2022. Em relagao aos bissexuais
0 nimero de casos detectados no decorrer dos anos permanece estavel.

Quanto aos valores registrados anteriormente ao ano de 2010, foi verificado para o
periodo de inicio da pandemia do virus HIV (1980-2008) o valor de 66.640 mil homossexuais
infectados, 35.890 bissexuais e 100.452 heterossexuais.

18



Brasil -Distribuicao Percentual dos casos de
AIDS por orientacao sexual
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FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS:(1) Casos
notificados no SINAN até 30/06/2022; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Em contrapartida, quando analisados os numeros de infectados por ano pela perspectiva
de orientacdo sexual, porém com foco na regido sudeste, é verificada uma diferenca quando
comparado com os valores gerais do Brasil. Em primeiro momento, a porcentagem de
homossexuais é de 41,1% infectado, a porcentagem dos heterossexuais ¢ 30% em relacdo ao
namero total de soropositivos na regido Sudeste. Cabe salientar que a populacdo soropositiva,
localizada na regido sudeste, de orientacdo sexual bissexual possuem nimeros estaveis no
decorrer dos anos, assim como observado nos dados gerais do Brasil.

Por fim, ha que se ressaltar que analisando os valores no decorrer dos anos, na regido
sudeste, ocorre uma queda nos numeros de registro de casos de infectados na populagdo
declarada heterossexual, enquanto que ha um crescimento nos nimeros de soropositivos
declarados homossexuais. Conforme ja descrito, os valores somente passam a ser registrados
anualmente a partir do ano de 2010. Foram registrados no periodo de 1980-2008, 42.425 mil

homossexuais contaminados pelo virus HIV, 21.095 mil bissexuais e 53.340 mil heterossexuais.
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Sudeste - Distribuicdo Percentual dos casos
de AIDS por orientacao sexual
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FONTE: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS:(1) Casos
notificados no SINAN até 30/06/2022; (2) Dados preliminares para os Gltimos 5 anos.

Segundo os dados de dezembro de 2022, obtidos pela Secretaria Nacional de Politicas
Penais (SENAPPEN), a populacdo carceraria de celas fisicas estaduais esta ocupada por
642.638 mil apenados, enquanto que as Federais possuem 499 apenados. De modo geral,
considerando para além das prisdes com celas fisicas, tendo em conta também os presos em
prisdo domiciliar, atualmente, segundo o dltimo levantamento realizado o Brasil consta com

um total de 832.265 mil presos, conforme descrito abaixo:
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Informacoes gerais do 13° ciclo

DEZEMBRO

POPULACAO PRISIONAL 2022

TOTAIS

Estadual 642.638

Presos em celas
fisicas

Federal 499 648692

Presos em carceragens de PC/PM/CBM/PF 5.555

Com Monitoramento Eletronico
Presos em prisdo 91.362

domiciliar 1 83603

Sem Monitoramento Eletrénico 92.241

832.295

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

Cabe salientar que dentro do valor geral ha também a diferenciacdo dos regimes que
cada apenado esta inserido. Portanto, dos 642.638 mil apenados, estdo 328.244 mil em regime
fechado, 6.832 mil em regime aberto e 124.718 em regime semiaberto, igual discriminado

abaixo:

Presos em Unidades Prisionais no Brasil
Periodo de Julho a Dezembro de 2022

Estadual Federal
Presos em Celas fisicas Presos em Prisao Domiciliar

Sem Monitoramento Eletrénico

<[]l -] =]
Municipio (clique abaixo para pesquisar)

Presos por regime

Semiaberto ®Fechado ® Aberto  Presos provisérios ® Outros (Medida de seguran...

Nome do Estabelecimento (clique abaixo para pesquisar)

2.498 (0,39%)
124.718 (19,41%)

180.346 (28,06%
Total Be )

642.638

Fechado Aberto Semiaberto

328.244 6.832 124.718

Tratamento Ambulatorial Medida de Seguranga Provisorio

674 1.824 180.346 32824 (51,08%)

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.
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De acordo ainda com os levantamentos realizados pela secretaria Nacional de politicas
penais, percebe-se a evolucdo da populacdo prisional de 2000-2022. Nesse contexto, sao
excluidos presos que estdo sob custodia das Policias Judiciarias, Batalhdes de Policias e
Bombeiros Militares, além disso, ndo sdo considerados nos célculos presos em Prisdo
domiciliar a partir do ano de 2020.

Nos dados demonstrados abaixo, é perceptivel o crescimento gradual da populacéo
prisional até o ano de 2019, chegando ao total de 755.274 mil presidiérios. E perceptivel que
h& uma queda nos valores a partir do ano de 2020, sendo notificado em 2022 uma populacdo
prisional 648.692 mil, verificando-se conforma o grafico que a soma de crescimento apresenta

sua maior queda em 2020.

Populacao Prisional por Ano
Periodo de Julho a Dezembro de 2022

Incluem-se os presos que estéio sob custédia das Policias Judiciérias, Batalhdes de Policias ¢ Bombeiros Militares - (Outras Prisges).
*Excluem-se do calculo presos em Prisdo Domiciliar a partir de 2020.
Crescimento Anual da Populagao privada de liberdade
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

05% 23% 288% 91% 74% 110% 53% 69% 49% 4,8% 3,7% 68% 58% 7,0% 12,3% 34% 01% 3,0% 15% -109% 1,0% -4,5%

Soma de Populagio Privada de liberdade ®Soma de Crescimento da populagio

744215 195274

722120 722716
698618 *
672,607 679577

648.692
622.202
581.507
549.786

514.582
496.251
473.626
451.429
22373
401.236

361.402
336358

232.755 233.859 239345

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

Ademais, quando realizada a distincdo por género dos nimeros de vagas no sistema
prisional, é verificado no ano de 2022 que do género feminino ha um total de 30.871 mil vagas,
enquanto que do género masculino sdo totalizadas 446.185 mil vagas. H& que ressaltar que o
numero de unidades prisionais é de 1.400, de modo geral, sem destacar o nimero direcionado

a cada um dos géneros.

22



Vagas por Género
Periodo de Julho a Dezembro de 2022

Excluem-se os dados das Unidades Domiciliares.

(< ]ajulelufalols|ofm|w/w|wln]plalnln|o|ojo|m{c|xc]/=]s]n]
Municipio (clique abaixo para pesquisar) Tota l d e va g as p or g é nero

v
Nome do Estabelecimento (clique abaixo para pesquisar)

Total de vagas nos estabelecimentos prisionais

477.056

30.871 (6,47%)

Quantidade total de estabelecimentos prisionais

1.400

446.185 (93,53%)

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

Abaixo podem ser verificados os nimeros referentes a quantidade total de detentos em
todo territdrio nacional comparado aos nimeros de vagas no sistema prisional brasileiro. Nesse
contexto, é observado um crescimento progressivo do nimero de vagas a partir do ano 2000 até
2022. Contudo, nesse mesmo cenario constata-se que o numero de apenados € superior ao
ntmero de vagas disponiveis, sendo possivel visualizar que em 2022, Gltimo registro realizado
pela SENAPPEN.

Desse modo, pode ser observado que ha em todos os anos déficits de vagas no sistema
prisional brasileiro. No ano de 2022, foi constatado um déficit de 171.636 vagas em relacdo ao
numero de detentos. Apesar de haver uma queda no numero de detentos no ano de 2022, esse
ndo foi o suficiente para reduzir significativamente os valores de déficit de vagas nas prisoes

brasileiras.
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Déficit/Superavit de Vagas total do Brasil

Periodo de Julho a Dezembro de 2022
otal, ndo separado por regime.
*Excluem-se do cilculo presos em Prisdo Domiciliar a partir de 2020,
Incluem-se os presos que estio sob custédia das Policias Judicidrias, Batalhdes de Policias e Bombeiros Militares - (Outras Prisées).

Déficit total e Vagas por Ano - Valores absolutos

Populacao Privada de liberdade © Déficit Vagas

22.12 22
698,618 722120 722716

622202 Ta4216 THS2T4

581.507
600.000 549.786 (G 648.692
514582

467.569 477.056

496,251
422373 e 446,874 454,833 455413
401236

400,000 . . -

308304 w7806 aismp 295413 310687 430137

233,859 239345 _ 614 249515
200.000 156432 11489 0T S
WD e (LT

135710

5 _135.941
-165.088 _172.858 184483 494000 -171.636
194900 514731 219169 o 217,584 -212.008
-200.000 -239.099 -240254 550318
275246

-292.579 )
-400.000 307.417 -312.925

2001 2002 2003 2006 2007 3 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

Ainda disponibilizados pelo SENAPPEN ha uma discriminacdo do nimero de apenados

por género. Nesse caso, foi observado na populacdo prisional, na Ultima pesquisa realizada,
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27.547 mil de apenados do género feminino e 615.091 mil apenados do género masculino.

Idade e Género da Populacao Prisional
Periodo de Julho a Dezembro de 2022

Total da Populagio Prisional
Presos em Celas fisicas Presos em Prisdo Domiciliar
Selecionar tudo Sem Monitoramento Eletrénico 6 4 2 = 6 3 8
EEEEEEEEEEEEEEEE EEEEEEEEEEE]

Filtro por TIPO de estabelecimento Municipio (clique abaixo para pesquisar) Nome do Estabelecimento (clique abaixo para pesquisar)

Por género Por Faixa etaria

Masculino @ Feminino 25.637 (3,99%)

123.143 (19,16%
27.547 (4,29%) 23768 (3,3%) ( J 18 a 24 anos

12121
(1,89%)

25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 45 anos

155.350 (24,17%) 46 a 60 anos

146.125 (22,74%)

Mais de 60 anos

Sem Informacgao

615.091 (95,71%) 120.494 (18,75%)

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

Dentre os dados apresentados, ha também os referentes as estruturas presentes dentro
do sistema prisional brasileiro estadual, abaixo seguem os nimeros distinguindo quantidade
dos espacgos determinados para 0 acolhimento dos apenados.

Saude - Estrutura Fisica
Periodo de Julho a Dezembro de 2022

Estadual
Presos em Cela Fisica Presos em Prisao Domiciliar

Municipio (clique abaixo para pesquisar) Nome do Estabelecimento (clique abaixo para pesquisar)

Depodsito de material Sala de atendimento Central de material Sanitario para Sala de Sala de Raio x || Solario para

de limpeza - DML clinico esterilizado/expurgo pacientes esterilizacdo pacientes

multiprofissional
29

594 895 376 1.704 313 288

Sala de curativos, Cela de enfermaria Farmacia ou sala de Consultorio Cela de espera Laboratério Outros

suturas, vacinas e posto com solario estoque médico de
de enfermagem

diagnostico
803 643 870 1.059 481 = 41

Sala de coleta de Sala de lavagem e Sanitarios para Cela de Sala de Consultdrio Nao possui
material para descontaminagao equipe de saude observagdo procedimentos odontoldgico madulo de
laboratério salde

442 296 1.267 971 538 766 | 254




Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

Além das estruturas, hd também uma especificacdo da quantidade de consultas de cada
um dos procedimentos de salde realizados. Dentro dos nimeros ha também uma citacdo para
0S exames e testagem, que no caso em questdo sdo 429.396 mil exames e testagens para o

género masculino e 47.990 mil para o género feminino.

Ademais, quanto ao numero de consultas médicas, foram levantados pelo SENAPPEN,
conforme demonstrado no compilado de informacdes, no qual foram verificadas 779.590 mil
consultas para o sexo masculino, enquanto que 68.081 mil consultas médicas internas sao para

0 SEX0 feminino.

Saide - Procedimentos de saide realizados (~ < - |

\ Periodo de Julho a Dezembro de 2022 Total d T =
M otal de procedimentos de salide realizados

O

7049 376
Presos em Cela Fisica Presos em Prisdo Domiciliar

Municipio (clique abaixo para pesquisar) Nome do Estabelecimento (clique abaixo para pesquisar)

Consultas Consultas médicas Consultas Consultas Exames e Intervengdes Sutura, Curativos etc - & Vacinas - Total
médicas externas internas- Total odontoldgicas - psicologicas - Testagens - Total | cirdrgicas - Total Total
- Total Total Total

118.062 | 847.671 355 481! 468543 | 477.386] 2.226 | 4.291.451| 488.556

Consultas Consultas médicas Consultas Consultas Exames e Intervengdes Sutura, Curativos etc - Vacinas -
medicas externas internas- odontolégicas - psicolégicas - Testagens - cirdrgicas - Masculino Masculino
- Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino

106.5.. | 779.590 1 327.057 | 426.727 | 429.396" 2.040 | 3-995.221 | 464.290

Consultas Consultas médicas Consultas Consultas Exames e Intervengdes Sutura, Curativos etc - Vacinas -
médicas externas internas- odontoldgicas - psicoldgicas - Testagens - cirdrgicas - Feminino Feminino
- Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino

11.487 | 68.081 | 28.424 © 41816 | 47990 | 186 || 296.230 | 24.266

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

Em complemento as informagdes publicadas dos espacos disponiveis para o
acolhimento de salde do detento, ha que se destacar também que estdo disponiveis para
consultas internas nos presidios brasileiros 954 médicos clinicos gerais e 63 médicos com outras
especialidades médicas. Cabe salientar que os dados abaixo demonstrados sdo referentes a todos
os presidios, apesar de conter nos dados a distribuigdo de forma proporcional a cada estado

brasileiro.
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Saude - Clinicos Gerais e outros Médicos
Periodo de Julho a Dezembro&ﬁ)zz

Presos em Cela Fisica Presos em Prisdo Domiciliar

Municipio (clique abaixo para pesquisar) Nome do Estabelecimento (clique abaixo para pesquisar)

Efetivo Masculino Temporario Masculino Efetivo Masculino Outros Médicos || Temporario Masculino

Clinicos

205 Gerais 143 18 especialistas 7

Efetivo Feminino Total Temporario Feminino Efetivo Feminino Total Temporario Feminino
85 954 67 10 63 2
Comissionado Masculino Terceirizado Masculino Comissionado Masculino Terceirizado Masculino
26 256 0 14

Comissionado Feminino Terceirizado Feminino Comissionado Feminino Terceirizado Feminino

8 164 0 12

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

Nesse contexto, dentro do sistema carcerario brasileiro foram detectados 60.263 homens
e 8.290 mulheres infectados pelo virus do HIV, desde o ano de 2016 até 2021, conforme
relatérios da Secretaria Nacional de Politicas Penais, demonstrando ndo haver um controle
especifico anterior ao ano de 2016. A SENAPPEN listou em 2021 que 9356 mil homens e 889

mulheres soropositivos.

Em 2022 foram detectados 9.815 mil novos soropositivos no sistema carcerario, sendo
9.046 mil do género masculino e 769 femininos, tendo em vista que outras doencas sexualmente

transmissiveis também sdo verificadas no sistema para controle interno.
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Saude - Doencas Transmissiveis e

Mortalidade no Sistema Prisional
Periodo de Julho a Dezembro de 2022

Presos em Cela Fisica Presos em Prisdo Domiciliar

Municipio (clique abaixo para pesquisar) Nome do Estabelecimento (clique abaixo para pesquisar)

Masculino Feminino Masculino Feminino

] i s0@aan — [ 19Q1%)
(ZGE;SS p e M @AA2%) 182 (1.25%) (O 9 [ 6(1816%)
B 2 o @7.27%)
(823.) Hepatite — U Ecre) Acidentais
(06.)

HIV Causa desconhecida

1
(3.03%)

Hanseniase Criminais
Sifilis Naturais/satide

Tuberculose Suicidios
9395 — 418; o
(33.56%) A . ' 631 (69.72%) —
1413 (56,27%) —

Total de doengas transmissiveis Total de mortes no Sistema L 17 (51,52%)

30.505 938

Hepatite HIV Hanseniase Sifilis Tuberculose Acidentais Criminais Naturais/saide Suicidios

1.944 | 9815 | 523 | 10808 | 7.415 19 97 648 89 85

Causa
desconhecida

Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais do periodo de julho a dezembro de 2022.

4- Discussao

No decorrer de todo o estudo ficou demonstrada a importancia e relevancia de tratar sobre
o direito ao acesso a salde do apenado no sistema carcerario brasileiro, como também a
necessidade de ser discutido o0 acesso ao tratamento dos soropositivos com restricdo de
liberdade. Nesse sentido, foram levantados dados oficiais, publicados por sites governamentais,
que abordam o crescimento da populacéo infectada em todo o territorio brasileiro, bem como o

numero de infectados detectados dentro do sistema prisional no Brasil.

A anélise comparativa dos dados nacionais referentes a populacdo geral e a populagédo
privada de liberdade garante um quadro comparativo da evolucdo do virus dentro dos dois
meios, assim como também gera discussdes das medidas tomadas de acordo com as realidades
de cada ambiente. Conforme previsto pelo DATHI, foram notificados 1.088.588 de individuos
infectados por virus HIV no Brasil. Dentro desse nimero de casos, o sistema carcerario contém
um total de 78.368 mil soropositivos.

Em um panorama geral as politicas publicas de satde preventiva brasileira tém realizado
importantes estratégias de combate & disseminacdo do HIV/AIDS, as quais obtiveram éxito e
elogios internacionais. Cabe destacar que agem como principais métodos a distribuicdo

universal de medicamentos retrovirais, as campanhas que estimulam o uso do preservativo, o
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controle da qualidade dos hemoderivados dos bancos de sangue e hospitais e a consideravel
reducdo da transmissdo vertical do HIV (REIS; BERNARDES, 2011). Apesar dessas acdes, €
de suma importancia salientar que essas ndo sdo amplamente distribuidas dentro do sistema
prisional brasileiro, ambiente esse que conta com baixo investimento nos servicos de saude,
apresenta defasagem na distribuicdo de preservativos, a testagem anti-HIV ndo conta com
divulgacdo dos numeros realizados nos espagos prisionais, assim como o fornecimento de
tratamento com antirretrovirais ndo é difundido o modo como esse ocorre dentro do ambiente

carcerario.

Segundo os dados disponibilizados em relatérios pela SENAPPEN, pode ser verificado um
aumento significativo no nimero de casos de individuos soropositivos privados de liberdade
nos anos de 2019 a 2022. Em relatorio disponibilizado, foi registrado, dentre homens e mulheres
apenados, 8.523 mil casos de HIV em 2019, 7.843 mil casos em 2020, 10.245 mil casos em
2021 e 9.815 casos em 2022 no sistema prisional brasileiro. Em audiéncia publica o ex-Ministro
de Saude e Deputado Alexandre Padilha denunciou a auséncia de dados sobre a populacao
privada de liberdade nos boletins epidemiolégicos tanto do HIV/aids como o das hepatites
virais. De acordo com o deputado, a falta de detalhamento nos dados para a populacéo dificulta

0 monitoramento, como também a construgdo de politicas plblicas especificas. !

A denuncia realizada pelo Deputado pode ser fundamentada com a auséncia de dados
especificos de diagndsticos de IST’s dos individuos encarcerados, anterior ao ano de 2016, nos
registros do SENAPPEN. Desta feita, ha que se considerar que antes de 2016 o Ministério da
Saude ndo tinha em seu sistema um controle efetivo do nimero de soropositivos no SISDEPEN,
ferramenta de coleta de dados do sistema penitenciario brasileiro. Esse desfalque de
informacdes especificas das infeccbes adquiridas e disseminadas dentro do sistema prisional
impede que medidas efetivas sejam tomadas.

De modo geral, os nimeros de infectados pelo virus do HIV ndo séo conhecidos dentro do
sistema prisional. Contudo, mediante os dados disponiveis sdo observadas altas taxas de
prevaléncia do HIV. Além disso, ha que se ressaltar a dificuldade enfrentada para a

disponibilizagdo de servigos de salde para os apenados e as dificuldades enfrentadas no

! Aumentam casos de HIV/aids em unidades prisionais entre 2019 e 2021, informa Depen.
Fonte: Agéncia Camara de Noticias (https://www.camara.leg.br/noticias/885359-aumentam-
casos-de-hiv-aids-em-unidades-prisionais-entre-2019-e-2021-informa-depen/) Acessado em:
17 ago 2023.
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deslocamento do detento para fora do sistema prisional, tornando ainda maior a discrepancia

do baixo acesso dos presos aos servicos sociais (REIS; BERNARDES, 2011).

Conforme destacam Oliveira et al. (2022), a vulnerabilidade dos grupos populacionais em
situacdo de privacdo de liberdade para as infecgBes sexualmente transmissiveis é expressiva e
constante. Diversos fatores tém permeado o potencial de infeccdo, a exposi¢éo e a geracgao de
impactos nas praticas sexuais, em especial as medidas de prevencdo, como 0 uso de
preservativo. Segundo Santos et al. (2021), apesar dos detentos apresentarem um perfil
socioecondmico de vulnerabilidade as IST’s, esses em sua maioria adentraram no sistema
prisional sem historia pregressa de IST’s, contudo, aqueles que apresentavam histdrico
possuiam percentuais altos de conhecimento, atitude e préatica inadequados durante as relacfes

sexuais.

Cabe ressaltar que apenas o conhecimento e atitude de comportamentos sexuais saudaveis
ndo sdo garantias para que o uso do preservativo, demonstrando, portanto, a necessidade de que
sejam realizadas acGes ndo somente de educacgdo dentro das unidades prisionais, como também
o0 estimulo de comportamentos saudaveis e seguros nas relagdes sexuais. Jimenez et al. (2001)
sugerem que o principal fator para o0 ndo uso do preservativo € a presenca de parceiro fixo, 0s

quais ndo fazem questao de se prevenir.

Ademais, o numero de homens que estdo detidos que recebem cota de preservativos esta
aumentando, assim como aqueles que solicitam o teste anti-HIV. Contudo, cabe salientar que
ha cadeias, dentre elas delegacias civis, em que ndo ha distribuicdo de preservativos. Os
detentos quando questionados sobre solicitarem os preservativos alegam que nunca tentaram,
porque acreditam que dificilmente serdo atendidos, uma vez que a prioridade é dada a
populacdo em liberdade (BARBOSA, 2001).

E primaz ressaltar que o ambiente do sistema carcerario em sua maioria apresenta
construcdes antigas e instalacBes precarias, em razao de falta de manutencéo, a superlotacdo do
espaco, assim como a pouca higiene. O sistema carcerario brasileiro tem sido sistematicamente
criticado por varias instancias sociais e nacionais e internacionais de defesa dos direitos
humanos, por estar em frequente superlotacdo; condigdes inadequadas de vida, quando nédo
insalubres; ociosidade. As instituicbes produzem regras proprias, muitas vezes discriminatorias

e favorecedoras de risco a saude e de constrangimento (BRASIL, 2004).
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Conforme ultimos levantamentos realizados pelo SENAPPEN, atualmente, constam 1400
unidades prisional, no Brasil, ndo sendo diferenciado a quantidade de unidade dedicadas ao
género feminino e ao masculino. Outrossim, verificando o nimero de vagas disponiveis nos
presidios brasileiros e a relacdo do numero de apenados, no ano de 2022, ha um déficit de
171.636 mil vagas, ressaltando que as unidades prisionais atualmente estdo comportando um

namero de detentos maior que suas capacidades.

A superlotacdo dentro do espaco penitenciario favorece que algumas doencas infecciosas
se propaguem com facilidade entre os apenados. Dentre essas doengas ha a tuberculose, a qual
se dissemina pela inalagdo de aerossais oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse
de pessoas que se encontram contaminadas pela bactéria. Dessa forma, o sistema prisional com
sua superlotacdo e estrutura precaria que proporciona aos detentos pouca ventilacdo nas celas,
possibilita que a transmissdo da doenca infecciosa que para portadores de HIV pode agravar o
estado do individuo, o que torna essa ainda mais vulnerdvel. O tratamento correto com o
antirretroviral reduz a mortalidade de pessoas com HIV que contraem tuberculose, vez que é

uma das condicGes de maior impacto para as pessoas que vivem com virus do HIV.

No ano de 2022 a SENAPPEN registrou 7.415 casos de tuberculose no sistema prisional
estadual?. Segundo a Secretaria de Satde do Estado do Parana, a pessoa que é diagnosticada
com tuberculose dever ter ofertado o teste diagndstico do HIV, pois o individuo infectado pelo
virus tem maior probabilidade de desenvolver a tuberculose®. Dessa forma, é de suma
importancia que 0 acesso a testagem seja realizado para que o tratamento com antirretroviral
seja disponibilizado ao apenado caso o teste diagnostico do HIV seja positivo de modo que,
além de iniciar o tratamento, possa também estar ciente da vulnerabilidade de demais infeccGes

e ndo estar suscetivel a mortalidade em razéo da doenca por agravamento da doenca.

O SENAPPEN divulgou que na ultima pesquisa realizada, no sistema carcerario, que foram
realizados um total de 477.386 mil exames e testagens nos individuos privados de liberdade.
Entretanto, as informagdes disponibilizadas ndo distinguem os tipos de exames realizados,
assim como separa as testagens de IST’s realizadas, portanto, ndo ha como mensurar a

guantidade de apenados que sdo testados para o virus do HIV. Além disso, como os valores

2 Dados Estatisticos do Sistema Penitenciario. Fonte: Secretaria Nacional de Politicas Penais
(https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen). Acessado em 17 ago 2023
3 Boletim Epidemiolégico — Tuberculose. Fonte: Governo do Estado do Parana
(https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Tuberculose#:~:text=A%20tuberculose%20%C3%A9%20uma%20doen%C
3%A7a%20de%20transmiss%C3%A30%20a%C3%A9rea%20e%20se,forma%20de%20aeross%C3%B3is%20conte
ndo%20bacilos.) Acessado em 17 ago 2023
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para os exames e testagens estdo contabilizados em conjunto, ndo tem como pelo formato
identificar a quantidade de testes realizados de modo geral no sistema prisional, informacéo
importante para identificar se ha um controle efetivo da disseminacdo do virus entre 0s

individuos privados de liberdade.

A prisdo ndo proporciona as condi¢fes de saude béasicas necessarias, e a escassez de
recursos na area de saude dentro do sistema prisional tem um impacto negativo na reabilitacdo
dos individuos sob custddia do governo. Isso ocorre devido ao atraso nos diagndsticos e a
auséncia de medidas que promovam a saude e previnam doengas. Diante das atuais
circunstancias do sistema carcerario, a concepc¢ao de salde como um direito universal ainda
ndo € tratada como uma prioridade nas politicas de seguranca publica (RESENDE; KIND,
2014).

Sao garantidos os direitos de acesso a salde para aqueles que estdo detidos sob a
responsabilidade do Estado, seja em detencdo temporaria ou como condenados a cumprir pena
nos regimes semiaberto ou fechado. Esses direitos incluem o acesso equitativo aos servicos de
satde, um atendimento humanitario e digno, reconhecimento e envolvimento da comunidade,
cuidados abrangentes e resolutivos com uma énfase na prevencéo, visando reduzir as condic¢oes
adversas que afetam a populacdo carceraria. Todos os individuos tém o direito de ser tratados

com respeito, levando em consideracdo suas limitacbes (MACEDO, 2014).

Dessa maneira, é evidenciado que 0 acesso aos servigos a satde dentro do sistema prisional
brasileiro ainda enfrenta obstaculos tanto no oferecimento de tratamentos, quanto de estruturas
basicas. Apesar do PNAISP, o sistema carcerario ainda ndo possibilita aos detentos uma
qualidade e dignidade aos apenados, os quais além de cumprirem a pena determinada pelos
crimes cometidos, também sdo novamente condenados com as baixas condigdes encontrada no

sistema prisional.

Além disso, conforme dados levantados é verificado que o sistema prisional brasileiro conta
ao todo com 954 clinicos gerais e 63 outros médicos especializados. Sendo assim, com uma
populacdo carceréria de 328.244 mil apenados no Brasil, fica evidente o baixo nimero de
assisténcia medica garantido aos detentos. Considerando que ha atualmente 1400 unidades
prisionais, a quantidade de clinicos gerais ndo abrange o total de unidades, sendo assim estando
abaixo do numero de unidades, como também da populacdo carceraria. Ha que dissertar que
apesar de os detentos poderem ser atendido externamente aos presidios, tal deslocamento abarca
maior obstaculos e sdo disponibilizados para casos de maior complexidade.
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Defende-se, portanto, a ideia de que qualquer individuo que perca sua capacidade de tomar
decisbes autbnomas deve continuar a ser tratado com respeito, priorizando a abordagem
protetiva da dignidade humana em relacéo a dimenséao de autonomia. Nesse contexto, é possivel
afirmar que a dignidade é uma caracteristica intrinseca de todos os seres humanos, implicando
a existéncia de direitos fundamentais que salvaguardam contra a¢Ges cruéis que possam afetar
sua integridade fisica, mental e moral. Portanto, a dignidade humana implica a observancia do
direito a vida, a reputacéo, a identidade, a restricdo do poder (seja ele politico ou econémico),
bem como a garantia de condi¢des minimas para uma vida com liberdade, autonomia, igualdade
e solidariedade (LEITE, 2014).

Os dados gerais da populagéo contaminada pelo virus HIV, recolhidos pela UNAID’s, sdo
tratados ndo apenas pela condicdo socioecondmica, escolar, étnica, como também por
orientacéo sexual, de modo a se aprofundar no perfil do contaminados, o que contribui para a
construcdo de politicas publicas direcionadas aos focos de crescimento da disseminagdo do
virus. Porém, quando verificados os dados disponibilizados pela SENAPPEN, ha um
levantamento binario dos infectados pelo HIV nos presidios, ndo compreendendo para além do

género, a orientacdo sexual do apenados.

Dessa forma, é perceptivel a invisibilizacdo da populacdo LGBTQIA+ no sistema prisional
brasileiro. Nos Gltimos tempos, a atuacdo de organizac6es da sociedade civil como a Associagao
de Travestis e Transexuais do RS -— Igualdade, a Pastoral Carceréria, o Instituto Terra, Trabalho
e Cidadania, e entidades como Somos — Comunicacdo, Saude e Sexualidade, juntamente com
pesquisas académicas que examinam o aprisionamento de pessoas LGBT (PASSOS, 2014;
FERREIRA, 2015; ZAMBONI, 2017; BENFICA & ALMEIDA, 2014; LAMOUNIER, 2018),
tém destacado uma tendéncia emergente no sistema penal voltada para a comunidade LGBT no
Brasil.

Coerente com a demanda que se apresentava, as representacdes da sociedade civil que
compunham o Conselho Nacional de Combate a Discriminagdo (CNCD/LGBT) e a Diretoria
de Promocdo dos Direitos de LGBT articularam-se com o Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria (CNPCP) e produziram a Resolugdo Conjunta N° 1, DE 15 DE ABRIL
DE 2014 que tem por objetivo estabelecer parametro de tratamento penal para LGBT. Esses
levantamentos realizados pelo departamento de promoc¢do dos direitos de LGBT séo
importantes para gerar dados capazes de quantificar os numeros de apenados pertencentes a

comunidade.

33



Sob a perspectiva das instituicdes prisionais, a falta de preparo para lidar com as
implicacbes do aumento da populagdo trans com registros civis retificados podem ter
consequéncias prejudiciais para esse grupo. Por exemplo, um homem trans que legalmente
tenha alterado seu nome e sexo em documentos, ao ser detido por um oficial de seguranca, sera
encaminhado a uma prisio masculina. E importante enfatizar que um ambiente
predominantemente composto por homens cisgénero representa um risco extremamente
elevado para os homens trans, expondo-os a diversos tipos de violéncia fisica e sexual. As
violéncias sexuais sofridas por essa populacdo podem ser fator de vulnerabilidade a doencas

sexualmente transmissiveis.

Quando submetidos a privacdo de liberdade, os individuos carregam consigo o estigma
duradouro de serem criminosos, sendo rotineiramente percebidos como menos humanos de
maneira sistematica e intencional. Isso resulta em diversas formas de exclusdo para as pessoas
LGBTQ+, tanto em relagdo a sua capacidade de expressar sua identidade como a sua condigdo
de detentos (as). Dentro do sistema prisional, esses individuos sdo submetidos a continua
perpetuacdo de uma légica social caracterizada por violéncia e opressdo. Direitos fundamentais
sdo restringidos, notadamente o direito a salde, enquanto marcas permanentes de desigualdade,
marginalizacdo e falta de recursos para a implementacdo de politicas publicas eficazes para a

plena reintegracdo social se tornam evidentes (SOUZA et al., 2020).

5- Conclusao:

Em face do panorama analisado das prisOes brasileiras, fica evidente a necessidade

premente de abordar 0 acesso a salde dos detentos no sistema carcerario, bem como a urgéncia

34



de discutir o tratamento adequado para individuos soropositivos que estdo privados de
liberdade. Os dados oficiais apontam para 0 aumento da populacéo infectada pelo HIV em todo

0 pais, incluindo também o nimero de casos detectados dentro das prisdes brasileiras.

A andlise comparativa entre a populagdo em geral e a populacdo carceraria revela uma
perspectiva da evolugdo do HIV dentro desses dois contextos distintos, gerando discussoes
sobre as medidas adaptadas a cada realidade. No entanto, a falta de informacGes detalhadas
sobre a populacéo carceraria nos boletins epidemiolégicos dificulta 0 monitoramento preciso e
a formulacéo de politicas publicas efetivas. As altas taxas de prevaléncia do HIV e a falta de
recursos de saude basicos no sistema prisional criam um ambiente propicio para a disseminagdo

de doencas infecciosas, particularmente o HIV.

E evidente a necessidade de politicas pablicas de salide preventiva direcionadas ao sistema
carcerario, em paralelo as acOes ja eficazes fora das prisbes. A distribuicdo ampla de
medicamentos retrovirais, campanhas de incentivo ao uso de preservativos, controle rigoroso
dos bancos de sangue e hemoderivados, bem como a reducéo da transmissédo vertical do HIV
tém sido eficazes no combate a dissemina¢do da doenca. No entanto, essas medidas ainda ndo
sdo amplamente implementadas no sistema prisional, onde a assisténcia médica é escassa e a

distribuicdo de preservativos, testagem e tratamento com antirretrovirais € inadequada.

A populacdo LGBTQIA+ dentro das prisbes € particularmente vulneravel, sujeita a
violagbes de direitos e violéncia devido a disputas por poder. A violéncia sexual é uma
preocupacao significativa, aumentando as estatisticas de propagacao das infec¢fes sexualmente
transmissiveis. Portanto, além de politicas de salde, € imperativo reprimir a violéncia contra a
populacédo carcerdria LGBTQIA+ como uma medida preventiva de disseminacdo de doencas
entre os detentos.

A superlotacdo nas prisdes, condicdes insalubres e falta de recursos contribuem para a
disseminacdo de doencas infecciosas, incluindo a tuberculose, entre os apenados. A auséncia
de um sistema de coleta de dados eficaz e detalhado prejudica a analise da situacdo de satde

nas prisdes, tornando dificil o planejamento de intervencdes adequadas.

O acesso a saude é um direito humano fundamental, e essa garantia deve estender-se aos
detentos sob custodia do Estado. A dignidade humana deve ser preservada, independentemente
da situacdo de privacéo de liberdade, o que exige uma abordagem holistica para garantir a saude
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e bem-estar dos detentos. A invisibilidade da populacdo LGBTQIA+ no sistema prisional é um
problema evidente, requerendo a¢des direcionadas para compreender e atender as necessidades

especificas desses individuos.

Em resumo, a questdo do acesso a salde no sistema carcerario brasileiro é complexa e
multifacetada, abrangendo a falta de politicas de prevengdo e tratamento eficazes parao HIV e
outras doengas infecciosas, além das dificuldades enfrentadas pela populacdo LGBTQIA+.
Solucdes exigem uma abordagem abrangente, que inclui acBes preventivas, distribuicdo de
preservativos, testagem, tratamento adequado, e a¢cOes especificas para atender as necessidades
da populacdo LGBTQIA+. A reforma do sistema prisional, com melhor infraestrutura e

condicdes de vida, € crucial para garantir a dignidade e saude dos detentos.

6- Referéncias:

BARBOSA, A. S. AIDS na frente das grades: o descuido a cidadania. Boletim Direitos
Humanos HIV/AIDS. Brasilia: Ministério da Saude, v. 5, n.1, 2001.
36



BENFICA, Jessica; ALMEIDA, Felipe. (2014). Os discursos legitimadores da politica
publica de criacdo de Alas especificas para a populacdo carceraria LGBT. Anais do
Congresso de Diversidade Sexual e de Género. Disponivel em:

https://anaiscongressodivsex.wordpress.com/ sumario/.

BRASIL. Ministério da Saude. AIDS: etiologia, clinica, diagnostico e tratamento. Brasilia:
Ministério da Saude, 20021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde no Sistema Penitenciario. Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario. Brasilia: Ministério da Satde, 2004.

BRASIL. Ministério da Justica. Sistema Prisional, InfoPen—Estatistica. Execucdo Penal.
2014a. Disponivel em:< www. portal. mj. gov. br>. Acesso em: 28 de out. 2017.

BRASIL. Ministério da justica. Levantamento Nacional de informacdes Penitenciarias.
Departamento Penitenciario Nacional. 2014b. Disponivel em:
<http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/documentos/relatorio-depenversao-
web.pdf> Acesso em: 02 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Saude. Direito a satde: Saude no sistema prisional.
2014c. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/567-sas-
raiz/dapes/saude-no-sistema-prisional/l4saude-no-sistema-prisional/10545-direito-a-saude>.
Acesso em: 02 ago. 2023.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia Epidemiologica em Salde. Programa
Nacional de DST/AIDS. Implicacbes €ticas de diagndstico e da triagem sorologica do HIV.
Brasilia: Ministério da Saude; 2004.

BRASIL. Portaria Interministerial n°1, de 2 de janeiro de 2014. Institui a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia,

2014d. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.htmlI>. Acesso em:
02 ago. 2023.

CASTRO, Amanda Carvalho Maia. A precarizacdo da saude no sistema carcerario
brasileiro: um estudo sobre as doencas infectocontagiosas. 2021. Monografia de concluséo

de curso de graduacao.

37



CEZAR, Vagner Mendes; DRAGANQV, Patricia Bover. A Histdria e as Politicas Publicas
do HIV no Brasil sob uma visdo Bioética. Ensaios Cientificos, Cienc. Biol. Agrar. Salde,
V.18, n.3, p. 151-156, 2014.

Constituicdo Federal reconhece saide como direito fundamental. Servicos e InformacGes do
Brasil. Disponivel em: <https://www.gov.br/pt-br/constituicao-30-anos/textos/constituicao-

federal-reconhece-saude-como-direito-fundamental> acesso: 19, de julho, 2023.

DAMACENO, Rafael de Assis. A realidade atual do sistema penitenciario brasileiro. rev.
CEJ. Brasilia, Ano XI, n. 39, p.74-78, 2007.

DIUANA V, LHUILIER D, SANCHEZ AR, Amado G, ARAUJO L, DUARTE AM, et al. Satde em
prisdes: representacdes e praticas dos agentes de seguranca penitenciaria no Rio de Janeiro,
Brasil. Cad Saude Publica.; e.d.24, v. 8, p.1887-96. 2008.

DROPA, Romualdo Flavio. Direitos humanos no Brasil: a exclusdo dos detentos. Jus
Navigandi, Teresina, v. 9, n. 333, 5 jun. 2004.

DULLIUS, Aladio Anastacio; HARTMANN, Jackson André Muller. Anéalise do sistema
prisional brasileiro. Ambito Juridico, Rio Grande, XIV, n. 95, 2011. Disponivel em:<
http://ambito-juridico.com.br/site/?artigo_id=10878&n_link=revista_artigos_leitura>. Acesso
em: 02 de ago. 2023.

ESTEFAM, André; GONCALVEZ, Victor Eduardo Rios. Direito Penal Esquematizado:

parte geral. Sdo Paulo: Saraiva, 2017.

FERNANDES, italo; BRUNS, Maria Alves de Toledo. Revisdo Sistematizada da Literatura
Cientifica Nacional acerca da histéria do HIV/AIDS. Rev. Brasileira de Sexualidade
Humana, v. 31. ed.1, p. 60-67, 2021.

FERREIRA, Guilherme Gomes. Travestis e prisfes: experiéncia social e mecanismos

particulares de encarceramento no Brasil. Curitiba: Multideia, 2015.

HAJE, Lara. Aumentam casos de HIV/aids em unidades prisionais entre 2019 e 2021,
informa Depen. Camara dos Deputados, 2022. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/885359-aumentam-casos-de-hiv-aids-em-unidades-

prisionais-entre-2019-e-2021-informa-depen/. Acesso em: 15 ago 2023.

Indicadores e dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros. Departamento de

HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccGes Sexualmente transmissiveis SVSA|
38



Ministério da Saude- DATHI. Disponivel em: <http://indicadores.aids.gov.br/> acesso: 16, de
julho, 2023.

Jimenez AL, Gotlieb SLD, Hardy E, Zaneveld LJD. Prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis em mulheres: associacdo com varidveis socio-econémicas e demogréficas. Cad
Saude Publica v.17, n.1, p,55-62, 2001.

LAMOUNIER, Gabriela Almeida Moreira. Géneros Encarcerados: uma anélise
trans.viada da politica de Alas LGBT no Sistema Prisional de Minas Gerais. 2018. 221 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Psicologia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2018.

LEITE, Carlos Henrique Bezerra. Manual de direitos humanos. Ed.3: Séo Paulo: Atlas, 2014.

LGBT nas prisfes do Brasil: Diagnostico dos procedimentos institucionais e experiéncias de
encarceramento. Secretaria de Protecdo Global. Ministério da Mulher, da familia e dos Direitos
Humanos. Brasilia, 2020.

LOPES, Fernanda et. al. Prevaléncia de HIV, papilomavirus humano e sifilis na
Penitenciaria feminina da Capital, S&o Paulo. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, ed. 17, v.
6, p. 1473-1480, 2001.

MACEDO, Laylla Ribeiro. Tuberculose na populacéo privada de liberdade: caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas relacionadas a doenca. Dissertacdo de Mestrado. Universidade
Federal do Espirito Santo. 2014.

MAIA, Erica Catarine Ataide; JUNIOR, Leandro Passarinho. Modos de enfrentamento do
HIV/AIDS: Direitos Humanos, Vulnerabilidade e Assisténcia a Saude. rev.Nufen: Phenom.
Interd., Belém, ed.11, v.1, p.178-193, 2019.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Atencdo Integral a Sautde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/saps/pnaisp. Acesso em: 31, de jul. 2019.

NASCIMENTO, Mirlene Garcia. Perfil epidemiologico da infeccéo pelo HIV na populacéo
carceraria no complexo prisional de Aparecida de Goiania. 2012.

NUNES, Danilo Henrique; LEHFELD, Lucas Souza; TOME, Selma Cristina. Direitos
Humanos dos Encarcerados e dignidade da pessoa humana: Aspectos materiais vigentes.

Rev. HUmus. v.9, n.27, p. 331-350, 2019.
39



OLIVEIRA, Josias Alves de; SOUSA, Anderson Reis de; ARAUJO, Isabella Félix Meira; et.
al. InfecgBes sexualmente transmissiveis em homens no sistema prisional: Revisdo

Integrativa. Rev. baiana enferm. v.36, 2022.

PARKER, Richard; AGGLETON, Peter. HIV and AIDS-related stigma and discrimination:
a conceptual framework and implications for action. rev. Elsevier Science Itda., ed.57, p.
13-24, 2003.

PASSOS, Amilton Gustavo da Silva.Uma ala para travestis, gays e seus
maridos: Pedagogias institucionais da sobrevivéncia no Presidio Central de Porto Alegre.
2014. 108 f. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Educacéo, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2014.

RABELO, César Leandro de Almeida; VIEGAS, Claudia Mara de Almeida Rabelo et al. A
privatizacdo do sistema penitenciario brasileiro. Jus Navigandi, Teresina, ano 16, n. 2960, 9
ago. 2011.

RACHID, M.; SCHECHTER, M. Manual de HIV/aids. Thieme Revinter Publicacgdes, 10.ed.
Rio de Janeiro, 2017.

REIS CB, Bernardes EB. O que acontece atras das grades: estratégias de prevencéo
desenvolvidas nas delegacias civis contra HIV/AIDS e outras doencas sexualmente
transmissiveis. Cienc Sau Colet. ed. 16, vol. 7; p.3331-8, 2011.

RESENDE Andréia dos Reis; KIND, Luciana. A saude de homens presos: promoc¢do da
saude, relacdes de poder e producao de autonomia. Psicologia em Revista, v. 20, n. 2, p.
212-231, 2014.

SAKAMOTO, F. M.; CABRAL, L. Transviados no carcere: um retrato de LGBTs no
sistema penitenciario. 79f. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Jornalismo — Faculdade
Césper Libero, Séo Paulo, 2018.

SANTOS, Francisco de Assis Viana do; VENTURA, Alice de Sousa; LIMA, Sayane Daniela
Santos; PENHA, Jardeliny Corréa. Ocorréncia de infec¢cdes sexualmente transmissiveis e 0
uso do preservativo masculino por detentos. Rev. Enferm Atual In Derme. v.95, n.33, 2021.
SOUZA, Luis Paulo Souza e, et al. Direito a saude das pessoas LGBTQ+ em privacao de
liberdade: o que dizem as politicas sociais de saude no Brasil? Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit.,
Brasilia, v.9, n.2, 2020.

40



STASIAK, V.; SANTANA, A. L. W. de; OLIVEIRA, A. P. de. et. al. Consideracgdes sobre o
problema da difusdo do virus HIV no sistema penitenciério brasileiro. UNOPAR Ciénc.
Jurid. Empres., Londrina, v.2, n., p. 179-187. 2001.

SOARES, Filho MM, Bueno PMMG. Demography, vulnerabilities and right to health to
Brazilian prison population. Ciénc Saude Coletiva. ed.21, v.7, p.1999-2010, 2016.

SUIT, Dafne; PEREIRA, Marcos Emanoel. Vivéncia de estigma e enfrentamento em pessoas
que convivem com o HIV. Psicologia USP, Séo Paulo, ed.19, v. 3, p. 317-340, 2008.

SOUSA MCP, Alencar Neto FJ, Sousa PCC, Silva CLC. Aten¢do a saude no sistema
penitenciario: revisao de literatura. Rev Interd. Disponivel em:
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/download/59/pdf
32.

STURZA, Janaina Machado. O Dever Constitucional do Estado em Garantir a Satde: O uso de
medicamentos experimentais. Revista Juridica. Curitiba. v.03, n®.44, p. 790-817, 2016.
Tuberculose. Secretaria de Salde do Governo do Estado Parana. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Tuberculose#:~:text=A%?20tuberculose%20%C3%A9%?2
Ouma%20doen%C3%A7a%20de%20transmiss%C3%A30%20a%C3%A9rea%20e%20se, for
ma%20de%?20aeross%C3%B3is%20contendo%20bacilos. Acesso em: 15 ago 2023.
VARELLA, Drauzio. Prisioneiras. So Paulo: Editora Schwarcz S.A. 2017.
VASCONCELLOS, Fernanda Bestetti. Trabalho prisional e reinsercéo social: fun¢ao ideal
e realidade préatica. Revista Sociologia Juridica, n® 05, 2007 <. Disponivel em:
http://www.sociologiajuridica.net.br/antigo/rev05fervasconcelos.ntm. Acesso em: 03 ago.
2023.

ZAMBONI, Marcio. O barraco das monas na cadeia das coisas: notas etnograficas sobre
a diversidade sexual e de género no sistema penitenciario. Aracé: Direitos Humanos em
Revista, Sdo Paulo, v. 5, p.93-115, fev. 2017.

41



	c15a6aae00c56f5711317bdf1bf7b784cb1b89067f539440b6938558e55211b1.pdf
	c15a6aae00c56f5711317bdf1bf7b784cb1b89067f539440b6938558e55211b1.pdf
	c15a6aae00c56f5711317bdf1bf7b784cb1b89067f539440b6938558e55211b1.pdf

