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RESUMO

Objetivo: Este artigo propde conhecer o estado da arte sobre a relacdo da espiritualidade e da
religiosidade no uso abusivo de alcool e outras drogas. Materiais e Método: Revisdo
integrativa, realizada em setembro de 2016, utilizando as bases BDENF, PePSIC, LILACS e
Index Psi. Utilizaram-se os descritores ‘“usuarios de drogas”, “abuso de alcool”,
“espiritualidade”, “religiosidade” e “fatores de protecdo”. Foram incluidos nas buscas os
artigos publicados entre 2010 a 2016, em portugués, disponiveis na integra eletronicamente e
com acesso gratuito. Resultados: Foram selecionados dez artigos. Foi constatado o efeito
protetor da espiritualidade e da religiosidade em 80% dos estudos, sendo justificado pelo
aspecto preventivo entre os adolescentes; como influenciadoras de habitos saudaveis entre as
gestantes; como fatores importantes na prevencdo de recaidas durante o processo de
desintoxicacdo do uso abusivo de drogas licitas e ilicitas; ao fazerem parte da rede de apoio
nas comunidades religiosas funcionando como incentivo a busca de uma vida saudavel. Os
demais artigos abordaram grupos de estudantes universitarios, ndo encontrando significancia
entre a espiritualidade e a religiosidade e o consumo de alcool e outras drogas. Conclusao:
Constatou-se que, em maior parte dos estudos, a espiritualidade e a religiosidade se
apresentaram como fatores protetores diante do uso abusivo de alcool e outras drogas. Tal
achado reforca a importancia e necessidade de os profissionais refletirem sobre estas préticas,
incorporando-as na promocdo de intervencdes preventivas e voltadas para o cuidado, com

vistas a reduzir o consumo de alcool e outras drogas entre 0s usuarios.

Palavras-chave: Minorias Sexuais; Pessoas LGBT; Saude Prisional; Direito a Saude;

Politicas de Saude.
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1 INTRODUCAO

Os complexos prisionais brasileiros, de forma geral, sdo -caracterizados por
insalubridade, superpopulagdo, confinamento permanente e falta de investimentos
governamentais. Os fatores estruturais aliados a aspectos como ma-alimentacdo, condicbes
precérias de saneamento, uso de alcool e drogas, dentre outros, refletem-se nas condicdes de
salude de homens e mulheres privados(as) de liberdade. Desta forma, problemas de saude
fisica e mental ja existentes sdo agravados e novos encontram ambiente propicio para surgir
(ASSIS, 2007; GOIS et al., 2012).

Sobre os direitos das pessoas privadas de liberdade, estes estdo previstos em varios
documentos internacionais e nas constituicdes modernas. No contexto internacional, a
Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) criou a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
em 1948; as Regras Minimas para Tratamento de Prisioneiros, em 1955; e o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, em 1996 (ONU, 1948; 1955;1996). No cenario
brasileiro, citam-se o Cddigo Penal Brasileiro, o qual aponta que a populacdo privada de
liberdade conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda da liberdade, impondo-se a todas
as autoridades o respeito a sua integridade fisica e moral. Entre estes se encontra o direito a
vida, que corresponde a obrigacdo da administracdo quanto a assisténcia material, a
assisténcia a salde e a assisténcia juridica e religiosa.

Destaca-se, portanto, o direito a salde, promulgado pelo Cddigo, reforcando o dever
do Estado em manté-lo.

Dentro da populagdo privada de liberdade, destaca-se o grupo populacional das
Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis (LGBTT ou LGBT), uma vez que se
apresentam como mais vulneraveis a perda deste direito a salde nos espacos prisionais. Esta
populacédo sofre severa penalizacdo social, que é o preconceito em relacdo a orientacdo sexual,
impondo a visdao de que a sexualidade “normal” e “natural” € limitada as relagdes sexuais
entre homens e mulheres cissexuais, ou seja, homens e mulheres em que se configura uma
concordancia entre a identidade de género com o género associado ao seu sexo biologico e/ou
designagdo social. Neste cenario, institui-se 0 modelo heteronormativo como hegemdonico
(JUNIOR; BREGALDA,; SILVA, 2015).

E quando as pessoas cometem algum crime e sdo privadas de liberdade, elas sofrem,
entdo, a penalizacdo no ambito juridico, levando consigo o0 estigma permanente de
criminoso(a) (GUEDES; OLIVEIRA, GONCALVES OLIVEIRA, 2015). Ter cometido um
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crime, por si s, € algo que produz sérios efeitos nas relagfes interpessoais, pois parece afetar
e comprometer o status de “humano” e aqueles que habitam os presidios sdo sistematicamente
vistos como menos humanos (SANTANA; VOLPATO, 2015). Deste modo, as pessoas LGBT
padecerdo de uma dupla exclusdo: serem LBGT e serem presidiarios(as). Se nas ruas o
preconceito, as violéncias e a homofobia ja sdo fatores de dificil enfrentamento, no cércere
esta luta é praticamente ingldria, pois além dos detentos heterossexuais, o preconceito é
desenvolvido também por quem tem o dever de proteger a saude fisica e mental dos(as)
apenados(as).

Em relacdo aos descasos vivenciados por esta populacdo nos espacgos prisionais,
destaca-se o relacionado a assisténcia sanitaria, impondo riscos no direito a saude
(KOLLING; SILVA,; PIRES DE SA, 2013; SILVA et al., 2017).

Sobral Silva (2005) pontua que compdem a populacdo vulneravel nas prisdes
brasileiras as gestantes, lactantes, criancas, idosos e populacdo autodeclarada LGBT,
possuindo demandas por cuidados e atencdo em prol da manutencao de sua satde.

A histdria da populacdo LGBT é marcada pelo preconceito que estas pessoas sofrem
em todas as classes sociais e em todos 0s espacos urbanos, tais como trabalho, escola, igreja,
comércio, areas de lazer e outros. Caracterizando a populacdo deste estudo, que serdo as
pessoas com sexo biolégico masculino, faz-se necesséria a definicdo de alguns termos
envolvendo identidade de género e orientacdo sexual destas pessoas. Como “travestis”,
consideram-se aquelas pessoas que foram assignadas como nascidas do sexo masculino e que
constroem o que consideram feminino em seus corpos (BARBOSA, 2010). Como
“transexuais”, entende-se aquelas pessoas que ndo experimentam concordancia entre 0 sexo
biol6gico e a identidade de género, segundo a norma macho-masculino e fémea-feminina,
buscando dessa forma modificacbes no nome, na expressdo corporal e na anatomia,
escolhendo fazer cirurgia ou ndo. Torna-se importante reforcar que ao se referir as
transexuais, entra-se na questdo de identidade de género. Desta forma, um transexual, seja
masculino ou feminino, pode ser homossexual, heterossexual ou bissexual (termos que
designam a sua orientagdo sexual). Por sua vez, “gays” sdo as pessoas que entendem seu
corpo como adequado e desejam sexualmente pessoas do mesmo sexo, ou seja, sao homens de
orientacdo sexual homossexual ou, ainda, homens que se relacionam sexual ou afetivo-
sexualmente com outros homens (CARVALHO; ANDRADE; MENEZES, 2009; JUNIOR,;
BREGALDA; SILVA, 2015).

Debater a garantia do direito a saide no Brasil tem tornado sinénimo da luta pela

solidificacdo dos direitos humanos, haja vista sua dignidade e competéncia cidada. Destaca-
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se, ainda, o caso das pessoas privadas de liberdade, percebidas por uma parcela da sociedade
como "ndo cidaddos", individuos que perdem seus direitos diante da entrada no mundo do
crime. E, mais especificamente e alarmante, os LGBT, os quais sdo vistos por muitos como
ndo portadores de direitos humanos e sociais, 0s quais ndo devem ser assistidos pelos servicos
de salde (STURZA; SCHIMITT, 2008; PINHEIRO et al., 2015).

Face ao exposto, é importante refletir sobre o fato de que as pessoas privadas de
liberdade, independentemente do que as levou a essa condicéo e independente dos padrfes ou
praticas que adotam em relacéo a pratica sexual e a identidade de género, mantém-se o direito
de gozar dos mais elevados padrdes de assisténcia a satde. Afinal, apesar de estarem privadas
de liberdade, preservam os demais direitos humanos inerentes a sua cidadania (SOUZA,
PASSOS, 2008; SILVA, 2016). O documento “Principios Basicos para o Tratamento de
Prisioneiros” da ONU enfatiza claramente que quando um Estado tira o direito das pessoas a
liberdade, ele assume a responsabilidade de cuidar de sua saude, tanto em relacdo as
condicbes do ambiente da instituicdo quanto aos tratamentos que podem ser necessarios
(ONU, 1955).

E, no contexto brasileiro, reforca-se que devem ser consideradas as diretrizes de
atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e as politicas publicas de satide relacionadas a essa
populacéo.

Este estudo objetivou conhecer acerca das demandas por assisténcia a salde de
pessoas LGBT em privacdo de liberdade fora do complexo prisional, ou seja, na atencao
secundaria e terciaria. Além disso, objetivou trazer um panorama sobre politicas sociais de
salde especificas para populagdo privada de liberdade, destacando a populacdo LGBT em

mesma situacao.
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2 POLITICAS SOCIAIS DE SA:UDE ESPECIFICAS PARA POPNULA(;AO PRIVADA
DE LIBERDADE E POPULACAO LGBT EM MESMA SITUACAO

As condicBes precarias do sistema de saude prisional afetam de maneira forte os
grupos em situacdo de vulnerabilidade. Em 2014, no Brasil, menos da metade (49%) dos
presidios possuiam consultérios médicos, 0 mesmo se repetiu para os consultorios
odontoldgicos (43%). Além disso, havia uma quantidade de profissionais de saude
insuficiente, sendo que para cada médico, havia 929 detentos e para cada enfermeiro, 505
(MINISTERIO DA JUSTICA, 2014).

Sobre as unidades prisionais que apresentavam servicos com foco na populagdo
LGBT, em 2014, dos 1.420 presidios no Brasil, 5% (73) apresentava cela especifica para esta
populacdo, 1% (10) apresentava ala especifica (MINISTERIO DA JUSTICA, 2014).

Assim, ha tempos, a precariedade da situacdo da saude de pessoas encarceradas é tema
de debates nos meios académicos e nos espacos de formulacéo e gerenciamento das politicas
publicas. Nos Ultimos anos, o Brasil desenvolveu politicas sociais de salde especificas para
esse publico, podendo citar a Lei de Execucdo Penal (LEP), de 1984, o Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), de 2004 e a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), de 2014 (BRASIL,
1984; BRASIL, 2004; BRASIL, 2014b). A LEP prevé que a assisténcia a satde do preso e do
internado de carater preventivo e curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e
odontoldgico, a toda a populacdo prisional (proviséria ou apenada) (BRASIL, 1984). Nesta
Lei, as nomenclaturas para a populagdo prisional eram “preso” ¢ “condenado”, remetendo a
uma ideia reducionista do sujeito, uma vez que fica restrito ao ato criminoso cometido, sendo-
Ihe negados os outros elementos identitarios que o constituem.

Entre a LEP e o PNSSP, houve dois marcos legais inestimaveis para a garantia do
direito a salde para as pessoas privadas de liberdade: a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, de 1988 (BRASIL, 1988), e a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui
0 SUS (BRASIL, 1990). Ao longo dessas ultimas décadas, houve uma mudanga na
sensibilidade governamental em relagdo as pessoas privadas de liberdade, a ponto de se
realizar essas e outras normativas no sentido de assegurar o direito a saude dessa parcela da

populacéo brasileira.
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O PNSSP, por sua vez, veio legitimar a garantia do acesso a salde para as pessoas
encarceradas, de acordo com o principio de universalidade do Sistema Unico de Satide (SUS),
ampliando as diretrizes de salude no sistema penitenciario descritas anteriormente na LEP
(LERMEN et al., 2015). Além disso, houve mudanca nos termos para identificacdo da
populagdo penitenciaria: “pessoas privadas de liberdade”, “populacio confinada nas unidades
prisionais”, mantendo-se, ainda, o termo “preso” (BRASIL, 2004). A PNSSP incluiu em suas
diretrizes o respeito ao que determina a Politica Nacional de Salude Integral de LGBT e o
Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT. Em maio de 2009,
0 Governo Federal langou o Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos
de LGBT, composto por 51 diretrizes, que devem ser transformadas em politicas de Estado
(BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude, considerando a orientacdo sexual e a identidade de género
como determinantes sociais da salde e as desfavoraveis condi¢fes de saude da populacdo
LGBT; e visando a reducdo das iniquidades e desigualdades em salde neste grupo
populacional, elaborou a Politica Nacional de Saude Integral de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT). A PNSILGBT apresenta esforcos das trés esferas de
governo e da sociedade civil organizada na promocao da salde, na atencdo e no cuidado em
salde, priorizando a reducdo das desigualdades por orientacdo sexual e identidade de género,
assim como o combate & homofobia, lesbofobia e transfobia, e a discriminagdo nas
instituicdes e servicos do Sistema Unico de Salde. Suas diretrizes e seus objetivos estdo,
portanto, voltados para a promocdo da equidade em saude. Além disso, é uma politica
transversal, com gestdo e execucdo compartilhadas entre as trés esferas de governo, que
deverd atuar articulada as demais politicas do Ministério da Satde. Aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, em novembro de 2009, a PNSILGBT teve seu Plano Operativo pactuado
na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), em novembro de 2011 e foi publicada por meio da
Portaria n® 2.836, de 01 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).

O acesso aos servicos de saude e a saude integral das pessoas LGBT estéa relacionado a
fatores que podem ser localizados nas dimens@es individual, social e programatica, que
aumentam ou diminuem a vulnerabilidade ao adoecimento delas. A implementacdo da
PNSILGBT traz ac¢Oes para que este grupo populacional possa transitar nas dependéncias do
SUS, para que trate de sua saude em espacos que outrora era impensavel encontrar. Com 0
intuito de sintetizar a sequéncia histérica dos principais momentos que contribuiram para a
construcdo da PNSILGBT, apresenta-se a ilustracdo elaborada por Popadiuk, Oliveira e

Signorelli (2017), esquematizada numa linha do tempo (Figura 1).
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Como marco mais recente, tem-se a PNAISP, a qual visa garantir o acesso integral ao
SUS da populacéo privada de liberdade, através da qualificacdo e da humanizacdo da atencdo
a salde no sistema prisional, com a¢6es conjuntas nas areas da salde e da justica, nas esferas
federal, estaduais e municipais (BRASIL, 2014b). Nesta Politica, o foco é ampliado, tendo
como publico-alvo todas as pessoas que se encontrem sob custddia do Estado, em regime
fechado, semiaberto, aberto ou cumprindo medida de seguranga na modalidade de tratamento
ambulatorial. A partir desta Politica, foi impulsionada a criacdo da Resolucéo n° 01, de 10 de
fevereiro de 2014, a qual dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental, e da Resolugdo
CNCD/LGBT jé citada anteriormente (BRASIL, 2014a; 2014c).

A PNAISP prevé que os servigos de saude no sistema prisional passem a ser ponto de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencdo
Priméria & Satde (APS) no &mbito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora
das acdes e servicos de saude pela rede. E importante destacar que quando o estabelecimento
prisional ndo estiver preparado para prover a assisténcia necessaria, esta devera ser prestada
em outro local, sendo necessaria para isso a autorizacdo da direcdo do estabelecimento
(BRASIL, 2014b). Quando o municipio ndo adere a politica, € importante reforcar a
responsabilidade gestora e sanitaria, no ambito da Secretaria Municipal de Salde, pelo
atendimento da populacdo prisional no seu territério, em especial nas situacdes de urgéncia e
emergéncia, haja vista o recebimento dos recursos, de forma regular e automatica, do
incentivo para a atencdo a saude no sistema penitenciario, por meio do Piso da Atencédo
Bésica (PAB) Variavel, componente da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB),
conforme Portaria nimero 204, de janeiro de 2007 (VI - Incentivo para a Atencdo a Saude no
Sistema Penitenciario), e Portaria numero 2488, de outubro de 2011 (BRASIL, 2007b; 2011,
2014).

Contudo, somente em 2014 é que se criou um documento oficial abordando as
demandas da populagdo LGBT privada de liberdade. Uma resolugdo conjunta foi assinada
entre 0 Conselho Nacional de Politica Criminal e o Conselho Nacional de Combate a
Descriminacdo — Resolugdo Conjunta n°® 1 de 15 de abril de 2014 - onde reza normas para o
acolhimento de presos gays, léshicas, bissexuais, travestis e transgéneros em presidios do
pais. Entre estas normas esta a de que aos presos gays e travestis em presidios masculinos
deverdo ser oferecidos espagos de convivéncia especificos. A resolucdo também prevé o
direito & visita intima e a atencdo integral a saide e formacdo educacional, assim como o

auxilio recluséo para o cénjuge do mesmo sexo (BRASIL, 2014).
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Um dos desafios impostos a implantacdo da PNAISP esti na adesdo facultativa dos
municipios, que alegam que o valor de incentivo repassado pela Unido é irrisorio perante a
demanda e o volume de procedimentos requeridos pelas unidades prisionais (FREITAS et al.,
2015).

As entidades governamentais tém perdido oportunidades singulares de manterem o
direito a saude desta populacdo, adotando postura negligente frente a situacdo. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considera que uma das mais fortes licbes aprendidas no fim do
século XX é que a saude publica ndo pode mais ignorar a salde da pessoa privada de
liberdade. Por isso, existe um crescente reconhecimento de que uma boa atencdo a saude nos
sistemas prisionais representa uma boa salde publica (OMS, 2007). Adotam postura genérica,
tratando esta populacdo como “mais um publico”, ignorando suas demandas sociais e em
salde.

Qualquer acdo voltada a saude de pessoas LGBT privados(as) de liberdade necessita
considerar que nao se estd lidando com um ser “genérico”, mas com uma populacido que,
mesmo antes de se encontrar no presidio, geralmente vivia em uma situacdo de exclusdo
social e econébmica. Dentro do sistema prisional, devem-se considerar aspectos da saude
sexual e reprodutiva como direitos sociais, civis e politicos dessas pessoas. O acesso aos
servicos de salde, tanto nas questdes de prevencdo quanto nas de tratamento, deve ser
assegurado, assim como deve, também, assegurar a autonomia dos individuos no tocante a

vivéncia da sexualidade, sem discriminacdo, negligéncia ou violéncia.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, descritivo e documental, trazendo um panorama da
criagdo da unidade destinada aos(as) detentos(as) gays, lésbicas, travestis, transexuais e
transgéneros de um complexo prisional de Minas Gerais, assim como analise das suas
demandas em saude.

O complexo prisional em estudo situa-se na Regido Metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Em 2016, o Estado de Minas Gerais era 0 segundo do pais com mais pessoas
privadas de liberdade, totalizando 65.975, sendo 62.561 homens e 3.414 mulheres,
distribuidos em 282 unidades prisionais localizadas em 219 municipios (MINAS GERAIS,
2016).

O complexo em estudo, que ndo sera identificado, tendo em vista 0 anonimato das
informac@es, conforme preconiza os preceitos éticos envolvendo as pesquisas cientificas, é
formado por trés unidades sendo uma destinada somente ao publico masculino, uma
subdividida ao publico masculino e feminino, e uma destinada ao publico masculino e ao
LGBT (léshicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis) privado da liberdade
provisoriamente ou em cumprimento de sentenca.

E importante reforcar que a Ala pode ser ocupada por Iésbicas, gays, bissexuais,
transexuais e travestis, contudo, a populacao deste estudo serdo as pessoas com sexo bioldgico
masculino, pelo fato da ala ndo apresentar Iésbicas. Assim, serdo usados no texto somente 0s
termos gay, transexual e travesti, ndo por uma opc¢do de exclusdo da ala, mas por opcéo de
andlise deste estudo.

O estado de Minas Gerais foi o primeiro do pais a estabelecer as alas exclusivas ao
publico LGBT. A primeira ala ou unidade para este publico, a qual é o local de estudo desta
pesquisa, foi construida em 2009, como o objetivo de prevenir abusos, respeitar as diferencas,
dando condigdes melhores de encarceramento, garantindo que este ocorra sem
constrangimento ao estilo de vida dessas pessoas. Em 2013, o estado criou mais uma ala em
outro complexo prisional também na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Para analise da criacdo da “Ala LGBT”, foram utilizados documentos oficiais da
Subsecretaria de Administragdo Prisional (SUAPI) do Estado de Minas Gerais, documentos

do Governo Federal, documentos do Complexo Prisional em destaque, livros, artigos, assim
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como reportagens e outros arquivos disponibilizados por terceiros, todos de acesso livre a
comunidade.

Para analise das demandas em salde, serdo utilizados os pedidos de consultas e/ou
exames clinicos encaminhados no periodo entre setembro de 2014 e marco de 2016 a
Secretaria de Saude do municipio onde se situa o complexo prisional. Estes documentos
foram acessados em abril de 2016, pela Equipe Psicossocial da Defensoria Publica do Estado
de Minas Gerais. Os dados se referem a todos os pedidos protocolados. As variaveis
analisadas foram a especialidade solicitada ou o exame solicitado, data do oficio de
solicitacdo, situacdo do caso (atendido; ndo atendido) e a situagdo prisional no periodo
estudado. Reforca-se que ndo haverd divulgacdo de nenhum dado dos(as) detentos(as). Os
dados foram digitados e tabulados no programa Excel® 2007, através de estatistica descritiva,
para analise e posteriormente confronto com a literatura vigente.

O acesso as informacBes de demandas em saude é livre, desde que ndo haja
identificacdo dos(as) detentos(as). Assim, este estudo se encontra em conformidade com as
normas da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos. Desta forma, ndo requer parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que se conheca acerca das demandas dos(as) LGBT do complexo prisional em
destaque, faz-se necessario conhecer um pouco da historia da criacdo da Ala onde estas

pessoas estdo confinadas.

4.1 Historico e criacdo da primeira ala prisional destinada a lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais e travestis em Minas Gerais

A iniciativa de criacdo de uma ala especifica para o publico LGBT surgiu a partir de
esforcos do Centro de Referéncia de gays, lésbicas, bissexuais, travestis, transexuais e
transgéneros de Minas Gerais, em parceria com a Coordenadoria Especial de Politicas de
Diversidade Sexual de Minas Gerais (CODS), 6rgdos vinculados a Secretaria de Estadual de
Desenvolvimento Social (SEDESE) (GUEDES; OLIVEIRA; GONCALVES OLIVEIRA,
2015).

Motivados pelos relatos de violéncia, abusos, torturas fisicas e psicologicas que
sofriam esses(as) detentos(as), 0s representantes dos 6rgaos citados fizeram visitas técnicas na
Unidades Prisionais e levantaram a proposta de criacdo desta ala ou pavilhdo, visando
prevenir abusos, respeitar as diferencas, preservar a integridade fisica e psicologica,
assegurando ao individuo o direito de externar sua orientacdo sexual livremente dando
condicBes melhores as pessoas detidas provisoriamente ou em cumprimento de sentenca,
garantindo que este ocorra sem constrangimento ao estilo de vida dessas pessoas. Assim, em
2009, foi criada a primeira Ala destinada as lésbicas, aos gays, bissexuais, transexuais e
travestis em Minas Gerais.

A “Ala Rosa” ou “Ala Gay”, como ¢ comumente chamada, foi regulamentada de fato,
somente depois com a Resolugdo conjunta nimero 1, de 15 de abril 2014, assinada pelo
Conselho Nacional de Combate & Discriminacdo de LGBT (CNCD/LGBT) e pelo Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP). Esta Resolucdo estabelece tratamento
a populacdo LGBT em institui¢cdes prisionais; orienta, entre outras coisas, que as pessoas em
privacdo de liberdade devem ter seus registros realizados com seu nome social e a garantia de

tratamento hormonal e acompanhamento médico assegurado dentro do presidio. Além disso,



20

preconiza que eles tenham direito a local de convivéncia especifico, levando em consideragao
a sua seguranga e especial vulnerabilidade, e que o uso de roupas masculinas ou femininas
seja facultativo para pessoas transexuais (BRASIL, 2014a).

Para ser inserido nesta Ala, o(a) detento(a) necessita assinar uma declaracao afirmando
ser LGBT. Esta é uma forma de avaliar que, por mais democréatica e correta, gera alguns
problemas, uma vez que ndo ha critérios taxativos para definir a homossexualidade, pois ndo é
uma doenca que é diagnosticada com exames e laudo médico. Muitas pessoas assinam este
termo almejando regalias, ou até mesmo para fugirem de desafetos em sua cela ou pavilhéo e,
ao chegarem a Ala Rosa, desencadeiam problemas de convivéncia (GUEDES; OLIVEIRA;
GONCALVES OLIVEIRA, 2015).

Nesses locais, 0s(a) detentos(as) podem se maquiar, fazer as unhas, manter os cabelos
compridos e ser chamados(a) pelos nomes que desejam. A transferéncia para essas unidades
acontece apenas mediante vontade do(a) proprio(a) detento(a). Todos(as) os(as) detentos(as)
que estdo cumprindo pena nesta area separada participam de atividades internas além de
estudarem em uma escola estadual que funciona dentro da prépria penitenciaria.

A criacdo desta ala foi pautada na ideia de ressocializacdo e inclusdo. Contudo, ao
fazer uma andlise mais critica da criacdo desta Ala, autores enfatizam que a Ala Rosa poderia
ser um reflexo de uma ndo ressocializacdo. Talvez a ideia fosse uma tentativa de incluséo,
pois se torna dificil ressocioalizar um grupo que sempre esteve a margem da sociedade, com
acesso restrito a emprego, educacdo, apoio familiar e de amigos, sendo excluido durante toda
a sua existéncia e, duplamente isolado no pior espaco social até hoje criado: o presidio
(GUEDES; OLIVEIRA; GONCALVES OLIVEIRA, 2015).

No fito de estabelecer parametros para o acolhimento de pessoas LGBT no carcere,
publicou-se a Resolucdo Conjunta n® 1, de 15 de abril de 2014, na qual se percebe que had uma
significativa preocupacdo, ao menos teorica, em relacdo a situacdo dos detentos do grupo
LGBT, com o intuito de modificar o draméatico quadro atual vivido por eles no pais. Essa
Resolucéo foi assinada pelo Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)
e pelo Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo CNCD/LGBT, visando a protecdo de
maneira generalizada desse grupo em carcere. Pretende-se, com a determinacdo, assegurar
dignidade e proporcionar direitos, essencialmente aos concernentes a intimidade.

O foco politico desta questdo deveria ser a educacdo da sociedade contra este e
qualquer outro tipo de preconceito, inclusive junto aos trabalhadores do sistema prisional.
Esta ala pode até proteger as pessoas de situa¢fes de violéncias, mas pode ndo resolver o

preconceito, ao contrario, a ideia se desdobrou e deu margem para argumentos que excluem a



21

comunidade LGBT de qualquer espaco de convivéncia com outros detentos (BENFICA;
ALMEIDA, 2015).

Pode se pensar, portanto, que a criacdo das Alas Gays traz uma reflexdo de ordem
dialética: “a sociedade exclui para incluir”. Se a pessoa, pela gravidade da falta que cometeu,
foi retirada do meio social e para se reabilitar e assim ter condic¢des de se relacionar com todos
0S grupos sociais, como ela podera adquirir esta condicdo sendo isolada dos demais?

Assim, para alguns autores, a proposta da Ala Rosa poderia ser o reflexo desta

exclusdo. Guedes, Oliveira e Gongalves Oliveira (2015) enfatizam que:

A sociedade esta acostumada a excluir os desiguais, criar lugares diferentes
para encaixa-los, ao invés de inclui-los e acabar de vez com o preconceito.
Sabemos, porém, que esta inclusdo esta longe de acontecer de modo efetivo,
principalmente nas penitenciarias, um ambiente machista, onde o mais
valente é o dominador que detétm o controle sobre todos os outros
(GUEDES; OLIVEIRA; GONCALVES OLIVEIRA, 2015, p.71)

Desta forma, apesar da Resolucdo conjunta nimero 1 de 2014 prevé alguns pontos
importantes no cuidado a populacdo LGBT, esta ndo propde o enfrentamento do preconceito,
incluindo excluindo do convivio com os demais heterossexuais. Assim, torna-se um desafio
diario o combate a qualquer tipo de opressao, violéncia e preconceitos contra os LGBT’s, seja
por parte dos proprios detentos como dos profissionais do sistema prisional.

Além da criacdo do espaco, faz-se necessario conhecer sobre as demandas de salde
desta populacdo e como estdo sendo atendidas. Nos espacos prisionais, frequentemente,
destacam-se as mas condicdes de moradia, repercutindo na qualidade de vida, fazendo com
que o individuo seja privado da liberdade e também dos direitos humanos. E tais condi¢Bes
favorecem ou agravam condi¢des de satde e doenca (JUNIOR; BREGALDA; SILVA, 2015).

Segundo o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario:

A grave situacdo em que se encontram as pessoas privadas de liberdade,
refletida, dentre outros fatores, nas praticas de violéncia, na precariedade de
espaco fisico e na caréncia do atendimento a satde, é uma realidade que nédo
se pode negar. Embora existam inGmeros tratados internacionais que
definem normas e orientagdes para uma melhor implementac&o das unidades
penitenciarias de todo o mundo, observa-se que estas ndo vém sendo
seguidas (BRASIL, 2004, p.7).

4.2 Demandas em saude dos gays, transexuais e travestis privados(as) de liberdade da
Ala LGBT



22

A questdo das demandas em salde dos gays, transexuais de travestis deste estudo teve
inicio quando a Defensoria Especializada de Direitos Humanos da Capital de MG acionou a
Equipe Interdisciplinar de Apoio & Area Criminal da Capital, solicitando a intervencéo para
quatro casos de detentos(as) que aguardavam ha mais de um ano o agendamento para uma
consulta e/ou exame especializados na rede publica de satude. Em visitagdo técnica ao referido
presidio para estudar possiveis intervencdes, foram identificados mais 45 casos na mesma
situacdo: aguardando o agendamento para uma consulta e/ou exame especializados 0s quais
deveriam ser realizados fora da unidade prisional.

Observou-se, entdo, que o problema tinha raizes mais profundas do que se tinha
conhecimento até o0 momento.

A equipe de satde da unidade em marco de 2016 era formada por 2 psicélogos, 3
assistentes sociais 3 técnicos de enfermagem, 1 auxiliar de consultério odontoldgico,
lodontdlogo, 2 enfermeiros, e 1 médico clinico geral.

Na data de anélise deste estudo, estavam registrados 49 oficios de solicitagdo. O
Quadro 1 traz as demandas por especificidades clinicas organizadas por data de oficio e a
situacdo da solicitacdo.

A rotatividade de presos(as) na unidade estudada € pequena se comparada aos dos
Centros de Remanejamento Provisérios e dos Presidios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte.

Observa-se que o periodo de espera entre a admissdo do(a) detento(a) na Penitenciaria
e a solicitacdo do exame variou de 3 meses a 3 anos e 3 meses; 0 periodo de espera entre a
solicitacdo do procedimento e o cumprimento do alvard de soltura de 16 pacientes foi em
média de um 1 ano, sem serem atendidos. Estes(as) detentos(as) sentenciados sairam em

progressao de regime ou foram transferidos(as) de unidades por motivos diversos.
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Quadro 1 — Descricdo das especificidades clinicas para atendimento, data da solicitacdo do agendamento e situacdo do caso entre setembro de
2014 e marco de 2017 na Ala LGBT do Complexo Prisional em estudo. Minas Gerais, 2017.

Atendido(a) Periodo de
até marco de espera por
Dataé:ioersgltgig ano Data do oficio de Situacéo do(a) detento(a) 2017 ou até a agendamer]to
Solicitacao Especialidade Erfe gl solicitagéo datadoalvara| 2017ouatéa
de soltura? | data do alvara de
soltura
1. Proctologia Junho de 2014 Setembro de 2014 | Alvara de soltura (maio/2016) Néo 1 ano e 8 meses
2. Cirurgia Geral Marco de 2014 Dezembro de 2014 | Detido(a) Né&o 3 anos e 3 meses
3. Endoscopia Abril de 2014 Junho de 2015 Detido(a) Néo 1 ano e 9 meses
4, Cirurgia Ambulatorial Setembro de 2014 | Junho de 2015 Alvara de soltura (agosto/2015) Néo 2 meses
5. Cirurgia Ambulatorial Agosto de 2014 Junho de 2015 Detido(a) Néo 1 ano e 9 meses
6. Nefrologia Setembro de 2010 | Junho de 2015 Alvaré de soltura (junho/2016) Néo 1 ano
7. Proctologia Julho de 2015 Junho de 2015 Alvaré de soltura (setembro/2015) Néo 3 meses
8. Oftalmologia Marco de 2014 Junho de 2015 Detido(a) Né&o 1 ano e 9 meses
9. Proctologia Outubro de 2014 Junho de 2015 Detido(a) Néo 1 ano e 9 meses
10. Proctologia Setembro de 2014 | Junho de 2015 Detido(a) Néo 1 ano e 9 meses
11. Psiquiatria Novembro de 2013 | Junho de 2015 Detido(a) Néo 1 ano e 9 meses
12. Proctologia Marco de 2014 Junho de 2015 Alvara de soltura (maio/2016) Né&o 11 meses
13. Cardiologia Fevereiro de 2013 | Junho de 2015 Detido(a) Nao 1 ano e 9 meses
14, Otorrinolaringologia Julho de 2015 Junho de 2015 Detido(a) Nao 1 ano e 9 meses
15. Cardiologia Maio de 2014 Junho de 2015 Detido(a) Nao 1 ano e 9 meses
16. Endoscopia Maio de 2014 Junho de 2015 Detido(a) Néo 1 ano e 9 meses
17. Urologia Novembro de 2013 | Agosto de 2015 Detido(a) Né&o 1ano e 7 meses
18. Cirurgia Ambulatorial Junho de 2015 Agosto de 2015 Alvara de soltura (outubro/2015) Nao 2 meses
19. Ecocardiograma Maio de 2014 Setembro de 2015 | Detido(a) Nao 1 ano e 6 meses
20. Ortopedia/Proctologia Junho de 2014 Setembro de 2015 | Alvard de soltura (fevereiro/2017) Né&o 1 ano e 3 meses
21. Oftalmologia Agosto de 2015 Setembro de 2015 | Detido(a) Né&o 1 ano e 6 meses
22. Radiografia (Raio X) Marco de 2014 Setembro de 2015 | Detido(a) Né&o 1 ano e 6 meses
23. Oftalmologia Julho de 2014 Setembro de 2015 | Detido(a) Néo 1 ano e 6 meses
24, Oftalmologia Junho de 2015 Setembro de 2015 | Alvara de soltura (julho/2016) Nao 10 meses
25. Nefrologia Junho de 2013 Setembro de 2015 | Alvara de soltura (julho/2016) Néo 10 meses
26. Eletrocardiograma Agosto de 2015 Novembro de 2015 | Detido(a) Né&o 1 ano e 4 meses
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27. Oftalmologia Agosto de 2015 Novembro de 2015 | Detido(a) Né&o 1 ano e 4 meses
28. Neurologia Julho de 2015 Novembro de 2015 | Alvara de soltura (outubro/2016) Néo 11 meses

29. Cirurgia Geral Junho de 2015 Novembro de 2015 | Detido(a) Néo 1 ano e 4 meses
30. Ortopedia Novembro de 2014 | Novembro de 2015 | Detido(a) Néo 1 ano e 4 meses
31. Proctologia Fevereiro de 2014 | Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 1 anoe 1 més
32, Endoscopia Julho de 2014 Fevereiro de 2016 | Alvara de soltura (julho/2016) Néo 5 meses

33. Eletrocardiografia Julho de 2014 Fevereiro de 2016 | Alvara de soltura (outubro/2016) Néo 8 meses

34, Cardiologia Novembro de 2013 | Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 01 ano e 1 més
35. Fonoaudiologia Junho de 2016 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 01 ano e 1 més
36. Infectologia Junho de 2014 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 01 ano e 1 més
37. Radiografia (Raio X) Agosto de 2015 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Né&o 01 ano e 1 més
38. Radiografia (Raio X) Junho de 2014 Fevereiro de 2016 | Alvara de soltura (agosto/2016) Néo 6 meses

39. Cirurgia Ambulatorial Julho de 2014 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 01 ano e 1 més
40. Proctologia Novembro de 2015 | Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 01 ano e 1 més
41. Proctologia Agosto de 2015 Fevereiro de 2016 | Alvara de soltura (abril/2016) Néo 2 meses

42. Endoscopia Fevereiro de 2014 | Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 01 ano e 1 més
43. Colonoscopia Janeiro de 2014 Fevereiro de 2016 | Alvara de soltura (junho/2016) Néo 4 meses

44, Endoscopia Julho de 2015 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 01 ano e 1 més
45, Otorrinolaringologia Junho de 2014 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Né&o 01 ano e 1 més
46. Ultrassonografia Julho de 2014 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Néo 01 ano e 1 més
47. Endoscopia Junho de 2014 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Nao 01 anoe 1 més
48. Fisioterapia Marco de 2014 Fevereiro de 2016 | Detido(a) Nao 01 ano e 1 més
49, Radiografia (Raio X) Abril de 2014 Fevereiro de 2016 | Alvara de soltura (marco/2017) Né&o lanoe 1 més

Fonte: Sistema Integrado de Defesa Social de Minas Gerais, 2017.
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O Quadro mostra uma realidade alarmante, indicando que entre o periodo analisado,
nenhuma solicitacdo foi atendida. Tal realidade demonstra uma negligéncia do Estado de
Minas Gerais e do municipio onde esta localizado o complexo prisional, uma vez que como
preconiza o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, as acfes e 0s servigos de
atencdo primaria a salde serdo organizadas nas unidades prisionais e realizadas por equipes
interdisciplinares de saude; ja 0 acesso aos demais niveis de atengdo em salde sera pactuado e
definido no ambito de cada estado em consonancia com os planos diretores de regionalizacédo
e aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Saude
(CES) (BRASIL, 2004).

Segundo a Lei da Execugdo Penal de 1984, assim como o Decreto nimero 6.049 de
2007, a assisténcia a saude do preso € dever do Estado (pais e estado) e direito do condenado,
compreendendo, tanto na vertente preventiva quanto na curativa, compreendendo atendimento
médico, farmacéutico e odontoldgico, ambulatorial e hospitalar, dentro do estabelecimento
penal federal ou instituicdo do sistema de saude publica (estadual ou municipal) (BRASIL,
1984; 2007).

Para que haja garantia do fortalecimento das acGes de saude nos presidios, faz-se
necessaria a adesdo do municipio a Politica. No complexo prisional estudado, 0 municipio
sede ndo aderiu @ PNAISP, o que impede a interconexdo entre as condi¢des internas do
complexo prisional com a atencédo hierarquica do SUS, isto dificulta a inclusdo da populacéo
carceraria nas redes de atencao local e regionalizadas do SUS.

Contudo, mesmo que 0 municipio ndo tenha aderido a politica, € importante reforcar a
responsabilidade gestora e sanitdria, no &mbito da Secretaria Municipal de Saude, pelo
atendimento da populacédo prisional no seu territério, em especial nas situacdes de urgéncia e
emergéncia, haja vista o recebimento dos recursos, de forma regular e automatica, do
incentivo para a atencdo a saude no sistema penitenciario, por meio do Piso da Atencdo
Bésica (PAB) Variavel, componente da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB),
conforme Portaria nimero 204, de janeiro de 2007 (VI - Incentivo para a Atencao a Saude no
Sistema Penitenciario), e Portaria numero 2488, de outubro de 2011 (BRASIL, 2007b; 2011,
2014).

Considerando-se que o municipio sede do complexo prisional é o responsavel pela
atencdo primaria, secundaria e terciaria de seus habitantes, e que a instalagdo de recursos
secundarios e terciérios de salde é diretamente proporcional & populacdo residente, ndo € de
se estranhar que a populagdo carceraria do complexo estd em desfavor na atencéo a saude, ja

que o compromisso entre 0 SUS municipal e o complexo prisional € bastante fragil.
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A adesdo a PNAISP ¢ facultativa aos municipios que sediam complexos prisionais,
mas a formalizacdo de um instrumento legal entre 0 SUS municipal/regional e o complexo
prisional promoveria a regulacdo da atencdo a saude dos(as) detentos(as) privados(as) de
liberdade, garantido a equidade e a integralidade das acOes de saude, fortalecendo a
promocao, prevencdo e reabilitacdo deste grupo vulneravel, que ao deixar o carcere com sua
salde cuidada, estariam em melhores condi¢Ges de retomarem as relagdes sociais fora do
ambiente prisional. Ndo esquecendo que o desafio para a eficacia da regulacdo ao acesso esta
na baixa oferta dos servicos especializados em determinadas unidades federativas nos trés
niveis de atengdo a salde (BARBOSA et al., 2016).

Por mais que PNAISP tenha um grande foco no fortalecimento das agOes de atencéo
primaria a satde (APS), inseridas nesta Politica, as unidades de salde prisional serd um ponto
de atencdo da Rede de Atencdo a Saude do SUS, qualificando a APS no ambito prisional e
articulando com outros dispositivos dessa Rede no territorio, ou seja, garantir a interlocucéo
deste servico com as redes de atencdo especializada, hospitalar, urgéncia e redes tematicas
(BRASIL, 2014).

Torna-se importante, ainda, destacar o papel do Ministério Publico do Estado de
Minas Gerais (MPMG), demonstrando uma fragilidade na sua atuacdo de fiscalizagdo, uma
vez que este 6rgdo tem a responsabilidade constitucional (poder-dever) na defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis (artigo
127 da Constituicdo Federal), assim como sua funcdo institucional de zelar pelos servigos de
relevancia publica — acdes e servicos de saude, promovendo as medidas necessarias a sua
garantia (artigo 129, inciso Il da Constituicdo Federal) (BRASIL, 1988). Além disso, a Lei
Complementar 141, de janeiro de 2012, é clara ao informar sobre a responsabilidade expressa
do Ministério Publico quanto a fiscalizacdo da gestdo de saide (BRASIL, 2012).

Assim, identificar demandas por assisténcia a saude que apresentam até 3 anos e 3
meses de espera, ndo sendo atendidas, levanta a urgente necessidade de se repensar nas
formas de atendimento sanitario do complexo prisional em questdo, assim como das formas
de gestdo municipal, estadual e federal.

Como direito de todos, a universalidade e a equidade em salde sdo temas em
constante discussdo e luta social no que se refere a assisténcia no SUS. O maior ponto de
embate nesta discussdo trata-se da distribuicdo dos recursos financeiros.

Na questdo social das pessoas privadas de liberdade, a PNAISP busca fortalecer a
atencdo a saude dos(as) detentos(as) de forma a aumentar os recursos financeiros dos

municipios, pretendendo diminuir as desigualdades de acesso aos servicos de saude publicos
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visando maximizar o beneficio daqueles que estdo em situacdo menos favorecida, pondo de
manifesto a aceitacdo da desigualdade entre pessoas em pleno uso de sua liberdade e daquelas
privadas de liberdade entendendo que sdo justos os principios de reparticdo, e justa a
igualdade de acesso.

Como dever constitucional, o Estado deve estar a servico daqueles mais
desfavorecidos. Para tanto, ha que se atentar para as desigualdades econémicas e sociais nos
limites de um justo principio de reparticdo e de justa igualdade de oportunidades e acessos,
sem deixar de considerar o principio da equidade regional populacional e epidemiolégica.

A distribuicdo da despesa publica ligada a equidade devera favorecer a igualdade do
consumo dos diferentes servigcos quando efetuada em funcdo do tamanho populacional, das
diferencas de precos de consumos e servicos praticados em cada regido, das diferentes
necessidades sanitarias existentes, efetuando-se corre¢des a partir tanto do perfil demografico
quanto do epidemioldgico (PORTO, 2004). Quando se avalia a popula¢do LGBT encarcerada,
existem mais desigualdades no custo social, uma vez que este grupo tem menos predisposi¢éo
para a utilizacdo dos servicos de saude e, ainda que receba a mesma atencdo a salde daqueles
em liberdade, padece dos cuidados associados ao tratamento clinico como higiene,
alimentacdo adequada e outros que ndo sdo ofertados ao detento e que, por isto, a capacidade
de resposta é presumidamente pior.

O Gréfico 1 mostra a relacdo das especialidades e solicitagdes pelos(as) gays,
transexuais e travestis privados(as) de liberdade do complexo prisional em estudo, destacando

gue as demandas por proctologia (n=8) e endoscopia (n=6) foram as maiores.
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Grafico 1 — Relacdo das especialidades e solicitacbes pelos(as) gays, transexuais e travestis
privados(as) de liberdade do complexo prisional em estudo, setembro de 2014 a marco de
2017. Minas Gerais, 2017.

Fonte: Elaborado pelos(as) autores(as).

As demandas por assisténcia a saide mais complexas apresentadas pelo publico deste
estudo, por vezes, diferem-se das demandas apresentadas por outros pesquisadores.

Minayo e Ribeiro (2013) sugerem que a salde das pessoas que vivem encarceradas
deva ser pensada sobre trés aspectos: o primeiro sobre o cotidiano da vida na prisdo como a
superlotacdo, o Ocio, a escassez de perspectiva, 0s maus tratos e 0s relacionamentos
conflituosos; o segundo sobre os principais problemas de saude relatados/identificados como
0s musculares, respiratorios, cardiovasculares, de ordem sexual e outros; e o terceiro sobre a
condicdo do atendimento e do acesso aos servicos, a saber, 0s recursos disponiveis nas
unidades prisionais e a interface com o SUS municipal.

As condicOes de saude entre os géneros masculino, feminino e o publico LGBT em
situacdo de carcere devem ser analisadas de acordo com a especificidade de cada um(a) para
que, assim, sirvam de subsidios a adequacdo das intervencdes nas unidades prisionais.

Para refletir sobre o alto nimero de procedimentos referentes a clinica da proctologia
detectado neste estudo, é importante que se pense sobre as condigdes de vida e sobre os
comportamentos adotados pelos(as) detentos(as) antes de serem encarcerados, assim como
apregoam Pinheiro et al. (2015).

O grupo populacional detido na Ala LGBT da penitenciaria estudada é formado por

homens biologicamente constituidos, os quais se identificam como gays, transexuais ou
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travestis. Assim, por utilizarem de sexo anal, sugere-se que favoregam maiores alteragdes que
necessitem de assisténcia da proctologia. Falar sobre estas questdes sempre foi considerado
um tabu, ja que o papel socialmente construido do homem € de masculo, viril, ndo podendo
adotar uma postura passiva, seja nas relacdes sociais (dominar/ser dominado) ou sexuais
(penetrar/ser penetrado).

Quando este publico se encontra dentro do cércere, o cuidado com a saude torna ainda
mais fragilizado, pois, o que ja era negligenciado pela sociedade do lado de fora da prisao, do
lado de dentro ndo ha limites para o agravamento. Além disso, autores enfatizam que, no
ambiente prisional, os(as) encarcerados ficam expostos a um comportamento sexual
desregrado que incluem sexo desprotegido com mdaltiplos parceiros, com parceiros casuais de
forma intencional ou nédo intencional (CUNHA; GOMES, 2015).

Em relacdo a demanda por endoscopia, pelo fato dos autores deste estudo nao terem
acesso a quaisquer outras informacgdes pessoais dos(as) detentos(as), levantam-se hipoteses,
tais como o uso exacerbado de &lcool, tabaco e outras drogas, favorecendo alteragdes no
esdfago e estdmago. A partir de estudo desenvolvido com homens e mulheres reclusos em
Portugal, Alves, Dutra e Maia (2013) discutem que na populacédo reclusa do sexo masculino,
comparativamente a populagdo geral, o consumo das substancias citadas tende a ser mais
elevado, expondo-0s a maiores riscos a saude.

Minayo e Ribeiro (2015) ainda complementam discorrendo que problemas do aparelho
digestivo como prisdo de ventre, dificuldades digestivas e gastrites sdo comumente relatados
pelos(as) internos(as). Para os autores, estes problemas estdo geralmente relacionados a
qualidade da dieta e da agua com que sdo alimentados os detentos. Apesar da PNAISP se
referir a alimentacdo adequada como condicdo de saude e da Resolucdo 14 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, desde 2004, dizer que “A alimentacdo serd preparada de
acordo com as normas de higiene e de dieta, controlada por nutricionistas, devendo
apresentar valor nutritivo suficiente para a manutencédo da sadde e do vigor fisico do preso”,
predomina no sistema prisional a rotina de servirem refeicdo dentro das celas superlotadas,
sem ventilacdo e pouco higienizadas, atraindo insetos, roedores e outros animais que
ressaltam a insalubridade do ambiente, agravando a ponte entre o contexto adverso da priséo e
0s problemas de satde no sentido mais estrito (BRASIL, 2014).

Torna-se importante destacar que, analisando a situacdo do municipio, observou-se
que as consultas e os exames especializados como oftalmologia, otorrinolaringologia,
urologia, neurologia, colonoscopia, ultrassonografia, nefrologia e ortopedia, procedimentos da

média complexidade que demandam agendamento fora do territério municipal, foram
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negligenciados devido a escassez da oferta do numero de procedimentos disponibilizados para
0 municipio mensal ou anualmente pela rede regionalizada de assisténcia. Além disso, 0s(as)
detentos(as) que aguardam tratamentos de longa duracdo em clinicas especializadas como a
fonoaudiologia e a fisioterapia tém menores chances de serem atendidos(as), pois além do
problema ja citado de disponibilidade de agenda, h& a escassez de escolta para deslocar o(a)
paciente para sessoes sequenciadas.

A radiografia (radio X), apesar de ser um exame de baixo custo e disponivel na grande
maioria dos servicos de saude do pais, apareceu no estudo como o quarto maior nimero de
pedido sem atendimento. Fernandes et al. (2014), ao analisarem a necessidade de
aprimoramento do atendimento a salde no sistema carcerario, identificaram que em relagdo
aos exames de imagem, quanto maior a complexidade do exame, maior a dificuldade de ser
realizado. Os autores apontaram que 9% das solicitacGes referiam-se a radiografia e 71,0% de
tomografia, e identificaram também que havia demora em obtencdo dos resultados.
Justificando as solicita¢cdes, Minayo e Ribeiro (2013) afirmam que devido a qualidade dos
colchBes ou mesmo a auséncia deles no caso de superlotacdo, € comum os(as) detentos(as)
referirem dores no pescoco, costa e coluna, sendo o raio X um exame que auxiliaria no
acompanhamento. Referente ao cotidiano da vida da prisdo, uma das causas de adoecimento
na ala LGBT ¢é a ociosidade dos detentos. Complementando, Guedes, Oliveira e Oliveira
(2015), em seu estudo, encontraram que entre os problemas de ordem fisica da populacédo
LGBT privada de liberdade, destacaram-se os osteomusculares como dores no pescoco, costa
e coluna, luxacdo de articulacdo, bursite, dor ciatica, artrite ou reumatismo, fratura dssea,
problemas de ossos e cartilagens e de musculos e tenddes, que podem ter sido originados
devido as péssimas condic¢bes quando ndo, inexistentes, de acomodacao das celas.

A atencdo a saude integral do publico LGBT, seja em qualquer ambito, esta descrita na
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais e
busca fortalecer o principio da equidade no SUS, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a salde destes grupos sociais. Apresenta quatro eixos estratégicos: 1) Acesso da
populacdo LGBT a atencdo integral a saude; 2) A¢des de promocao e vigilancia em salde
para a populacdo LGBT; 3) Educacdo permanente e educacdo popular em satide com foco na
populacdo LGBT; 4) Monitoramento e avaliacdo das a¢des de salde para a populacdo LGBT
(BRASIL, 2011). Desta forma, € uma politica transversal, com gestdo e execucdo
compartilhadas entre as trés esferas de governo e, na qual a articulagdo com as demais

politicas do Ministério da Salde se torna imprescindivel.
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O sistema prisional brasileiro se configura como um universo complexo em que as
necessidades, especialmente aquelas voltadas para a atencdo a salde, exigem um conjunto de
acOes intersetorias de politicas publicas de inclusdo transversais ao proprio objetivo da
sentenca penal, voltada para uma populacdo de baixa escolaridade, de pouca perspectiva de
futuro e com uma forte cultura da violéncia (FERNANDES et al., 2014). A atencdo aos
agravos deste publico privado de liberdade deve envolver principalmente as a¢Ges de atencao
primaria a saude, tendo em vista que o perfil do publico LGBT encarcerado é de jovens, em
idade produtiva e teoricamente saudaveis, buscando-se, assim, resolver boa parte dos seus
problemas de salde.

Quando a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que o vinculo do usuério das
politicas publicas, em liberdade ou ndo, desse-se de forma local e regionalizada, visando sua
integracdo social com o0 meio, sup6s que fosse imprescindivel a construcdo de um processo de
comunicacgéo das agdes intersetoriais entre a prisao e sociedade, objetivando a identificacéo e
a otimizacdo dos recursos disponiveis e as possibilidades de acesso entre a comunidade livre e
a prisdo e vice-versa. Para que a inclusdo dessas politicas publicas transversais ao sistema
penal seja possivel, torna-se imprescindivel uma maior aproximacdo e consequente
envolvimento de todos os gestores publicos e da comunidade através do conhecimento da
demanda, de um acompanhamento efetivo do processo de regulacdo e do fortalecimento do
controle social.

O SUS, por meio da gestdo da Rede Assistencial dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, deve garantir as premissas sustentadas e normatizadas pelo regramento
existente em seu ambito. A gestdo, bem como a oferta de servico de maior complexidade a
populacdo privada de liberdade, é responsabilidade dessa Rede seja ela estadualizada,
regionalizada ou municipalizada.

O quantitativo de recursos humanos atualmente nas prisdes, além de serem pouco
capacitados para atuar nas politicas publicas transversais ao sistema prisional para a oferta das
assisténcias, ndo consegue acompanhar o quadro de superlotacéo carceraria (FERNANDES et
al., 2014). Além disso, cabe ressaltar a fragilidade da Rede Assistencial de Saude para lidar
com as demandas da populacdo LGBT, fato evidenciado por este estudo, j& que das 49
solicitagcbes por assisténcia secundaria e terciaria, nenhuma foi atendida. Observa-se nos
servigos profissionais que seguem protocolos de atendimento que tenham como pressuposto a
heterossexualidade; falta de uma abordagem qualificada ou reconhecimento de fato sobre
orientacdo sexual e identidade de género, o que compromete o acolhimento e a percepcdo de

vulnerabilidades especificas de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Ndo da para
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tratar de forma igual pessoas com condi¢fes sociais desfavoraveis e, o ndo atendimento, pode
ser reflexo do preconceito alimentado por séculos contra esta popula¢do. Reconhece-se que 0
sistema de salide nem sempre consegue atender a todos, mas justificar a falta de atendimento,
com tempos de espera exacerbados como 0s observados neste estudo, faz-se levantar a
hipotese de que o descaso advém de outras causas.

Outra fragilidade dessa Rede Assistencial, considerando o servigo de atendimento
dentro do presidio, refere-se ao fato de que os profissionais que atuam nas unidades bésicas de
saude prisional (UBSp) ndo utilizam os sistemas de informacdo do SUS, encaminhando as
notificagdes compulsorias para 0s municipios, o que pode causar perda da informacéo,
reforcando a sub notificagdo. Outro sistema de informacdo importante ndo utilizado pela
salde no sistema prisional € o prontuario eletrénico do SUS, o e-SUS, ou Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), fazendo com que a RAS desconheca
os atendimentos e procedimentos realizados pelas equipes de atencdo béasica prisional e vice-
versa (FILHO; BUENO, 2016).

Deste modo, sdo inimeras as dificuldades enfrentadas pela populacéo carceraria de um
modo geral, especialmente a populacdo LGBT privada de liberdade, objeto deste estudo,
ameacando o direito a saude, pois além das dificuldades existentes dentro das unidades
prisionais como identificacdo dos problemas de salde dos internos, deficiéncia de agenda na
rede assistencial de salde na média complexidade e a insuficiéncia de recursos humanos
especialmente para realizacdo das escoltas, os internos ainda sofrerdo com o descompromisso
governamental de implantar dignamente as politicas que ele mesmo ajudou a construir.

Aumenta ainda mais a responsabilidade do controle social através dos movimentos
sociais, associacOes, sindicatos de classe e outros em fazer valer as politicas publicas
necessarias ao bem estar de quem ja tem o bem mais precioso ressarcido que é a liberdade.
Reconhece-se que o Brasil, através do controle social, tem avancado, mesmo que lentamente,
em termos de formulacdo de documentos, no que se refere as politicas publicas de salde
voltadas para o publico LGBT dentro e fora do carcere. Porém, para a efetivacdo da promocao
da salde da equidade do acesso e da permanéncia desta populacdo nos servicos do SUS, ha
que considerar que a oferta de atencéo e cuidados exige uma ampliacdo na identificacdo das
demandas de saude LGBT, que vao muito além das infeccBes sexualmente transmissiveis,
como foi e é observado nos enfoques atuais (SILVA et al., 2017).

Sera por meio de politicas publicas transversais para o sistema prisional que se atingira
0 historico de abandono sanitario do sistema prisional brasileiro. A implantacdo de uma

politica de assisténcia integral a saude da populagéo carceraria, dentro e fora dos muros da



33

prisdo, proporcionaria, em especial ao publico LGBT encarcerado, a garantia dos diretos
daquelas pessoas que ndo tiveram, e talvez nem tenham, o mesmo nivel de oportunidades
qguando em liberdade. No campo da saude publica, as unidades prisionais sdo compreendidas
como lugares de grande desafio sanitario, mas ainda ndo sao visualizadas por grande parte dos
gestores de salde como espacos de intervencdo, mesmo apds a publicacdo das normas de
salde prisional datadas de 2003 e 2014, que instituem a relacdo estreita do SUS com o
sistema prisional (FILHO; BUENO, 2016).

Aos gestores falta o entendimento de que controlando os agravos da populacdo
prisional, controlam-se, também, os dos municipes naturais e/ou vizinhos, 0s quais
rotineiramente adentram as unidades prisionais para realizarem visita familiar ou intima aos
seus entes privados de liberdade, tendo contato direto com os agravos adquiridos tanto no
meio externo ao presidio como no meio interno devido as condi¢Bes vulneraveis do
confinamento. Esses agravos sobrecarregardo a gestdo municipal, por meio da porta de
urgéncia e emergéncia da rede ambulatorial e hospitalar, assim como da assisténcia
farmacéutica (FILHO; BUENO, 2016).

Pode-se considerar, entdo, que a vulnerabilidade da populacdo privada de liberdade
torna 0 municipio também vulneravel, e o gestor deve levar essa demanda de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria como prioridade. Controlar os agravos no sistema prisional se torna
uma necessidade de urgéncia sanitaria, com a facilidade de controle do territdrio do presidio
gue tem sua populacdo adstrita reduzindo-se assim, o fluxo para a média e alta complexidade
da RAS (FILHO; BUENO, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que entre setembro de 2014 e marco de 2016, foram solicitados 49
atendimentos na atencdo secundaria ou tercidria a saude, sendo que nenhum foi efetivado,
apresentando periodo de espera entre a entrada do(a) detento(a) na Penitenciaria e a
solicitacdo do exame variando de 3 meses a 3 anos e 3 meses. O periodo de espera entre a
solicitacdo do atendimento e a soltura de 16 detentos(as) teve uma média um 1 ano, todos(as)
sem serem atendidos.

Aceitar que, privando a liberdade destas pessoas, privam-se outros direitos como o da
salde (até como forma punitiva pelo delito cometido), € restringir o pensamento e inteligéncia
no campo de compreensdo “incompreensivel”. Sabe-se que ha constante julgamento moral
sobre o comportamento dos(as) LGBT privados(as) de liberdade quando da operacionalizagédo
de seu acesso as acOes de saude, culminando muitas vezes na ndo efetivacdo deste acesso. E
isso deve ser totalmente erradicado. Por mais que seja preciso assumir que, nos ultimos anos,
houve aumento dos atos legais a favor das pessoas LGBT, com documentos, leis e atos
administrativos bem formulados, torna-se tdo mais importante reforcar que estes apresentam-
se com alcances limitados. Desta forma, esta lacuna ndo permite saber se a legislacdo é posta
em prética para que se possa oferecer uma melhor vida em carcere a essas pessoas. Questiona-
se, portanto, o direito universal a salude enquanto fendmeno real e ndo somente aquele
garantido enquanto norma juridica.

A partir dos pontos levantados neste artigo, percebe-se a situagdo dramatica do sistema
carcerario vigente no pais, especialmente no atendimento as pessoas LGBT, uma vez que,
além da marginalizagcdo devido ao fato de serem “enquadrados(as)” e da condicdo de serem
“privados(a) de liberdade” , tem-se a marginalizacdo no atendimento as demandas de salde,
configurando-se uma triplice carga de sofrimento e privacdo de direitos: direito de ser quem
sdo; direito de estarem onde estéo; direito de receberem o que necessitam.

Outro fato que merece destaque é a ndo adesdo dos municipios a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional,
demonstrando uma fragilidade na conducdo da gestdo municipal, pois ja ha evidéncia dos
beneficios de tal adesdo para a populacdo prisional. Além disso, se por um lado a
infraestrutura do sistema prisional favorece a ocorréncia de certos agravos, por outro, este
espaco (quando interligado com os servicos de salde extramuros, ou seja, em rede),

configura-se como uma potente oportunidade de oferecer assisténcia integral a saide dos
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LGBT, os(as) quais, por vezes, ndo tinham acesso a servicos de salde antes da entrada no
sistema prisional. Assim, exige-se uma compreensdo mais ampla deste fenémeno pelos
profissionais de saude, profissionais do sistema judiciario e gestores das trés esferas, para que
se reconheca a saude prisional como um solo fértil de garantia, fortalecimento e resgate de
direitos humanos.

Enquanto o direito universal a saide como pratica de democratizacdo do Estado, da
salde, da sociedade e da cultura ndo se concretiza para as pessoas LGBT em privacdo de
liberdade, a pena de prisdo € um fendmeno real que materializa o contradireito.

Faz-se urgente romper com as barreiras sociais, politicas, religiosas e pessoais de
estigma, para que ndo haja interferéncia nos debates acerca dos direitos sexuais no Brasil e no
mundo, comprometendo a implementacdo de operacionalizacdo de politicas publicas mais
efetivas no campo dos direitos humanos, sobretudo no que tange aos direitos da populacao
LGBT. Além disso, oferecer condi¢des dignas de confinamento €, também, oferecer salde,
criando espagos que permitam a inclusdo e o transpor de barreiras preconceituosas. Dai
questiona-se o papel agregador das alas destinadas aos LGBT. E preciso oferecer mais que
espacos fisicos, uma vez que a simples divisdo entre um grupo e outro ndo resolve, pelo
contrario, segrega; pde em destaque seres que, “por ndo se enquadrarem nos padrbes de
convivéncia com os demais detentos, necessitam ser separados(as)”.

E preciso que seja ofertado mais que um espaco fisico, que este seja alinhando a
construcdo da politica do cuidado em saude das pessoas LGBT privadas de liberdade a
perspectiva anti-segregacdo, além de ndo serem aceitas as ideologias que o tratamento com
um olhar diferenciado seria um privilégio ou moeda de troca.

Entidades Federais, Estaduais e Municipais devem assumir suas parcelas de
responsabilidade, rompendo com praticas de ndo atendimento das demandas, atuando nas
questdes prisionais do pais para o cumprimento de penas mais justas e atendimento aos
direitos e garantias fundamentais; para que saiam do posto de agentes que perpetuam o
sofrimento deste grupo populacional. Ja houve muito sofrimento e privacdo durante a historia;
ja ha muito sofrimento fora dos presidios nos dias atuais.

Por fim, é estritamente necessaria a construcdo de um direito a saude que va além da
formalidade e de um Sistema Unico de Saude que seja concretamente universal, equanime,
integral e capaz de envolver o conjunto de sujeitos participantes do processo de producdo da
salde, por meio do reconhecimento da inalienavel dignidade dos(as) gays, lésbicas,
bissexuais, transexuais, travestis, transgéneros e de tantos(as) outros(as) e da conquista da

cidadania plena por eles e elas proprios(as).
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