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Estigma e exclusao:

liberdade de adoecer para quem
esta privado de liberdade

Weslen Padilha

[Professor universitario. Doutorando ENSP/Fiocruz]
A violéncia é um problema social e de Saude Piiblica que ameaga
o desenvolvimento social e afeta as relacoes e a qualidade de vida
das pessoas e da sociedade como um todo. Como consequéncia
mais direta do aumento da violéncia esta o aumento da
populagio em privacio de liberdade e dos problemas
decorrentes das condi¢es de vida no Sistema Prisional.
Diante do estigma social que se tem em relagio ao Sistema
Prisional e as Infeccées Sexualmente Transmissiveis (IST), ao
identificar uma Pessoa Privada de Liberdade (PPL) com
positividade para alguma doenca infecciosa, 0 mesmo deve ser
monitorado e tratado para evitar comprometimentos e
internacgdes no periodo de privacio.
A exemplo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o
mesmo pode proporcionar comprometimento imunolégico e
posteriormente doencas oportunistas, fazendo necessaria a
utilizacdo de medidas que enfraquecam a disseminacdo da
patologia no interior do Sistema Prisional.
No inicio da década de 1980 ocorreram os primeiros casos de
HIV/AIDS no Brasil, que trouxeram a populacgio sentimentos de
medo, preconceito, negacio e panico. Apés a desmistificacio da
ideia de que tal “doenc¢a” sé atingiria grupos de risco composto
por homossexuais, Homem que faz Sexo com Homem (HSH),
profissionais do sexo, hemofilicos, usuarios de drogas injetaveis
e PPL. Com o passar dos anos, podemos identificar hoje, um
quadro marcado pelos processos da “heterossexualizacio, da
feminizacio, da interiorizacio e da pauperizac¢io”.
O Brasil é (ainda) considerado um pais de referéncia mundial
para o tratamento do HIV/AIDS. Em larga escala ¢ uma das
formas mais efetivas para se prevenir a transmissio além das
prevencoes primarias e secundarias. Tal importincia esta
integrada ao comportamento responsavel dos individuos
sexualmente ativos que nio possuem pratica do sexo seguro,
ficando susceptiveis a infecciao pelo HIV, bem como a outras IST
e Hepatites Virais. Com a superlotacio das unidades prisionais
brasileiras, deve-se estar atento ao status imunolégico das
infeccoes, principalmente as IST. A situacio e as condicoes de
privacao de liberdade expdem as PPL a um alto risco de adquirir
IST/AIDS e outras infec¢des, devido a transmissio parenteral e
sexual, como compartilhamento de seringas e sexo desprotegido,
pois o uso de drogas injetaveis e a atividade sexual desprotegida
- em suas varias orientacdes sexuais - sio comportamentos
frequentemente relatados por essa populacio.

Apesar de as PPL das unidades prisionais serem consideradas
em sua grande maioria heterossexuais, existe a relagio
homoafetiva, que muitas vezes é negada devido ao estigma e
exclusio dos companheiros e companheiras de celas, bem
como da comunidade externa. Este poderia ser um fator
condicionante do risco, visto que o periodo de cumprimento da
pena poderia motivar alteracdes nas praticas sexuais.

Apesar da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
estabelecer acdes de saude, deve-se atuar preventivamente em
relacio a transmissdo da infeccio pelo HIV e outras IST e
oferecer atencdo a satide nos ambientes prisionais, o que
requer maiores esforcos por parte dos profissionais.

Afinal, pensar estratégias, programas e acdes de saiide para
essa populacio demanda um duplo esfor¢o. Pois, entendemos
que a equipe de saidde tem papel fundamental na

implementacdo das Politicas Publicas que procuram
desconstruir essa realidade.
Deste modo, reforcamos que a Saide Piblica nio pode mais
ignorar as PPL. Sem duvida, as IST na populacio privada de
liberdade representam uma séria ameaca a qualidade de vida
e saude dessa populagio chave, visto que muitas vezes os
servicos e programas de satide nio conseguem atingir esse
grupo. Mesmo amplamente conhecidos, os métodos de
prevencio, no Sistema Prisional, sao frageis e incipientes.
Refor¢a, assim, a importincia de acompanhamento,
implantacio e implementacgao de Politicas Piiblicas especificas
a essa populacio, que muitas vezes, tem um indice elevado de
doencas comparados com a populagio geral.
O atendimento a essa populacio é limitado nas unidades
prisionais devido a fragilidades e falta de suporte/condi¢io
adequadas. Ja o atendimento extramuros pode ser
prejudicado devido ao baixo efetivo de profissionais de
seguranga para realizarem a escolta e assim a PPL terem seus
direitos violados.
Diante da magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade as
acoes e factibilidade de controle, as IST merecem acgoes e
acessos para as PPL, sendo estas priorizadas.
A implantacdo e implementacdo das Politicas Publicas
permitem atingir uma populacio geralmente excluida dos
sistemas de satide e submetida a condicoes de vulnerabilidade
particulares. Acreditamos que protocolos de testes rapidos
para HIV, Hepatite B e C e Sifilis devam ser ofertados no
momento de ingresso ou na primeira semana do periodo de
privacao de liberdade.

O tratamento e 0 monitoramento dessas infeccdes durante o
cumprimento da pena contribuiriam para a reducio de suas
disseminagoes, tanto dentro como fora do Sistema Prisional.
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