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1. ASSUNTO

1.1. Nota técnica orientativa relativa ao cuidado a pessoa tabagista privada
de liberdade no sistema prisional.

2. ANALISE

2.1. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida por meio da Portaria
Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014, pelos Ministérios da Saude e da Justica
e Seguranca Publica. A PNAISP divide a responsabilidade entre os trés entes
federativos para a efetiva consolidacao do direito a saude das pessoas privadas de
liberdade. Ao Ministério da Saude compete fomentar, auxiliar e subsidiar a
implementacao da PNAISP junto aos estados e municipios, em parceria com a
Secretaria Nacional de Politicas Penais - Senappen/MJSP.

2.2. Com o objetivo de garantir uma cobertura assistencial mais significativa
para a populacao privada de liberdade existente no pais, possibilitando o
matriciamento de diversas estratégias do SUS e o enfoque na Atencao Primaria, o
Ministério da Saude financia Equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP), cabendo
aos estados e municipios contratar os profissionais, cumprir as regras de validacao
de pagamento e executar as acbOes de salde voltadas a populacdo privada de
liberdade. Para garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade ao cuidado
integral no SUS, a PNAISP prevé que os servicos de salde no sistema prisional sejam
pontos de atencdo da Rede de Atencao a Saude (RAS) do SUS, qualificando também
a Atencao Primdria no ambito prisional como porta de entrada do sistema e
ordenadora das acoes e servicos de salde pela rede.

2.3. A eAPP apresenta composicao multiprofissional e é responséavel pela
atencao integral a saude das pessoas privadas de liberdade. O nimero de pessoas
custodiadas e o seu perfil epidemiolégico determinardo as modalidades de equipe,
bem como sua composicao e a carga horaria a ser cumprida. A partir da analise das
especificidades do local, perfil populacional e epidemioldgico é possivel planejar as
acoes necessarias para estruturar o cuidado oferecido as pessoas privadas de
liberdade.

2.4. O tabagismo é uma doenca inserida na Classificacao Internacional de
Doencas (CID-11), e integra o grupo de "transtornos mentais, comportamentais ou
do neurodesenvolvimento", em razao do uso da substancia psicoativa-nicotina. O



Ministério da Saude destaca a importancia de tratar o tabagismo como uma doenca,
gue exige abordagem integral, continua, tratamento para a cessacao do uso de
produtos derivados de tabaco, a fim de reduzir o impacto da abstinéncia de forma
abrupta, especialmente no contexto prisional, onde as condicdes de salde
apresentam inumeros desafios.

2.5. O tabaco contribui para o desenvolvimento de diversos tipos de
canceres, doencas cardiovasculares, tuberculose, infeccbes respiratérias, entre
outras. Um dos principais fatores de risco para mortalidade, o tabaco é responsavel
pela morte de mais de 8 milhdes de pessoas por ano no mundo. No Brasil, estima-se
gue 12% de todas as morte sao atribuiveis ao tabagismo e que R$ 153,5 bilhdes sao
perdidos a cada ano devido a despesas de saude e perda de produtividade.

2.6. Os produtos de tabaco se apresentam sob diversas formas tais como
cigarro, cigarro de palha, charuto, cigarro eletrénico, fumo de rolo, rapé, narguilé,
cachimbo dentre outros. Todos os produtos derivados de tabaco contém diversas
substancias prejudiciais a saude, sendo a nicotina a principal delas. A mesma é a
responsavel por produzir uma das mais severas dependéncias quimicas, impondo ao
usuario grande sofrimento fisico e psicoldgico quando tenta diminuir a quantidade
ou parar totalmente o uso do produto. Esse sofrimento pode se manifestar através
de sintomas como irritacao, nervosismo, alteracdes do sono, ansiedade, “fissura”,
dentre outros, caracterizando o quadro definido como sindrome de abstinéncia.

2.7. Reconhecendo a gravidade do tabagismo como problema de saude
publica, o Brasil desenvolve, desde a década de 80, o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), articulado pelo Ministério da Saude por meio do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), sendo o tratamento do tabagismo uma de suas
acoes.

2.8. Apesar da importancia e urgéncia no enfrentamento ao tabagismo por
meio de diversas estratégica, a retirada e a proibicdo do cigarro nas unidades
prisionais requer um planejamento cuidadoso para garantir que as pessoas privadas
de liberdade recebam o suporte necessario para o manejo da abstinéncia e o
tratamento do tabagismo.

2.9. Atualmente, os 26 estados da Federacao e o Distrito Federal, contam
com profissionais que sao as referéncias técnicas do Programa de Controle do
Tabagismo em suas Secretarias Estaduais de Saude. Tais técnicos sao responsaveis
pela descentralizacao das acdes para os seus respectivos municipios e devem atuar
de forma integrada com as referéncias técnicas dos municipios. Assim, o PNCT é
implementado através da parceria com estados e municipios, e o tratamento para a
cessacao do uso do tabaco é ofertado em diversos pontos de atencao do SUS,
principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), além dos servicos da atencao
especializada, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

2.10. O tratamento tem como base um Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) aprovado pela Comissao Nacional de Incorporacdao de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec, do Ministério da Saude, resultante
de consenso técnico-cientifico formulado dentro de rigorosos parametros de
qualidade e precisao de indicacao das melhores evidéncias. Alinha-se cuidados
psicologicos e 0 uso de medicamentos, quando necessario. De acordo com o PCDT
do Tabagismo, os medicamentos disponibilizados no SUS sao efetivos para o apoio
na cessacao do tabagismo e tém como objetivo controlar os sintomas da sindrome
de abstinéncia.

2.11. Cumpre destacar que o planejamento logistico e o quantitativo de
insumos para a distribuicao de medicamentos é de responsabilidade do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude e deve ser



elaborado em parceria com as secretarias de salde estaduais e municipais, bem
como com a administracdao penitencidria. A logistica deve assegurar a
disponibilidade continua de terapias farmacoldgicas, prevenindo interrupcdes no
tratamento que poderiam comprometer a eficacia das intervencoes.

2.12. E importante considerar que a dependéncia quimica provocada pelos
produtos de tabaco é uma das mais severas e que impde sofrimento aos usuarios
guando tentam parar de fumar. No contexto das instituicdes do Sistema Prisional é
essencial adaptar as Diretrizes estabelecidas para atender as necessidades
especificas das pessoas privadas de liberdade. Isso inclui a formacao de profissionais
de saude que atuam nestas instituicoes e a sensibilizacao dos demais profissionais
para que compreendam as especificidades inerentes ao tabagismo que é acima de
tudo uma doenca.

2.13. Nesse sentido, o tratamento do tabagismo em unidades prisionais
também estd previsto no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tratamento
do Tabagismo no Grupo de Casos Especiais “Pacientes internados em instituicdes de
média e longa permanéncia (hospitais psiquiatricos/ reabilitacdo clinica/ presidios)”,
onde é recomendado a juncdao da abordagem psicoldégica e farmacolégica como
forma de aumentar a chance de cessacao do tabagismo nas unidades prisionais,
destacando que a populacao privada de liberdade deve ser oferecida e receber
tratamento para a dependéncia, dentro da especificidade do sistema prisional. Cabe
ressaltar que muitos trabalhadores dessas unidades prisionais também sao
fumantes, e, portanto, também deverao merecer os cuidados necessarios para
deixar de usar o produto.

2.14. A gqualificacao das equipes de atencao primaria prisional é essencial para
0 sucesso da implementacao dessas medidas. Estima-se que o processo de
formacao dos profissionais de saude e as equipes penitenciarias demanda tempo.
Esse periodo inclui orientacdes sobre o manejo da abstinéncia, uso de terapias, e
técnicas de apoio comportamental e psicoldgico.

2.15. E importante destacar que, ao ser planejado o tratamento para a
populacao privada de liberdade, deve-se considerar estar diante de uma doenca de
dificil manejo, causada por uma substancia com acdo psicoativa, que atua
diretamente no sistema nervoso central, provocando alteracbées na percepcao,
sensacao e cuja retirada abrupta, sem os cuidados necessarios a uma populacao
gue potencialmente possui um alto nivel de dependéncia quimica, pode
superdimensionar sintomas da sindrome de abstinéncia, desencadeando um
aumento de desconforto, sobretudo devido a exposicdo a fatores estressantes em
um ambiente ja demasiadamente tenso.

2.16. Vale ressaltar que estudos indicam que a interrupcao abrupta do
consumo de tabaco pode levar a sintomas de abstinéncia significativos, incluindo
ansiedade, irritabilidade, dificuldades de concentracao e depressao. Esses sintomas
podem exacerbar as ja desafiadoras condicdes de vida dentro dos presidios e
contribuir para um ambiente mais tenso e potencialmente violento.

2.17. Sem a ajuda profissional adequada, as chances de enfrentamento a essa
doenca ficam reduzidas para aqueles que querem e precisam parar de usar, pois
irdo esbarrar em um nivel de sofrimento tao grande que voltam a usar o produto
para aliviar o desconforto.

3. CONCLUSAO

3.1. Com base nas evidéncias cientificas, no que é preconizado na Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) e nas diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
o Ministério da Saulde reforca a necessidade de um plano abrangente e bem



estruturado para o tratamento do tabagismo nas unidades prisionais. Esse plano
deve incluir suporte farmacolégico e psicolégico, formacao de profissionais de
salde, campanhas educativas, a promocao de ambientes livres de tabaco entre
outras estratégias e alternativas coadjuvantes que podem auxiliar o processo de
cessacao do uso do tabaco. Garantir o direito a saude das pessoas privadas de
liberdade é fundamental para promover um ambiente prisional mais saudavel e
sequro.

3.2. Sendo assim, é recomendado conduzir a retirada do tabaco dos presidios
como acao de saude, oferecendo o tratamento para parar de fumar. Antes da
suspensao total do uso é importante implementar etapas como:

e inicialmente informar e sensibilizar os trabalhadores que sera
desenvolvido um programa na unidade voltado para o tratamento
do tabagismo, inclusive para os trabalhadores;

e qualificar os profissionais de salde da unidade que irdo
desenvolver o tratamento sobre abordagem breve e intensiva;

e informar aos internos privados de liberdade sobre o programa de
saude que sera implementado na unidade;

e informar aos familiares das pessoas privadas de liberdade da
programacao das datas em que havera impedimento de entrada
nas unidades de produtos de tabaco;

e sensibilizar os demais profissionais que atuam nas instituicoes
sobre as especificidades do tabagismo e sobre as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas que estao tentando parar de fumar.

3.3. Por fim, é fundamental garantir o acesso adequado ao tratamento contra
tabagismo no sistema prisional, inclusive aos insumos como materiais de
sensibilizacao e medicamentos para apoio ao tratamento, visando reduzir os graves
sintomas fisicos e psicolégicos que a falta da nicotina produzira, potencializada
pelas condicdes de tensao que por si s6 as pessoas privadas de liberdade ja
enfrentam. Para tanto, é de fundamental importancia que a secretaria de saude do
estado e/ou municipio incluam as unidades de saude prisional no planejamento e
organizacao do programa de controle do tabagismo local. Essas sao algumas das
medidas que deverao ser observadas e desenvolvidas para garantir a efetividade do
programa, além de outras julgadas convenientes.

3.4. Sugere-se ainda a implementacao de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) que sao abordagens terapéuticas que podem
contribuir significativamente para a cessacao do tabagismo.

3.5. O Ministério da Saulde, por meio do Departamento de Politicas e
Estratégias de Saude Comunitaria, do Departamento de Prevencao e Promocao da
Salde, da Secretaria de Atencao Primaria a Saude, do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude e do Instituto Nacional do Cancer, da Secretaria de
Atencao Especializada a Saude, coloca-se a disposicao dos Estados e Municipios
para apoiar no planejamento de acdes para o controle do tabagismo e a promocao
de ambientes saudaveis.
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