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Panorama

Em muitos ambientes prisionais as taxas de infeccdo pelo HIV sio
elevadas. Muitas vezes outras doencas - incluindo a hepatite B, a hepati-
te C e a tuberculose também sdo muito mais prevalecentes nas prisdes
que fora delas.

As prisdes nao sao mundos completamente fechados. Todos os dias
entram e saem reclusos e outras pessoas, entre as quais o pessoal da
prisdo e as visitas. Muitos reclusos ingressam na prisao sé para sentencas
curtas, e outros passam |4 varios periodos, voltando ao mundo exterior
de cada vez que sdo soltos.

Devem tomar-se todas as medidas possiveis para prevenir a transmissao
do HIV nas prisdes, em beneficio ndo s6 do pessoal e dos reclusos, mas
também da sociedade em geral.

Entre os factores gerais importantes nas prisdes que podem facilitar a
propagacao do HIV figuram:

a superlotacdo, um ambiente geral de violéncia, tensdo e medo, a falta
de informacao sobre o HIV, e a falta de instalaces sanitarias adequadas.

Os factores concretos responsaveis pela transmissao do HIV na prisao
sao a injecgdo de drogas com agulhas e seringas partilhadas e sem
esterilizagcao, as relagbes sexuais com penetracao entre homens, e a
tatuagem com equipamento partilhado e sem ser esterilizado.

Entre as respostas especificas aos problemas do uso de drogas injectaveis
e das relacGes sexuais entre homens cabe citar as seguintes:

B reduzir a demanda e tratamento aos presos toxicodependentes,
incluindo o tratamento de substituicdo ou a terapia de manutencio
(por exemplo, de metadona)

B fornecer desinfectante liquido concentrado para a esterilizacao de
agulhas e seringas (incluindo as que sdo utilizadas para a tatuagem),
bem como instrucdes para o seu uso adequado

m fornecer agulhas esterilizadas na base da troca: uma agulha nova por
outra usada

B implantar a educagdo de pares entre os presos que se injectam,
recorrendo a antigos reclusos e toxicodependentes por via
intravenosa

W favorecer um acesso discreto e facil ao preservativo

@ facilitar a educacgao sobre o risco de transmissao do HIV tanto para os
reclusos como para o pessoal prisional.

Entre as respostas de indole geral que poderiam ajudar a reduzir a
transmissdo do HIV figuram as seguintes:

B Assegurar que o direito basico a assisténcia sanitdria ao prisioneiro
seja observado e que essa assisténcia seja igual a que receberia fora
da prisdo.

B Acabar com a superlotacao

B encontrar formas de reduzir o clima de violéncia.

Uma importante mudancga estrutural que facilitaria muito as respostas
especificas consiste em colocar os cuidados sanitarios nas prisées sob o
controle das autoridades de satde publica.

Isolar os reclusos baseando-se no facto de que sdo portadores de HIV
nao contribui para reduzir a transmissdo do virus.
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Materiais Boas Praticas da ONUSIDA

O programa conjunto das Nacoes
Unidas para o HIV/SIDA (ONUSIDA)
publica materiais sobre assuntos
relevantes para a infeccdo por HIV e
SIDA, as causas e consequéncias da
epidemia e as boas préticas na
prevencao, cuidados e apoio ao SIDA.
A Colec¢do Boas Préticas sobre
qualquer assunto, normalmente inclui
uma publicacio resumida para
jornalistas e lideres comunitarios
(Ponto de Vista); um sumario técnico
dos temas, dificuldades e solucdes
(Actualizacdo técnica); estudos de
caso de todo o mundo (Estudos de
caso de Boas Praticas); um conjunto
de gréficos de apresentagdo; e uma
lista de Materiais Essenciais (relatérios,
artigos, livros, audiovisuais, etc.) sobre
o0 assunto.

Estes documentos sio actualizados a
medida das necessidades.

As séries Actualizacdo Técnica e
Pontos de Vistas sdo publicados em
Inglés, Francés, Russo, Espanhol e
Portugués. Exemplares de materiais
Boas Préticas podem ser pedidos aos
Centros de Informagdo da ONUSIDA.
Para saber onde fica o mais préximo,
visite o website da ONUSIDA
(http//www.UNAIDS.org), contacte a
ONUSIDA por e-mail
(UNAIDS@UNAIDS.org ou telefone ao
(+41 22 791 4661, ou escreva para o
Centro de Informacdo da ONUSIDA,
20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27
Switzerland.

Os jornalistas que queiram mais
informacgoes sobre o Ponto de Vista da
ONUSIDA, sdo convidados a
contactar os escritérios de Imprensa e
Informacdo de Genebra, (+41 22 791
4577 ou 791 3387).

As prisoes e o SIDA: Actualizagdo técnica

da ONUSIDA (Colecg¢ao Boas Praticas da

ONUSIDA: Actualizacao técnica).

Genebra, ONUSIDA, Abril de 1997.

1. Sindroma de imunodeficiéncia
adquirida - transmissao

2.Sindroma de imunodeficiéncia
adquirida - prevencao e controle;

3. Prisoes

4. Injeccoes

5. Abuso de substancias.
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Antecedentes

Em muitas prisées do mundo a prevaléncia do HIV é muito mais alta que na sociedade exterior.
Nelas pode haver também uma taxa muito superior de outras doencas, como as hepatites B e C, a
sifilis e a tuberculose. A experiéncia tem mostrado que pode fazer-se muito para conter a
propagacao do HIV, mas para tal, os responsaveis do sistema prisional devem reconhecer primeiro
determinados factores de risco e formas de comportamento nas prisoes.

Muitas das pessoas que sao HIV-
positivas na prisao ja estavam
infectadas fora dela. Muitas vém
de sectores da populagdo que
suportam uma carga de infeccoes
pelo HIV superior a média.
Ademais, muitos dos reclusos
estdo na prisao por consumo ou
trafico de drogas e dentro delas
continuam consumindo-as.
Reconhegam ou ndo, as autorida-
des - e por muito que tratem de
impedi-lo - em muitos paises os
reclusos introduzem e consomem
drogas na prisdo, e em todas as
prisdes para homens estes geral-
mente tém relacdes sexuais entre
si. Recusar ou ignorar estes factos
ndo ajudara a resolver o problema
da constante propagacao do HIV,
visto que ambas formas de com-
portamento sao factores de risco
de transmissdo do HIV.

Em todo o mundo tem havido um
crescimento continuo da co-
morbilidade nas prisdes, isto €,
um crescente niimero de reclusos
apresentam uma combinacio
tipica de doencas tais como a
tuberculose, a hepatite C e a
infeccao pelo HIV. Como na
populacdo em geral, também tem
havido um incremento na incidén-
cia da tuberculose resistente a
uma variedade de medicamentos.
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Os reclusos muitas vezes encon-
tram-se numa posicdo extrema-
mente vulneravel- face ao poder
das autoridades prisionais (assim
como de outras pessoas com
autoridade com quem podem
entrar em contacto, como a
policia) e vulneraveis a exigéncias
sexuais e de outro tipo por parte
dos seus companheiros da prisao,
muito dos quais sdo violentos por
natureza. Frequentemente, as
prisdes estdo superlotadas e
funcionam numa dinamica de
castigo e violéncia, e as vezes em
sistemas de escravidao dentro da
hierarquia prisional.

Os funcionérios de prisdes tam-
bém correm o risco de contrair a
infeccdo pelo HIV. Correm o risco
de picar-se acidentalmente com
uma agulha de injec¢do de droga
numa inspeccao de rotina as
camas e aos armarios dos reclu-
sos. Também podem estar expos-
tos a contrair o HIV por contacto
sexual com reclusos.

As elevadas taxas de prevaléncia
do HIV, tuberculose e hepatite nas
prisdes deveriam ser motivo de
grande preocupacgdo para a
comunidade em geral. Ao fim a
cabo, a populagao prisional é
flutuante, com entradas e saidas
constantes de pessoas. Chega um
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momento em que a maior parte
dos reclusos saem livres para a
comunidade, e alguns sdo presos
e libertos vérias vezes. Embora s6
seja pelo seu préprio interesse,
sendo por outros motivos, a
comunidade e seus dirigentes
deveriam reagir rapidamente e de
forma inteligente face ao proble-
ma do HIV nas prisoes.

Como demonstram vdrios tipos de
intervencdo em todo o mundo
durante a dltima década, ha muita
coisa que pode ser feita para
reduzir a propagacdo alarmante do
HIV nas prisdes. Como em outros
dominios da sociedade afectados
pela propagacao do HIV, é impor-
tante, em primeiro lugar, por fim a
recusa do que estd a ocorrer-neste
caso, o uso de drogas injectaveis e
o contacto sexual. Depois, devera
dar-se a necesséria informacao,
educacdo e 0s recursos necessarios
para evitar a infeccao. No caso da
populagao prisional comeca-se
com uma certa vantagem. O facto
de que os reclusos constituem uma
comunidade “cativa” cria uma
oportunidade excepcional para
aceder facilmente aos mesmos,
com a finalidade de dar-lhes a
educacdo e os materiais necessari-
0s para a prevencao da infeccao
pelo HIV.



Os Desafios

O fenémeno das drogas
injectaveis

Em muitas prisdes as drogas sio
um fenémeno comum, visto que
muitos reclusos ingressam com
habitos de toxicodependécia ja
bem enraizados e muitos encon-
tram a forma de continuar usando
drogas dentro delas. As drogas
injectaveis sdo, geralmente, as
mais preferidas. Os que se injec-
tam drogas, quase sempre, parti-
[ham agulhas e seringas; enquanto
que introduzir as escondidas
agulhas e seringas na prisdo é
facil, ndo é tao facil voltar a deita-
las ou desfazer-se delas. As vezes,
chega-se inclusivé a fazer o
material de forma caseira, como
por exemplo, transformar bicos de
lapiseiras em agulhas. Num
contexto prisional normal, rara-
mente se pode esterilizar adequa-
damente o material de injeccado; a
agua por si s6 nao basta.

Partilhar o material de injeccao
constitui uma via muito eficaz de
transmissao do HIV, muito mais do
que o contacto sexual. Um inqué-
rito recente levado a cabo numa
prisdo de mulheres da Baixa
Saxoénia, na Alemanha, mostrou
que aproximadamente um ter¢o da
amostra eram consumidoras de
drogas injectaveis. Das mulheres
que se injectavam, 4,9% eram
HIV-positivas, contra 0,5% das
que ndo injectavam drogas. Outras
populagdes prisionais tém regista-
do taxas de infecgcdo pelo HIV
muito mais altas. Para os reclusos
toxicodependentes, a disponibili-
dade de tratamento (incluindo o
tratamento de substituicao ou o de
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provisdo) frequentememnte nao
existe, ou é minimo. Para aqueles
em tratamento antes de serem
presos até a continuacao do
tratamento pode ser recusada.

As relacoes sexuais nas prisoes

Nas prisdes masculinas de todo o
mundo o contacto sexual entre
homens é um fenémeno frequente.
As estimativas variam considera-
velmente. Um inquérito realizado
em 1993 no Rio de Janeiro (Brasil),
sugere que 73% dos presos
masculinos haviam tido relacoes
sexuais com outros homens na
prisdo, enquanto que varios
inquéritos recentes levados a cabo
na Zambia, Australia e Canada
apresentaram cifras que oscilam
entre 6% a 12%. As relacoes
podem ser de consentimento
mutuo, mas também forcadas, em
maior ou menor grau. A violacao
também é um facto. Em algumas
prisdes a violacdo é um
“fenémeno frequente”- as vezes
como forma institucionalizada de
iniciacao, que pode tomar a forma
de violagdo em grupo.

Muitos reclusos encontram-se na
prisao por delitos violentos. Alguns
sdo psicolégicamente instaveis. No
ambiente tenso e claustrofébico
das prisées, com suas proprias
regras, hierarquias, aliancas e
inimizades entre os reclusos,
podem ocorrer facilmente agres-
soes— inclundo as do tipo sexual.

Entre as relacdes sexuais pratica-
das pelos homens nas prisoes
figura o coito anal; que pode ser
mais ou menos freqiente, de
acordo com os lugares. O coito

A experiéncia de Hindelbank:
acesso a material de injeccao
esterilizado

Em junho de 1994, na prisdo
feminina de Hindelbank, na Suica,
iniciou-se uma experiéncia de
fornecimento de agulhas esteriliza-
das durante um ano. Devido ao
éxito do projecto, ao fim do ano
decidiu-se prolonga-lo.

A prisdo alberga um ndmero de
100 mulheres, em seis alas, e a
maioria delas cumpre penas por
delitos relacionados com drogas.
No projecto foram instaladas
maquinas distribuidoras de
agulhas esterilizadas em diversos
lugares acessiveis (duches,
retretes, vestidrios). Foi permitido
as reclusas guardarem um con-
junto do material de injeccao
(ndo mais de um), e s6é numa sala
especialmente destinada ao
efeito.

A avaliacdo efectuada no fim do
primeiro ano do projecto mostrou
que nao havia novos casos de
HIV ou hepatite na prisdo e que a
sadde das reclusas havia melho-
rado. Além disso, observou-se
que havia diminuido significati-
vamente a partilha de agulhas,
que nao havia evidéncia do
aumento do consumo de drogas
e que nao se haviam utilizado as
agulhas como armas.
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anal sem proteccao é um factor de
alto risco de transmissao do HIV.
O risco é ainda maior sem lubrifi-
cacdo, ou se o coito for forcado,
como no caso de violagdo. Nas
prisdes, como regra, nao ha
disponibilidade de preservativos.

Nas prisdes femininas em que haja
funciondrios masculinos podem
ocorrer relagdes sexuais entre
homens e mulheres.

A tatuagem

A tatuagem é frequente nas pri-
soes. Frequentemente sao partilha-
das agulhas e pistolas tatuadoras,
com o consequente risco de
transmissao do HIV. Os ritos de
iniciacdo de “pacto ou irmandade
de sangue” também sdo activida-
des de alto risco.
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Falta de informacao e testes de
HIV sem consentimento

Recusa da realidade da vida
prisional

Na maior parte das instituicoes
penitenciarias hd pouca educacio
dos reclusos acerca dos riscos do
HIV. Em alguns paises sao realiza-
dos os testes de HIV entre a
populagao reclusa, mas muitas
vezes sem obtencdo do seu
consentimento informado.

Assisténcia sanitaria minima

Frequentemente a assisténcia
sanitaria aos reclusos seropositivos
ou com SIDA é nula ou minima, em
comparagao com a que estes
poderiam receber fora da prisao.

As vezes, as autoridades pensam
que isolar os reclusos seropositivos
ou com SIDA ¢ a resposta adequa-
da para parar a propagacao do
HIV nas prisoes.
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Na maioria dos paises as drogas
injectaveis que sdo usadas de
forma recreativa sao ilegais. Em
algumas sociedades a prética de
relagdes sexuais entre homens é
ilegal ou reprovada por certos
sectores culturais ou religiosos. No
entanto, mesmo nos paises em que
nao sejam proibidas essas relacoes
na comunidade em geral,
freqlientemente, este mesmo
comportamento dentro das prises
é proibido.

Esta ilegalidade rigorosa de
diversas formas de comportamento
na prisao da lugar a recusa de que
se praticam tais actividades e
torna-se muito dificil comecar
mesmo a discutir os meios para
resolver os problemas.



As Respostas

Em algumas sociedades, as
autoridades legislativas e politi-
cas, como o conjunto de opinido
cultural e religiosa, nao podem,
por si sés, aceitar determinadas
formas de comportamento (quer
na prisao quer fora dela), incluin-
do o comportamento sexual e o
consumo de drogas injectaveis.
Mas em vez de fingir que ndo
existem tais comportamentos (e
portanto a propagacao do HIV),
seria mais frutifero que reconhe-
cessem tacitamente a sua existén-
cia e permitissem tacitamente
uma resposta apropriada e eficaz
de forma discreta.

Para tornar mais facil a sua
resposta, as autoridades poderiam
preferir considerar algumas das
suas intervencdes contra o HIV
nas prisdes como medidas
experimentais. Se forem bem-
sucedidas (e até a data algumas
respostas surtiram efeito), esse
periodo experimental pode
prolongar-se indefinidamente.

Intervencoes relativas ao
consumo de drogas
injectaveis

A propagacao do HIV em muitas
prisdes, estimulada pela partilha
do material de injeccao, torna
necessaria uma resposta enérgi-
ca. A proibicdo das drogas (em
teoria é a politica em quase
todas as prisoes) sempre fracas-
sou. Existem vérias outras opgoes
possiveis, algumas das quais
estdo sendo experimentadas.
Nenhuma delas é necessaria-
mente facil e, muitas vezes,
encontram-se problemas - de
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ordem prética e ética - que
requerem uma solucao.

Instaurar medidas para reduzir a
demanda e oferecer tratamento
para os reclusos
toxicodependentes. E importante
fornecer terapias de substituicao
- por exemplo, de metadona -
aos reclusos que desejem iniciar
ou continuar o que iniciaram
fora da prisdo. Outra medida
importante consiste em oferecer
tratamento para reduzir a
procura ou para ajudar a inter-
romper o vicio.

Proporcionar desinfectante
l[iquido concentrado para
presos, bem como instrucdes
sobre o modo de esterilizar as
agulhas e seringas. Isto tem
dado resultado em varias
prisdes (incluindo vdrias na
Europa e Austrdlia, alguns
paises africanos e pelo menos
um pais da América Central) e
continua-se a experimentar em
outras prisdes. Algumas pessoas
temem que haja uma ma
utilizacdo do desinfectante, por
exemplo, para agredir o pessoal
da prisdao ou outros reclusos, ou
para tentar suicidar-se. Isto ndo
aconteceu em nenhuma prisao
onde se experimentou a distri-
buicdo de desinfectante.

Distribuir gratuitamente agulhas
e seringas esterilizadas, na base
da troca (o recluso obtém uma
agulha nova em troca da
usada). A primeira prisao do
mundo a adoptar um programa
de troca de agulhas foi a prisao
de maxima seguranca para
homens de Oberschongrun, na

Suica, em 1993, num plano
nado oficial. Um ano mais tarde
esta abordagem foi oficializada
e testada cientificamente na
prisao de Hindelbank, também
na Suica (vide caixa). Foi um
grande éxito e desde entio
essa ideia tem sido posta em
pratica em outras prisoes,
incluindo duas da Alemanha.
Nesses planos pode-se conti-
nuar a considerar ilegal a
posse de drogas, mas a posse
de uma s6 agulha é simples-
mente ignorada e ndo é motivo
para uma acc¢ao disciplinar ou
uma andlise de urina.

e Estimular a educagao de pares
sobre o HIV e o consumo de
drogas injectaveis entre reclu-
sos toxicodependentes. Isto
também pode tomar a forma
de um trabalho extra-
institucional a cargo de reclu-
sos ou ex-reclusos toxico-
dependentes. Esta resposta
pode contribuir para promover
a participacao dos reclusos em
programas para deixar a droga,
ou melhor, se insistirem em
nao deixar o habito, fazer com
que possam evitar todo o risco,
através do uso correcto de
desinfectante ou da troca de
agulhas e seringas.

Proteger os reclusos que tem
relacdes sexuais na prisao

Nas prisdes de homens é conve-
niente facilitar-se preservativos e
lubrificantes aos presos- através
de maquinas distribuidoras ou,
melhor e mais discretamente, pelo
funcionério médico, em privado.
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As Respostas

Isto estd a acontecer em um
ndmero crescente de paises.

Nas prisdes femininas onde ha
pessoal prisional masculino, tanto
estes como as reclusas devem ser
informados dos riscos inerentes as
relacdes heterosexuais nao
protegidas.

Reduzir o clima de violéncia

Devem encontrar-se meios para
prevenir as agressdes contra
reclusos, incluindo abuso sexual
e a violagao. Nestes casos os
preservativos nao servirdo para
nada. H4 que ensinar os
funcionarios prisionais a evitar o
uso desnecessario da forca ou
brutalidade e a respeitar os
direitos, a dignidade e o bem-
estar dos reclusos.

Acabar com a superlotacao

Muitas prisdes estdo largamente
superlotadas. Nos Estados Unidos
da América, por exemplo, a
populagao reclusa na década
anterior a 1995, quase duplicou.
Deve reconhecer-se a influéncia
que tem a superlotacdo das
prisdes nas deficientes condicdes
higiénicas, na transmissdo de
doencas e no aumento das
tensoes, incluindo as do tipo
sexual.

Facilitar a tatuagem sem risco

Nas prisoes estd muito difundido
a tatuagem, muitas vezes mais
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que o uso de drogas injectaveis, e,
com frequéncia, o material para
tatuar é partilhado. E importante
proporcionar desinfectante liquido
para esterilizar o material. Como
em geral as autoridades conside-
ram a tatuagem uma pratica
aceitdvel (e muitos funciondrios de
prisdes também estao tatuados),
deveria haver menos oposicao ao
uso de desinfectante com essa
finalidade. Isto ja em si mesmo
pode ser uma maneira cémoda de
introduzir o uso de desinfectante
para esterilizar o material de
injeccao, especialmente depois de
ter-se provado que esta substancia
nao é utilizada como arma. Em
todo caso, o desinfectante encon-
tra-se muitas vezes nas prisoes,
quase de maneira inadvertida,
como meio habitual de limpeza
das retretes e outras zonas.

Reforcar o direito a assisténcia
sanitaria

Devem ser respeitados os direitos
humanos fundamentais, incluindo
o direito a assisténcia sanitaria. Os
reclusos tém direito a receber a
mesma assisténcia sanitaria de
qualidade basica que é disponibili-
zada fora da prisao. Antes de fazer
qualquer teste de deteccao do HIV
devera obter-se sempre o consenti-
mento informado do recluso.

Facilitar informacao

Deve facilitar-se educacao e
informagao sobre o HIV/SIDA a
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todos os funciondrios prisionais e
reclusos.

N3ao isolar os reclusos devido a
sua seropositividade

Deve-se proceder ao isolamento
dos reclusos ou o seu agrupamen-
to numa determinada ala da
prisdo sem se fazer referéncia ao
seu estado seropositivo.

Colocar a assisténcia sanitaria
na prisao sob o controle das
autoridades sanitdrias

A experiéncia adquirida em
diversos sistemas penitencidrios
mostra que as autoridades de
satde pdblica podem prestar a
assisténcia sanitaria nas prisoes
com maior eficicia que a admi-
nistracao penitencidria. Isto tem a
vantagem de reforcar os vinculos
entre a satde na comunidade
(incluindo a educacao e o
aconselhamento sobre a satde) e
a salde nas prisdes. Entre os
paises que adoptaram esta politica
figuram a Noruega, onde se vem
aplicando ha algum tempo, e a
Franga, que em 1994 transferiu
para o seu Ministério de Satde o
controle da satide penitenciaria.
Na prisdo francesa de Les
Baumettes, em Marselha, obser-
vou-se uma melhoria significativa
da situacao desde que se estabele-
ceu a nova politica.



Material Essencial

World Health Organization. WHO
guidelines on HIV infection and AIDS
in prisons. Geneva, 1993 (WHO/GPA/
DIR/93.3). Artigo de 10 paginas
escrito na perspectiva de saude
publica que propde padrées para as
autoridades prisionais num esforgco
para prevenir a transmissao do HIV e
dar assisténcia aos reclusos com HIV
ou doentes do SIDA.

Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS). HIV/ AIDS in
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session of the United Nations
Commission on Human Rights,
Geneva, April 1996. Geneva: 1996.
Resumo de duas paginas dos direitos
humanos fundamentais dos reclusos
relativo ao SIDA, incluindo o acesso
a educacgio sobre o HIV, aos

cuidados de satde e a prevengdo do
HIV e o direito a seguranga do
individuo.

Jurgens R. HIV/AIDS in prisons: final
report. Montreal: Canadian HIV/AIDS
Legal Network and Canadian AIDS
Society. 1996 Sept. Relatério exausti-
vo de 150 paginas que resume a
histéria do HIV nas prisées de todo o
mundo. Faz uma analise detalhada
das questbes praticas, éticas e
juridicas, particularmente no sistema
prisional Canadiano.

Kingma S.J. HIV/AIDS in prisons:
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