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Objetivo

O objetivo deste documento é fornecer um Marco para o preparo de uma resposta nacional
eficaz ao HIV/aids em ambientes prisionais que esteja em conformidade com os padrdes
internacionais de satde e direitos humanos, aborde prioritariamente a satde publica,
com base em boas praticas, e apdie a gestdo de instituicdes de custodia.

0 Marco estabelece uma série de 11 principios e 100 medidas em relacdo ao tratamento
de pessoas privadas de liberdade e a gestdo de estabelecimentos penitencidarios com os
objetivos de:

1. Disponibilizar a populagdo privada de liberdade acoes de prevencdo, atencdo, trata-
mento e apoio em matéria de HIV/aids equivalentes as que estdo disponiveis a todos os
demais membros da sociedade;

2. Prevenir a transmissdo do HIV (e de outras infec¢des) entre as pessoas privadas de
liberdade, os profissionais penitencidrios e a comunidade em geral;

3. Promover uma abordagem integrada de atencio a satide nos ambientes prisionais para lidar
com questoes de saude publica mais abrangentes, tanto por meio de melhorias na atencéo a
saude em geral como através de melhorias nas condi¢des gerais e de gestdo penitenciaria.

0 documento também sugere estratégias concretas para aplicacdo do Marco no ambito nacional.

Antecedentes sobre o HIV/aids em ambientes prisionais

0 HIV/aids representa uma séria ameaca a satde da populagdo privada de liberdade em
muitos paises e apresenta desafios significativos para as autoridades penitenciarias e de
saude publica, assim como para os governos.

No mundo todo, os niveis de infeccdo por HIV entre a populagdo privada de liberdade ten-
dem a ser bem mais altos do que entre a populacdo fora dos ambientes prisionais. Com
freqiiéncia essa situacdo é acompanhada e acentuada por uma elevada incidéncia de ou-
tras doencas infecciosas tais como hepatite e tuberculose. Considerando que a populacao
que vive e convive em ambientes prisionais continua fazendo parte da sociedade mais
ampla, as questodes relacionadas ao HIV e a satde dentro e fora de ambientes prisionais
estdo interligadas e, portanto, demandam acdo coordenada.

Internacionalmente, altas taxas de infec¢gdo por HIV em ambientes prisionais sdo um
reflexo de dois cendrios principais:

a. Paises onde ha altas taxas de infeccdo por HIV entre usuarios de droga injetdvel,
muitos dos quais cumprem penas em regime fechado e alguns dos quais continuam a
injetar-se enquanto privados de liberdade. Nesses paises, altas taxas de infec¢do por
HIV (e HCV) estdo relacionadas principalmente ao compartilhamento de material
injetavel fora e dentro dos ambientes prisionais.
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b. Paises (primordialmente na Africa) onde h4 altas taxas de infec¢do por HIV na populacio em
geral, essas taxas estdo basicamente associadas a relacoes heterossexuais sem protecao.
Nesses paises, as altas taxas de infeccdo por HIV entre a populacio privada de liberdade estdo
relacionadas com as altas taxas de infec¢do por HIV na popula¢do em geral. O aumento das
taxas de infec¢ao pelo HIV nos ambientes prisionais desses paises possui maior associacao as
préaticas sexuais sem protecdo (principalmente entre homens que fazem sexo com homens),
assim como aos servicos médicos sem os devidos cuidados, do que ao uso de drogas injetaveis.

Apesar dessa situacdo, muitos paises ainda estdo por implementar programas
abrangentes de prevencdao do HIV em ambientes prisionais, e alcancar um padrao de
atencdo a saude no sistema prisional equivalente ao padrdo existente fora deste meio,
comprometendo, desta forma, a saude da populacdo privada de liberdade, dos fun-
ciondarios do sistema prisional e da comunidade mais ampla.

Por que o Marco é importante?

0 Marco é uma ferramenta de assisténcia aos governos no cumprimento de seus compro-
missos internacionais em matéria de direitos humanos, condicdes de privacdo de liber-
dade e satide publica.

Como todos os individuos de uma sociedade, as pessoas privadas de liberdade tém direito ao
mais alto padrao de satide disponivel. Esse direito é garantido pela legislaciao internacional no
Artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das Nag¢des Unidas e pelo Artigo 12
do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais. Além disso, a comunidade
internacional em geral considera que as pessoas privadas de liberdade retém todos os direitos
que nao lhes foram tirados por sua condicdo de encarceramento, inclusive o direito ao mais
alto padrao possivel de satde fisica e mental. A perda de liberdade constitui a pena, e ndo a pri-
vacao de direitos humanos fundamentais. Os Estados tém, portanto, o compromisso de adotar
leis, politicas e programas consoantes com as normas internacionais de direitos humanos e
assegurar que as pessoas privadas de liberdade recebam uma atencao a satide condizente com
a que estd disponivel aos demais integrantes da comunidade. O Marco fornece uma clara
orientag¢do aos governos para assisti-los na implementacao de seus compromissos.

A vasta maioria das pessoas privadas de liberdade retornam a comunidade em geral.
Portanto, reduzir a transmissdo do HIV em ambientes prisionais é parte integrante do
esforco de reduzir o avanco da infec¢do na sociedade mais ampla, assim como qualquer
outra enfermidade adquirida em ambientes prisionais, ou problemas de satde agravados
pelas condicoes precdrias de confinamento, tornam-se questoes de satde publica para a
sociedade em geral quando as pessoas sio libertadas. O Marco é também uma importante
ferramenta para assistir os governos na promocdo da saude publica e prevencdo do
avanco do HIV em unidades prisionais e na sociedade em geral.

Contetddo do Marco

0 Marco oferece aos governos um plano de acdo abrangente para a promocdo de uma
resposta ao HIV/aids em ambientes prisionais baseada em padroes internacionalmente
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aceitos e em diretrizes das Nacdes Unidas e da Organizacdo Mundial da Satdde e demais
declaracoes internacionais, que refletem os principios da boa gestdo penitenciaria.

Principios gerais para a prevencao e a assisténcia ao HIV/aids em ambientes prisionais

0 Marco apresenta uma série de onze Principios Gerais para a prevencdo e atencdo ao
HIV/aids em ambientes prisionais. Esses principios trazem orientacoes claras voltadas
aos sistemas prisionais para a construcdo de uma resposta eficaz ao HIV/aids nestes
ambientes. Esses principios incluem:

A boa saiide em ambientes prisionais é sinbnimo de boa saiide piblica

A vasta maioria das pessoas que passa pelo sistema prisional se reintegra a sociedade.
Desse modo, a redugdo da transmissdao do HIV/aids em ambientes prisionais é um
importante fator de reducdo do avanco da infeccdo na sociedade em geral.

A boa saiide da populacdo privada de liberdade pressupde boa gestdo do sistema prisional

Proteger e promover a saide da populacdo privada de liberdade nédo sé traz beneficio a
esta populagdo, mas também melhora as condigdes de satde e seguranca no local de
trabalho para os profissionais do sistema prisional.

Respeito aos direitos humanos e ao direito internacional

Respeitar os direitos daqueles em situacdo de vulnerabilidade ao HIV/aids ou que
vivem e convivem com a doenca faz parte de uma boa politica de satide publica e re-
presenta uma boa prética de direitos humanos. Portanto, os Estados tém o compro-
misso de desenvolver e implementar uma legislagdo, politicas e programas voltados ao
meio penitencidrio condizentes com as normas internacionais de direitos humanos.

Adesdo aos padrdes e diretrizes de salde internacionais

Os padroes e normas dispostas em instrumentos de direitos humanos e de diretrizes de
saude publica internacionais devem guiar o desenvolvimento da resposta ao HIV/aids
em ambientes prisionais.

Equivaléncia para atengdo a salde no sistema prisional

A populagio privada de liberdade tem o direito, sem discriminacado, ao padrao de satde equi-
valente ao que esta disponivel para a comunidade em geral, incluindo medidas de prevencao.

Intervengoes baseadas em evidéncia

0 desenvolvimento de politicas, legislacao e programas voltados ao meio penitenciario
deve se basear na evidéncia empirica de sua eficacia em reduzir os riscos de transmis-
sdo do HIV e em melhorar a satide da populacao privada de liberdade.

Abordagem holistica da saide

0 HIV/aids é somente um dos muitos desafios complexos - e com freqiiéncia correlatos
- da atencdo a saude enfrentados pelas autoridades prisionais e pela populacao privada
de liberdade. Desta forma, recomenda-se que os esforcos em reduzir a transmissao do
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HIV nos ambientes prisionais e para cuidar daqueles vivendo com HIV/aids sejam
holisticos e integrados em um marco de medidas mais amplas para lidar com inade-
quacdes nas condicdes gerais de privacdo da liberdade e na atencdo a satde.

Vulnerabilidade, Estigma e Discrimina¢cdo

Programas e servicos voltados ao HIV/aids devem responder as necessidades especifi-
cas das populagoes vulneraveis ou minoritarias no sistema penitenciario, bem como
combater o estigma e a discriminac¢do associados ao HIV/aids.

Cooperagdo e agdo conjunta, inclusiva e intersetorial

As autoridades penitenciarias desempenham um papel central na implementacao de medi-
das e estratégias eficazes na resposta ao HIV/aids, essa tarefa também requer cooperacao e
acdo conjunta que integre as atribuicoes e responsabilidades das vérias partes locais,
nacionais e internacionais diretamente interessadas.

Monitoramento e controle de qualidade

Revisoes e avaliagoes para controle regular de qualidade, incluindo monitoramento independente,
das condi¢oes de privacio de liberdade e dos servicos de satide nos ambientes prisionais devem ser
estimulados como parte integrante dos esforcos para prevenir a transmissao do HIV no sistema pri-
sional e para oferecer atendimento as pessoas privadas de liberdade vivendo com HIV/aids.

Redugdo da populagao privada de liberdade

A superpopulacdo prisional representa um grande obstaculo aos esfor¢os de melhoria dos
padroes de vida nos ambientes prisionais, para os servicos de atencio a satde e para a pre-
vencao do avanco da infeccdo por HIV entre a populacio privada de liberdade. Portanto,
uma estratégia abrangente voltada as questdes associadas ao HIV/aids nos ambientes pri-
sionais deve ser acompanhada de acoes para a reducdo da populagdo prisional e da super-
populacdo, e deve ser vista como componente integrante da mesma.

Recomendacbes para a¢ao

Além de principios de orientacdo, o Marco detalha 100 medidas especificas em nove areas
distintas. Essas medidas apresentam orientag¢oes concretas aos sistemas prisionais para
implementacdo de uma abordagem abrangente e ética na gestdo do HIV/aids em ambi-
entes prisionais. As nove areas identificadas para a acdo incluem:

Lideranga politica

Recomendacodes para promocao de uma acao eficaz por parte de autoridades de go-
verno, formuladores de politicas e outras partes nacionais e internacionais relevantes
na resposta ao HIV/aids em ambientes prisionais.

Reforma legislativa e das politicas

Recomendacoes de que se criem marcos legais, politicas e normas penitencidrias que
promovam respostas eficazes e sustentaveis ao HIV/aids em ambientes prisionais.
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Condigdes de privagdo de liberdade

Recomendacdes de que a populacdo privada de liberdade seja alojada em conformi-
dade com os padroes internacionais minimos.

Financiamento e recursos

Recomendacdes de que sejam desenvolvidos e implementados planos nacionais e
internacionais de financiamento destinados as questoes relacionadas ao HIV/aids nos
ambientes prisionais em a4mbito nacional, regional e local.

Padrées de satide e continuidade da atencdo e do tratamento

Recomendacdes de que se cumpram as recomendacoes internacionais de que os servicos
de atengdo a saude em ambientes prisionais sejam equivalentes ao que estd disponivel
para a populagdo em geral e de que se assegure a continuidade da atengao a satude entre
centros e jurisdicoes de privacdo de liberdade e entre unidades prisionais e a comunidade.

Servicos integrais e acessiveis em HIV/aids

Recomendagoes de que se desenvolvam acoes de prevencdo e educagdo, de aconse-
lhamento e testagem voluntdrios, de atencdo e de tratamento para o HIV/aids voltadas
a populacdo privada de liberdade, assim como de programas de tratamento da
dependéncia quimica nos ambientes prisionais.

Treinamento e apoio aos profissionais

Recomendagoes de que sejam dishonibilizados a todos os profissionais atuando em ambientes
prisionais o conhecimento, o treinamento e o apoio em matéria de HIV/aids necessarios ao
cumprimento das exigéncias e das responsabilidades proprias de seu trabalho.

A prdtica baseada em evidéncia

Recomendacodes de que se implementem politicas e programas voltados ao HIV/aids
baseados na demanda levantada, em evidéncia empirica de efetividade e em modelos
avaliados como boas praticas.

Colaboragdo internacional, nacional e regional

Recomendacdes de que sejam compartilhados o conhecimento e as experiéncias em
gestdao penitenciaria eficaz e em HIV/aids, nacional e internacionalmente, e de que se
fortaleca o desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncia com base em experién-
cias bem-sucedidas em outros paises e jurisdicoes.

Implementacao no ambito nacional

Enfim, o Marco fornece sugestoes para a implementacao de recomendac¢des no &mbito nacional,
com base nas experiéncias bem-sucedidas de outros paises. Esta secdo oferece assessoria con-
creta sobre como estimular mudancas e construir conhecimento e competéncias necessarios a
implementacdo das mudancas, como também sobre o desenvolvimento da capacidade
necessaria a aplicacao das recomendagcoes de maneira efetiva e sustentavel.
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OBJETIVO

A finalidade deste documento é fornecer um marco para a construcdo de uma resposta nacional
eficaz ao HIV/aids em ambientes prisionais* que esteja em conformidade com os padroes inter-
nacionais de saude e direitos humanos, priorize a satide publica, esteja fundada em inter-
vengoes baseadas em evidéncia e boas praticas** e apdie a gestao de institui¢oes de custodia.

O presente documento reflete o consenso em torno dos padrdes de reconhecidas entidades
internacionais e multilaterais de governanca internacional, assim como experiéncias em
matéria de boa gestdo penitenciaria em questoes associadas ao HIV/aids.

Com base nesse consenso, este marco estabelece uma série de principios orientadores e
medidas recomendadas para o tratamento da populagdo privada de liberdade e para a
gestdo penitencidria com os objetivos de:

1. Disponibilizar a populagio privada de liberdade acoes de prevencao, atengdo, trata-
mento e apoio em matéria de HIV/aids equivalentes as que estdo disponiveis a todos os
demais membros da sociedade;

2. Prevenir a transmissdo do HIV (e de outras infec¢des) entre as pessoas privadas de
liberdade, os profissionais penitenciarios e a comunidade em geral;

3. Promover uma abordagem integrada de aten¢do a satide nos ambientes prisionais para lidar
com questoes de satide publica mais abrangentes, tanto por meio de melhorias na atencdo a
satde em geral como através de melhorias nas condicoes gerais e de gestdo penitencidria.

0 documento também sugere estratégias concretas para aplicacdo do Marco no &mbito nacional.

ANTECEDENTES SOBRE O HIV/AIDS EM AMBIENTES PRISIONAIS

0 HIV/aids representa uma séria ameaca a satide da populacdo privada de liberdade ***
em muitos paises e apresenta desafios significativos para as autoridades penitencidrias e
de saude publica, assim como para os governos. Considerando que a populacdo que vive e
convive em ambientes prisionais continua fazendo parte da sociedade mais ampla, as
questoes relacionadas ao HIV/aids e a satde dentro e fora de ambientes prisionais estao
interligadas e, portanto, demandam ac¢do coordenada.

* Para os fins deste documento, as expressoes "ambiente prisional”, "instituicio penal” e "instituicdo de custddia" sdo
usadas alternadamente para denotar lugares de encarceramento ou detencao.

** Para os fins deste documento, a expressdo "baseado(a) em evidéncia" é usada para denotar politicas e programas que em
avaliacbes e pesquisas mostraram-se bem-sucedidos na consecucdo de determinados resultados (ou seja, reducdo da trans-
missdo do HIV, aumento na qualidade do nivel da atencdo a satde no sistema prisional e da seguranga no local de traba-
lho) a0 mesmo tempo em que respeita ou reforca a protecdo dos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade.

*** Para os fins deste documento, a expressdo "populagio privada de liberdade" é usada de modo amplo para se referir
a homens e mulheres adultos e jovens em situagdo de privacio de liberdade pela justica criminal e em instala¢des peni-
tencidrias durante a investigacdo de um crime; enquanto aguardam julgamento; apés a condenacdo e antes da sentenca;
e depois de sentenciados. Entretanto, a expressdo nao cobre formalmente pessoas detidas por razdes relacionadas a imi-
gracdo ou a condicdo de refugiado e aquelas detidas sem acusagdo, em que pese muitas das consideragdes neste docu-
mento se aplicarem também a estas.
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No mundo todo, os niveis de infeccdo por HIV entre a populagdo privada de liberdade ten-
dem a ser bem mais altos do que entre a populacdo fora dos ambientes prisionais. Com
freqiiéncia essa situacdo é acompanhada e acentuada por uma elevada incidéncia de
hepatite C (HCV), tuberculose (TB, da qual formas multi-droga-resistentes estdo se tor-
nando cada vez mais prevalentes), doengas sexualmente transmissiveis (DST), dependén-
cia quimica e problemas de satide mental entre a populacao privada de liberdade.

Nos ambientes prisionais, os principais comportamentos de risco para a transmissao do
HIV sdo o compartilhamento de equipamento de injecdo e a pratica sexual sem protecao.
Nesse meio, fatores adicionais de risco podem incluir o compartilhamento de material
usado em tatuagens e piercing e de laminas de barbear, além da inadequada esterilizacao
ou reutilizacdo de instrumentos médicos ou odontolégicos.

Internacionalmente, altas taxas de infeccdo por HIV em ambientes prisionais sdo um
reflexo dois cendrios principais:

a. Paisesonde hd altas taxas de infecgdo por HIV entre usudrios de droga injetavel, muitos dos quais
cumprem penas em regime fechado e alguns dos quais continuam a injetar-se encquanto priva-
dos de liberdade. Nesses paises, altas taxas de infeccao por HIV (e HCV) estdo relacionadas prin-
cipalmente ao compartilhamento de material injetavel fora e dentro dos ambientes prisionais.

b. Paises (primordialmente na Africa) onde h4 altas taxas de infeccdo por HIV na populacio em
geral, essas taxas estdo basicamente associadas a relacoes heterossexuais sem protecdo. Nesses
paises, as altas taxas de infeccdo por HIV entre a populacdo privada de liberdade estio rela-
cionadas com as altas taxas de infeccao por HIV na popula¢do em geral. O aumento das taxas de
infecgdo pelo HIV nos ambientes prisionais desses paises possui maior associacio as praticas
sexuais sem protecdo (principalmente entre homens que fazem sexo com homens), assim como
aos servicos médicos sem os devidos cuidados ou a utilizacdo compartilhada de ldminas de bar-
bear, etc., do que ao uso de drogas injetaveis.

A construcdo de uma resposta eficaz ao HIV/aids em ambientes prisionais é responsabilidade
das autoridades penitencidrias e do ministério responsavel por esta area; dos ministérios e
departamentos do governo com a atribuicdo de prover servicos de satde a populagdo em
geral, de garantir a aplicacdo da lei e de encaminhar a reforma legislativa; da sociedade civil,
de organizagdes ndo-governamentais e comunitarias; e de profissionais de satude que traba-
lhem fora dos ambientes prisionais. Como parte dessa responsabilidade ha o compromisso de
buscar e incluir a contribuig¢do e a experiéncia da populacdo privada de liberdade, em espe-
cial da parcela desta populacao que vive com HIV/aids, e de seus familiares.

E comum que as acdes voltadas ao HIV/aids precisem ser adotadas em contextos onde as
condicoes de privacdo de liberdade sdo ultrapassadas e se encontram abaixo dos padroes
recomendados. Situac¢des de superpopulacao, violéncia, iluminacio e ventilacdo naturais insufi-
cientes e falta de protecdo contra condicoes climaticas extremas sdo comuns em unidades pri-
sionais em todo o mundo. Quando essas condices se associam a inadequacoes nos meios de
higiene pessoal e de nutricio, a falta de acesso a d4gua potavel e a servicos médicos deficientes,
cresce a vulnerabilidade da populacdo privada de liberdade a infeccdo pelo HIV e outras
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doencas infecciosas, aumentando também as taxas de morbidade e mortalidade relacionadas
ao HIV. Condicoes abaixo dos padrdes podem ainda dificultar ou mesmo impedir a implemen-
tacdo de respostas eficazes ao HIV/aids por parte dos profissionais penitencidrios. Dessa
maneira, a acdo de prevenir a transmissao da infeccdo pelo HIV em ambientes prisionais e de
disponibilizar servicos de satde as pessoas que vivem com HIV/aids nesse meio se insere em
esforcos mais amplos de melhoria das condicoes de privacao de liberdade.

ANTECEDENTES DO MARCO E SUAS RECOMENDACOES

A disponibilizacao de servicos de satide a populagao privada de liberdade é influenciada
por medidas adotadas (ou ndo) em diversos niveis decisorios, do agente penitencidrio
individualmente até governos nacionais e assembléias internacionais. Este marco, por-
tanto, dispde principios, recomendagoes para a acao e diretrizes de implementacao dirigi-
das a todas as partes interessadas relevantes.

O desenvolvimento de estratégias internacionais, nacionais e locais integradas e consis-
tentes, com prioridades e principios comuns, é fundamental na implementacdo de uma
resposta ao HIV/aids abrangente, ética e baseada em evidéncia, para a promocao de prati-
cas eficazes de gestdo penitencidria e para maximizar o uso de recursos disponiveis.
Assim, este Marco apresenta recomendacoes destinadas a:

e Organismos internacionais;

e (Governos nacionais, incluindo 6rgaos de governo especificamente envolvidos com
HIV/aids (ou seja, secretarias e comités coordenadores para o HIV/aids);

e Autoridades/departamentos penitencidrios nacionais e o respectivo Ministério respon-
savel por esta area (Justica, Interior etc.);

e Ministério da Satde e servigo nacional de satide publica;
e Diretores e demais profissionais penitenciarios;

e Sociedade civil em geral, em particular as entidades que lidam com HIV, satde, sis-
tema penal, drogas e satide no sistema prisional.

Nos diferentes paises, o poder de mudar a legislacdo, a politica e os programas voltados ao
sistema prisional sdo atribuidos a diferentes autoridades, em alguns casos ao governo, em
outros, a autoridades do sistema prisional, e em outros, a gestdo prisional local. Em alguns
paises, o processo de mudanca da legislagao, da politica e dos programas voltados ao sis-
tema prisional perpassa por diversos niveis de autoridade. Por essa razdo, os governos sao
encorajados a adaptarem as disposicoes deste Marco de forma que ele possa ser ajustado as
suas proprias estruturas decisorias. Os diferentes paises apresentam diferentes estagios de
desenvolvimento na implementacdo de respostas ao HIV/aids em ambientes prisionais.
Dessa forma, os governos sao estimulados a usar este Marco tanto como uma ferramenta de
revisdo da situacdo atual de sua abordagem ao HIV/aids no sistema prisional, como também
para identificar demandas em relacdo a melhoria de sua resposta.
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INSTRUMENTOS E DIRETRIZES INTERNACIONAIS RELEVANTES PARA UMA
GESTAO EFICAZ DO SISTEMA PRISIONAL E O HIV/AIDS

A resposta de cada pais ao HIV/aids no sistema prisional é influenciada por condicoes
sociais e econdmicas, assim como por tradicoes culturais, sociais e religiosas. Entretanto,
estas condi¢oes nacionais e locais ndo reduzem ou anulam o compromisso dos governos
de atender aos padrdes internacionalmente reconhecidos em matéria de privacao de
liberdade, satide e direitos humanos. A lei internacional deixa claro que a falta de recursos
nao exime um Estado de seu compromisso em prover condi¢coes de privacdo de liberdade
apropriadas e humanas'.

Portanto, este Marco se baseia nas responsabilidades legais, compromissos, recomen-
dacoes e padroes quanto ao HIV/aids, satide no sistema prisional, condicoes de privacao
de liberdade e direitos humanos articulados em:

e Declaragio Universal dos Direitos Humanos [1948]
e Regras Minimas das Nagoes Unidas para o Tratamento de Reclusos [1955]
e Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos [1966]

e Principios das Nacdes Unidas de Etica Médica Apliciveis & Funcdo do Pessoal de
Saude, especialmente aos Médicos, na Protecdo de Prisioneiros ou Detidos contra a
Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou Degradantes [1982]

e Principios Bédsicos das Nacoes Unidas relativos ao Tratamento de Reclusos [1990]

e Conjunto de Principios para a Protecdo de Todas as Pessoas submetidas a Qualquer
Forma de Detencdo ou Prisdo [1988]

e Regras Minimas das Nacdes Unidas para a Elaboracdo de Medidas ndo Privativas de
Liberdade (As Normas de T6quio) [1990]

e World Health Organization's Guidelines on HIV Infection and AIDS in Prisons (Diretrizes da
Organizag¢do Mundial da Satide sobre Infeccao por HIV e a Aids no Sistema Prisional) [1993]

e Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) Statement on HIV/AIDS in
Prisons (Declaracao sobre o HIV/Aids no Sistema Prisional do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids - UNAIDS) [Abril 1996]

e Recommendation No R (98)7 of the Committee of Ministers to Members States
Concerning the Ethical and Organisational Aspects of Health Care in Prisons [Council of
Europe: April 1998] (Recomendagdo No R (98)7 do Comité de Ministros dos Estados
Membros em assuntos de Etica e Aspectos Organizacionais de Atencdo a Satde no
Sistema Prisional) [Conselho da Europa: Abril 1998]

e International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (Diretrizes Internacionais
sobre HIV/Aids e Direitos Humanos) [1998]

1 "Comentario Geral 21: Tratamento Humano a Pessoas Privadas de Liberdade (Art. 10)" do Comité de
Direitos Humanos das Nagdes Unidas (10 de abril de 1992) Compilacdo dos Comentdrios Gerais e
Recomendacdes Gerais Adotados pelos Organismos do Tratado de Direitos Humanos UN
Doc.HRI/GEN/1/Rev.6, pardgrafo 4.; Poltoratskiy v Ukraine (2003) ECHR 2003-V paragrafo 48.; Womah
Mukong v Cameroon (Comunicacdo n°. 458/1991) UN Doc CCPR/C/51/D/458/1991, paragrafo 9.3.
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e World Medical Association Declaration of Edinburgh on Prison Conditions and the
Spread of Tuberculosis and Other Communicable Diseases [October 2000] (Declaracao
de Edimburgo da Associacdo Médica Mundial sobre Condi¢des Carcerdrias e
Disseminag¢ao da Tuberculose e Outras Doencas Contagiosas) [Outubro de 2000]

e Declaracdo de Compromisso sobre HIV/Aids ("Declaragdo do UNGASS") [Sessdo
Especial da Assembléia Geral das Nacoes Unidas sobre HIV/Aids: Junho de 2001]

e Prison, Drugs and Society: A consensus Statement on Principles, Policies and Practices
[WHO Europe/Pompidou Group of the Council of Europe: September 2001] (Prisoes,
Drogas e Sociedade: Uma Indicacdo Consensual de Principios, Politicas e Préticas)
[OMS Europa/Grupo Pompidou do Conselho da Europa: Setembro de 2001]

e United Nations Committee on Economic, Social, and Cultural Rights: General Comment
on the Right to the Highest Attainable Standard of Health. Twenty-second session,
Geneva [2002] (Comité das Nacdes Unidas sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais: Comentdrio Geral sobre o Direito ao Mais Alto Padrdo de Satude Possivel.
Vigésima Segunda Sessdo,Genebra)

e Repertorio de Recomendagoes Praticas da OIT sobre HIV/Aids e o Mundo do Trabalho
[2002]

e Declaragao de Varsovia: A Framework for Effective Action on HIV/AIDS and Injecting
Drug Use [November 2003] (Um Marco para a Ac¢do Eficaz em HIV/Aids e o Uso de
Drogas Injetaveis) [Novembro de 2003]

e Declaracdo de Moscou: Prison Health as part of Public Health [WHO Europe: October
2003] (Saude no Sistema Prisional como parte da Saude Publica) [OMS Europa:
Outubro de 2003]

e Dublin Declaration on HIV/AIDS in Prisons in Europe and Central Asia [February 2004]
(Declaracdo de Dublin sobre HIV/Aids no Sistema Prisional da Europa e da Asia
Central) [Fevereiro de 2004]

e Policy Brief: Reduction of HIV Transmission in Prisons [WHO/UNAIDS: 2004] (Reducdo
da Transmissao do HIV no Sistema Prisional) [OMS/UNAIDS: 2004]

e Policy Statement on HIV Testing [UNAIDS/WHO: 2004] (Recomendacdes para
Testagem de HIV [UNAIDS/OMS: 2004]

e Substitution maintenance therapy in the management of opioid dependence and
HIV/AIDS prevention [WHO/UNODC/UNAIDS: 2004] (Terapia de substituicdo na abor-
dagem da dependéncia de opidides e na prevencao do HIV/Aids)

o Effectiveness of sterile needle and syringe programming in reducing HIV/AIDS among
injecting drug users: Evidence for action technical paper [WHO: 2004] (Efetividade dos
Programas de troca de agulhas e seringas na reducdo do HIV/aids entre usudrios de
drogas injetdveis: Documento Técnico de Evidéncia para a A¢do) [OMS: 2004]

e Recommendation Rec (2006)2 of the Committee of Ministers to member States on the
European Prison Rules [Council of Europe: January 2006] (Recomendagao Rec (2006)2
do Comité de Ministros aos Estados membros sobre as Normas Prisionais Européias)
[Conselho da Europa: Janeiro de 2006]
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PRINCIPIOS GERAIS PARA A PREVENCAO E A ASSISTENCIA AO HIV/AIDS EM
AMBIENTES PRISIONAIS

Os principios a seguir refletem o consenso internacional sobre a gestio eficaz no sistema prisional
e o tratamento ético da populacdo privada de liberdade conforme o que estd definido em diversos
instrumentos de satde, HIV/aids e direitos humanos. Desse modo, podem ser utilizados como
base e orientagdo para todas as decisoes, acoes, politicas e legislagdo relacionados a abordagem
do HIV/aids em ambientes prisionais e o tratamento da populacio privada de liberdade.

e A e

A boa saiide em ambientes prisionais é sinonimo de boa saidde pdblica

A vasta maioria das pessoas que passa pelo sistema prisional se reintegra a sociedade.
Assim sendo, quaisquer doencas contraidas durante essa passagem ou quaisquer condicoes
médicas acentuadas pelas condicdes precarias de confinamento se tornam questoes de
saude publica para a sociedade em geral quando essas pessoas saem do sistema. Esta
relacdo entre satide no sistema prisional e satide publica em geral é fundamental. A redugao
da transmissdo do HIV/aids em ambientes prisionais é um importante fator de reducao do
avanco da infeccdo na sociedade em geral, e esta ¢ uma responsabilidade que ndo deve estar
a cargo somente das autoridades prisionais. Melhorar as condic¢des de satide da populagao
privada de liberdade e reduzir a incidéncia de enfermidades nas instituicdes prisionais bene-
ficia ndo apenas a populacao reclusa, mas também os profissionais do sistema prisional, e é
parte integrante das estratégias de promocao da saide e da segurancga do trabalho.

A boa saide da popula¢ao privada de liberdade pressupoe boa gestao do
sistema prisional

A saude da populacao privada de liberdade e as condi¢des em que essa populacdo se encontra,
alojada tém implicagdes significativas para a gestao do sistema prisional. Proteger e promover a
saude da populacao privada de liberdade ndo sé traz beneficio a esta populacdo, mas também
melhora as condicoes de satide e seguranca no local de trabalho para os profissionais do sistema
prisional. Melhorar as condi¢des que afetam negativamente a satide da populacao privada de
liberdade, tais como a superpopulacao, a alimentacdo precaria e a falta de atividades, pode aju-
dar a reduzir as tensdes e a violéncia dentro do sistema, prisional, bem como contribuir com a
capacidade dos funciondrios de conduzir a instituicdo de maneira eficaz e segura. Melhorias na
saude e nas condicdes de privacdo de liberdade podem também aliviar a tensdo do ambiente de
trabalho para os profissionais do sistema prisional e melhorar a satisfacdo profissional, o que
pode reduzir os casos de esgotamento fisico e mental e a rotatividade de pessoal.

2 A Declaracdo de Compromisso - Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nacgdes Unidas sobre HIV/Aids
["Declaragdo da UNGASS"], de junho de 2001, afirma que "O reconhecimento dos direitos humanos e liberdades
fundamentais para todos é essencial para reduzir a vulnerabilidade ao HIV/Aids. O respeito aos direitos das pes-
soas vivendo com o HIV/Aids demanda uma resposta eficaz". Prevenir a transmissdo do HIV entre Usudrios Drogas:
Um Documento de Posicionamento do Sistema Nac¢des Unidas (Aprovado em nome do ACC pelo Comité de Alto
Nivel sobre programas em sua primeira sessdo regular de 2001, em Viena, 26 e 27 de fevereiro de 2001), para-
grafo 25, afirma que "A protecdo dos direitos humanos é crucial para o éxito da prevencdo do HIV/aids. As pes-
soas sao mais vulneraveis a infeccdo quando seus direitos econdmicos,, sociais, culturais e a satide nao sdo
respeitados. Onde os direitos civis ndo sdo respeitados, é dificil reagir com eficicia a epidemia”.
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Respeito aos direitos humanos e ao direito internacional

Respeitar os direitos daqueles em situacao de vulnerabilidade e/ou vivendo com HIV/aids
faz parte de uma boa politica de satde publica e representa uma boa pratica de direitos
humanos?.

A comunidade internacional em geral reconhece que a populagido privada de liberdade
detem todos os direitos que ndo lhes foram tirados em virtude da sua condicdo de encarce-
ramento®. A pena reside apenas na privagao de liberdade, e ndo na privacao dos direitos
humanos fundamentais. Como todas as pessoas, portanto, a populacdo privada de liber-
dade tem o direito de acesso ao mais alto padrao de satide possivel. Esse direito é garantido
por lei internacional constante do Artigo 12 do Pacto Internacional de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, do Artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das Nacoes
Unidas* e em varios outros pactos, declaracoes ou cartas internacionais®, em particular no
Comentario Geral n° 14 (maio de 2000) sobre o Direito ao Mais Alto Padrdo de Satde
Possivel adotado pelo Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais.

A lei internacional também proibe os Estados de infligir tratamento desumano e degradante as
pessoas detidas®. Essa proibicdo especificamente "compele as autoridades ndo apenas a deixar
de utilizar esse tratamento, mas também a adotar medidas preventivas praticas necessarias
para proteger a integridade fisica e a satde das pessoas que estiverem privadas de liberdade"”.
Tem-se reconhecido que "um nivel inadequado de atencdo a satide pode rapidamente conduzir
a situacoes que se enquadrem no escopo da expressdo 'tratamento desumano e degradante'"®

Dessa forma, o direito internacional dispde que os Estados tém o compromisso de desen-
volver e implementar legislacdo, politicas e programas condizentes com os direitos
humanos internacionais que promovam a saide no sistema prisional e reduzam a dissem-
inacdo da infecgdo por HIV e de outras doencas infecciosas.

3 "Comentdario Geral 21: Tratamento humano a pessoas privadas de liberdade (Art. 10)" do Comité de Direitos
Humanos das Nacdoes Unidas (10 de abril de 1992) Compilacdo dos Comentarios Gerais e Recomendacdes
Gerais Adotados pelas Entidades de Tratados de Direitos Humanos UN Doc.HRI/GEN/1/Rev.6, par. 3.

4 Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (adotado em 16 de dezembro de 1966, em
vigor desde 3 de janeiro de 1976, 993 UNTS 3 art 12). Declaracao Universal dos Direitos Humanos (adotada em
10 de dezembro de 1948) Res. UNGA 217 A(Ill) (UDHR) art. 5.; Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
(adotado em 16 de dezembro de 1966, em vigor desde 23 de marco de 1976) 999 UNTS 171, art. 25.

> Numerosos instrumentos internacionais sdo relevantes para os direitos das pessoas privadas de liberdade
no contexto da epidemia de HIV/aids. Esses incluem a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos; o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos; o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais; a Carta Africana sobre Direitos Humanos e dos Povos; a Convengdo Americana sobre Direitos
Humanos; o Protocolo Adicional & Conven¢io Americana sobre Direitos Humanos na Area de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais; a Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem; a Convencao
[Européial para a Prote¢do dos Direitos Humanos e Liberdades Fundamentais; e a Carta Social Européia. A
maioria desses pactos, cartas e convencoes tomam por base a Declara¢do Universal dos Direitos Humanos das
Nacoes Unidas, que é um instrumento do direito consuetudinario internacional e, como tal, tem for¢a em todos
os Estados. Os Estados que ratificaram ou aderiram a qualquer desses pactos, declaracdes ou cartas concor-
daram em estar legalmente comprometidos a respeitar, proteger e fazer cumprir os direitos humanos, incluin-
do o direito & equidade e a ndo-discriminagdo; o direito a vida; o direito a seguranga da pessoa; o direito a
ndo ser submetido a tortura ou a tratamento ou puni¢do cruel, desumana ou degradante; e o direito de aces-
so ao mais alto padrdo possivel de satude fisica e mental. [G. Betteridge. Saude da Populagdo Privada de
Liberdade & Direitos Humanos na epidemia de HIV/Aids: Minuta de documento-base para "Direitos Humanos
nas Margens: HIV/Aids, Populacdo Privada de Liberdade, Usudrios de Drogas e a Lei-Uma reunido satélite da
XV Conferéncia Internacional sobre AIDS". [Rede Legal Canadense de HIV/AIDS: Montreal (julho de 2004)].
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Adesao aos padroes e diretrizes sobre saide internacionais

Vaérios instrumentos internacionais’ e declaragdes sobre saide!® detalham as regras gerais con-
sensuadas, diretrizes, principios e padroes relacionados as condicoes de privacdo de liberdade,
atengdo a saude e/ou prevencao e tratamento do HIV/aids em estabelecimentos prisionais. Os
padrdes e normas delineadas nesses documentos refletem instrumentos de direitos humanos
internacionais e de boa pratica de satide publica estabelecidos e devem orientar a construcao de
respostas apropriadas, éticas e eficazes ao HIV/aids no sistema prisional.

Equivaléncia para atencao a sadde no sistema prisional

A populagdo privada de liberdade tem o direito, sem discriminac¢ao, ao padrao de atengao
a saude equivalente ao que estd disponivel para a comunidade em geral, incluindo medi-
das preventivas. Este principio de equivaléncia é fundamental para a promocao dos direi-
tos humanos e de boas praticas de satide nos ambientes prisionais, sendo apoiado por
diretrizes internacionais sobre satide no sistema prisional e direitos da populagdo privada
de liberdade!!, bem como pela politica e a legisla¢do prisional nacional de muitos paises.

¢ Declaracdao Universal dos Direitos Humanos (n. 5) art. 7; Convencio para a Protecdo dos Direitos Humanos e Liberdades
Fundamentais (Convengdo Européia sobre Direitos Humanos, com emenda) (ECHR) art. 3.; Declaracio Americana dos
Direitos e Deveres do Homem, Res. OEA XXX adotada pela Nona Conferéncia Internacional dos Estados Americanos (1948)
reimpressa nos Documentos Bésicos Pertinentes a Direitos Humanos no Sistema Interamericano, OEA/Ser L V/IL.82 Doc. 6
Rev. 1 em 17 (1992) art. 25; Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (em vigor desde 18 de julho de 1978) Série
Tratados da OAS N° 36 1144 UNTS 123 reimpresso nos Documentos Basicos Pertinentes a Direitos Humanos no Sistema
Interamericano, OEA/Ser.L.V/IL.82 doc. 6 rev.l em 25 (1992) art. 5; Carta Africana sobre Direitos Humanos e dos Povos
(adotada em 27 de junho de 1981, em vigor desde 21 de outubro de 1986) (1982) 21 ILM 58 (Carta de Banjul) art. 5.

7 Pantea v Roménia (2005) 40 EHRR 26, par. 189. Para mais informagoes sobre o compromisso dos Estados de salvaguardar a
integridade fisica da populagdo privada de liberdade, consultar o "Comentdrio Geral 21: Tratamento humano a pessoas privadas
de liberdade (Art. 10)" (10 de abril de 1992) Compilagdo dos Comentdrios Gerais e Recomendagoes Gerais Adotados pelas Entidades
do Tratado dos Direitos Humanos das NU Doc.HRYGEN/1/Rev.6 par. 3. do Comité de Direitos Humanos das NU: Caesar v Trinidad
and Tobago (Julgamento) Corte Interamericana de Direitos Humanos Ser C (11 de margo de 2005) par. 97;: Menores em detengdo
v Honduras (Julgamento) Comissao Interamericana de Direitos Humanos, Caso 11.491 (10 de margo de 1999) par. 135.; John D
Ouko v Kenya (2000) Comissao Afiicana de Direitos Humanos e dos Povos, Comunicagdo N° 232/99, par. 23.

8 3° Relatorio Geral sobre atividades do CPT cobrindo o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 1992 (1993),
par. 31, do Comité Europeu de Prevencdo da Tortura, Tratamento ou Puni¢cdo Desumanos e Degradantes.

9 Estes instrumentos incluem os Principios Béasicos para o Tratamento de Pessoas Privadas de Liberdade, o Conjunto
de Principios de Prote¢do de Todas as Pessoas sob Qualquer Forma de Deten¢do ou Aprisionamento; as Regras
Minimas para o Tratamento de Pessoas Privadas de Liberdade; e a Recomendacdo N° R (98)7 do Comité de Ministros
dos Estados Membros em Matéria de Etica e Aspectos Organizacionais da Atencdo 4 Satide no Sistema Prisional.

10 Essas declaragdes incluem as diretrizes da OMS sobre infeccdo por HIV e aids em ambientes prisionais; a Declaracdo de
Compromisso - Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids; as Diretrizes Internacionais sobre
HIV/Aids e Direitos Humanos; e a Declaracdo de Dublin sobre HIV/Aids no Sistema Prisional da Europa e da Asia Central.

11 Os Principios Basicos das NU para o Tratamento da Populacdo Privada de Liberdade afirma que "A populagdo privada de
liberdade terd acesso aos servigos de satde disponiveis no pais sem discriminacdo com base em sua situacdo legal." Adotados
pela Resolucao da Assembléia Geral 45/111, anexo, 45 Supl. N.U. GAOR (N° 49A) em 200, Doc. NU A/45/49 (1990); Principios
das NU de FEtica Médica apliciveis ao Papel das Equipes de Satide, em particular Médicos, na Protecio de Pessoas Presas e
Detentos contra Tortura e Demais Tratamento ou Punicao Cruel, Desumano ou Degradante afirma que "as equipes de satde,
em particular os médicos, encarregado da atencdo médica a pessoas presas e detentos tem o dever de prover-lhes prote¢io
de sua satde fisica e mental e tratamento de doengas da mesma qualidade e padrdo mantidos para os que ndo estdo em situ-
acao de privacao de liberdade." Adotado pela Resolucdo da Assembléia Geral 37/194 de 18 (dezembro de 1982). As Diretrizes
da OMS sobre Infecgdo por HIV e Aids em Sistemas Prisionais afirmam que "Todas as pessoas privadas de liberdade #m o
direito a receber atengdo a satde, incluindo medidas preventivas, equivalente a que estd disponivel na comunidade em geral,
sem discriminacdo... quanto a sua condicdo legal." (OMS, Genebra: 1993) p.4; A Declaragdo do UNAIDS sobre HIV/Aids em
Sistemas Prisionais afirma que "Com respeito aos programas efetivos de prevenciio e assisténcia, a populacdo privada de liber-
dade tem o direito de acesso ao padrdo bdsico de atengdo a sadde disponivel na comunidade em geral" Declaracdo sobre
HIV/Aids no Sistema Prisional & Comissdo de Direitos Humanos das NU em sua 52* Sessdo, abril de 1996.
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Abordagem holistica da sadde

Em muitos paises, o HIV/aids é somente um dos muitos desafios complexos, e com freqiiéncia
correlatos, da atencdo a saude enfrentados pelas autoridades prisionais e pela populacao pri-
vada de liberdade.

Por exemplo, em muitos sistemas prisionais as altas taxas de infec¢do por HIV se somam taxas
altas de hepatites B e C. As hepatites B e C sdo infeccdes provocadas principalmente por préaticas
de injecdo de risco, e podem ser prevenidas por medidas que reduzam o compartilhamento ou
a reutilizacdo de agulhas e seringas e demais equipamentos de injecdo (a hepatite B também
pode ser sexualmente transmitida).

Em diversos sistemas prisionais sdo registradas altas taxas de tuberculose (TB). Para as pessoas
que vivem com o HIV/aids, a TB é a infec¢do oportunista mais comum, acelerando o progresso
para a aids. A infec¢do por HIV aumenta consideravelmente o risco de um individuo desenvolver
uma TB ativa, e por sua vez, comprovadamente, a TB aumenta a replicacao do HIV, acelerando
desta forma a progressdo para a aids. A administracdo da tuberculose e da tuberculose
multidroga-resistente em ambientes prisionais demanda uma estratégia abrangente que acesse
todas as pessoas que vivem e trabalham nessas instalagoes, ou as visitem, e que, portanto, articule
uma participacdo multisetorial ativa para assegurar uma resposta em satde publica eficaz.

Um grande nimero de pessoas privadas de liberdade adquire doencas sexualmente transmis-
siveis (DST) fora do sistema prisional, e normalmente sdo de origem de populagoes carentes de
servicos de satide reprodutiva e sexual. O sexo sem protecao também ocorre em ambientes pri-
sionais, aumentando assim o risco de transmissao de DST entre a populacdo privada de liber-
dade que, por sua vez, se ndo houver tratamento, podera transmiti-las a seus parceiros sexuais
na comunidade em geral. A presenca de DST sem tratamento também aumenta o risco de
transmissdao do HIV. Nesse sentido, acdes regulares de prevencgado, diagnéstico e tratamento
das DST aumenta a eficacia dos esforcos de prevencao e tratamento voltados ao HIV.

Adicionalmente, numerosas populacoes privadas de liberdade em todo o mundo lutam por outras
questdes de atencdo a saude associadas ao HIV/aids. Elevados niveis de distiirbio mental e
dependéncia quimica entre essa populacdo sdo comuns em muitos paises. Infec¢des oportunistas
(I0) associadas ao HIV/aids, tais como a toxoplasmose, sio comuns nos paises em desenvolvi-
mento. A prevencao da transmissdo do HIV da mée para a crianca (PTMPC) é importante para
mulheres gravidas vivendo com HIV/aids dentro ou fora do sistema prisional. Superpopulacao,
condicoes precarias de confinamento e servigos médicos inadequados agravam os impactos nega-
tivos para a satde e dificultam o atendimento prestado pelos profissionais de satide.

Desta forma, recomenda-se que os esforcos em reduzir a transmissdo do HIV nos ambi-
entes prisionais e para cuidar daqueles vivendo com HIV/aids sejam holisticos e integra-
dos em um marco de medidas mais amplas para lidar com inadequacodes nas condicoes
gerais de privacdo da liberdade e na atencdo a satde.

11
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Interven¢oes baseadas em evidéncia

0 desenvolvimento de politica, legislacdo e programas que estejam em conformidade com nor-
mas internacionais de direitos humanos devem se basear em evidéncia empirica de sua eficdcia
na reducdo dos riscos de transmissao do HIV, uma avaliacdo dos danos e custos do HIV/aids e
comportamentos de risco correlatos nos ambientes prisionais e a satide tanto da populacdo pri-
vada de liberdade quanto do ptblico em geral'?. Devem também se basear em modelos reco-
nhecidos e avaliados de boas praticas, sejam nacionais ou internacionais. Onde essa evidéncia
nao existir, mesmo assim os Estados tém o compromisso de desenvolver politica, legislacao e
programas condizentes com outros principios delineados. O papel da avaliacdo de politicas, le-
gislacdo e programas é fundamental quando se trata de determinar a eficacia de tais iniciativas.

Vulnerabilidade, Estigma e Discriminacao

De acordo com a Declaracdo de Compromisso - Sessdo Especial da Assembléia Geral das
Nacdes Unidas sobre HIV/aids ["Declaracdo da UNGASS"], "Ao vulneravel deve ser dada
prioridade na resposta [ao HIV/aids]"'®. Essa declaracdo é particularmente relevante para
a questao do sistema prisional.

0 HIV/aids e a privacao de liberdade sao afetados por ambientes culturais, sociais e economi-
cos. Em muitos paises, as populacdes mais vulneraveis ou afetadas pelo HIV/aids sdo também
comunidades de risco acrescido para a criminalidade e privacdo de liberdade. Em alguns
paises, as camadas com as mais altas taxas de infec¢do por HIV sdo também desproporcional-
mente representadas dentro do sistema prisional. Muitas das condi¢des culturais, sociais e
econdmicas e os abusos contra direitos humanos que aumentam a vulnerabilidade ao
HIV/aids também aumentam a vulnerabilidade a privacdo de liberdade. Essa constatacao
tem implicac¢des significativas para as politicas social, econdmica, prisional e de satde, e para
os direitos humanos, e deve ser abordada de forma centralizada dentro do escopo das
respostas nacionais e internacionais para o HIV/aids no sistema prisional.

Nos ambientes prisionais, as pessoas vivendo com HIV/aids sdo em geral o segmento mais
vulneravel e estigmatizado da populacao privada de liberdade. Freqiientemente, o medo
em relagdo ao HIV/aids coloca as pessoas vivendo com HIV entre essa populagdo em uma
situacdo de maior risco ao isolamento social, a violéncia e ao abuso de direitos humanos
por parte tanto dos demais companheiros quanto dos profissionais do sistema prisional.
Esse medo normalmente se deve a falta de informacgdo sobre a transmissao do HIV e a
falsa crenca de que a infeccdo por HIV pode ser transmitida pelo simples contato fisico.

12 Por exemplo, Prevenindo a Transmissdo do HIV entre Usudrios de Drogas: Um Documento de Posi¢do do
Sistema Nagoes Unidas (Aprovado em nome do ACC pelo Comité de Alto Nivel de programas em sua primeira
sessdo regular de 2001, em Viena, 26 e 27 de fevereiro de 2001), par. 27, afirma que "As intervencdes devem
se basear numa avaliagdo regular da natureza e magnitude do uso de drogas tanto quanto de tendéncias e
padrdes da infeccdo pelo HIV. As intervengdes precisam ser elaboradas sobre conhecimento e experiéncia
adquiridos com a pesquisa, inclusive conhecimento empirico sobre o ambiente social em torno do qual o con-
sumo de droga gira, bem como licoes aprendidas da implementacdo de projetos e intervencoes anteriores."

13 Declaracdo de Compromisso-Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nac¢oes Unidas sobre HIV/Aids [tam-
bém conhecida como "Declaragdo da UNGASS"], Junho de 2001.
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0 medo em relagao ao HIV/aids e o estigma social de ser reconhecido como (ou suspeito de ser)
pessoa vivendo com HIV tem efeitos negativos nos individuos e no sucesso dos programas de
saude no sistema prisional. O receio da discriminagao inibe a populac¢do do sistema prisional na
busca pelo acesso a testagem voluntdria para o HIV e por medidas de prevenc¢ao e educagio sobre
HIV/aids, desencorajando aqueles que vivem com o HIV/aids entre essa populacdo de procurar
servicos e tratamento médico. Portanto, combater a discriminacio associada ao HIV/aids no sis-
tema prisional é importante para proteger os direitos dos que vivem com o HIV/aids e para
aumentar a eficacia dos servicos de prevencao e testagem para o HIV/aids. Todas as iniciativas
voltadas ao HIV/aids para a populacdo privada de liberdade e profissionais do sistema prisional
devem abordar a discriminacdo relacionada ao HIV/aids como parte dessas estratégias.

Na construcdo da resposta ao HIV/aids em instituicoes prisionais, é essencial que programas e
servicos considerem as necessidades especificas de populacoes vulneraveis ou minoritarias den-
tro do sistema prisional. Desse modo, as necessidades de mulheres; criancas e jovens; imigrantes;
minorias étnicas; populacoes indigenas; homens que fazem sexo com homens; lésbicas, gays, bis-
sexuais, transexuais e transgéneros; profissionais do sexo; e usudrios de drogas, injetdveis ou
ndo, devem receber especial atencdo no desenvolvimento de servicos voltados ao HIV/aids.

Cooperacao e acao conjunta, inclusiva e intersetorial

As autoridades penitencidrias desempenham um papel central na implementacdo de medidas e
estratégias eficazes na resposta ao HIV/aids, no entanto, essa tarefa nao é responsabilidade uni-
camente do sistema prisional. Maximizar o escopo, a qualidade, a diversidade e a eficacia de ini-
ciativas de prevencdo e assisténcia ao HIV/aids no sistema prisional demanda cooperacio e
acdo conjunta que integre as atribuicoes e responsabilidades das varias partes locais, nacionais
e internacionais diretamente interessadas.

0 desenvolvimento e implementagao de politicas e iniciativas voltadas ao HIV/aids no sistema pri-
sional deve, portanto, envolver contribuicoes e apoio das devidas entidades e organizacoes inter-
nacionais; de todos os niveis do governo nacional (inclusive dacqueles com responsabilidades sobre
questoes de satude publica e de servigos médicos; unidades prisionais e locais de detencdo; dos
marcos legais; de execucdo das leis e dos tribunais; de ambientes culturais, sociais e econoémicos
que afetam individuos e comunidades mais vulneraveis ao HIV/aids e a privacao de liberdade);
organizacoes da sociedade civil (incluindo organizacdes ndo-governamentais e comunitdrias e as
que prestam servigos a populacoes privadas de liberdade ou que ja passaram pelo sistema pri-
sional); profissionais do sistema prisional e suas entidades de classe; pesquisadores e organizacoes
profissionais relevantes. Deve também considerar a importancia do papel e da experiéncia da popu-
lacdo prisional e daqueles que ja foram privados de liberdade, de suas familias e amigos e das pes-
soas que vivem com o HIV/aids, fornecendo mecanismos para a sua participacao efetiva em todo o
processo de desenvolvimento e implementacao de legislagdo, politica e programas.

Monitoramento e controle de qualidade

Os esforcos na prevencao da disseminacdo da infeccdo pelo HIV no sistema prisional e
para cuidar daqueles que vivem com HIV/aids nesses ambientes s6 serdo bem-sucedidos

13



HIV/Aids em Ambientes Prisionais: Prevencdo, Atencao, Tratamento e Apoio
Marco Referencial para uma Resposta Nacional Eficaz

14

se os avancos na legislacdo e na politica resultarem em melhorias nas praticas de atencao
a saude no sistema e nas condicdes de vida das pessoas privadas de liberdade.

Tem-se observado que em alguns paises a qualidade dos servicos de prevencao e tratamento
do HIV/aids no sistema prisional permanece inadequada apesar da existéncia de uma boa
politica prisional nacional voltada ao HIV/aids. A reforma da legislacdo e da politica pri-
sional, embora essencial, é insuficiente por si mesma. Governos e sistemas prisionais devem
dar os passos necessarios para implementar a legislacdo e a politica de maneira concreta e
para assegurar que essas reformas sejam bem-sucedidas na consecucdo dos objetivos de
melhorar as condicoes de vida da populacao privada de liberdade, a qualidade dos servicos
de satde e as condicdes de trabalho dos profissionais no sistema prisional.

Portanto, revisoes e avaliacoes de controle de qualidade regulares, incluindo o monitoramento
independente, das condicdes de privacao de liberdade e dos servicos de satide no sistema pri-
sional devem ser incentivadas por entidades nacionais e internacionais como um componente
integrante dos esforcos de prevencdo da transmissao do HIV nos ambientes prisionais e de
promocao de servicos de assisténcia as pessoas privadas de liberdade portadoras de HIV/aids*.
Isso deve incluir o desenvolvimento de sistemas de vigilancia em satide publica e/ou sistemas
de gerenciamento de dados sobre atencdo a satude. Atividades de monitoramento e avalia¢do
sdo importantes ndo somente para avaliar o progresso na melhoria da qualidade da satide no
sistema prisional e nos servicos voltados ao HIV/aids, mas também sdo tteis para assegurar
apoio financeiro de doadores nacionais e internacionais a programas nessa area.

Também é importante promover a compatibilidade entre a legislacdo nacional e interna-
cional, e nas politicas e normas prisionais nacionais, de forma que possam sustentar a cons-
trucdo de respostas baseadas em evidéncia no sistema prisional; que nao representem
obstaculos ao desenvolvimento, financiamento ou implementacdo de iniciativas de pre-
vencao do HIV/aids, de opcoes de tratamento da dependéncia quimica ou de acesso ao trata-
mento para o HIV/aids; e que sejam condizentes com os padroes internacionais de satide no
sistema prisional e de direitos humanos. Por isso revisdes regulares, incluindo auditorias
independentes, devem ser realizadas na legislacdo, nas politicas e nas normas que direta ou
indiretamente afetam a prevencdo e a assisténcia ao HIV/aids para assegurar que sejam
compativeis com o objetivo de prevenir a transmissdo do HIV em ambientes prisionais e
prover assisténcia a populagdo privada de liberdade vivendo com HIV/aids.

Reducao da populagao privada de liberdade

Condicoes de superlotacdo no sistema prisional representam um grande obstdculo aos
esforcos de melhoria dos padrdes de vida, dos servicos de atengdo a satde e de prevencio da
disseminacdo da infeccdo por HIV entre a populagdo privada de liberdade.

A superlotacdo interpoe barreiras a implementacdo de acoes de prevencdo e educacdo em
HIV/aids e cria um ambiente favoravel ao aumento da violéncia no sistema prisional (incluindo

* Por exemplo, governos que ainda ndo o fizeram devem comecar por ratificar o Protocolo Opcional da Convengao
das Nacgoes Unidas contra Tortura, que cria mecanismos nacionais e internacionais de inspecdo de prisdes.
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coacdo sexual e estupro). Condicoes de superlotacdo também aumentam a probabilidade de que
o estado de satude daqueles, entre essa populacio, que vivem com HIV/aids ser agravado com a
exposicao a outras doencas infecciosas e as condi¢oes precarias de higiene, além de criar impedi-
mentos adicionais a capacidade da equipe de satide em prover servicos adequados.

A utilizacdo excessiva do recurso de privacao de liberdade para usudrios de drogas deve ser
motivo de atencdo. Em varios paises, uma significativa porcentagem da populagdo privada de
liberdade é composta por individuos sentenciados por delitos diretamente relacionados ao
préprio uso de drogas (isto é, reclusos por posse de pequenas quantidades de drogas para uso
pessoal, condenados por pequenas contravengoes associadas ao sustento de seus habitos). O
encarceramento de um ntimero significativo de usuarios de drogas aumenta a probabilidade
do uso de droga dentro do sistema prisional, e, portanto, um aumento de praticas de injecao
de risco e da vulnerabilidade ao HIV.

Uma estratégia integral de prevengdo da transmissao do HIV, de aprimoramento da atencao
a saude e das condicoes do sistema prisional deve ser acompanhada de aces voltadas a
reducdo da populacdo privada de liberdade e da superlotacdo, como parte integrante dessa
estratégia. O desenvolvimento de alternativas a privagao de liberdade para reduzir o nimero
excessivo de usudrios de drogas encarcerados, e para estabelecer metas governamentais de
reducdo da superlotacdo prisional em geral, deve ser também parte dessa estratégia.

PROMOCAO DE UMA RESPOSTA NACIONAL EFICAZ AO HIV/AIDS EM AMBIENTES
PRISIONAIS - 100 MEDIDAS

0 desenvolvimento e a implementacao de uma resposta nacional eficaz ao HIV/aids no sistema
prisional exigem atuacdo em diversas areas por parte de diferentes interessados. Esta se¢do sin-
tetiza nove areas-chave, sugerindo 100 medidas para o alcance dos objetivos identificados*.

Lideranca politica

Objetivo: Promover acdo eficaz de abordagem ao HIV/aids em ambientes prisionais por parte
das autoridades governamentais, formuladores de politicas e outros atores relevantes
nacionais e internacionais.

Argumentagao: De acordo com a Declaragao de Compromisso, Sessdo Especial da Assembléia
Geral das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS ["Declaracdo da UNGASS"], "Uma lideranca forte
em todos os niveis da sociedade é essencial para uma resposta eficaz a epidemia [de
HIV/aids]". Essa afirmacao é particularmente védlida para o contexto prisional.

Na maioria dos paises, os padrdes de satde no sistema prisional sao afetados pela falta de
interesse politico e ptiblico no bem-estar da populacdo privada de liberdade. Medidas para a

* Reconhecidamente, diferentes paises se encontram em diferentes estdgios de desenvolvimento no enfrenta-
mento do HIV/aids no sistema prisional e que em certos sistemas prisionais podem existir experiéncias de
atuacdo em algumas ou mesmo muitas das dreas aqui identificadas.

14 Declaracdo de Compromisso, Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nac¢des Unidas sobre HIV/Aids [tam-
bém conhecida como "Declaracdo da UNGASS"], junho de 2001.
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abordagem das grandes preocupacoes surgidas com a presenca de HIV/aids em ambientes
prisionais, e permitir que as autoridades responsaveis por esta area implementem politicas
e estratégias eficazes, requer o compromisso politico de publicamente reconhecer que
questoes de saude no sistema prisional, melhores condicdes de privagdao liberdade e
HIV/aids demandam a¢des governamentais.

Funciondrios de governo, altas autoridades em assuntos prisionais, o judiciario, gestores da
area de saude e outros individuos e grupos, incluindo associacoes profissionais de saude,
organizagoes da sociedade civil, pessoas vivendo com HIV/aids, pessoas que cumprem ou ja
cumpriram penas de privacio de liberdade e gestores e demais profissionais do sistema pri-
sional tétm um papel fundamental a desempenhar na mobilizacdo de apoio politico a inter-
vencoes relacionadas ao HIV/aids em ambientes prisionais e no apoio as acoes
governamentais necessarias ao enfrentamento eficaz do HIV/aids nesses ambientes.

Medidas recomendadas

1. Reconhecer a existéncia de praticas de alto risco para a transmissao do HIV nos ambi-
entes prisionais (em especial de uso de droga injetavel e de abuso e violéncia sexual).
O reconhecimento oficial da existéncia real de comportamentos de alto risco e da
transmissdo do HIV nos ambientes prisionais é um primeiro passo essencial para a
mobilizacdo publica e implementacdo de respostas eficazes. Esse reconhecimento
deve incluir apoio publico a necessidade de desenvolvimento e implementacdo de
uma resposta ao HIV/aids no sistema prisional que seja baseada em evidéncia, na
ética e orientada pela satide publica.

2. Basear as decisoes que afetam a satide do sistema prisional em evidéncias, boas prati-
cas reconhecidas e em compromissos legais e éticos, e ndo em opinido publica ou
oportunismo politico. Recomenda-se aqui a inclusdo de apoio a projetos-piloto ino-
vadores que tenham o potencial para mudar e melhorar as condi¢oes de privagao de
liberdade e os servicos de satide nesses ambientes, bem como apoio para a pronta
execucgdo de tais programas apds avaliacoes de sua efetividade.

Reforma legislativa e das politicas

Objetivo: Criar marcos legais, de politica e de normas prisionais que promovam respostas
eficazes e sustentdveis ao HIV/aids no sistema prisional.

Argumentagdo: De acordo com a legislacdo internacional de direitos humanos, os Estados
tém o compromisso primordial de respeitar, proteger e cumprir com as obrigacdes associ-
adas aos direitos humanos, inclusive o direito de todos de acesso ao mais alto padrao de
saude possivel. Esses direitos se estendem a todas as pessoas, inclusive aquelas em situ-
acdo privacdo de liberdade nas instituicdes penais. Portanto os governos nacionais e as
assembléias internacionais tm o compromisso de se certificar de que os direitos a
atencdo a saude ndo sejam negados a populacdo do sistema prisional.

Os marcos juridicos e de politicas publicas nacionais e internacionais, bem como as politicas e
normas prisionais nacionais e locais, afetam diretamente a gestio e os regimes penitencidrios,
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além de ter o potencial de promover ou impedir os avanc¢os na reducdo da transmissao do HIV
e na assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids em instituicdes penais. Portanto, a reforma
da legislacdo e das politicas nacionais e internacionais, assim como a reforma da politica e das
normas penitencidrias, deve acompanhar o desenvolvimento e a implementacdo de uma
resposta eficaz e ética ao HIV/aids e a aten¢do a satide em geral no sistema prisional.

Reforma da legislacdo nacional e internacional

Alegislacdo nacional e internacional pode influenciar o desenvolvimento e a implementacao
de politicas, normas e programas prisionais. Assim sendo, as a¢des adotadas nos niveis
nacional e internacional podem contribuir de forma significativa para a criacdo de um ambi-
ente favoravel ao desenvolvimento de programas eficazes de gestdo e de satude para o sis-
tema prisional e para a ética no tratamento dispensado a populacio privada de liberdade.

Em consonancia com varios instrumentos das Nagoes Unidas, as reformas legislativa e das
politicas necessarias a consecugao do objetivo acima devem ser adotadas nas seguintes esferas:

3. Legislacdo e penas criminais, com o objetivo de reduzir a criminalizacdo de delitos ndo
violentos por uso de droga e de reduzir significativamente o recurso a privacao de
liberdade de usudrios de drogas nao violentos.

4. Legislacao e penalidades para controle de drogas, com o objetivo de assegurar que essas
leis e sua interpretacdo e execucdo sejam complementares as estratégias para o HIV/aids
e ndo representem um obstaculo as acoes de prevengdo e de acesso ao seu tratamento.

5. Legislacdo e aplicacdo de sentencas, com o objetivo de desenvolver penas alternativas
areclusdo carceraria e outras solu¢oes nao privativas de liberdade para pessoas conde-
nadas por delitos relacionados ao uso de drogas, de modo a reduzir significativamente
o numero de usudrios de drogas no sistema prisional, a populagdo em privacdo de
liberdade em geral e os niveis de superlotagao prisional'>.

6. Servicos médicos e legislacdo sobre o controle de drogas, com o objetivo de construir um
marco juridico para a oferta de tratamentos de substituicdo, por exemplo, a base de
metadona, para usudrios de drogas fora e dentro do sistema prisional.

7. Legislacdo e politica prisional, com o objetivo de assegurar que todas as medidas de prevencao,
assisténcia e apoio ao HIV/aids e servicos voltados para a dependéncia quimica disponiveis
fora do sistema prisional sejam também disponibilizados a populacio privada de liberdade.

Reforma da politica e normas prisionais

Enquanto a legislacdo e os padrdes que regulam os regimes prisionais sio estabelecidos nos niveis
nacionais e internacionais, sua implementacdo freqiientemente recai sobre a administracio e os
profissionais das unidades prisionais locais e regionais, que tém a responsabilidade cotidiana de
prover alojamento e atengdo a satde a populacdo privada de liberdade. Definir principios de boa

15> Em consondncia com as Regras Minimas das Nag¢des Unidas sobre Medidas ndo Privativas de Liberdade (Regras
de Toquio, Doc. N.U. A/45/110, Anexo), segundo as quais "Nos seus respectivos sistemas juridicos, os Estados Membros
introduzirdo medidas ndo privativas de liberdade para proporcionar outras opcoes a fim de reduzir o recurso as
penas de privagdo de liberdade e racionalizar as politicas de justica criminal, tendo em considerac¢do o respeito aos
direitos humanos, as exigéncias da justica social e as necessidades de reabilitacdo dos autores de delitos."
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gestdo prisional em relacao ao HIV/aids auxilia, portanto, aos dirigentes e demais profissionais pri-
sionais a maximizar a eficacia e a qualidade da prevencao e assisténcia em HIV/aids, a propor-
cionar orienta¢do na abordagem das questoes associadas ao Hiv/aids e na promocao de um
padrdo e uma qualidade consistentes de atencao dentro e entre as unidades prisionais.

Caso ainda ndo existam, os sistemas prisionais devem desenvolver, implementar e tornar pu-
blicamente accessiveis as politicas e as normas prisionais relacionadas a satide no sistema, as
condi¢oes de privacdo de liberdade e aos programas e servigos prisionais voltados ao HIV/aids.
Politicas e normas escritas, e sua adequada implementacdo, sdo essenciais para uma adminis-
tracdo eficaz das unidades prisionais, treinamento e apoio aos profissionais do sistema, pri-
sional, tratamento ético e humano da populacido privada de liberdade e desenvolvimento de
padroes estaveis e eqiiitativos dentro e entre as unidades prisionais.

Os sistemas prisionais devem implementar politicas que:

8. Assegurem a classificacdo e a separagdo adequadas de pessoas privadas de liberdade
com base em fatores como género, idade (criancas e adultos), razdo legal de sua
detencgdo e nivel de seguranca.

9. Assegurem que a populacao privada de liberdade e os profissionais do sistema pri-
sional tenham protecdo garantida contra discriminagdo por género, idade, raga, etnia,
cultura, religido, idioma, orientacdo sexual, identidade de género e estado soroldgico
em relacdo ao HIV.

10. Assegurem o aprovisionamento adequado de pessoal da drea de satide treinado e quali-
ficado no sistema prisional (ou seja, enfermeiros registrados e médicos em proporc¢des
adequadas ao namero de detentos, etc.) e infra-estrutura de atencdo a satide adequada.

11. Integrem o servigo prisional de atencdo a satide nas estruturas de satude publica e forta-
lecam a colaboracao entre a satde publica, os servigcos sociais, os servicos voltados ao
uso de drogas e os sistemas e profissionais de satde prisional.

12.  Prover e facilitar acesso as unidades prisionais para as entidades ou organismos
nacionais e internacionais que tenham funcoes de supervisao ou monitoramento*.

Os sistemas prisionais devem aplicar normas que:

13. Resguardem a populacdo privada de liberdade e os profissionais do sistema de
serem submetidos a testagem compulsoéria para o HIV.

14. Resguardem a populagdo privada de liberdade de ser submetida a testagem compul-
soria ou aleatéria para o uso de drogas, pois esse tipo de testagem tem-se mostrado um
estimulo ao uso de drogas injetaveis (freqiientemente por meio de praticas de risco)

* Em ambito nacional poderiam ser incluidos oficiais eleitos, membros do Judicidrio, a ouvidoria publica, a comissdo

nacional de direitos humanos, ONGs, juristas e especialistas em saide independentes e amigos, familias e filhos da
populagdo privada de liberdade. Na esfera internacional, poderiam ser incluidas agéncias e entidades internacionais
(por exemplo, uma entidade regional como o CPT, e globalmente as Nag¢oes Unidas), além de ONGs internacionais.
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15. Resguardem a populacgao privada de liberdade de ser involuntariamente segregada ou
isolada por estado sorolégico em relacdo ao HIV e de ser alojada, discriminada ou
tratada de forma que revele o seu estado soroldgico.

16. Assegurem tratamento voluntdrio para a dependéncia quimica a populacdo privada
de liberdade que faca uso de drogas.

17.  Assegurem confidencialidade das informacoes médicas da populacdo privada de liber-
dade. [Essa informacdo deve ficar armazenada em seguranca e disponivel apenas para
a equipe médica. As informacdes e o prontuario médicos ndo devem ser compartilhados
sem o consentimento da pessoa privada de liberdade, salvo em circunstancias excep-
cionais que devem ser claramente definidas numa politica que reflita os mesmos princi-
pios e padrdes éticos e juridicos de quebra de sigilo médico de pacientes da comunidade
externa ao sistema prisional. Esta politica deverd também prever sancoes especificas
para os profissionais do sistema prisional que infrinjam a norma de confidencialidade.]

18. Assegurem que o prontudrio e arquivos da populagao privada de liberdade ndo sejam
marcados ou rotulados de modo a revelar o seu estado sorolégico em relacdo ao HIV.

19. Assegurem que a populagdo privada de liberdade vivendo com HIV/aids ndo sejam
impedida de participar dos programas e atividades prisionais de trabalho, recreacao
ou sociais em face do seu estado sorologico em relacdo ao HIV.

20. Assegurem que a oferta de tratamento de substitui¢do, ou o0 acesso a quaisquer outros
tratamentos, ndo seja usada com propésitos disciplinares ou punitivos, ou como re-
compensa por bom comportamento.

21. Assegurem que o consentimento formal seja obtido e assegurado de modo néo coercitivo
antes da oferta de servicos de testagem, intervencoes/tratamentos para HIV/aids a popu-
lacdo privada de liberdade, que os procedimentos seguidos na obtencao de tal consenti-
mento permitam a essa populacdo recusar tais testes e tratamentos e que aqueles que
vivem com HIV/aids ndo estejam sujeitos ao tratamento médico compulsério.

22. Reconhecam a existéncia de relacoes sexuais consensuais nos ambientes prisionais e asse-
gurem o direito a atividade sexual consensual sem penalidades, de modo a ndo desestimu-
lar o acesso e a utilizacdo de preservativos entre a populacdo privada de liberdade.

23.  Assegurem que o0 Sex0 ndo consensual, o sexo por coacdo, o molestamento sexual e
o estupro sejam proibidos; que as estruturas e processos de punir e/ou segregar
predadores sexuais sejam definidos; e que a assisténcia e o aconselhamento inte-
grais e humanizados a vitimas de violéncia sexual sejam disponibilizados.

24. Apobiem o comportamento e os relacionamentos sexuais reconhecidos pelas normas
sociais, inclusive fornecendo instalac¢des para visitas conjugais ou intimas.

16 Com respeito aos impactos para a saide publica da testagem de urina para drogas ilicitas na prisdo, consultar S.M.
Gore, A.G. Bird e A.J. Ross, Direitos prisionais: testes obrigatérios e indicadores de desempenho para unidades pri-
sionais. British Medical Journal 1996; 312(7043): 1411-1413. Consultar também M. MacDonald. Teste Obrigatério para
Drogas em Unidades Prisionais. Universidade da Inglaterra Central em Birmingham: janeiro de 1997, e R. Lines, R.
Jiirgens, G. Betteridge, H. Stover, D. Latiscevschi, J. Nelles. Troca de seringas em unidades prisionais: Li¢des para uma
Revisdo Abrangente da Evidéncia e da Experiéncia Internacionais. Montreal: Rede Legal Canadense de HIV/Aids, 2004.
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Condicoes de privacao de liberdade

Objetivo: Alojar a populagido privada de liberdade em condi¢des condizentes com os
padrdes minimos internacionalmente reconhecidos.

Argumentagdo: As condicoes de privacdo de liberdade estdo integralmente associadas a
saude no sistema prisional e tém o potencial de afetar a satide da populacdo privada de
liberdade de maneiras positivas ou negativas. Padrées minimos para a acomodacdo e o
tratamento dessa populacio estdo definidos em um acordo internacional'’.

No contexto do HIV/aids, condi¢oes precdarias de vida podem aumentar o risco de transmis-
sdo do HIV entre a populacio privada de liberdade ao promover e estimular o uso de drogas
como forma de lidar com o tédio ou a tensdo (com mais freqiiéncia envolvendo praticas de
injecdo de risco) e ao favorecer a violéncia, brigas, molestamento, coacdo sexual e estupro
nos ambientes prisionais. Condi¢des precarias de privacao de liberdade também podem ter
um impacto negativo sobre a saude da populacdo privada de liberdade vivendo com
HIV/aids ao aumentar sua exposic¢ao a doencas infecciosas tais como tuberculose e hepatite;
ao acomodar esta populacdo em ambientes sem higiene e saneamento; ao confind-los em
espacos que nao correspondam as exigéncias minimas de tamanho e de iluminacao e venti-
lacdo naturais; ao limitar-lhes o acesso ao ar livre e a atividades educacionais, sociais e la-
borais; e ao deixar de prover-lhes acesso a satude, alimenta¢do, nutricdo e/ou dgua potavel,
além de higiene pessoal bédsica. Condicdes precarias de reclusdo e fatores de estresse delas
decorrentes podem também afetar negativamente a satide mental, ou mesmo acentuar
problemas preexistentes, da populacao privada de liberdade.

Acoes para a melhoria das condicoes de privacdo da liberdade

25. Melhorar as condicoes de privacdo da liberdade segundo os padrdes internacionais
minimos e adotar medidas especificas e concretas para atingir esse objetivo.

26.  Eliminar os problemas de superlotacao, saneamento precario, ambientes anti-higiéni-
cos e de falta de iluminacdo e ventilacdo adequadas e adotar medidas especificas e
concretas para atingir esses objetivos.

27. Definir um padrdo de servigos médicos prisionais, inclusive de satide mental, con-
dizentes com os principios de equivaléncia e adotar medidas especificas e concretas
para atingir esse objetivo.

28.  Garantir a disponibilidade de alimentacdo adequada, nutricdo e acesso a dgua potavel
para toda a populacdo privada de liberdade, e que essas dietas levem em conta a
especificidade de suas condigoes de satde.

29. Reduzir a violéncia, o0 molestamento, a coag¢do sexual e o estupro nos ambientes pri-
sionais e adotar medidas especificas e concretas para atingir esse objetivo. Isso deve
incluir garantias de que a quantidade de profissionais no sistema prisional seja sufi-
ciente para administracdo adequada das unidades prisionais, promovendo a segu-

17 Regras Minimas das Nacoes Unidas para o Tratamento da Populacdo Privada de Liberdade. (Resolugdes 663
C(XXIV), de 31 de julho de 1957, e 2076 (LXID), de 13 de maio de 1977, do Conselho Econdmico e Social).



HIV/Aids em Ambientes Prisionais: Prevencdo, Atencdo, Tratamento e Apoio
Marco Referencial para uma Resposta Nacional Eficaz

ranca da populacdo privada de liberdade e dos préprios profissionais do sistema e
reduzindo o risco de abusos sexuais.

30. Garantir a populacdo privada de liberdade a oportunidade de se envolver em ativi-
dades produtivas (educacionais, vocacionais, recreativas, sociais, de reabilita¢do etc.).

Financiamento e recursos

Objetivo: (a) Desenvolver e implementar planos de financiamento e recursos multisetoriais nacionais
e internacionais para as agoes voltadas ao HIV/aids em ambientes prisionais de um modo integral,
eficaz e sustentavel; (b) Prover recursos suficientes e sustentdveis para enfrentamento do HIV/aids
de modo eficaz e abrangente no sistema prisional nos niveis nacional, regional e local.

Argumentagdo: Segundo a Declara¢dao de Compromisso da Sessdo Especial da Assembléia Geral
das Nacoes Unidas sobre HIV/aids, "O desafio do HIV/aids ndo pode ser enfrentado sem
recursos novos, adicionais e sustentados."'® Portanto, para se enfrentar de forma efetiva os
muitos desafios que o HIV/aids antepde a gestdo eficaz e ética das unidades prisionais, e para
que os padrdes internacionais de satde e condi¢des prisionais sejam atendidos, é imperativo
que os governos nacionais e a comunidade internacional fornegam os recursos suficientes e
sustentaveis necessdrios ao desenvolvimento e implementacdo de intervengoes integrais e
baseadas em evidéncia.

Medidas recomendadas

31. Alocar financiamento suficiente e continuado para programas de satude e estratégias
baseados em evidéncia e que déem respostas abrangentes a gestdo de HIV/aids e
questoes correlatas, incluindo hepatite, tuberculose (também a TB multi-droga-
resistente), DST, infeccdes oportunistas, doencas mentais e dependéncia quimica.

32. Assegurar que programas e estratégias para a promocdo da satde no sistema pri-
sional, da melhoria das condicdes de privacdo da liberdade e do enfrentamento do
HIV/aids recebam recursos dos orcamentos nacionais na maxima extensao possivel.

33. Definir a populacio privada de liberdade como uma populacdo de maior vulnerabili-
dade quando da alocacdo de recursos nacionais e internacionais para o enfrentamento
do HIV/aids.

34.  Ampliar os parametros do financiamento nacional e internacional destinado as popu-
lagdes vulneraveis para incluir a populacio privada de liberdade, reconhecendo que
em muitos paises as populacdes mais vulneraveis ao HIV/aids se encontram também
desproporcionalmente representadas nas instituicoes penais.

35. Os Comités Nacionais e os Mecanismos de Coordenacdo Nacional sobre Aids devem
assegurar que as propostas de financiamento incluam a gestdo do HIV/aids em ambi-
entes prisionais.

18 Declaracdo de Compromisso - Sessdao Especial da Assembléia Geral das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS
[também conhecida como "Declaragdo da SEAGNU"], junho de 2001.

21



HIV/Aids em Ambientes Prisionais: Prevencdo, Atencao, Tratamento e Apoio
Marco Referencial para uma Resposta Nacional Eficaz

22

36. Maximizar o apoio e o estimulo as iniciativas entre pares de prevencao, educacdo, acon-
selhamento e assisténcia para o HIV. Destacar o papel da populacao privada de liberdade
no desenvolvimento e na oferta de programas e servicos de saide aumenta a capacidade
das unidades prisionais de construir uma resposta mais efetiva ao HIV/aids.

37. Garantir a populacdo privada de liberdade o acesso a terapias anti-retrovirais (ARV) con-
forme o tratamento disponibilizado nacionalmente ou previsto na iniciativa conjunta da
OMS e do UNAIDS de "3 milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids em tratamento até
2005" (3 by 5), e que esse programa e outros similares incluam componentes e metas
especificos para o sistema prisional.

38.  Destinar financiamento e recursos especificos para programas e servicos voltados para o
HIV/aids nos orcamentos nacionais para o sistema prisional e destinar financiamento especi-
fico para o ambiente prisional nos orcamentos nacionais para o HIV/aids, satide e drogas.

39.  Rever oimpacto dos programas de controle e prevencao do uso de drogas no enfrentamento
a transmissao do HIV/aids no sistema prisional e considerar a realocacio de fundos de pro-
gramas ineficazes ou contraproducentes para as novas campanhas focadas na satde.

40.  Assegurar que ONGs recebam financiamento suficiente de fontes nacionais e internacionais
para que desempenhem um papel integrado e eficaz nos programas e servicos prisionais
voltados para o HIV/aids, e que recursos e outros apoios sejam levantados em medida sufi-
ciente e sustentavel ao tratamento médico e de dependéncia quimica, de satide mental e out-
ros servicos sociais externos aos ambientes prisionais para possibilitar o atendimento a
populagio que esteve em privacao de liberdade apés sua saida do sistema prisional.

Padroes de saide e a continuidade da atencao e do tratamento

Objetivo: (a) Atender aos padrdes internacionais de atencio a satide no sistema prisional equiva-
lentes aos que estdo disponiveis para a populacdo externa, e (b) Assegurar a continuidade dos
servicos de atencdo a satude entre os centros e jurisdicoes de privacao da liberdade e entre a
unidades prisionais e a comunidade.

Argumentagdo: A comunidade internacional reconhece que a populagao privada de liberdade
tem direito ao acesso sem discriminacdo a um padrdo de atencdo a satde, inclusive de medidas
preventivas, equivalente ao que esta disponivel para a comunidade em geral. A estrutura e a
gestdo dos servigos de satide no sistema prisional tém o potencial de promover ou impedir os
avancos nesse sentido, e assim promover ou impedir o bom éxito na reducdo da disseminacao
do HIV/aids no sistema prisional e nos servigos atengao as pessoas vivendo com HIV/aids.

Medidas recomendadas

41. Garantir que toda a aten¢do necessdria a satide seja disponibilizada a populagio privada
de liberdade gratuitamente e sem discriminagdo no nivel equivalente ao que esta
disponivel para a comunidade em geral, incluindo a referéncia e o acesso aos servicos de
satude da comunidade quando necessario. Estdo incluidas nesse contexto medidas de pre-
ven¢do do HIV, testagem voluntaria com pré e pés-aconselhamento (TVA), servigos de
tratamento da dependéncia quimica, tratamento (incluindo tratamentos anti-retrovirais)
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e atencdo para o HIV/aids e servigos de atencdo e satide mental, intervencoes paliativas e
medidas de prevencao da transmissao vertical do HIV.

Assegurar que os programas nacionais de enfrentamento de doencas (especialmente
aqueles voltados para HIV e TB), em particular o acesso aos protocolos nacionais de
tratamento da dependéncia quimica e as estratégias nacionais de prevencao, estejam
plenamente integrados ao sistema de satde prisional.

Integrar e apoiar acoes de promocao a satide no sistema prisional, no &mbito de estratégias
nacionais e internacionais de resposta ao HIV/aids, ao uso de drogas e de acesso a servi¢os
de satide, com particular énfase nas populacoes vulneraveis, incluindo jovens e mulheres.

Integrar a satde no sistema prisional as estruturas de satde mais amplas da sociedade
e atribuir a responsabilidade pela gestdo e provisdo de servigos de satide aos mesmos
ministérios, departamentos e agéncias que provéem servicos de satde a populacdo em
geral. Onde isso nao for vidvel no curto prazo, deve-se atuar para melhorar de modo
significativo a cooperacdo e a colaboracdo entre os servicos de saude do sistema pri-
sional e os servigos de satide da comunidade em geral.

Assegurar que em paises onde qualquer fun¢dao de administracdo prisional seja tercei-
rizada, inclusive de alojamento e seguranca da populacdo privada de liberdade, de
atencdo médica ou de provisdo de quaisquer outros servicos nao relacionados com a
custddia, todos os contratos entre governo/agéncias governamentais e fornecedores
privados incluam clausulas que garantam o cumprimento dos padrdes de satide inter-
nacionalmente definidos, e que tais contratos sejam flexiveis o bastante para permitir a
imediata incorporacao de avancos de boas praticas. Tais contratos devem ficar sujeitos
a analise e fiscalizacdo publica.

Comprometer-se a respeitar e apoiar principios éticos de assisténcia médica, incluindo
a confidencialidade de informagoes e registros médicos, o consentimento informado de
pacientes e a independéncia da decisdo médica em relagdo a administracdo e a segu-
ranca prisional, adotando medidas especificas e concretas para atingir esse objetivo.

Garantir que o relacionamento entre o profissional de atencdo a satde e a pessoa pri-
vada de liberdade seja pautado pelos mesmos principios éticos que ha entre o médico e
qualquer outro paciente e que ndo seja indevidamente influenciada pela administracao
ou seguranga prisional.

Criar sistemas eficientes de referéncia e cooperacdo entre os servicos médicos, de
saude mental, sociais, de d