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Minoria assistida 
·No Rio, projeto ajuda a tratar 

os soropositivos condenados e a combater o grande 
índice de Aids dentro dos presídios 

Paulo Marinho 

[E 
nvolvendo questões delicadas 
para o ser humano, como a 
morte e a sexualidade, a Aids 
assume contornos dramáticos 

nas instituições que compõem o sistema 
penitenciário - onde o indivíduo desen­
volve todas as atividades de sua vida 
em reduzido espaço fisico. Geralmente 
abandonada pelo poder público em todo 
o país, foi no Rio de Janeiro, no entanto, 
que a população carcerária viu surgir o 
primeiro hospital da América Latina 
especializado no tratamento de conde­
nados portadores do vírus. Pioneiro 
neste tipo de atendimento, o Rio conta 
também com um inédito programa de 
prevenção desenvolvido por familiares 
de presos. 

Idealizada e viabilizada no âmbito 
do Instituto de Estudos Religiosos 
(Iser), a iniciativa conta com o apoio do 
Ministério da Saúde e recursos do Ban­
co Mundial. 

Colocada em prática em 1988, a pri­
meira ação voltada para a Aids em pre­
sídios no Rio de Janeiro foi um levanta­
mento mal conduzido, ao fim do qual 
chegou-se a um resultado não compatí­
vel com a realidade. °Desenvolvido sem 
o rigor metodológico exigido, o trabalho 
indicou que apenas 1,8% da populaçãó 
carcerária estava infectada, enquanto 
em São Paulo, na ·mesma época, 10% 
dos apenados eram soropositivos. 
Quem lembra é a médica Eugênia Med­
lej, da Divisão Ambulatorial do Depar­
tamento do Sistema Penal do Estado do 
Rio: "Como os perfis dos presidiários 
dos dois estados são muito parecidos, 
desconfiamos dos dados e, no final de 
1988 e início de 1989, desenvolvemos 
uma testagem com 50% dos reclusos." 

Estudo cuidadoso - Familiariza­
da com o dia-a-dia do sistema penal e 
estudiosa dos temas a ele relacionados, 
Eugênia recorda que o segundo levan­
tamento foi conduzido com todo o cuida­
do, à luz de critérios rigorosamente éti- No Hospital Penal de Niterói, o tratamento dos condenados é humanizado 
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cos e científicos: "Promovemos pales­
tras em todas as cadeias, chamando a 
atenção dos presos para a importância 
de um trabalho cujos resultados seriam 
utilizados para sensibilizar as autori­
dades. Como não existe exame compul­
sório para Aids, os 7% que não concor­
daram com a pesquisa a ela não se sub­
meteram. Com as informações, fizemos 
projeções e chegamos à conclusão de 
que 11 % dos apenados estavam infecta­
dos pelo vírus." 

Iniciativa- Um grupo de profissio­
nais do setor, tendo à frente o atual 
coordenador de Saúde do Desipe, Edi­
son Biondi, projetou, em 1990, a trans­
formação de um hospital numa unidade 
exclusivamente destinada ao atendi­
mento de presidiários portadores do ví­
rus HIV. "Percebemos que com uma 
simples transferência de recursos era 
possível humanizar o tratamento dis­
pensado a nossos presos. Obtivemos o 
sinal verde do então governador Leonel 
Brizola, e usamos parte do dinheiro do 
Sistema Único de Saúde (SUS) para 
ampliar e recuperar o Hospital Penal 
de Niterói", lembra Biondi. 

Inaugurada em março de 1994, a 
unidade hospitalar veio juntar-se ao 
programa de assistência, prevenção e 
educação em Saúde/Aids, que o Desipe 
conduz nos presídios com a participa­
ção da Universidade do Rio de Janeiro 
(UNI-Rio) e o Centro Nacional de Pes­
quisa em Aids, do Hospital Universitá­
rio Gaffrée Guinle. Trabalhando com a 
filosofia prevenir/tratar com profissio­
nais especializados, o Departamento do 
Sistema Penal vem mudando radical­
mente as expectativas dos reclusos por­
tadores do vírus. "Já recebemos alguns 
doentes que, por falta de cuidados espe­
cializados, tinham seu estado agravado 
pelas infecções oportunistas e acaba­
vam aparentando um quadro terminal. 
Hoje, o soropositivo que tem determina­
da patologia é internado, tratado, cura­
do, e volta à sua unidade de origem" -
acrescenta Biondi. 

Preconceito - Acostumada a pro­
ferir palestras sobre "A Sexualidade no 
Sistema Penitenciário", a médica Eugê­
nia Mejlev reconhece que qualquer ação 
destinada a humanizar o tratamento de 
reclusos ainda é vista com um certo pre­
conceito por boa parcela da sociedade. 
Ela explica: ''Nosso trabalho toca na se-
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xualidade e na morte, temas que o ser 
humano até hoje não conseguiu resol­
ver direito; além disso, nossos esforços 
são dedicados a indivíduos que não cos­
tumam integrar o rol de prioridades das 
autoridades e, por isso, as pessoas es­
tranham e até mesmo condenam o uso 
de recursos públicos para atendê-los." 

Prevenção em presídios - Res­
ponsável por mudanças no comporta­
mento sexual da sociedade, a Aids - que 
mexe com tabus e conceitos morais 
arraigados - assume contornos delica­
dos nas chamadas instituições totaliza­
doras, como os presídios, onde o indiví­
duo vivencia todas as situações do coti­
diano em um espaço fisico muito redu­
zido. Ali, o apenado vive, trabalha, tem 
seu lazer, relacionamentos, emoções, 
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vida afetiva e sexual. A responsável pe­
la Divisão de Ambulatório do Desipe 
alerta para a importância da preven­
ção, uma vez que muitos presos têm di­
reito ao "parlatório", regime no qual os 
contatos sexuais são permitidos entre 
cônjuges e companheiros em áreas re­
servadas da prisão. "Além disso, para o 
preso, o exercício de sua sexualidade é 
a garantia de que ele não foi totalmente 
despersonalizado. As relações homos­
sexuais surgem também como forma de 
reagir ao sistema", adverte Eugênia 
Mejlev. 

Participação -Além da prevenção 
e da unidade hospitalar específica para 
apenados, o Desipe está desenvolvendo 
um projeto que visa a aprimorar o trei­
namento dos agentes penitenciários 
que ingressam no sistema. Coordenado 
pela médica Eugênia Mejlev, o traba­
lho, aprovado e financiado pelo Banco 
Mundial, também inclui os internos e 
seus familiares.No presídio Ari Franco, 
os próprios presos estão elaborando as 
ilustrações que vão ser usadas para 
orientar os participantes sobre a anato­
mia do corpo humano, doenças sexual­
mente transmissíveis, higiene, visitas 
íntimas e Aids. 

Hospital único - Anexo ao presí­
dio Ferreira Neto, o Hospital Penal de 
Niterói é o único da América Latina es­
pecializado no tratamento de apenados 
portadores do vírus da Aids. Localizada 
na Alameda São Boaventura, no bairro 
do Peixoto, a unidade é cercada de pa­
drões de segurança e espaçosa área flo­
rida e arborizada. Funcionando desde 
junho do ano passado, já fez 100 inter­
nações e jamais teve os 30 leitos de que 
dispõe ocupados ao mesmo tempo. Seu 
diretor, o pneumologista Dagomar 
Martins, tem longa trajetória no siste­
ma penal e atuava no presídio vizinho 
em 1984, quando começaram a surgir 
os primeiros casos de Aids entre presi­
diários. Testemunha da progressiva de­
terioração que atingiu o antigo Hospital 
Penal nos anos 80, ele integrou o grupo de 
profissionais que idealizou sua transfor­
mação em unidade especializada no tra­
tamento de presos: ''Não enxergamos em 
nossos pacientes indivíduos desprovidos 
de direitos, e sim pessoas que necessitam 
de tratamento adequado para voltar ao 
convívio de seus companheiros na insti­
tuição de origem." 

Favorável a que os detentos soropo­
sitivos do sistema sejam transferidos 
para o presídio Ferreira Neto, junto ao 
hospital, Dagomar entende que a medi­
da facilitaria as remoções e o tratamen­
to dos doentes. "Aqui atendemos um de­
tento que ficou paraplégico por infecção 
na medula. A partir do momento em 
que passou a receber cuidados adequa­
dos, ele se recuperou, voltou a andar e 
retornou ao presídio onde cumpre pe­
na", explica. 

Equipe itinerante - Com 22 pa­
cientes internados no último mês de de-
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zembro, o Hospital 
Penal de Niterói 
conta com cerca de 
60 profissionais con­
cursados no estado 
do Rio em 1990. A 
instituição tem em 
seus quadros um ci­
rurgião geral, um 
neurologista, um fi­
sioterapeuta, um 
psiquiatra, duas as­
sis tentes sociais, 
dois psicólogos, um 
bioquímico, um far-
macêutico, um infec­
tologista, quatro téc­
nicos em laborató­
rio, um especialista 
em Centro de Trata­
mento Intensivo 
(CTI), seis diaristas, 
três plantonistas e 
32 técnicos em en­
fermagem. Além de 
todos os equipamen­
tos necessários ao 
funcionamento de 
uma unidade hospitalar, o HPN dispõe 
de um Centro de Estudos, farmácia e la­
boratório, que já está suprindo parte 
das necessidades do hospital. Semanal­
mente, uma equipe interdisciplinar iti­
nerante percorre os presídios do siste­
ma penal para acompanhar o estado de 
saúde dos cerca de 1.300 apenados in­
fectados - 15% dos cerca de 8.700 pre­
sos do estado. 

Prevençãocomfamiliares - Úni­
ca organização não-governamental 
(ONG) conveniada com o Desipe, o Iser 
desenvolve um inédito programa de 
prevenção contra Aids junto aos fami­
liares dos detentos. Apoiado pelo Minis­
tério da Saúde e financiado com recur­
sos do Banco Mundial, o projeto, em an­
damento desde janeiro de 1994, origi­
nou-se do trabalho "Direitos Humanos 
em Cadeia", realizado pelo mesmo Insti­
tuto nos presídios a partir de 1991. "Pres­
tando assistência jurídica gratuita aos 
presos e a seus parentes, acabamos detec­
tando sérios problemas de saúde no siste­
ma. Defurida a fonte de recursos, recruta­
mos e treinamos pessoas junto às famí­
lias dos apenados e hoje temos oito agen­
tes de saúde credenciados junto ao Desi­
pe", lembra a criadora e coordenadora do 
projeto, Simone Menezes. 
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Dagomar Martins: 
"Não vemos nos 

pacientes 
indivíduos 

desprovidos de 
direitos, e sim pessoas 

que precisam 
de tratamento 

adequado" 

Contando com dois egressos do sis­
tema penal entre os agentes, a equipe, 
que já acompanha cerca de 300 deten­
tos, visita os presídios nos finais de se­
mana e se reúne todas as segundas- fei­
ras na sede do Iser, no bairro da Glória, 
Zona Sul do Rio . Nas visitas, o grupo 
identifica os problemas que estão ocor­
rendo, atende e encaminha pedidos de 
teste HIV e distribui uma média de 12 
mil camisinhas por mês. Todos eis da-

dos, inclusive os relativos ao recebi­
mento de preservativos, são lançados 
numa planilha mantida no Instituto. "A 
família é ouvida com mais facilidade, 
dobra resistências e ainda consegue 
multiplicar a informação entre outros 
detentos e seus parentes; como, na 
maioria das vezes, o preso é mais assis­
tido do que sua família, o fluxo de infor­
mações nos dois sentidos é altamente 
benéfico", argumenta a advogada Simo­
ne Menezes. 

Organização - Ex-estagiária do 
Desipe e casada com um apenado, Si­
mone argumenta que o núcleo familiar, 
elo do preso com a sociedade, acaba apa­
recendo como alternativa às eventuais 
políticas públicas e evita problemas 
com a chamada descontinuidade admi­
nistrativa, que geralmente ocorre 
quando há mudança de governo. Com 
o projeto de lançar a publicação Rábu­
la de bolso, que vai orientar as pes­
soas a se locomover na área jurídica, 
ela assinala que a população carcerá­
ria, ao contrário de segmentos como o 
Movimento Negro, as prostitutas e os 
doentes mentais, "talvez seja a última 
minoria que até hoje não se organizou 
em uma entidade que represente seus 
interesses". • 
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