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| - RELATORIO

Trata-se de Projeto de Lei que, a partir da alteracdo da Lei n° 7.210, de
11 de julho de 1984 ( com a inclusdo de um novo artigo ), obriga que as
penitenciarias brasileiras mantenham alojamentos (celas) separados para 0s
condenados portadores do virus HIV.

Foram apensados ao presente PL 0s seguintes projetos:

a) PL n° 311, de 1999, que permite que o preso com AIDS em
estagio avancado possa cumprir sua pena em prisdo domiciliar desde que nao
tenha cometido crime hediondo. Nesse caso, o preso devera ser internado em
hospital penitenciario;

b)  PL n° 309, de 1999, estabelecendo que, "quando, no curso da
execucdo da pena privativa de liberdade, sobrevier doenca ou perturbacao
mental ou, ainda, doenca fisica grave, o juiz de oficio podera determinar a
substituicio da pena, por medida de seguranca, ou internamento em
estabelecimento aparelhado para prover atendimento compativel de saude”;

C) PL n® 519, de 1999, dispondo que "havera alojamento
separado para condenados portadores de doengas infecto-contagiosas e

portadores de doencas sexualmente transmissiveis";



d) PL n° 563, de 1999, estabelecendo que " a penitenciaria tera
alojamento, apropriado e separado dos demais, para portadores de doencas
infecto-contagiosas ou sexualmente transmissiveis";

e) PLn°632, de 1999, dispondo que " ao preso portador do virus
HIV, em estado terminal da doenca, sera garantido o direito a prisdo especial
com atendimento médico adequado”;

f) PL n® 917, de 1999, que prevendo que " as penitenciarias
manterdo instalacbes proprias para os apenados portadores de doencas
infecto-contagiosas ou sexualmente transmissiveis";

g0 PL n° 911, de 1999, determinando que "em cada
estabelecimento penal havera divisdo especifica destinada aos presos
portadores de doencas infecto-contagiosas ou sexualmente transmissiveis.";

h)  PLn°1.163, de 1999, obrigando que o diagndstico de doencas
infecto-contagiosas seja obrigatdrio e que seja fornecido tratamento adequado
para cada tipo de enfermidade, bem como alojamento separado para
portadores de doencas infecto-contagiosas.;

)] PL n° 1.311, de 1999, prevendo que "havera alojamentos
separados para os detentos portadores de doencas infecto-contagiosas e de
doencas sexualmente transmissiveis";

)] PL n° 3.258, de 1999, estabelecendo que nenhuma pessoa
deverd ser recolhida para cumprimento de pena privativa de liberdade, sem a
realizacdo de exames de salde para verificacdo de doencas infecto-contagiosa
ou sexualmente transmissiveis. Estabelece também que "verificada a
existéncia de doenca infecto-contagiosa ou sexualmente transmissivel de
natureza grave, em qualquer fase do cumprimento da pena, o condenado sera
colocado em separado dos demais presos”;

k) PL n°® 4,730, de 2001, que dispde sobre a obrigatoriedade da
realizagcdo semestral do exame HIV ao condenado preso. Dispde também
sobre o isolamento do condenado portador do virus HIV em instalagbes

especiais.



Todos o0s projetos apensados, com énfase na situacdo dos
soropositivos, tem como objetivo garantir um tratamento digno para 0s presos
com problemas de saude e, em especial, para aqueles portadores de doencgas
infecto-contagiosas. Para tanto, os Projetos apensados, assim como o PL
289/99, exigem que o poder publico tome algumas medidas assistenciais
como: exames preventivos, prisdo domiciliar para condenados em estado
terminal e alojamento separado.

Esgotado o prazo regimental, ndo foram recebidas emendas ao

projeto.

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

Estéo obedecidas as normas constitucionais cujo exame cabe a esta

comissao:

- competéncia legislativa da Unido (art.22, inciso 1);
- atribuicdo do Congresso Nacional, com posterior pronunciamento
do Presidente da Republica (art.48); e

- legitimidade da iniciativa;

Com relacdo a técnica legislativa, por certo, o dispositivo
ficaria melhor se inserido no Capitulo Ill, da Lei 7.210/84. Detalhe
gue, caso fosse o problema, poderia ser resolvido com uma simples
emenda de redacao.

Com relacdo ao mérito, reconhecemos que o Projeto
revela um grande humanismo por parte de seu autor. Contudo,
pelas razdes que exporemos a seguir, entendemos que 0 mesmo

nao deve prosperar.



A Lei de Execucédo Penal, que o Projeto pretende alterar,
€ uma legislacao digna de aplausos em todos os seus aspectos. Em
seus 204 ( duzentos e quatro ) artigos, redigidos de forma clara e
objetiva, afirma uma politica de ressocializacdo do preso, legando
ao Estado e a sociedade instrumentos juridicos para sua execucao,
além de tratar o preso, apesar dessa condi¢cdo, como cidadédo e
sujeito de direito e ndo objeto.

No que respeita as instalacfes e assisténcia a saude do
interno (preso), a lei determina que o Estado forneca instalacdes

adequadas e assisténcia médica de qualidade, sendo vejamos:

"Art.12. A assisténcia material ao preso e ao internado
consistira no fornecimento de alimentagcdo, vestuario e instalagdes
higiénicas."

"Art.13. O estabelecimento dispora de instalagcbes e servigos
gue atendam aos presos nas suas necessidades pessoais, além de locais
destinados a venda de produtos e objetos permitidos e néo fornecidos."

"Art.14. A assisténcia a saude do preso e do internado de
carater preventivo e curativo, compreendera atendimento médico,
farmacéutico e odontolégico.

§ 1° (Vetado).

§ 2° Quando o estabelecimento penal né&o estiver
aparelhado para prover a assisténcia médica necesséria, esta sera
prestada em outro local, mediante autorizagdo da direcdo do
estabelecimento.”

"Art.40 Impde-se a todas as autoridades o respeito a
integridade fisica e moral dos condenados e dos presos provisorios.

| - Alimentacéo suficiente e vestuario;

Il - atribuicdo de trabalho e sua remuneracéo;

Il - Previdéncia Social;

IV - constituicdo de peculio;

V - proporcionalidade na distribuicdo do tempo para o trabalho,

0 descanso e a recreacao;



VI - exercicio das atividades profissionais, intelectuais,
artisticos e desportivos anteriores, desde que compativeis com a execucao
da pena;

VIl - assisténcia material, a saude, juridica, educacional,
social e religiosa;

VIII - protecdo contra qualquer forma de sensacionalismo;

IX - entrevista pessoal e reservada com o advogado;

X - visita do conjuge, da companheira, de parentes e amigos
em dias determinados;

X| - chamamento nominal;

XIlI - igualdade de tratamento salvo quanto as exigéncias da
individualizagé@o da pena;

XIII - audiéncia especial com o diretor do estabelecimento;

XIV - representagdo e peticdo a qualquer autoridade, em
defesa de direito;

XV - contato com o mundo exterior por meio de
correspondéncia escrita, da leitura e de outros meios de comunicagéo que

ndo comprometam a moral e 0s bons costumes.

Como efeito, de acordo com os dispositivos acima, 0s
detentos, "em tese", tém todos os direitos personalissimos de um
cidaddo comum, salvo, é claro o direito de ir e vir livremente. Para
esclarecer, consideramos "direitos personalissimos" aqueles
inerentes a condicdo de ser humano, ou seja, aqueles direitos, que
nao se esvaem com a privacao da liberdade. Dentre esses direitos,
destacamos, é claro, o direito a assisténcia a salde que, atente-se,
deve ser idéntico aquele que qualquer cidadao livre teria se
estivesse doente. Ou seja, o tratamento médico na prisdo ndo pode
ser diferente daquele efetivado no espaco publico. Pois bem, a
AIDS, quando néo controlada a tempo, além de ser uma moléstia de
efeitos devastadores sobre o organismo humano, atinge também,
com sua carga de preconceitos, as suas relagbes sociais e seu

estado psicoldgico, destruindo a sua auto-estima e acelerando sua



morte. Essa realidade, reconhecida por todos os organismos que
lutam contra a AIDS, tem levado o Governo e a sociedade a
formularem programas que buscam (re)integrar o portador do virus
ou o doente a familia e a sociedade. Por obvio, o isolamento do
paciente do convivio das demais pessoas ndo é uma alternativa
indicada para esses casos.

A evidéncia, ao propor a separacdo do preso, ainda que
com a melhor das intencdes, o Projeto acaba transferindo para
dentro da cadeia o preconceito que reina aqui fora. Ora, estando o
paciente em situacdo que ofereca risco de contaminacdo aos
demais detentos na cela, deve - como aconteceria com qualquer
outro paciente livre - receber o atendimento adequado, que nao é
em nenhuma hipoétese, o isolamento. Na cadeia, como em qualquer
outro lugar desse pais, deve-se tentar eliminar o preconceito através
de campanhas informativas e, quando for o caso, utilizar medidas de
biosseguranca, como a distribuicdo de preservativos. Isolar presos
portadores do HIV, além de representar mais um problema a ser
resolvido dentro dos presidios abarrotados e em precérias
condicbes de higiene, significa por mais exagerado que possa
parecer, uma nova condenac¢ao para o detento, que estara sujeito a
uma nova prisédo, dentro da prisdo. O que fica claro € que, estando o
preso em estado clinico que necessite de internacdo, a legislacédo
atual j& prevé a sua internacdo hospitalar como um procedimento
médico normal e aplicAvel a qualquer cidaddo. Com relacdo aos
demais pontos dos projetos em andlise, reafirmamos que a
legislagdo em vigor ja contém os instrumentos necessarios para que
o0 condenado seja tratado dignamente. Se tal ndo ocorre nédo é por
falta de lei, mas por uma total ineficiéncia do Estado. Ademais,
tentar separar o condenado soropositivo do convivio dos demais
detentos pode significar a legalizacdo de uma forma de

discriminacgdao, fato que € vedado pela nossa Constituicdo Federal.



Pelas razdes acima, sob o ponto de vista estrito da
melhor politica de saude publica, ndo vemos como positiva a
proposta constante do Projeto de Lei n® 289/99 e demais projetos
apensados, em que pese a justa intencdo e nobre escopo dos
llustres Autores. Por essa razdo, opinamos contrariamente a

aprovacao do Projeto n° 289/99 e demais projetos apensados.

Sala da Comissao, em de outubro de 2001.

Deputado GERALDO MAGELA

Relator



